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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 01/02/2010

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 N.908.2010.000107288 DEL 27/01/2010
AMAT SPA (DN316AZ) / MANCARELLA (DG662BF)
NS. RIF. 018/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: 4

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 ® Fox +39 099 7794247  email: anat@amal.to.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

o

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SIN}_IVSTRO ORA
| O18Ns/f0 || 27012000 | [ 0820 | | DENUNCIA AGENTE B
 LINEA ~ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO A ANGOLO
| 3 MIA ORSINI 7 T
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI ' [ 572 || DN316AZ |
MATR. AGENTE COGNOME _ - ~ NOME QUALIFICA
[ 163730 | MONTANARO | MITANTONIO [ CONDUCENTE DILINEA |
N COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA ____CaAP.
ICRISPIANO || 16-08-1964 | 23-03-1999 | MARTINA FRANCA || 74015 |
DOMICILIO PO PATENTE N°PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Toniolo n° 2 [ D ][ TA2153547V || TARANTO || 10/02/1986 ||  24/0172011
N COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. _ . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE } R |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO ~ TARGA . PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
['FORD || FIESTA || DGB62BF | MARCARELLI NICOLA (8/1/76) | [TARANTO B
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIADUOMO, 91 (3206728006) | [UGF Agenzia di Massafra | ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA . COMUNE DI RESIDENZA
PAT. U18942294P S Il - ‘ ) |
1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
| , | |
2° DANNEGE_IA'!‘O S NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ) ~ PROPRIETARIO RESIDENZA
I L L _ |
DOMICILIO ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L L S I -
3° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO |

4° DANNEGGIATO \ NATURA DEL DANNO

|

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

|

EVALloAzuo'NE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—_

©
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00— 00
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DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NON RILEVATI

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE B -
IL TALE EVIDENZIAVA DANNI LOCALIZZATI SULLA FIANCATA LATO SINISTRO (DALLA PORTIERA LATO GUIDA +
FINO AL PARAURTI POSTERIORE) DELL'AUTOVETTURA. |

O I
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[DENUNCIA CAUTELATIVA
QUANDO SONO GIUNTO ALLA FERMATA DI PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE, DIREZIONE UNIVERSITA’, VENIVO FERMATO
DAL SIG. MARCARELLI NICOLA IL QUALE MI COMUNICAVA DI AVER SUBITO DANNI ALLA PROPRIA AUTOVETTURA FORD
FIESTA DI COLORE GRIGIO MENTRE ERA IN SOSTA IN DOPPIA FILA SU VIA ORSINI NEI PRESSI Di UN NEGOZIO DI

"ANTICORODAL".
iL TALE EVIDENZIAVA DANNI LOCALIZZATI SULLA FIANCATA LATO SINISTRO (DALLA PORTIERA LATO GUIDA FINO AL

PARAURTI POSTERIORE) DELL'AUTOVETTURA.
DEVO PRECISARE CHE DURANTE IL PASSAGGIO SU VIA ORSINI AVEVO NOTATO TALE AUTOVETTURA IN SOSTA IN DOPPIA
FILA SUL LATO DESTRO CON LE QUATTRO LUCI D'EMERGENZA ACCESE, E NELLA FASE DI AFFIANCAMENTO CON TALE
AUTOVETTURA AVEVO ANCHE AVVERTITO UN RUMORE DI URTO PROVENIRE DALLA PARTE POSTERIORE DEL BUS, MA
NON Mi SONO ACCORTO DI NULLA E ANCHE L'UTENZA A BORDC DEL BUS NULLA Mi SEGNALAVA IN PROPOSITO.
NON E' DA ESCLUDERE CHE IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA, PROPRIO AL PASSAGGIO DEL BUS, ABBIA APERTO
LO SPORTELLO LATO GUIDA FACENDOLO URTARE SULLA PARTE POSTERIORE DEL BUS, PUR TUTTAVIA DA UN ATTENTA
VISIONE DELLA FIANCATA LATO DESTRC POSTERIORE DEL BUS NON RILEVAVO DANNI COMPATIBILI CON IL CASO IN
QUESTIONE. SOLO IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS ERA VISIBILE UN PICCOLO SEGNO

DI VERNICE MANCANTE.
PER EVITARE DISCUSSIONI MI ANNOTAVO | DATI DEL PRESUNTO DANNEGGIATO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE "_' - .%
‘:EPROWEDIMENTQ_P_R'E§IADENTE | APERTURA SINISTRO \QSI (ONO |

[ Ee—

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESGRIZIONE DEI DANNI RIPORTATIDALLA CONTROPARTE. oo 1
iL TALE EVIDENZIAVA DANNI LOCALIZZATI SULLA FIANCATA LATO SINISTRO (DALLA PORTIERA LATO GUIDA & |
FINO AL PARAURT! POSTERIORE) DELL'AUTOVETTURA. +

_ =
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA
QUANDO SONO GIUNTO ALLA FERMATA DI PIAZZA GESU DIVIN LAVORATORE, DIREZIONE UNIVERSITA', VENIVO FERMATO

DAL SIG. MARCARELL! NICOLA IL QUALE MI COMUNICAVA DI AVER SUBITO DANNI ALLA PROPRIA AUTOVETTURA FORD
FIESTA DI COLORE GRIGIO MENTRE ERA IN SOSTA IN DOPPIA FILA SU VIA ORSINI NE!I PRESS! DI UN NEGOZIO Di

"ANTICORODAL".
IL TALE EVIDENZIAVA DANNI LOCALIZZATI SULLA FIANCATA LATO SINISTRO (DALLA PORTIERA LATO GUIDA FINO AL
PARAURTI POSTERIORE) DELL'AUTOVETTURA

AUTOVETTURA IN SOSTA IN DOPPIA

DEVO PRECISARE CHE DURANTE IL PASSAG(?;IO SU VIA ORSINI AVEVO NOTATO TALE
FILA SUL LATO DESTRO CON LE QUATTRO LUCI D’EMERGENZA ACCESE, E NELLA FASE DI AFFIANCAMENTO CON TALE

AUTOVETTURA AVEVO ANCHE AVWERTITO UN RUMORE DI URTO PROVENIRE DALLA PARTE POSTERIORE DEL BUS, MA
NON Mi SONO ACCORTO DINULLAE ANCHE L'UTENZA A BORDO DEL BUS NULLA MI SEGNALAVA IN PROPOSITO.

NON E' DA ESCLUDERE CHE IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA, PROPRIO AL PASSAGGIO DEL BUS, ABBIA APERTO
LO SPORTELLO LATO GUIDA FACENDOLO URTARE SULLA PARTE POSTERIORE DEL BUS, PUR TUTTAVIA DA UN ATTENTA
VISIONE DELLA FIANCATA LATO DESTRO POSTERIORE DEL BUS NON RILEVAVO DANNI COMPATIBILI CON IL CASO IN
QUESTIONE. SOLO IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS ERA VISIBILE UN PICCOLO SEGNO

DI VERNICE MANCANTE.
PER EVITARE DISCUSSIONI Ml ANNOTAVC | DAT! DEL PRESUNTO DANNEGGIATO.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI §Eizﬂ@Mﬁu@ﬁi@Lﬁgﬁﬁﬁ@sﬁﬁSiﬁtﬁ - ] o
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N_:_sﬁ'N'sI_R_g__ o DATA S|N|STRO - riﬂv o o MODALlTA' APERTURA B
O8NS0 || 272010 1 T 0920 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN pun E Agcgl;_u]'o IL SINISTRO . ANGOLO
| 3 [VIA ORSINI - | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA’ MERCATO - TAMBURI [ sz DN 316 AZ
MATR.AGENTE " COGNOME _ NOME QUALIFICA
| 163730 | MONTANARO . VITANTONIO e CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNEDINASCITA ~ DATADINASCITA DATAASSUNZIONE  COMUNE DI RESIDENZA CAP.
CRISPIANO I T16-08-1964 | | 23-03-1999 | [MARTINA FRANCA [ 74015
DOMICILIO TIPOPATENTE  N°PATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
ViaToniolon®2 | D | TA2153547V || TARANTO || 10/02/1986 ||  24/01/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. ... COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE L i ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLOQ __TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD ||  FIESTA || DGB662BF | MARCARELLI NICOLA (8/1/76) | [TARANTO |
VIA 7 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
|VIA DUOMO, 91 (3206729006) - ]UGF Agenzia di Massafra !
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETAI}!O) VIA/ PIAZZA - COMUNE DI RESIDENZA -
PAT.Ut8942204p | ' ] ﬁ B
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- TOAN v R e
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
! | L | ‘ ] |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i - I -
| , L L 1 ||
_ 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
{ - | | ] !
.S DANNEGGIATO ) B NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA | - N o }
|
E
!
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{D‘*'VKUDAZlONE DELLA DIREZIONE
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SEZIONE A Az:enda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, smiceer IO
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°§L_ DATA. 19 ?V//[ // (\»
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - RISERVATO Al CONTROLLI ‘
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SEZIONE "B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto = s EXT
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all‘inizic ed alla fine di ogni turno)
7 25
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIOn® == TURNO DI SERVIZIOnNn® =~
oy %l R
DALLE ORE__ 2 A~ DALLE ORE 7, 7 DALLE ORE
ALLEORE _ & 19 aueore 706,70 ALLE ORE _ (n>>
< /f Q
LINEA 9 LINEA o LINEA :
FIRMA OPERATOR?I ESERCIZIO ORE DI ESERCIZIO | A{M OPERATORE DI ESERCIZIO
’)’7 : g a "y
3 / 7 -~
' CONTROLLI Inizio | Fine co \ TROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Bafrare J& 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 direzicne NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci 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 NE NE
Martellette rompivetro Martelletto ivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sncurezzammp M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli igli it Sigilli maniglia uscita
di stcurezzag M M dilgsliclurtqaazgg] 1a uscte M M di%icurezzg M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamentc viaggiatori
interno bus 99 M M mtgrno bus viags M M mt(gerno bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS 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 - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del ™~
U ‘W-—‘ . k‘* i 7 ! [ b ’o
) ‘A/L ’Q— \~\-L-_ () j’—-ifh‘ 4\4/ .r iAl /\5(') )__/1 L/b \gfp /{A A /’}[’3‘;

[ \OA “aC {/!, f['; A I\’ffﬂ) Az /(’/»{uf (u.:,jt‘»
_//" L B Sefe (0 /,\ g A Pas (s St Si o B Tolinez Loila

\,

al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO A/ ore /De?
Rt Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TEGCNICh Spett.le

SERVIZIO SINISTRI A.M.A.T.5,P,A,
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 557
RE FRASCHINI EUGENIO 74121 TARANTO (Ta)

Tel.: 0251603247
p.c. Bpett.le

AGENZIZ 00908 IACQOHING INSURANCE EROKERS

Ban Donato Milaness, 01/02/2010

Oggatto: nostrl riferimantl 00908-2010-000107288 del 27/01/2010,

Contraente : A.M.A.T.5.FP.A. D N 3 t 6 A‘%

DOLIZZA: 50 25440347 AGENZIA 00808 IACOBING INSURANCE BROKERS

Danneggiato: MAMCARELLA NICOLA DG 6@ 2 %,"'_“ UG—? ,(-gg.,w

i riferiame al sinistre in oggatto par informare che abbiamc ricevuto dall'Imprasa
Assicuratrice della Controparte l'avvise 4 sinistro in ordine al quale non ci risulta
pervenuta la denuncia di danng; pertante, inviciamo & norma dell'art., 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia 41 sinistro nelle forme previzte dalla lagge.

Pracisiamoc che in essenza della denuncia 44 sinistro oi vedremo costretti ad scoattare le
medaiitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguanta pragindizio par la nostra

Scciotd ed eventuala panalizanzione del premioc &1 polizza.

Restiamo a disposizicne e coglieme l'occasiona par porgere distinti salued.
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v . . Perizia N® Relazione di perizia per Codice[Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 607,00110 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . -
] . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.572 MARCARELLI NICOLA UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numerc sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |018/NSM0Q 27/01/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perite | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Cia Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/02/2010 04/02/2010 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade i}
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
ocatario/Comproprietario - Indinizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN316AZ ZCM24041.080026812 20/10/09
Stato d'uso Km. Pneum, Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoli |Fortata Tara Passo Posti Assi 'j-D C1
comme./ind. |ali q.li m. n° n° E El .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita C2
¢ 1oje ¢ ole ¢ 00 2]
CR. VOCI DI DANNG SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Dift| Tempo [Dif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti posteriore L 05 |L 10 | L 15
[Codice 7 Riparatore Fascia g:rr. . | SR LA VE operalivo ME Totale Ricambi
otale Templ
Telefono: 0.5 1,0 1,8 €
Supplemento per COre Supplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntive Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,23 |10% maxore 3 per Vemiciatura 1,6 | Supplementari 1,83 |1otale tempi VE Ore 3,33
Valore Assicuralo{A) Valore a nuovo(N) ] ] mponiblle lva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
RsUlT, Assicurativa % Coeff. Riduzione % atenzle Consumo
(C-ANCX100= % (N-C)/Nx100= %|lore 3,33 €h 11,55 | € 3846 € 769|€ 46,15
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 138,94 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 483 @n 20,65 € 99,79 ¢ 19,96| € 119,75
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 2066| € € €
Totale (Impanibile) € 138,94 | srifiii 0,50 %di 138,25| ¢ 0,69 ¢ 0.14|¢ 0,83
Totale (lva Compresa) € 166,73
FrandigSooreT TOTALE STIMA  [€ 138,94 | € 27,79|€ 166,73
min. e il max del % €
Importo Richieste Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuaie | € € € € Giorni 0,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 138,94
/
- - o AR \ -
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per. ind. Ermesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruclo N.:3812

PeriziaN.: 607,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 018/NS/M0
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 27/01/2010
Data Perizia: 04/02/2010

Assicurato: AMAT N.572

Veicoic: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DN316AZ

Controparte: MARCARELLI NICOLA




SpA.

Azienda per la Mobilits neil’Area di Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

 N® SINISTRO L  DATA SINISTRO _ORA
O18/INS/10 2710172010 T 0920 DENUNCIA AGENTE
LIN_EA LUOCEO IN CUI E ACCADUTO IL SINISTRO - VA,N,G,O,LO N
3 VIAORSINI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA'MERCATO-TAMBURI "~ 7" "§2 | DN316AZ
'MATR. AGENTE "cogNoMe  NOME 'QUALIFICA
163730 MONTANARO " VITANTONIO " CONDUCENTE DILINEA
rrrrr COMUNE ol NASCITA o DATA DI NASCITA - DATA A ASSUNZIONE COMUNE DIRESIDENZA ~ CAP.
CRISPIANO 16-08-1964  23-03-1999  MARTINAFRANCA 74015
DOMICILIO i TIPO 'PATENTE N°PATENTE 'RILASCIATAA _DATA RILASCIO _ SCADENZA PATENTE
Via Toniolo n° 2 © D TA2153547V | TARANTO ' 10/02/1986 24/01/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. . COMPAGNIA ASSICURATRICEKASKOAGENTE __

wNATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA ) MODELLO - TARGA __PROPRIETARIO ZA
FORD | FIESTA B DG 662 BF ! IMARCAR_ELLi NICOLA (8/1/76) i ;TARANT_O
VIA | PIAZZA } COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA DUCMO, 91 (3206729006) - ‘UGF Agenz:a di Massafra
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)VlA Iplazza COMUNE DI RESIDENZA
PAT. U18942294P - - H ]
. - ot DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
- 2° DANNEGGIATO ) _ _ 7 NATURA DEL DANNO B

DATI RELATIVI Al TERZI CO!NVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
. DOMICILIO - COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI ~ LIQUIDATORE
i L .
3° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO B
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA -

TESTIMONI o o

7 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



N° SINISTRO

" 018/NS/M0
i o
Aziendo per o Mabilite neli’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]

IR | |
LL@ @ T=" LI@\ @ ,6_.:;5

N
]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

iﬁON RILEVATI 7 o - 7 (-
| . |

<

S S

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE )
iL TALE EVIDENZIAVA DANNI LOCALIZZATI SULLA EIANCATA LATO SINISTRO (DALLA PORTIERA LATO GUIDA
IFINO AL PARAURT! POSTERIORE) DELLAUTOVETTURA. o

|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
IDENUNCIA CAUTELATIVA

| '
QUANDO SONO GIUNTO ALLA FERMATA Di PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE, DIREZIONE UNIVERSITA', VENIVO FERMATO
DAL SIG. MARCARELLI NICOLA IL QUALE MI COMUNICAVA DI AVER SUBITO DANNI ALLA PROPRIA AUTOVETTURA FORD,
FIESTA DI COLORE GRIGIO MENTRE ERA IN SOSTA IN DOPPIA FILA SU VIA ORSINI NEI PRESS!I DI UN NEGOZIO Dl%

‘:“ANTICORODAL". i
I TALE EVIDENZIAVA DANNI LOCALIZZATI SULLA FIANCATA LATO SINISTRO (DALLA PORTIERA LATO GUIDA FINO AL

iPARAURTI POSTERIORE) DELL'AUTOVETTURA. ‘
IDEVO PRECISARE CHE DURANTE IL PASSAGGIO SU VIA ORSINI AVEVO NOTATO TALE AUTOVETTURA IN SOSTA IN DOPPIA
IFILA SUL LATO DESTRO CON LE QUATTRO LUC!I D'EMERGENZA ACCESE, E NELLA FASE DI AFFIANCAMENTO CON TALE
AUTOVETTURA AVEVO ANCHE AVVERTITO UN RUMORE D! URTO PROVENIRE DALLA PARTE POSTERIORE DEL BUS, MA
INON MI SONO ACCORTO DI NULLA E ANCHE L'UTENZA A BORDO DEL BUS NULLLA MI SEGNALAVA IN PROPOSITO. |
INON E' DA ESCLUDERE CHE IL CONDUCENTE D! TALE AUTOVETTURA, PROPRIO AL PASSAGGIO DEL BUS, ABBIA APERTO.
ILO SPORTELLO LATO GUIDA FACENDOLO URTARE SULLA PARTE POSTERIORE DEL BUS, PUR TUTTAVIA DA UN ATTENTA
VISIONE DELLA FIANCATA LATO DESTRO POSTERIORE DEL BUS NON RILEVAVO DANNi COMPATIBILI CON IL CASO N
IQUESTIONE. SOLC IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS ERA VISIBILE UN PICCOLO SEGNO
IDI VERNICE MANCANTE. ;
PER EVITARE DISCUSSION! MI ANNOTAVO | DATI DEL PRESUNTO DANNEGGIATO.

"$INISTR! DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELI'AGENTE RESPONSABILE

Sl . NO

- _PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

T, Pt/ o //'ny %jn//ti

pagina 2




Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento

per. ind. Ernesto Sion AMAT 607 00/10
INFORTUNISTICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Cont:'opane
Via Emilia, 115 AMAT N.572 MARCARELLI NICOLA UGF
74100 - Taranto (Ta) Eserciziof Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |018/NS/10 27/01/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatord Cod. Ispelt. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Car. Fascia | Folo | Data Resttuzione
04/02/2010 04/02/2010  TARANTO ASS A1l 4 | 15032010
| ONORARI |
Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | ] Km_ - | 1 | L TOTALI |
[interlocutoria | | [Foto 4- I | | imponibile || 30.00]
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || |l | |[Cassa  200%]] 0,60]
[Negativa I | |Visura Bl | | (VA 20 % | 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || |l | || Totale | 36,72|
Sup. Concordato |Varie I | | {[NonImponib. || ]
[Sup.Liquidazione | [ Totalespese || 1| | | [Totale || 36,72
rTotale onorario II 3m | Rit. Acc. 20 %I I 6,00|
Note: [ Totale i 30,72

Taranto, Ii' 16/03/2010
Importo PERIZIA IVA compresa: 166,73

Data......ccoooovieiiiie Visto del Liquidatore............ccoeo oo Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Sp.A. §‘

Azienda per la Mobilitd nell'Area di Toranto scuer BER

s\*‘“‘“ G0,

Prot. AS%O% JUAG Taranto, li 30 AGO. 2010

Egr. Sig.

MONTANARO VITANTONIO
Via Toniolo n® 2

74015 MARTINA FRANCA

Oggetto: Sinistro n° 018/NS/10 del 27/01/2010

Il giorno 27/01/2010, il bus n° 572 da Lei condotto, impegnato sulla linea
3, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 218,94, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento delllistruttoria € emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, I'importo da risarcire &€ di EURO 164,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del prossimo mese.

Distinti saluti

IL DIRETFQRE GENERALE
@ (Ing/Gidvpnhs Maticpecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.tg.it  ¢-mail: amat@pec.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
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Avviso di ricevimento
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