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Aziando per la Mobilité nell’Area di Taranto 23
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 18/02/2010

Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 07/02/2010 A POL. RCV N. 25440346
AMAT SPA (DN280AZ) / MONTANARO — MICELLI (BT464RT)
NS. RIF. 028/NS/10

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 "INDENNIZZ0 DIRETTO".

DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 7

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranio @ Tel. +39 099 73561 ® Fax +3%9 099 7794247 # email: amot@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copifale sociale soffoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA®* APERTURA
[ 028/NS/H0 | 07/02/2010 | [ 1725 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA . LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 17 [MIALE DUE GIUGNO || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - IPERCOOP L 571 I DN 280 AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 130991 | DE PASQUALE | ICOSIMO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 050760 || 12-12-2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA BASENTO 32 [ D || TAs119359J || TARANTO || 10/12/22001 || 21/11/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I . |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ LANCIA || Y | | | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE :
| | ' |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L | . I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | l
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| /| |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I ] | | |
3° DANNEGGIATOQ NATURA DEL DANNO
| - | |
4° DANNEGGIATO S ' - ‘ * NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA SQUADRA VOLANTE s ' |
TESTIMONI

B

SuiSiee  Artivo

|l:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO
[ 028NS/0 |

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

- DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

E ‘ —
Lo L ol =] O =0 e==¢

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO + GRAFFI AL PARABREZZA INFERIORE LATO SINISTRO. SONO VISIBIL] ~
DEI DANNI ANCHE AL PANNELLO ROSSO/GRIGIO UBICATO ACCANTO ALLA RUOTA POSTERIORE LATO

SINISTRO. . -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE '

GGRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERICRE , |- |
™

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIALE DUE GIUGNO, QUANDO IMPROVVISAMENTE DA UN INCROCIO USCIVA A GRAN VELOCITA!, SENZA
LUCI ACCESE, CONTRO MANO E SOPRATTUTTO SENDA DARE LA DOVUTA PRECEDENZA, UN'AUTOVETTURA LANCIA'Y.

PUR PROCEDENDO A VELOCITA' MOLTO BASSA E NONOSTANTE L'ESTREMO TENTATIVO DI FRENATA E DI DEVIAZIONE
VERSO DESTRA, E' STATO IMPOSSIBILE EVITARE L'IMPATTO TRA | DUE MEZZI.

L'URTO INIZIALE E' AVWENUTO TRA LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS E LA PARTE ANTERIORE LATO
SINISTRO (GUIDA) DELL'AUTOVETTURA. LAUTOVETTURA POl SI E' GIRATA ED E' ANDATA AD URTARE SUL PANNELLO
INFERIORE UBICATO SUL LATO SINISTRO NEI PRESSI DELLA RUOTA PCSTERIORE.

SUL POSTO INTERVENIVANO GLI AGENTI DI POLIZIA (SQUADRA VOLANTE) | QUALI EFFETTUAVANO [ RILIEV]I DEL CASO E MI
RISULTA CHE HANNO RITIRATO LA PATENTE AL GIOVANE CONDUCENTE DELLAUTOVETTURA.

IL CONDUCENTE DELLAUTOVETTURA E UNICO QCCUPANTE RIMANEVA ILLESO.

ANCHE A BORDO DEL BUS NESSUNO DEI 4 - 5 PASSEGGERI PRESENTI SUBIVA DANNI FISICI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO (O SI. ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/?{o Con' cepte
/ ) A, &//02/204# YN K -
! / =

pagina 2
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Azienda per lo Mobititd nell’Area di Taronto ‘%:‘:lu_.:mr
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 028/NsM0 || 07/02/2010 | | 1728 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUDGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 17 |VIALE DUE GIUGNO | |
- DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - IPERCOOP ) s DN 280 AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 130991 | |DE PASQUALE | ICOSIMO . 1| CONDUCENTEDILINEA |
COWUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 050760 || 12-12-2005 |[TARANTO | || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA BASENTO 32 | D ][ TA5119358J || TARANTO || 10/12/2001 || 21/11/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A:M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I [
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ LANCIA || Y I 1 | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
I | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA
| I ‘- | I
1° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO
| i | |
2? DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
A | DI(IJMICILIO | ! COMPAGNIA|ASSICURATRICE IMPORTO DANNI I | LIQUIDATORE ‘
l 3° DANNEGGIATO| I | [ NATURiA |DEL DANNO l
| 4° DANNEGGIATO | [ NATURA-DEL DANNO |

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA SQUADRA VOLANTE !
TESTIMONI

5&{/!’ SHeo A Lo 1[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

028/Ns/10 |
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Azienda por fa Mobilite nell'Arsa di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista iaterale destra Vista posteriore Yista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERICRE LATO SINISTRO + GRAFF| AL PARABREZZA INFERIORE LATO SINISTRO. SONO VIS[BILIJ‘:
DE! DANNI ANCHE AL PANNELLO ROSSO/GRIGIO UBICATO ACCANTO ALLA RUOTA POSTERIORE LATO#;
e

SINISTRO.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIFORTATI DALLA CONTROPARTE
GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE e

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIALE DUE GIUGNO, QUANDO IMPROVVISAMENTE DA UN INCROCIO USCIVA A GRAN VELOCITA!, SENZA
LUCI ACCESE, CONTRO MANO E SOPRATTUTTO SENDA DARE LA DOVUTA PRECEDENZA, UNAUTOVETTURA LANCIAY. ‘
PUR PROCEDENDO A VELOCITA® MOLTO BASSA E NONOSTANTE L'ESTREMO TENTATIVO DI FRENATA E DI DEVIAZIONE
VERSO DESTRA, E' STATC iIMPOSSIBILE EVITARE L'IMPATTO TRA | DUE MEZZL.

L'URTO INIZIALE E' AVVENUTO TRA LA PARTE ANTERICRE LATO SINISTRO DEL BUS E LA PARTE ANTERIORE LATO
SINISTRO (GUIDA) DELL'AUTOVETTURA. LAUTOVETTURA POl Sl E' GIRATA ED E' ANDATA AD URTARE SUL PANNELLO
INFERIORE UBICATO SUL LATQ SINISTRO NEI PRESSI DELLA RUOTA POSTERIORE.

SUL POSTO INTERVENIVANQ GLI AGENTI DI POLIZIA (SQUADRA VOLANTE) | QUALI EFFETTUAVANO | RILIEV! DEL CASO E MI
RISULTA CHE HANNO RITIRATO LA PATENTE AL GIOVANE CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA.

[L CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA E UNICO OCCUPANTE RIMANEVA ILLESO.

IANCHE A BORDO DEL BUS NESSUNO DEI 4 - 5 PASSEGGERI PRESENTI SUBIVA DANNI FISICI.

Lo, VBB Al ouis @Ceaes PO Sews € Ve ol CoivolTl Deeca Podl g2t Sthud Hare.
A D4

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C1PROVVEDIMENTOPRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (ST ONO | ]

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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SEZIONE POLIZIA STRADALE

Prot .N. 100001677/220.20 (28/10)
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Ufficic Infortunistica
TARANTO

TARANTO, 10 FEBBRAIO 2010

NOTIZIE AGLI INTERESSATI

Oggetto: Informazioni relative all'incidente stradale avvenuto alle ore 17:25

Del giorno
Via

07/02/2010

VIALE 2 GIUGNO CIVICO 20

Nel territoric del comune di _ TARANTO (TA)

+

VEICCLO 1

Veicolo

Marca veicolo

Modello wveicolo

Targa veiceclo

Societa' assicuratrice
Polizza numero

Scadenza polizza

PROPRIETARIO

Cocgnome — nome

Nato a

Il

Residente a

Indirizze

CONDUCENTE

Cognome — nome

Nato a

Il

Residente a

Indirizzo

Categoria patente

Numero patente

Provincia di rilascio
Data di rilascioc

Condizioni fisiche
VEICOLO 2

Veicolo

Marca veicolo

Modello. veicolo

Targa veicolo

PERSONE E VEICOLI COINVOLTI

AUTOVETTURA
LANCIA

Y

BT464RT

ERGO
0774505000792
28/06/2010

MONTANARO VERONICA
MANDURIA (TA)
20/11/1988

ORIA (BR)

VIA C. DI MONTELUNGO, 7

MICELLI DARIO
FRANCAVILLA FONTANA (BR)
26/10/1974

ORIA (BR)

C. DI MONTELUNGO, 13

B

BR5211371C

BR

09/01/2010

ILLESO

AUTOBUS
BREDA
MENARINIBUS
DNZ2BOAZ



Societa' assicuratrice
Polizza numero

Scadenza polizza

PROPRIETARIO

Cognome - nome

Residente a

Indirizzo

CONDUCENTE

Cognome - nome

Nato a

Il

Residente a

Indirizzo

Categoria patente

Numero patente

Provincia di rilascio
Data di rilascio

Condizioni fisiche

NATIONALE SUISSE
90B-50-25440346
31/03/2010

AMAT SPA
TARANTO (TA)
VIA C. BATTISTI, 657

DE PASQUALE COSIMO
TARANTO (TA)
05/07/1960

TARANTO (TA}

VIA BASENTO, 32

CD

TA5119359J

TA

07/10/2008

ILLESO

DIRIGENJEA e



Se & firmate congiuntamente dai due conducenti produce glt sffetti di cui agh artt. 3 & 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito
legge n. 39 del 1977 e successive madifiche.

1. data incidente

lo1joc [Zo-lo

AL s

2. luogo (comune, provincia, via @ numere)

TARALTE

- Videg DU Gl GMo

3. fariti anche se lievi
no

ar.

4., danni materiali
veicoli oltre Ao B

my g

oggetti diversi dai veicoli

E=X] G-

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisara se si tratta di trasportati sul veicalo A o B

6 contraente/assicurato
» (vedere certificato d'assicurazione)

12. circostanze dell'incidente
Mettere una croce (¥)
soltanto nelle caselfe

utili alla descrizione
{eancellare I'epzione non corratia)

a1 in fermata / in sosta 1

2 ripartiva dopo una sasta 2

apriva una portiera

3 stava parcheggiando 3

Gogrome AMAT SPA
Nome ...
Codice Fiscale / Partita VA Jec
irizzo {comune, rowncra via e puinerc

AREAUTD = V& Tt
C.AP - Stato s
N. Tel. 0 E-mail )
7. vei

CGU\ Tudfolrd Publtito UMHEE

AMOTORE RIMORCHIO

Marca, Tipo

N. di targa o telaio
DN 280 AZ

Stato d'immatricolazione

N. di targa o telaio

Stato d’immatricolazione {2,

8. compagnia d'assicurazione (e coricato dassiazions o
Denominazione Uariowale SvisRkg
N. di polizza d0&-50. EStGo 34A
N. di Carta Verde | 3
Certificato dl su: razione o Ca{}7 Ver Gk
valido dal D A7) al ":O
Agenzia (o ufficio o intermediario)

Denominazione _14Z0%i4e 1940 ka3

Indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali allgis

proprio veicolo: no [si] |
9. conducente feden patente di gulda)

Cognome & PASQuALE
Nome §1HO

Data di nascita 5[1/ é a
Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia,

TARANTS - \[TA

via e numero)

38MTo, B2 -

Stata
N. Tel. o E-mail
Patente N, 11 544 q?) 59>
Categ. (A, B, ...) valida fino al

10. indicare con una.freccia (™)

;
:
3sii

11. danni visibjli al veicolo A b

$a0E AWTBRIORE LaTh SMSHE

A4 w3,

4 usciva da un parcheggio, da un * 4

Iusgo privato, da una strada vicinale

5 antrava in un parcheggio, in un lucgo 5

privato, in una strada vicinale

16 st immetteva in una piazza 6

a senso rofatorio

7 circolava su una piazza T

a senso rotatorio

tamponava procedendo neflo 8
stesso senso ¢ nefla stegsa fila

procedeva nello stesso senso, 9
ma in una fila diversa

110 camhiava fida 10
sorpassava i1
12 girava a destra 12
13 girava a sinistra 13
14 refrocedeva 14
invadeva la sede stradale 15

riservata alla circolazione in

Senso itverso

proveniva da destra 16

X

non aveva osservato il segnale di
precedenza o di semafaro ressa

4- indicare il numero di
case

» A

slie barrate con una croce

i presente documento non costituisce un'am-
missione di responsabilitd bensi una mera
riiavazione dellidentita delle persone & dei fattl,
per una rapida definizione.

13. grafico dell'incidente al
momento dell’urto

Indicare : 1) il tracciato delle strade; 2} la direzione di marcia di A ¢ B: 3) la
lore posizions al momante dell'urts; 4) i segnali stradali; 5} i nomi delle strade

1 vebi ALTGATA DMUULA A FIMKIRe 3U
Tosvio AMAT stA.

¥ TS

14. osservazioni

' 15. firma deycentl

% |n caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicofi A e B indicare, sulla denuncia a tergo, Pidentita
e l'indirizzo del danneggiati.

La denuncia non
la firma e ta

ve essere modificata dopa
parazlone degli asemplari.

veicolo B

6. contraente/assicurato
fvadere certificato d’assicurazions)

Sy MovTANAR S
Nome VERoAM CA
Codice Fiscale / Partita VA
Indirizzo { e, provincia, via e aumerg

o1y f%nuﬁ VIAE. ﬁomjgwﬁf(wl;
C.A.R Stato

RIMORCHIO

A MOTORE
N. di targa o telaio

N. Tel. 0 E-mail
7. yeicolo
Atevarrura
Marca, Tipo
LANEA
PT pbu RT
Stato d'immatricolazione

N. di targa o telaio

Stato d’'immatricolazione

8. compadnia d’assicurazione frders certiicat dscuaiong)

EREO
011 {{S0S o000 F42

Denominazione
N. di polizza
N. di Carta Verde

Certificato di assicurazione o Carta Yerd
validodai ,&M_&E“L 0

Agenzia (o ufficio o intermediario)

Denominazione
Indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mail
lLa polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo: no si
9. conducente geder paiens g guids)

Cognome Mlce Ll
Nome DARID

IR

Data di nascita

Codice Fiscale .

Indirizzo (¢ msjne &ownc.'a via enumero)
{

O 1A (] AC- M ?’lomﬁqu-%

Stato

M. Tel. o0 E-mail

Patente N. __[2R S A4 344 <

Cateq. {A, B, . _ﬁD_vahda fino al

10. indicare ¢on una freccia (2»)
il punto d’urto iniziale del

veicolo B
——
@
11. danni visihili al veicolo B
c LaD

Padnd AWIAS 2
SUATDRO (6D A

14. osservazioni

Vedere a tergo fe dichia-
razioni deli'Assicurato

=



i
r

*  richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successive provvedimento isvap

. W)
Altre I'?n;féﬂ‘;i’.m?a?ZZlEO?nil n. 01764 del 21 dicembre 2000..
C'é stato intervento delliAutorita? m - Quale Autorita & intervenuta? cC I:I RS.’M VV.UU. [:I

-+ veicolo:

TARGA

Testimone

. _k‘ Yy “4” e
Nomé e.cogriome..
.Codice fiscale .-

Nome e cognome
Codice fiscale
Indirizzo

Tel.

Testimone

Nome e cognome
Codice fiscale 5
Indirizzo

; T D ol
Proprietario {solo ¢ di’\’rérsq._dal?'('.:}gri'tif‘g_e:n

e L sl

- Tel.
te/Assicurat): -~ "+ Proprietario (solo se diverso daliContraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via @ numerc)

C.AP Provincia

Luogo-e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA
Ferito (Barare solo una caselia)

Conducente D Passeggero I:I Pedone l:l

Nome e cognome

Indirizzo {Comune, via e numero)

Lucgoe e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si] | [no] |

Nome Pronto Soccorso
Comune
Ferito (Barrare soio una.casefis)

Conducente D Passeggero I:l Pedone D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via € numero)

Luogo e data di naseita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si| | |no| |

s Nome Pronto Soccorso

Comune-._ (I - . Comune.




N° SINISTRO

[ 028/NSMO |
Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

(O QUL E=_ O =20 ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO + GRAFFI AL PARABREZZA INFERIORE LATO SINISTRO. SONO VISIBIL} &
DEI DANNI ANCHE AL PANNELLO ROSSO/GRIGIO UBICATO ACCANTO ALLA RUOTA POSTERIORE LATQ

SINISTRO. ‘ =
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE )
GRAVI DANNI] ALLA PARTE ANTERIORE . -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

PERCORREVOQ VIALE DUE GIUGNO, QUANDO IMPROVVISAMENTE DA UN INCROCIO USCIVA A GRAN VELOCITA!, SENZA
LUCI ACCESE, CONTRO MANO E SOPRATTUTTO SENDA DARE LA DOVUTA PRECEDENZA, UNAUTOVETTURA LANCIA'Y.

PUR PROCEDENDO A VELOCITA' MOLTO BASSA E NONOSTANTE L'ESTREMO TENTATIVO DI FRENATA E DI DEVIAZIONE
VERSO DESTRA, E' STATO IMPOSSIBILE EVITARE L'IMPATTO TRA | DUE MEZZI.

L'URTO INIZIALE E' AVVENUTO TRA LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS E LA PARTE ANTERIORE LATO
SINISTRO (GUIDA) DELL'AUTOVETTURA. LAUTOVETTURA POI 8! E' GIRATA ED E' ANDATA AD URTARE SUL PANNELLO
INFERIORE UBICATO SUL LATO SINISTRO NEI PRESSI DELLA RUOTA POSTERIORE.

SUL POSTO INTERVENIVANO GLI AGENTI DI POLIZIA (SQUADRA VOLANTE) | QUALI EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO E MI
RISULTA CHE HANNO RITIRATO LA PATENTE AL GIOVANE CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA.

IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA E UNICO OCCUPANTE RIMANEVA ILLESO.

ANCHE A BORDO DEL BUS NESSUNO DEI 4 - 5 PASSEGGERI PRESENTI SUBIVA DANNI FISICI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O S ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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- : R S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

. ceRTIFse
4
% qonttzony o

&

3

TEMA g,

&
=z
=
[ -
SEICERT
£t

e

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 028/NS/M0 | 07/02/2010 | | 1726 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 17 |VIALE DUE GIUGNO | | |
h DIREZIONE N° SCCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - IPERCOOP [ 5711 | DN 280 AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 130991 | |DE PASQUALE | COSIMO | CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZICNE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO | 05-07-60 || 12-12-2005 | [TARANTO |[ 74100 |
DOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[MIA BASENTO 32 | D || TA5119358J || TARANTO || 10/12/2001 |}  21/11/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D) RESIDENZA
| LANCIA || Y | | || |
VIA{PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

|

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

|

1° DANNEGGIATO

] u

NATURA DEL DANNO
|

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ D|O|MICILIO I ! COMPAGNIA]JJSSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIGUIDATORE ‘
I 3° DANNEGGIATO| | ‘ l NATURI|\ |DE.L DANNO |
| 4° DANNEGGIATO —| | NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA SQUADRA VOLANTE

TESTIMONI

QMR ATH VO

|E! VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE j
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto <, swicer [T
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Egr. Sig.

DE PASQUALE COSIMO
VIA BASENTO 32

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 028/NS/10 del 07/02/2010

Il giorno 07/02/2010, il bus n° 571 da Lei condotto, impegnato sulla linea
17, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
noh ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilith, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranio # Tel, +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 ¢ email: amal@amal.fa.it
Codice Fiscale, Parfila va o N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscrilte: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Egr. Sig.

DE PASQUALE COSIMO
VIA BASENTO 32

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 028/NS/10 del 07/02/2010

Il giorno 07/02/2010, il bus n° 571 da Lei condotto, impegnato sulla linea
17, é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione deil'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18de! 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
I'entita deleventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la

copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.
%%ZI%
——

Via C. Botiisti, 657 ¢ 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® fax +39 099 7794247 » email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscala, Partita Iva e N° iscrizione af Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole soltoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociole versato: € 8.381.881,75



SEZIONE “A"

11 sl . =
Az:enda per la Mobmta nell Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°S /7 DATA_¢ 7 02. Podo

" RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO, "7 RISERVATO.AY CONTROLLY o 1 ."
Orario di partenza Orario di arrivo
s ga
Linga ég : §§ ; CO%EE?E"ETEE?ME Orario | Localita Firma Verificatore
55 £
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SEZIONE “'B"

Azienda per la Mobilfta nell’Area di Taranto

(ANTiFge

A3 7,
o I o
N

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n* TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®
DALLEORE_S - 35 pALLE ORe_[ 4 3O DALLE ORE
aueoRe 12250 aucore _ [ &K, 50 ALLE ORE
£

LNEA  df LINEA (A /1 LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATQORE DI ESERCIZIO

[ j L y
Sond-ollo. Yata || NEPoscwsss Eosizo

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLIY Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare 2 voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Imptanto illuminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luci interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici MNE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di slcurezza P M M di sicurezza F M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilll maniglia uscita
di sk:ure:\:zé:j M M d]gsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori
interno bus 9 M M intgrno bus % M M internc bus 9g= M M
Estintore M M Estintore M M Est'mtore‘ M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura d slcurezza Cintura dl sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handlcap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n® del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gi3 comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rentra - vista: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

~SRmit

Apenda per ls Mobitch aeifArea of Tarsato

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2.
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Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzicne Generale in
Italia via XXV Aprile - 20097 San Donato Milanese (MI)

Tel., 02 52 60 31 - Fax 02 81 46 34 - infognationalesuisse.it -
www,.nationalesuisse,lt - societd uninominale soggetta all'attivita
di direzione e coordinamente da parte della Compagnia

d'Asaicurazioni Nazionale Svizzera SA - Capitale scciale
12.000.00Q0 eurc i.v. - R.E.A. di Milano n° 585006 - Albo Imprese

n® 1.00038- Albo Gruppl Assicurativi n® 013
Partita IV e Codice Fipcale | n°® 01651070159 - Imp. aut.

allresercizio Assic., con D.M. 6-10-72 {G.U. 20-10-72 n° 274}
OZS/ND/JO

Compagnia con sistema di management certificato
RACCCMANDATA A.R.

LIQUIDATORE:
Spett.le
Spett.le COLAPIETRO VITO PASQUALE A M.A.T.S.DP.A.
VIA EUROPA 35
74017 MOTTOLA (TA) VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

Tel. 099/8864788
Fax. 099/8861254

SAN DONATO MILANESE, 22/02/2010
Oggetto: RICHIESTA INFORMAZIONI E DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA EX ART.148 DEL CODICE DELLE ASSICURAZIONI

nostri riferimenti $08-2010-109256-50M del 07/02/2010

——
Contraente : A.M.A.T.S.P.A.

POLIZZA: 50 - 25440346 AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS
Danneggiato: A.M.A.T.S5.P.A.

Vostri riferimenti:

Con riferimento alla richiesta di risarcimento relativa al sinistro in oggetto, al fine di procedere
alla formulazione dell'offerta di risarcimento o alla comunicazione dei motivi per cui riteniamo di
non poter formulare l'offerta, g'invita ad integrare la documentazione precedentemente prodotta,
fornendoci.:

RICHIESTA DANNI: GENERALE

Indicazione delle modalita' di accadimento del fatto

RICHIESTA DANNI: VEICOLO

Indicazione del lucgo in cui il materiale danneggiato e' disponibile per l'accertamento del
danno

Indicazione del giorni in cui il materiale danneggiato e' disponibile per l'accertamento del
danno

Indicazione delle ore in cui il materiale danneggiato e' disponibile per l'accertamento del
danno

In attesa di riscontro porgiamo cordiali saluti

IL LIQUIDATORE

Prot M 5:&0% COLAPIETRO VITO PASQUALE
u1m&mm

9 PFRESIDENTE O
D5 DRETIOREGENERALE DO
‘T BRETTORE AMMINISTRATWO O3
T JRETIORE TECNICO D
1B ENERCIBOMOVMENTO
I4G WTAR) GERIPRANSTR
Br  ALOUSTLCORTRATT

U2 CONTABLIIATBLANCIO
U BFORMATCA

UP  PERSONALE /RETRIBUZION!
T TECNICO

UFPT PRODOTR TRAFFICO
UERG RAGIONERIA { ECONOMATOD

S1U SIATT WuALA
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Mod.S880 Data e ora di stampa:22 febbraio 2010, 18:29:19 Emesso da L160A
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Spett. AMAT.S.P.A.
VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO TA
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RITORNO - RETOUR Segnare l'indicazione utile:

E -
3% [0 Sconosciuto - Inconnu
EP‘I o [ Assente - Absent
R [ Partito - Parti
by
N [0 Trasferito - Transféré

[ irreperibile - introuvable
[ indirizzo insufficente - Adresse insuffisante
. [ indirizzo inesatto - Adresse inexacte

Data Firma




< : postaraccomandata
smart

T s Aut. n. C1/2088/2009

C [.I CET—— Vallda cal 02.11,2008
/\ ,

In caso di mancato recapito restituire a:

Citypost S.p.A CASELLA POSTALE 29 i an
56019 VECCHIANO P
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(timbro lineare ufficio - reparto)

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE DELLA PERSONA
NEI CUI CONFRONTI S| SYOLGONO LE INDAGINI
{Art. 350 comma 7 C.P.P.)

L'annoQQl.&...., addi V@f ............... 2 del mese di..... E@‘obw&: alle cre.../{ LQO
avanti a nof sottoscritti %VM&%E’LF&A % . AQ Q‘Ee&tco
Utficiali - Agenti di P.G. .4 oLt 240 QUES‘DM%ZQMMIQ-OPQW
& presente HlCEUJ DA Mo
nato a ...FleML‘M.Ut.LL.A......EQM?.ANA.G?,«QJ. ......... (oo il 2’6147‘?4
es. O ... (D0
via @’ﬂb ..... MMEELVMO ..... /f?) ........................................................... n. /! ?

e domiciliato in /

via 7 , : n ..

— a .
identificato a mezzo di ?Alaﬁﬁbb NEDR. 92 M K
Poiché nei confronti del predetto .. [ LC.&ZCCA *D&MQ

vengono svolte indagini relativamente al reato di .................... "

. » quale conducente del veicolo tipo ;/Al\)&fﬂ/y
_— a—
taraato 8‘ ..... '4 éé!&z{ ........ con il presente verbale si ricevono dal medesimo e seguenti spontanee

dfchlarazioni, ritenute utili per le investigazioni in corso:

OSCLU... 2RLLE. CASE. ODIEATE. 22 UUALLS... B S

/A ZO, Mz TR e frl MG L O..... A [ Bt i

Al LIRS, CRLLCLLALE. ... 117200l A ¥ EATLS
M. 308, 8 CLTA. 11 TANFOMAIA <pren

F‘/»Ozveﬂmlﬂ?f/zzré&*sxm/areﬂ,%ﬂwAaéﬂ
ﬁ/ﬁ’QOIZJ"?Suuif/5Pﬂ£7f7“MFF/CDCr£/uFﬂﬂ3¢“

V&EQKSOLH(S(L&QSFgﬂéoﬁfaé’uﬁgmuo
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Si da atto che l'indagato ha eletto dOMIGIIO N .eeeeeeerveer e

significando che in caso di variazicne di domicilic dovra darne comunicazione allA.G. competente.

Di quanto sopra & stato redatto il presente verbale,

Fatlto, letto, confermato e soltoscritto in data e luogo di cui sQpra.

- AGENTE DI P.G.

IL DIGHIARANTE

L e - o LT T i e a
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(timbro lineare ufficio - reparto)

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE DELLA PERSONA
NE! CUI CONFRONTI S| SYOLGONO LE INDAGINI
{Art. 350 comma 7 C.P.P.)

Larﬂo_gt()zeo addlugrg 3 mese dlEEB@ﬁAIO alle ore/Pg*(O
in LAAANTO.. MIACE. . Lo TUIGN e
avanti a noi sottoscritti &DUMAS%AF/M‘QGZ : ,AQf. Q’P%{ F‘@@
Ufficiali - Agenti di P.G. IN@MQW@UEEOM TALANIR..=. (2 PG.SP

& presente bg ....... PA.SQUBLEQO > t“LO
nato a TA(LANTQ (Tn) il OS*D:F ....... éi 6@
via ... BEXENTQ n. 52'
e domiciliato in ODDLEBQWLA

LT RO OOV U S SIS PI 1 [ROUR,

identiﬂcato“; mezzo di %)ﬂ/&/f)é’f/lg//f’?sqj

Poiché nei confronti del predetto .........

vengono svolie indagini relativamente al reato di ...,

...... . quale conducente del veicolo fipo AQ:TOEQS“A‘WA[

targato DN&BOA?, con i} presente verbale si ricevono dal medesimo l¢ seguenti spontanee

dichiarazioni, ritenute utili per le investigazioni in corso;

diii 0np. AF. LS. FaReosRs IO, A L1aEA

UEEAIA. 5. R.7  f200 Ay A BoRER. LEC.
HERR20.. B8 RAWEA g GUQMTO... 0 HIALE
D Gt el & PRECLSATIERIE.. (el GRS

Lt e d.. 2. ocalo. 20,  Alavia Kancr Y

L SCAUA. HTPROUUISA L 5 T8 BA. AETTE. ABITA,
Zroace. FER. (BHERERSL. FOLLA V1A [ipepie s

SEMEA AT &
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significando che iIn caso di variazione di domicilio dovra darne comunicazione all’A.G. competente.
Di quanto sopra & stato redatto il presente verbale.

Fatto, letto, confermato e sottoscritto in data e luogo di cui sopra.

IL DICHIARANTE IALE - AGENTE DI P.G.
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- VERBALE DI ACCERTAMENTI URGENTI
SULLO STATO DE{ LUOGHI E SULLE COSE
(Art. 354, commi 2, 3 C.P.P.)

L’anno...dﬂ’@/.{a..., addi...... D‘r , del mese d:EEBgﬂ'«A(rO alle ore...‘/fgy.gg
in locamafﬂﬂ.ﬁw?’\)uV!ALEZ(HO INQ ALTE%'?HCJUECQZO

CENTRO ABITATO E intersezione stradale.....,

noi soltoscritii &UEA%E’Z’AL‘ - Aq : Q’\w EQO{

atteso il pericolo che le cose, te tracce ed il luogo del reato si disperdano o si modifichino a causa de! ripristino della jibe-

ra circolazione dei veicoli e poiché il P.M, presso ...,

non pud tempestivamente intervenire, abbiamo proceduto al sopralluogo del campo del sinistro, effettuando i seguenti

accertamenti e rilievi sullo stato dei luoghi e cose.

Allo scopo di stabilire un arientamento, nel corso della presente descrizione ogni qualvolta si parlera di destra o sinistra,

di avanti o indietro, st fara costantemente riferimento alla direzione di marcia da ]&V(‘?/%fy (J.%‘I

RELENMINANENTE.. DAL CONGONERATo. DRue ABITA e fon  Iod

VAOAE.. L LGN REN... bETEASL... SUCA.... CORA. Dot
Enie...pRca. sup eIk Ltk . 2

2) DESCRIZIONE DELLA STRADA:

2.1) TIPO DI STRA

DA: ’
CARREGGmEN.A&: A CROAREGS L ATA... A SENS COCR.. M.
HAARUA.... BoN. MAMARIESA. .. A SEGAR...E.... AL TAA.

) CONFORMAZIONE:

CULLAMED.

3) DESCRIZIONE DEL PIANO VIABILE E SUE ADIACENZE:

3.1, PAVIMENTAZIONE: ..o

....... ASEACIATA

3.2. STATO DEL FONDO STRADALE: c.oovcve ettt veescess e




]
4

i
]

';:
i

:

1

h

T

T
$_
¥

=

e
T

Ao

it

i i e

S o P e ST

3.3. DESCRIZIONE SEbE STRADALE E SUE ADIACENZE: e
EER AMEL. A SN0, O A Mg ALLA oo

4) CONDIZION! METEOROLOGICHE E VISIBILITA:
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VEICOLO A Genere A Ujﬁ@ll/lélﬂ VA4 marca].liq AWELA

Lty ]
Vehlcla Vehicuia {Type - Type - Waganaﬂ.} {maka - marghla - HersteNtortrrma)

ahizang) l/ i )

modeliob/v 11 1 1 0 1y oy | targa L1, f Stato

{mnodal - modla - Modzliy

{Ma. plate ~ Plaque dimmalrieutation n. - Ni. Schi i3 {Siala - Eat - Stnaf)

telaio BJL!/Q 8|4|Q anlol(f 6 &dgégvﬁ

ichassls No. - chassls - Fahrgestall

{tuefing - afimaniation » «Férdarung)
-~

cilindrala M.Zlﬁ'ul_l_l_l * taraton. Lt 1] pouton |y ) E"C potenziale ton,

[eytindor eapacity - cylindrée - Hubraum] lca ng capatily tons - charga utile - tantlal iplal walghl Lons - pokda toral polenilet -

reglehigksit tannen) samigewight tonnan)

posti |_|_I anno 1% lmmatncolazione @M’ colore carrozzeria [Al‘?l 24 /?- 4 ‘? t |
;lalaceus’ E;?al?lﬁ) ?a?ﬂ!zrers:en Elnachmmung) (Body calowr - coleur de la carmoesenda - Avtbanlarbe)
P

data ultima revisione

{dale ol tha fast everhaul « data da la desnidve tévision - Daturn der tetzteu Dbomolung)

trasporto merci (*): proprio./ terzi

Proprieta di I_\T.QNTﬂuM/IRzD. II/D:/ZQ/Vf éJIAI I I I

{Owner -~ Praprielalra nom elprémm - Besilzer)

natoaﬁlﬂlwlblol(zl(l’i-l I(‘Idlfqlll R NS N B RN S A ] Ol AAL 4P 3R

(pfaca of birth - n&td) & - Geboren )

res.blﬁl«!l”\lI(J}A("!III!IIIIII.!II]JI

) f[‘!lllll_llllll
{residant in » dumiclig i - Geboren in)

via;lgu%bb?l‘?ﬁllmlﬁ?ﬁ?ﬂ’lﬂi’-f(.;r&ﬁfbfér(?J AT (e L]

{slrest - nue - Birasge)

{dals of birth - la - Am}

(No.+n" =Nt} ~

Condottoda lﬁlleléﬁé(’l fb/q'alffol I O Y O O O O O T ! SGSSOM

(Criver - Conductour siom et prénom - Fahren)

(sex - s5xa - Gaachlechl

Qhatgbﬁn IE:eLEﬁ)ﬂ)f A '\-Ij ﬂ |f|@1m')l I S Y Y T I O ] | :‘L mbinn‘q'lM)O ;

protessione WLAAAT D& | | | | res. |01 1143 [ N S B N S

protessien ilsssion- Berud {resicantIn - domche & - Wohnend In] Ll 11 '
via | x LY | /‘f@/i).«z}’aa’/h)ﬁ? AdE Lo 10 1 kvn Ly Ly 1]
{6lrest - 11a - Strasse)

L |
{No.-n*-Nr)
}ﬁ',Ef. I%ﬁi\é.é&g__fﬂ_ﬂ: atente cat. I_L@ n LS’Z- S ”3!%1 E-{ . L

1233 - Caldgorie - Klasss)

rilasciato/a da PLE 1 6 | | L1 1] dILB/ﬁ-/l/‘ﬁ”}flSh L b g}

{issued by « déllvid{a) par - Aussiallong Bendrde) ol - dar = Vom)

in data @Mﬂ@_’f_@] convalidata fino al IQIM&M con le sequenti prascrizioni;
{dala of tssue - Iy - Auagesicil am} {renawed I - dote d'expirallon - Bastaligt bl 2umy With tha letiowin,

indications « Frascriptions -
Mit dan la!‘gender\ Vorschrilten)

C.AP, tipo-l_l__' mli 0y ’rilasciatodalr'Uff.Prpv.Mot.l_l_l indata L1 | | 4 4 ) |

pollzzan & t¥4 !SIOISQO!Q ??Z L1 .l L valida dal [?k‘ﬂ/{n?f] quolff
28106120 4

Il veicolo & assicurato con la societa E@é CQ agenzia wd:‘

Carico trasportato natura

peso (fon.} L.J_L_' merce pericolosa: Codice merce |_l__|_|_|_[_l Cedice pericolo I_I_I_l_l_l_l

'dispos, retrovisore esterno (***) ... AISPOS. BCUSHEH (™} w.vecrremreeeeecemre e eoeeeoeseen
indicat. df direzions (™) .....cu.uuveeccoeeeeeeeeeeooo IUCT i @ITESIO (™) ..ooeieoeve e PP
impianto di MUmINAZ. (**) ......vereereeeeee stato dei pneumatici (**)

km percorsi (dal contachilometri) Lo it )] velocita presunta (tratta dal disco dal cronotachigrafo per veicoli

industriali) [_.L_l__] marcia inserita [_I__I Il veicolo (*) &/ non & dotato di cinture di sicurezza. — &/ non & dotato di airbag,

Accertamenti effettuati.  Uso cinture sicurezza  si ] no []

Uso casco si D no D

—_— Attivazione airbag si |:| no D
(*) Depennare la voce che non interessa.

(™) Indicare l'efficienza dai sistemi elo dispositivi,
("**) Indicare presenza, mancanza, rotiura.
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TRASPORTATI SUL VEICOLO A; ) S
Cognome Lt L1 1 1 0 0 10 1 1 g 0 ) Neme g 1y 1 L1 i ] sesso [
(Surname - Prédnom - Famiilgnname} {Mamg « Nom - Name) {sex - sexg - Geschischl)
natoaLLl LIV Y B I N Y R B R Y A It i | ] I . indata L [ II | I 1 1 1
iptace of birth - né(s} & - Gedsden k) Lt {dale of birth « 1a « Am)
res.[l|I||Filll,l’vial_!llll!Il!lillllIIII’}.I_III
[residenl in - domicillé & - Wohnend in) {strest~ rve - Srasse) Mo, = n*- N
documento di identificazione |11 1 1§ 1| | Lo oo el gy L
{Identify papers « pitce didenlitd « Parsonalpaplar} (No. - n* - Nr.}
dlasclatoda L1t vt 0 v v 0 bl L L L1
lisgued by - délivré{e) par - Audstellond Behtrde} fol - da - von)

indata L1 | 1 | 1 11 ] Posizione del passeggero () AS [ ]- AD [J-es [ -pp[J-pPc[]-nc[]

(data of Issue - 18 - Ausgastelll am)
Incolume [] - Infortunato [
Accertamenti effettuali:  Uso cinlure di sicurezza si [] no [ Uso casco si[ ] no [

Uso sistema di ritenuta per bambini  si [ | no [_] Atiivazione airbag si [_] no [

CognomeLlll|lIIIllrrf-!"lfNomel!!lr?rllfl|I|sessou

(Surname » Prénom - Famlitanpame) r‘! {Name - Nom - Mama) {sex - saxe - Geschiechl)

natoalng|II|JIII|!I-’{’IIIIIIIIIll indalal_lllfllll

{place of birk - néfe} & - Geboren in} "/ idale ¢l birth = la - Am)

N I I N Ll vt vttt dn

{residenl in - domigllié A « Wohnend in) < (siresl- ruo - Sitassa) (No. » n*-Nr)
documento di identificazione | A N B N N A N R | no L1y AN A S A A

{identify papers - pidew d'dantild - Personalpapier)

>
rilasciatodal_llil|||j|x’||||!di||;;|||¢a||l||J|lrllrl

fissued by - délivid{a) par « Aussteliand Behdrda) fol - de - von}

/
in data Iﬁl IN L L &0 I/’bsizione det passeggera (") AS [ ] - AD [J-PS[J-pPp []-Pc[]-ne ]
216 6l is5ue « ko~ Ausgestal am)

Incolume [] - Infortunato [_]

(No. - n* - Ne

Accertamenti effetiuati: 50 cinture di sicurezza si] no [ Uso casco si[] no[]
N I

Uso sistemna i ritenuta per bambini  si [ ] no [ Attivazione airbag si [_] no [
Cognome | 1 || / e v Neme L ] sesso ||
{Surama - Prénom « Famillernama) / {Mame - Mam - Nama) (efax - s2x8 - Gaschischl)
matoal t 0t /00y g I T B o I I AT |
[place ol birth - ndis) & - Gaboian .y {datp of birth - la - Am}
res. L 10 0/ v 0 00 | vial g [ N N R AN B AN B AN B IR |
{rasicten in - Somicia & - wu;fsin) {slreet - i3 - Sirnzsa) (e~ n* - Ne)
documento di identificazione L [ N S A A A R | n AN A T N |

{idenity papers - pidce didegitd - Parsonalpapter) [No. +n® - Nr.)

rilascialoda-l|IIEl!IlrrfidilllllllllFIIIIIIIJIIJ[

{l=sued by - délivié{s) pAr - Aussieland Behdrde) {ol - gg - vor}

indata 1 | L P Posizione del passeggero ("} AS |:] - AD |:i - PS [___| - PD |:] - PC |:| - NC D

{dale of Issua « Ia - Aysgestelil am)

Incotume [] - Infortunato [
Accertamenti effetfuati: ~ Uso cinture di sleurezza si 1 ne[] Uso casco sil_] no [

Uso sistema di ritenuta per bambini  si [] no [] Attivazione aitbag  si |_] no [ ]

DANNI CONSTATAT! SUL VEICOLO _
AGTA LA EIANCATA.. ABTEQAE. SAMISTRA.
CPO&T(ERRFAMFﬂNc,@~SOHOQOfL‘7A)

("} Contrassegnare la voce che interessa. !
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VEICOLOB conore JBC) T8 BUS | 1 1 1 el BOEB AL ML BUS)

(make - maqus - Hevstolladlma)

modelroL\]th lﬁl-J A&, |BN5P | targaluﬁh)iﬂ Z@Q/&f | statold €Y
{madel- modate - Modell) . . 114 2&]0 ' (No.pinte « Flaque dimmalricutation n. - Nr, Schildy

{Stnte « £1a1 + Staal)

telaio L1y 1 1 [ | (N R RN R A A ~alimemazmnemjbﬂcﬂzf6?i i |
{chassls No, - chassis = Far_argsslaln.-

| LI {fuglling = afimentalion - Férdarung}
‘cilindrata tara ton, p.uton, ity | P c. potenziale ton, L|_|_1_|
{eylindur tapacity - cylindréa « Hubraum) pato

{carn capaclly loha - Charge utila - ntial Lobal walghllol\; otal potentie] +
Tlag?a'agkoﬂ Imnny nj+ polds

06lio IL 2 g
posti‘_l___l anno 1'|mmatr|col ZI0 colore camozzeria {1 I

llll!l

piaces - Place) thtderlmen {body coiour « eoleur dg ta cammssere - Aubanlame)
data ultima revisione | | | L) trasporto merci (*): propric / terzi
;@awmwmm-mwbamm-mmwmw

Proprieta di IA/MF?' r§P/T/'J| I N Y Y O T O

{Owner - Propriztaire nom et prdngm - Basiizer)

natoa | 1| e L B R Y N N N Y N Y N N RN M A ' AR AN E AR
(olaca un:»gr;YLu‘a Gebumnln] {date of Hith - 1a - Am)

res. F R T e T R N I B N R R R A R AN A A A S N A A R A
{resident in - domlciid & - Gabnrenln]

via |G- IJ‘)JQ f r‘i:\fsr"\ﬂa FG"‘J(I‘ ﬁrglel Lol 1

{siree! « rug - Strassa)

Lt ) kmm Lo ]

{Na. - n* - N}

COI‘IdOﬂO da ID/‘-I Pﬁﬁ@ Uﬂ/(k i pxgsrﬂdzpl H I I I I | L) Sesso !ﬁa

Conducteur nom et préftom

ﬂ.ﬂgbﬁ.[g‘lﬁaﬂlﬁﬂrhq [ R N A B B A A A AN A R IIIQEQﬂij’?“l

{daler o} birth - te - Am)

professione AOYURUN E EA 4 Z | | 1es FARANTO, | | | |, 1, Lt g0 g

(profession - prafession - Berul) {residont I - domiicili & - Wohnand In)

via [BAL SEWNTOL MEZ24 1L L

L] kmlnL||||l|||
(slreel = jun - Sirasse}

telef. }%@%@@;ﬁ&@é@ patente cat. (&1, = . CAS/ :‘P Igls ?r T *‘

ielazs - caldgorie - Klosse) {No.-n*-Nr)

rilasciato/a da l&@u@-w L) G [GARHMNT, Q,

S T A S T N | l
(issued by - détivrd{a) par - Ausssleiend Bahdirds) {o4-da - Von)

in data o g4 6’ convalidata fino al lﬁﬁﬂ_ﬂ_&é\i@ con Ie seguenti prescnz:om
{date of ssue - ta - Ausgesta® ain) {renewed Pragcriptions -

I - dale dexplralion - Bestaliq ks zun)

uhn lalgerdm deniﬁm}

C.AP. tipol_l__] n. |_L I I O I Inlascuatodall‘Uff Prov. Motl_l__] indata |y | | [y |

Assicurazione: o -
Il veicolo & assicurato con la societa H Q (1od '%( é\) (53T agenzia | |

polizzan, lg@gr‘ LSIOI‘I I 3941«410%#[6: Ly ] valida dal [ |40 <<iof |
a lZt 02 darcy

Carico trasportato natura .....................

peso {tan.) L_I_I_J merce pericolosa: Codice merce |_L_I_l_|_1_| Codice pericolo l_!_J_l_l_L_]

dispos. retrovisore esternp {***} ...,

....... . dispos, acusticl (**) .....cooovrenn...
indicat. di dire@ZIone (*}...vveureoeeeemeeeeees oo

- luci di arresto ("%}

impianto di illuminaz. (**)

...................................................... stato dei pneumatici (**}
km percorsi (dal contachilometri) |_|_ 1

AR velocita presunta (tratta dal disco del cronotachigrafo per veicoli
Industriali) |__|_L_J marcia inserita L_|_J [Tveicolo (*) &/ nen & dotato di cinture di sicurezza. — &/ non & dotato di airbag.

Accerlamenti effetiuati:  Uso cinture sicurezza  si D no |:|

Uso casco si [] no I:l

—_— Altivazione airbag si D no D
{*) Pepennare la voce che non interessa.

(**) Indicare l'efficienza dei sistemi efo dispositivi,
(***} Indicare presenza, mancanza, rottura,
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THASPbRTATl SUL VEICOLO B:
CognomeLlll!rrlllrllllllNome|_|IIllrlllrIrlsessou

(Sumame » Prénom - Famlilername) {Nama - Nom - Namg) {sex - 6oxa - Gaschlgohty
natoal T N T ! R N R N N R DR B Lo | | indatal_r | Ly L]
{place of binh - nA(e) A -~ Qeborenn) {date of binh « s - Am)
res. | 1 1 04 | ) vial Loy L) no
(msldunlln-domicmn-wahnemin) {stiaet - rue - Syasse) [No.«n®+ Nr)
documento di identificazions |_L T T Y N N BT N B | n. |_1 I I S I N O O l
(h:len:Wpapu:wihmd’d:mire-Pmsonabupha Mo, -« Nr)
rilasciato da L Lty oy g g | di |1 Ll e vty s 0 0030103 79 ]
Mdm-mn)w-hslmmt) {of - da.« von}
indatal_s | [ | (| ] Posizione del passeggero () As [] - Ab (] - Ps [] - PD O-pcOd-nc[]
l;da!eoflssm-b-mssum-m)
_ Incolume [] - Infortunato [ ]

Accertamenti effettuati:  Uso cinture di sicurezza si[ ] no[] Uso casco si[] no[]

Uso sisterna di ritenuta per bambini  si [ ] no [] Attivazione aibag sl [ no []
Cognomel S N R S I T Y Y TN N A BN Nome L I O Y T T II Sesso I._I
(Sumame + Prénom - Femitiehname) [Name - Nom - Name) ) * {502+ a#xa - Geschincht)
natoal 1 10 gy gy Lo s e o) pdata Lo !
(e of birth - néfe) & - Geboren k) (data of birth - Lo - Am}
res. |_1 I O N O O T I IviaLi o I N Y O O O N O |n. .
mmmm-wn-wmh) {stres? - rug - Brasse) [No.-n*s Nr)
documento di idenlificazione |_J I T O T Y O B R R n. |_L Lty q ]
(hmuupzm-wbmswli-mmapau) {No. - n® - Nr.)
rilasciato da I__L[ L1 L1 01| di |_| R I O T O O O O R B R L
{is3u0d by « ddivré{e) par« Aussteltang Eehorde) {of - o e wam)

indatal L | 1 | 1 | | | Posizione del passeggero (') AS []- AD [ - Ps [J-Pp [ - Pc []- nC 0

(date of 3zua - la + Ausgesiellt am)
incolume [ - Infortunato []

Accertament] effeftuati;  Uso cinture di sicurezza si [ no ] Uso casco si[T no[]-
Uso sistema di ritenuta per bambini  si [ ] no [] Attivazione aitbag si [] no [_]

Cognome | 4 1 v 1 1 1 ) 4y, | Nome L1 1 1 1 i3 1 | 4 44 | | sesso L

{Sumama - Prénom - FamZonnanis) . {Mama - Norm + Nama {00~ 25x8 « Qescliectt)

natoaLl R Y Y Y T O Y R N B I S | I ] I in data |_| l J , It | i

{ptaca of bih - ndle} N - Gebaren In) '3 idate of birth - I - Am)

res. 1 1 | [ B R J via | Y T N R B f n

(resldfent In - domicillé & - Wohnend In} (street - e - Strassa) . (NG, -0 - Nr}

documento di identificazione || | I I S N N A N N | no L1 I N N R

{danil'y papers - plice d'idening - Pareonsipapler) {No.«i1*- W)

rilasciato da |_| Lt i1 00 00 g dil 1 ) P T O S Y B A R L

lissued by - déifivrd(g) par - Ausslaiend Bohbrde) (ol - da = van)

indata L1 | | L L] Posizione del passeggero mAs[]-ap L]-rPs [T-pD D - PC [:I - NC D

(ﬂaleoﬂasuc-h-ﬁusqasmmam)
. incolume |:| - Infortunato |:|
Accertamenti effettuati:  Uso cinture di sicurezza sil ] nol] Uso casco si[] no[]

Uso sistema di ritenuta per bambini  si [ no [ Attivazione aitbag si [ ] no ]

o DANNI CONSTAETI SUL VEICOLO ’
MILALQMLHF@E,ONTUHoazATo&Mﬁmo ...... —

{*) Contrassegnare la voce che interessa. / j
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranto

o

Taranto, li 08 MAR. 201

Prot. N°: LPBQ(]UAG

Spett.le

Sezione Polizia Stradale
Ufficio Infortunistica
TARANTO

OGGETTO: richiesta copia del rapporto dincidente det 07/02/2010
AMAT SPA (DN280AZ) / MONTANARO (BT464RT)

Vs. rif. Prot. 100001677/220.20 (28/10)

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950, Presidente
e rapresentante legale pro tempore dell’Azienda AMAT Spa con sede a Taranto in Via
C. Battisti, 657, con la presente chiede il rilascio della copia integrale del rapporto
d'incidente indicato in oggetto.

Il sottoscritto delega per il successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Taranto il
10/11/1963, in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri del’Amat Spa.

Distinti saluti.

. IL PRESIDENTE
Dott. Francescq{alter Poggi

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



ENTRATE « UFFICIO 01 VERDNA 2 FROT, N, 82821200202t 1122002,

Corporate Banking 028 (nS e
c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona

{ Ingirizzo di destinazione dei resi postali )

00042 MILAND ) 8/ 4/2010

'
'
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0GGETTO: PAGAMENTO DA NATIONATE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,
ABBIAMD IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTRD FAVORE L "ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L*IMPORTO
EURO 1.480,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI : .
%IN.100908/2010/000109256 DEL 07.02.10 L'ASSEGND E' INVIATO A SALDD DEL SINISTR

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L¥importo vi sara riconosciuto presso qualunque Sportello Bancario ove sianho
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivita bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegho bancario "Non
Trasferibile™ che dovra essere completato con 1'indicazione del luogo e della
data di emissione e con 1'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILANO MECENATE
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazione di perizia par Codice|Rame sinistro
.« PO inG 772,000  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
i . Assicurato Conftroparte Impresa di controparte
o Via Emilia, 115 AMAT N.571 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01739870739 2010 |028/NSHMO 07/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato { Numero polizza Ramo polizzal Recuper o VA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazion] Foto N. | Privilegio a favore di
04/03/2010 04/03/201C |TARANTO ASS In Corso 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A;
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
N.N. DN2B0AZ 959996899989999999 99/89/9999
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danro con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ /] E [ [
Codice Omologazione Per veicoll |Portata Tara Passo Posti Assl fj-D
. i C1
comme.find. |q1i q.li m. n° n° E EI
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spesa Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
CR. VOCI__DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diflf Tempo [DIff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo *  (lva Esclusa)
- urto diretto A
Fianchetto anteriore .Sx S| 35 |S 10 | 8§ 4.5 451,00
Cornice proiettore Sx 8 S S 1,0 95,00
Rivestimento anteriore centrale Ll o5 |L] 15 |L 1.5
Rivestimento inferiore parabrezza (nero) Ll 05 |L 0.5
- urto indiretto
5° pannellc laterale inferiore rosso .Sx L 05 |L 1,0 L 1,0
6° pannello laterale inferiore rosso .Sx L] 05 (L 1,0 |L 1,0
Autocbus visionate a riparazioni in corso. i
Fornite e riprodotte n.4 foto del veicolo
danneggiato. Perizia eseguita sulla scorta di
_|quanto si rileva dallo stato attuale del mezzo e
sulla scorta di guanto si rileva dalla
documentazione fotografica,.
Codice I Riparaiore FSWEAC:W- Totale T . SR LA VE cperative ME Totale Ricembi
otale Temp
Telefono: 50 5,0 8,5 € 546,00
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ora Tempa Aggiuntivo Ore Totate Templ Ore
Doppio Strato 15% 1,43 [10% maxore 3 1,09 | perVemiciatura 15 | Supplementari 4,12 | Totale tempi VE Ore 13,62
Valore Assicurato(A) Valere a nuove(N) ] ] mponibile va Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 546,00| ¢ 109,20(¢ 655,20
[Thsu. Assicurativa o6 Coeff. Riduzione % WMaleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 13,62 €h 11,55 | € 167,31]¢ 31,461€ 188,77
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponikile € 1.197,26 € € €
Mano d'opera camozzeria
Degrado € ore 2362 en 20,66 € 487,99 e 97,60|¢ 585,59
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066 € € €
Totale (Imponihile) € 1.197.26 | srinui 0,50 % di 1.191,30( ¢ 59| ¢ 1.19]g 7,15
Totals (lva Compresa) € 1.436,71
FradSaes TOTALESTIMA  |€ 1.197,26|€ 239,45\€ 1.436,71
min. e il max dal % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lasioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | g e € € Giomi 37
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 1.197,26
i
/\ N
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fimwnisw Rucio N. FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 11/05/2010 |per_ind” Ernestd Sion 3812 1




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N..  772,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 028/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 07/02/2010
Data Perizia: 04/03/2010

Assicurato: AMAT N.571
Veicolo: N.N.

Targa: DN280AZ
Controparte: IGNOTO




per. ind. Ernesto Sion Perizia N..  772,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.571

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo:  N.N.
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DN280AZ
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 028/NS/10 Data Sinistro: 07/02/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 04/03/2010
Posiz.Ruolo N.:3812
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Azienda per Ja Mobilitd nefl'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 028/NS/10  |[ 07/02/2010 | | 1725 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGOQ IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
17 IMIALE DUE GIUGNO | | | ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - IPERCOOP 5711 | DN 280 AZ

MATR. AGENTE COGNOME ‘NOME QUALIFICA
| 130991 ||DE PASQUALE | cosimo ||” CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 050760 || 12-12-2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE 7.
VIA BASENTO 32 [ D ][ TA5119350J || 'TARANTO | 10/12/2001 |[  21/11/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.-M.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE ] |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA | Y I | l !
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D| RESIDENZA
. 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

] | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|(|3MICILIO ] [ COMPAGNIA]FJSSICURATRICE IMPORTO DANNI | [ LIQUIDATORE J
‘ 3° DANNEC-EGIATOI | l [ NATUR|A |IZJEL DANNO i
1 4° DANNEGGIATO - ] ' NATURA DEL DANNO !

| | ]

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA SQUADRA VOLANTE '
TESTIMONI

5}%25?}6& AW‘ZPI‘I/O “:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

|



Vista laterale destra

Vista posteriare
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Azienda per lo Mobilita neli’Afeq di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE - *

Vista laterale sinistra

o
Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNE RIPORTATI DALL'AUTOBUS .

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO + GRAFFI AL PARABREZZA INFERIORE LATO SINISTRO. SONO VISIBILI[:

DEI DANNI ANCHE AL PANNELLO ROSSO/GRIGIO UBICATO ACCANTO ALLA RUOTA POSTERIORE LAij
-

SINISTRO.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE /
PERCORREVO VIALE DUE GIUGNO, QUANDO IMPROVVISAMENTE DA UN INCRCCIO USCIVA A GRAN VELOCITA!, SENZA
LUCI ACCESE, CONTRO MANO E SOPRATTUTTO SENDA DARE LA DOVUTA PRECEDENZA, UN'AUTOVETTURA LANCIAY,

PUR PROCEDENDO A VELOCITA' MOLTO BASSA E NONOSTANTE L'ESTREMOC TENTATIVO DI FRENATA E DI DEVIAZIONE
VERSO DESTRA, E' STATO IMPOSSIBILE EVITARE L'IMPATTO TRA | DUE MEZZI.

LURTO INIZIALE E' AVWENUTO TRA LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS E LA PARTE ANTERIORE LATO
SINISTRO " (GUIDA) DELLAUTOVETTURA. L'AUTOVETTURA POI Sl E' GIRATA ED E' ANDATA AD URTARE SUL PANNELLO
INFERIORE UBICATO SUL LATO SINISTRC NEI'PRESS! DELLA RUDTA POSTERIORE.

SUL POSTO INTERVENIVANO GLI AGENTI DI POLIZIA (SQUADRA VOLANTE) | QUALI'EFFETTUAVANG [ RILIEVI DEL CASO E MI
RISULTA CHE HANNO RITIRATO LA PATENTE AL GIOVANE CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, .
IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA E UNICO OCCUPANTE RIMANEVA ILLESO.

ANCHE A BORDO DEL BUS NESSUNO DE! 4 - 5§ PASSEGGERI PRESENTI SUBIVA DANNI FISICI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTOPRESIDENTE | APERTURA SINSTRO [0S ONO ]
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1
. i . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
« e per. ind. Eme|sto Sion AMAT 772,00H0
’NFORTUNIST{?A STRADALE Assicurato - Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.571 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinisto N. Codice Agenza Data Sinisiro
P.IVA: 01739870739 2010 |028/NS/0 07/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penito]Cod. Liquidatorel Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

Posiz.Ruoclo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effeft. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
04/03/2010 04/03/2010 TARANTO ASS Al 5 11/05/2010

ONORARI |
Perizia 30,00 SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro Km. - I I TOTALI I
Interlocutoria Foto 5 - lmponibile 30.oo|
Accertamento PostalilTelefon.J | | Cassa 2,00 % 0,60
Negativa Visura [ | IVA 20 % 6,12
Suppl ARD Raccomandate || I Totale 36,72
Sup. Concordato Varie [| I | | [NonImponib. ||
[Sup.Liquidazione Totale spese || I | |[Totale il 36,72
| Totale onorario “ 30,00 | Rit. Acc. 20 %l | 6,00|
Note: | Totale || 30,72|

Taranto, Ii' 11/05/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:1.436,71

Data.....oecrmirerisssnsisnersens

Visto del Liguidatore...........coe e ieeeceeeces s ssssssnsssssens

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Taranto, li 26/maggio/2010

Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 2494 del 10/02/2010 e si comunica che & stata effettuata la

verifica  esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione

Sinistri ,* al bus 571 coinvoito nel sinistro 28/NS/10 del 07/02/2010.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n° 9 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti :
istinti saluti - 4002/8
* 16 MAG. 2010

PRESIDENTE O
DG DRETTOREGENERALE O
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO 01
DT DRETIORETECMCO O
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO [}
UAG AFFARIGEN/PRASINISTRI /rﬁ.
Ub  ACQUSTI/CONTRATT OO
UC CONBASLTA/BLANCID O
Ul INFORMATICA ]
UP  PERSONALE/REIRIBUZION D)
UT TECNICO a
ulPT PRODOTTITRAFFCO 1T
6IRG RAGIONERIAJECONOMAT) 13

S0 JIAFF GUALITA |

Del
P

O

Societa per Azioni con Socio unico soggetta.a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e-mail: amgt@amat. ta.it
va e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Codice Fiscale, Partita |
Capitale saciole: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto %, scewt GIY

aranto, li Qﬁ MAR. Zﬂw
Prot-_[“&’ﬂ__um Taranto, i &

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica

Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
{Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

E p.c. Spett.le
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 07/02/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (DN280AZ) / MONTANARO (BT464RT)
Ns. Rif. 028/NS/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato DN280AZ e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giomo 07/02/2010 a Taranto in Viale
Due Giugno.

L‘altro veicolo coinvolto nellincidente & i'autovettura LANCIA Y targata BT464RT, di
proprieta della Sig.ra Montanaro Veronica, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la
Compagnia ERGO Assicurazioni Spa.

Alla guida della LANCIA Y si trovava il Sig. Micelli Dario.

1l sinistro si & verificato secondo le modalitd indicate nell‘allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 18/02/2010.

Sul luogo dell'incidente & intervenuta la Polizia Squadra Volante.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei
danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto
giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il ns.
Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti/\6 57 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE &ENERALE
Ig, (Ing. Giovan ichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;
- modulo CID.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web; www.amat. ta.it «e-mail: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

Z/Haccomandala D Pacco
D Assicurata

Data di spedizione

Euro

Mool Se1 IS8 A SR Cued Froad -

Dall'ufficio postale di

QORRO

o

D Poste <G
T S O
S 1855I0FTS
2 U

ltalizngumeto

AT o ufa,, cd

Destinatario S ® SZIMS“ W -~ DviS s /6477{ At e
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Avviso di ricevimento

accomandata |:| acco
Prsene Ls Msleleldelddzlde] |o]
E’Assicurata

Buro — Numerc

»

Data di spadizione Dalfufficio postate di

Destinatario Y 6‘7?7[“"9 (NDUAAMCY T2/ K3RS AL
Via WO’UK v % <

cap tu{eo

—— —

Localita Anavt o

!\” .2« & |

Firma per esteso del ricevente Data Firma delPincaricato alla distribuzidne Bollo delFufficio
{(Nome e Cognome) di distribuzione

Censegna effettuata ai sensi del’art. 33 D.M. 09.04.01:
+|nvii multipli a un unico destinatario
= Sottoscrizione rifivtata
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L0OGO P Usr.Sinistri A.M.A.T. Spa
FAX NO. @ 8997356261

N® DESTIMWATARIO OoRA_INVIO DURATA MODO PAGINE ESITO
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LaGO Uff.Sinistri ALM.A.T, Spa
FAax NO. @ 8997356261

N®  DESTINATARIO ORA INVIO DURATA _MODO PREGINE  ESITO
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