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Azienda per la Mobilita nell’Areo dif Tarante t3

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 17/02/2010

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 04/02/2010
AMAT SPA (CA349RJ) / BASILE (AL384EL)
NS. RIF. 026/NS/10

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N°¢ pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva. @ N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copilale sociele sotfoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azigndo per la Mobilita nell’Araa di Taronto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO . DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 026/NS/1M0 H 04/02/2010 | | 08.45 } | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 |Q.REPACLO VI-VIA A. SOMMOVIGO ' |
DIREZIONE - N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPERCOOP - PORTO MERCANTILE | 478 || CA 349 RJ 1
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 177421 | PRESICCI | FRANCESCO [ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE Di NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 2812-63 || 12-12-2005 | TARANTO | [ 74100 |

DOMICILIC TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
MIA UMBRIA 192 | D ][ TA2172180X |[ TARANTO |[ 13/02/1987 |[  29/06/2010 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I 1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIBENZA
| FIAT || BRAVASX || AL3B4EL | [BASILE MARIA (Nata il 15/11/70) | TARANTO \

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA TOGLIATTI, 19 ) | \ALLEANZA LLOYD Pol.412728186 *
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| ] I |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOQ DANNI LIQUIDATORE

| | | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO ) K ' NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA l o

TESTIMON! : —
NESSUNO

o

‘EI VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

SuigiRo taS3ve



N° SINISTRO

026/NSHM10 - s i
Aziel:ada per la Mobilita nafl;Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE | .
Vista laterale destra . Vista posteriore Vista laterale sinistra ' Vista anteriore

| =

}LD M C | -
© Olle= O O ==

1

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO, IN QUANTO L'URTO E' AWENUTO CON [L GOMMINO NERO SITUATO SULL'ANGOLAREA
SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE ;

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SONO VISIBILI DEI SEGNI DI STRISCIATA Di COLORE NERO LASCIATI DAL GOMMINO SUL FIANCO SINISTRO «
POSTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA SOMMOVIGO, NEL TRATTO DI STRADA DI FRONTE ALLA CHIESA "S. MARIA DEL GALESC", NEL DISIMPEGNARMI DA
UNA SERIE DI AUTOVETTURE PARCHEGGIATE SU ENTRAMBI | LATI, CON L'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE
DEL BUS STRISCIAVO.IL FIANCO POSTERIORE SINISTRO DI UNA FIAT BRAVA DI COLORE BLU CHE PROCEDEVA DAL SENSO
DI MARCIA OPPOSTO AL MIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNIsTRO | SI (O NO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
,%ﬂm _ Il Copducente .
eyt A Y ===

pagina 2



N° SINISTRO

026/NS/10 |
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarante
. DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista latt?ra_lq destra " ’ ‘ Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

m O | | =
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'A;J}OBUS
NESSUN DANNO, IN QUANTO L'URTO, E' AVVENUTO CON IL GOMMINO NERO SITUATO SULLANGOLARE <

SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE - '

R T . oo ! I v P

DESCRIZIONE DE} DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SONO VISIBILI DEI SEGNI DI STRISCIATA DI COLORE NERO LASCIATI DAL GOMMINO SUL FIANCO SINISTRO & |

POSTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA SOMMOVIGO, NEL TRATTO DI STRADA D FRONTE-ALLA CHIESA "S. MARIA DEL GALESO", NEL DISIMPEGNARMI DA
UNA SERIE DI AUTOVETTURE PARCHEGGIATE SU ENTRAMBI I'LATI, CON L'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE
DEL BUS STRISCIAVO IL FIANCC POSTERIORE SINISTRO DI UNA FIAT BRAVA DI COLORE BLU CHE PROCEDEVA DAL SENSO

DI MARCIA OPPOSTO AL MIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

L] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO |O SI, O NO |
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
\ 026/NS/M0 || 04/02/2010 \ | 08.45 | \ DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1 11 l@.RE PAOLO VI - VIA A. SOMMOVIGO N L
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPERCOOP - PORTO MERCANTILE | 476 || CA 349 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 177421 | |PRESICCI | FRANCESCO |[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE D] NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 281263 || 12-12-2005 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE = N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA UMBRIA 192 | D ][ TA2172189X || TARANTO || 13/02/1987 ||  29/06/2010 |

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 D] RESIDENZA
[ FIAT ][ BRAVASX || ALB3B4EL | |BASILE MARIA (Nata il 15/11/70) | [TARANTO |

VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA TOGLIATTIL, 19 . | IALLEANZA LLOYD Pol.412728186 l
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| ] | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

| | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| ] | | 3 |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

4° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA , . ' |
TESTIMONI ~ '
NESSUNO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo <, SIRCERT

Nz Zoee

Taranto, fi

Egr. Sig.

PRESICCI FRANCESCO
VIA UMBRIA 192

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 026/NS/10 del 04/02/2010

Il giorno 04/02/2010, il bus n° 476 da Lei condotto, impegnato sulla iinea
11, & 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
responsabilitad, 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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
l'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.
..
%JQ\ %GQ}Q»—Q—————_-

Via C. Balfisli, 657 e 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: amoi@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Regisire delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soloscritfo: & 8.400.000- Capitale socials versato: € 8:381.881,75
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SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS pN° L 76

25 S.p.A.

Az:enda per Ia Mab.vhta ne!! Area di Taranto

DATA O4G-0Z- Loio

- RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

:RISERVATO AT.CONTROLLL
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SEZIONE “B”

#7 5.p.A.

efl’Area di Taranto

ERTIRC
Q:Mflﬂno;o

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

[1]

pALLE ore_ 05 . &S
ALEORE _AL. LG

A"e—
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
=
QQJ ¢y (€ co e s 63

LINEA

TURNO DI SERVIZIOn°_- O DF

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

3]

TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare |a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la 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
Implanto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE i
Lucl interne NE NE Luci interne NE NE Luci Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Stmmentazlore di borde . NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratric - NE NE Obliteratrici | .. NE NE Obliteratrici NE NE
glia;}t&!!r%tgarompivetm M M masr'tcfﬂlreetztgarompivet_r_? a M M masnt:ljﬁtztgammpivetro M M
g;gsiil(l:furrnea‘lzgiaglia uscita M M gl_lgsiil(l:lur::eazrég:jlia uscita M M gi]%llltlzluTeazgg“a uscita M M
IF:._|etgtc‘JrI,;ajlr'_}er;to viaggiatori M M ﬁ‘%gg!l%ng?jr;to viaggiatori M M ﬁﬁg?rll%nﬁ;to viagglatari M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus NS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - ete.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di tavoro

n® del :
[
/. RETARDER NOW FUNZ, + FRENATA LUNEA L o %
al rentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO /are

Mod. CEDOLA

Adkendy per iy Nebil's polfAres o)

Valida Responsabile Area Eserrizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag.2/2
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto s
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Taranto, Ii 08/marzo/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 26/NS/10 del 04/02/2010 si comunica che & stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 476.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente non risultano danni.

Distinti saluti AMAT 8.p.3, - Pro lzlf §nv°

ST

%e, = MAR. 2010 ' [l Respo .ﬁ Area Tecnica
5 b SIDENTE EII ing. Gapridje\ Passeretti

DA DIRETTORE AMMMISTRATNO LT
0T DIRETTORE TECNCO O
UE  ESERCZOMOVMENTO OO
UAG ATARIGENPRANSRI L
W ACOUSTIICONIRAM
U CONMBLR/BLANCIO O

Ul INFORMATICA ]
UP PERSONALE IRETRIUZINt )
U TECNICO

45T ROTIRAFG) O
uRG RAGIONERA/ECONOMTO

st smsr\uwm 0
' ]

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 Fux +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.jt »e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




Azienda per lo Mobilité neli’Area di Taranto

Taranto, I 08/marzo/2010

Al Capo Unita AA.GG.
Dott, ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 26/NS/10 del 04/02/2010 si comunica che & stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 476.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente non risultano danni.

Distinti saluti AMAT 5.0.4. - Protocglio Ip Arrivo
ey
Bet 09 HAR. 2010
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Societda per Azioni con Socio unico soggetta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia 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 lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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e -8 er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia par Codice|Ramo sinistro
per. ' 613,00/110 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE s -
. N sicurato Ceontroparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.476 BASILE MARIA 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esuarcizio | Nurero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01738870739 2010 |026/NSHO 04/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. [spettorato | Numere polizza Ramg polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it ]l
Data Incarico Data primo nitievo | Localita Cle Riparazioni Foto N. | Privilegio a favare d
18/02/2010 18/02/2010 [TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professicne Scade l
- VIA C.BATTISTI657 74100 - TARANTO TA
AMAT Hi
Locatario/Compropriétario - Indirizzo - Telefono - Protessicne Gia Targa
CODICE FISCALE/ P. LV.A.
Veicolo(Marca-Madello-Versione) Targa Telaio 1° lmmatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA349RJ ZGA482M0006002967 18/06/02
Stato d'uso Km. Praum, Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONOQ 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazion Uttima revisione Ubicazione Danni
I
Codice Ormologazione Per velcoli |Fortata Tara Passo Posti Assi f—
: Al § F C1
comme.find. 4.l qli m. n° n° E E @ .
Valcre Commerciale(C) Valere Relitte Valore per Differenza Spese Accossorie Indennizzo per anfleconomicitd ' c2
c \oole ¢ ole ¢ = =
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
” DCMS
Listino ricambi aggiornato al // ] Diff] Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
I danni riscontrati nella parte post.sx, sono di
natura pregressa in quanto gia visicnati dal
sottoscritto in data 13.11,07 per il sx
n.404/Ns/07, pertanto non considerati in
perizia.
Codice 7 Riparatore Fascia Larr, SR LA VE cperativo ME Totale Ricambi
Al [Totale Tempi
Telefono: €
Supplemento per Cre  |Supplemento Finitura Qro Tempo Aggiuntivo Ure Totate Tempi Cre
Dogpio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1,6 Supplementari Totale tompi VE  Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N) ) . Tmpontbile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[TnsulT. Assicurativa Y Coeft. Riduzione % Waleriale Gonsurmo
(C-AYCx100= % (N-CYNx100= % | Ore €/h 11,65 | € € €
Nolo Dime efo Varie
Totala Imponitile € € € €
. € Mano d'opera carrozzeria
Degrado Ore &h 2066| € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Tatale (Imponibils) € srifiti 0,50 % di € € €
Totale {lva Compresa} €
Franchigiarscoperto TOTALE STIMA  |€ € €
min. & il max del % €
Importo Richiesto Imparte Concardato Importe Lesioni Fermo Tacnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Glomi
TOTALE Indennizzo Osservaziani:
€
[70003] - AutoSoft S:t.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Proressl:?(a WM Ruolo N. Foglio N,
Genius Professional Ver. RELEASE: 15/03/2010 |per. ind. Er Si 3812 1




per. irid. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 613,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 026/NS/10 Data Sinistro: 04/02/2010
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.476

Controparte: BASILE MARIA

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa CA349RJ Data Perizia: 18/02/2010




\ DAIUFf.Sinistri A.M.A.T. Spa N. FRX :@597355261 11 MAR, 2818 19:63 P2
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Agiende per ia Mebiliti aoll'Ares di Toranto 31 b
R Hd Tk

Taranto, li 08/marzo/2010

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

SEDE

Qggetto; Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 26/NS/10 del 04/02/2010 si comunica che & stata
effettuata la verifica esistenza danni, al sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al hus con numero aziendale 476.

Sulla zoha d‘urto descritta dail conducente non risultano danni.

Distinti saluti AMAT & .5, Pratoecli
:?ml.h_.l TM; {
el 9 HAR, 2018 Il Respo @ Areg Tecnita

% L. - Ing. @afiids, Passerett
BA  DRETTORE ANMINSTRATG
OF  DRETIORE TECHKO O
E ESERCDONMMAT) O3
UG AFFARIGEAPRISHSTRI 1
U ACouSHIONRAM O
5 comsumace 0

9 IFORMATICA O
P PERSCNAE/RETRIEZON o
0T TECNICO

#iPT PRODOTT TRAFPICO E',
UIRG RAGIONERW/ECONNATG
$10 Swrr 0

— 0

Sncieta per A2ioni ¢on Sexdo unico soggetta o direzione ¢ covrdinamento da parle del Comune di Tarents
Vin C. Batlisti, 657 - 74100 Teranto « Tel. +39 099 73561 Fax +3¥ 059 7794247 « weli voww.cmal, to.it « e-mail: orma@amat. k. it
Cadice Fscate, Partity lve v N [scrizione af Registra detle imprese di Tarante, 00144330733
" Capitale sociale: € 5.497,.272,00 interumente versato



Azienda per lo Mobilitd nell’Arac di Tarunto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N® SINIS'I_'BQ ________ _ DATA SINISTRO PRA o e o
026/NS/10  * .- 04/02/2010 0845 : _ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' AGCADUTO IL SINISTRO ANGOLO . L
11 JQ.RE PAOLO VI - VIA A" SOMMOVIGO ! |
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - PORTO MERCANTILE T 476 T CAMORJ
MATR.AGENTE  COGNOME j_ ~ NOME _' QUALIFICA o
177421 PRESICCI FRANCESCO B e CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE Di NASCITA o D_.;ATA DI NASCITAW D_ATA ASSUNZIONE COMUNE DI R_E?!E)ENZA o CEA_P_
TARANTO ' ;; 28-12-63 [12- 12-2005 | TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
MIA UMBRIA 192 D]V TA2172189X i TARANTO |[ 13/02/1987 ||  29/06/2010
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. : COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
| FIAT |7 'BRAVASX || ALSBAEL | BASILE MARIA (Nata il 15/11/70) | TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA TOGLIATTI, 19 | RLLEANZA LLOYD Pol.412728185
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMNUNE DI RESIDENZA
|

1° DANNEGG-_I:RIQ___“ NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

" DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i S A
- DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- ! ] -
. _ Ik E ; , . -
3° DANNEGGIATO i NATURA DEL DANNO
H
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

z i

AUTORITA' INTERVENUTA ;

TESTIMONI i - ,ﬁ ' - B
INESSUNO

i_.i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SwiSTeo 4SS ve



o

3
" N°SINISTRO; . ._"’“

r » 3
026/NS/10 . ‘
—_— A _
B il 5.pA
Azienda per o Mobilité nell’Asea di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

e =] | -
OL= © O ==

O

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO, IN QUANTO L'URTO E' AVWWENUTO CON IL GOMMINO NERO SITUATO SULL'ANGOLARE &
SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE T

v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT] DALLA CONTROPARTE
SONO VISIBILI DEI SEGNI DI STRISCIATA DI COLORE NERO LASCIATI DAL GOMMINO SUL FIANCO SINISTRQO «

POSTERIORE
b

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA SOMMOWVIGO, NEL TRATTO DI STRADA DI FRONTE ALILA CHIESA "S. MARIA DEL GALESO", NEL DISIMPEGNARMI DA
UNA SERIE DI AUTOVETTURE FPARCHEGGIATE SU ENTRAMBI! | LATI, CON L'ANGOLO SINISTRO DEL PARAURT! POSTERIORE
DEL BUS STRISCIAVO IL FIANCO POSTERIORE SINISTRO DI UNA FIAT BRAVA DI COLORE BLU CHE PROCEDEVA DAL SENSO
D MARCIA CPPOSTO AL MIC,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO |3 SI (O NO l !
I ici LE:TE, CONFERMATOESOTTOSCRITTO (0 0 o
fr é A (A, /{é/ag//”a.{o %S‘Q: C) i co NG
g// pagina 2
<hiesq

, ’ Vea Settizoy (s o




Taranto, Ii' 15/03/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

. > . . Nota Spese ed Cnorario per Ia Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 613.00/10
INFOR-TU_N’ST{C_:A STRADALE Assicurato Contropare Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.476 BASILE MARIA 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |026/NS/10 04/02/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PeritolCod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfiluzione
18/02/2010 18/02/2010 TARANTO ASS Al 4 15/03/2010
| ONORARI I
Perizia 30,00 SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro Km. - | l I TOTALI
[Interlocutoria Foto 4 - Imponibile 30,00
Accertamento PostalifTelefon. | | Cassa 200% 0,60
Negativa Visura I | VA, 20 % 6,12
Suppl ARD Raccomandate Totale 36,72
Sup. Concordato Varie Non Imponib.
|Sup. Liquidazione Totale spese Totale 36,72
| Totale onorario " 30,00 i Rit. Acc. 20 % 6,00
Note: Totale 30,72

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




