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CLLLN T
LY Y

ot
|E ’

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, 21/01/2010

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 15/01/2010
AMAT SPA (DP917GP) / ING CAR LEASE ITALIA SPA (DS082PB)

NS. RIF. 006/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 “INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione o Registro delle Imprese di Taranto 00148330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azianda per la Mobilita neli’Arec di Taranto =, swcan S

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 006/NSM0 || 15/01/2010 ss ] [ DENUNCIA AGENTE B

LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO Il SINISTRO ANGOLO
8  |CORSOUMBERTO | MIA CAVALLOTTI ]

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
T T — ’—‘—’——'—‘
ICEP - PORTO MERCANTILE ] 567 j DP917GP

MATR. AGENTE COGNOME T NOME QUALIFICA

[ 197300 e ] - 1
| 197300 [jvESPE | bOMENICO " || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASClTA PATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO ][ 23-0266 [ 12-12-2005 | [TARANTO ~ 1] 74100

DOMIICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIALAGO DIBOLSENA6B | AZ186375K || TARANTO || 07/11/2008 |[ _09/09/2013 |

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
o MOU _ P
[FlAT \T || P*U.E_O“_“ > |[ Dso82 DS 082 P )82 PB J r 10 1
o _ VIATPIAZZA L COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ FomBiapa  SC.31/10/2010 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/ PIAZZA ) COMUNE DI RESIDENZA
DELLS P PONTI RITA A (Pat. TA5193436P) ﬁ_‘ - B B
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
r-'—‘—’——_" — —_— T 17"'_ _— e}
L I | S - ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
—— —
L_ﬁ [ [ I S U 1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
ARCA ~~ mODEULH 7 S e e
I N | R § N — I |
_DOMICIIO COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
_____ L I | A | — -
#__4._#?1‘1’_&"506““0 I __ NATURADELDANNO =
- N | P — -
L 4° DANNEGGIATO _j - NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA [i — e T T T T T *——j
TESTIMONI ——
ECCHIO GRAZIANO - VIA LAGO DI VARANO, 7/A "TARANTO 1

[@ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONEj

Sai'S deo AT Ve



N° SINISTRO

] ~AmAL
¢ S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNi RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STRISCIATA DALLA PORTA CENTRALE FINO ALLA PORTA POSTERIORE (LATO DESTRO)

w

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
STRISCIATA SUL PARAURTI ANTERIORE E Sl E' PIEGATA LA TARGA =
E3

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP VEGENTE AL CROCEVIA.

POSTERIORE.
NESSUN FERITO.

PERCORREVO LA CORSIA PREFERENZALE DI DESTRA DI CORSO UMBERTO E GIUNTO ALLINTERSEZIONE CON VIA
CAVALLOTTI ANDAVO IN COLLISIONE CON UNA FIAT PUNTO DI COLORE BLU SCURO, CONDOTTA DA UNA DONNA, CHE

DEVO PRECISARE CHE LA DONNA, PRIMA CHE IL BUS IMPEGNASSE L'INCROCIO, SI ERA FERMATA ALLO STOP MA POI
INSPIEGABILMENTE, PROPRIO AL PASSAGGIO DEL BUS, HA SUPERATC LA LINEA DI ARRESTO STRISCIANDO CON IL
PARAURT! ANTERIORE LA FIANCATA DESTRA DEL BUS NEL TRATTO COMPRESO TRA LA PORTA CENTRALE E LA PORTA

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA SINISTRO ]Q SI CONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
U!ﬁlo/ . Il Conducente
[ G T Wk
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Toranio ‘3‘,'5&

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

ORA MODALITA' APERTURA

N°® SINISTRO o DATA SINISTRO

" 00sNS/MO dBlotroto 1515 ) " DENUNCIA AGENTE -
LINEA LUOGO INCUIE ACCADUTO 1L SINISTRO

ANGOLO
8 CORSO UMBERTO 7T VIACAVALLOTTI

TARGA AUTOBUS

DIREZIONE N° SOCIALE

CEP - PORTO MERCANTILE _"f' ' T s [ pRPOTGR

[

!\_ﬂ_ATR AGENTE COGNOME S NOME - QUALIFICA
197300 VEspE DOMENICO 7 7 s CONDUCENTE Dl LINEA )

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Dl RESIDENZA C.AP.

TARANTO ©T T 23-0286  12:12-2005  TARANTO T 74100

DOMICILIO TlPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RlLASClO SCADENZA PATENTE

VIALAGO DI BOLSENAG/8 D TA2186375K  TARANTO "O7/11/2008 | 09/08/2013

_COMPAGNIA ASS'C,URATR'CE AMA.T. e CQMEAGMA_A&S!QUBAIBFQEPLASEQ AGENTE __

poath e == e

NATIONALE SUISSE ) o R —

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA . PROPRIETARIO - - COMUP{%EI RESIDENZA -

FIAT ‘[ﬂ "PUNTO * Dsoaz P|_3_

R S T U il

VIAl PIAZZA COMPAGN!A ASSICURATRICE

- "1 Zouniaman _ SC.31/10/2010

1 [

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

DELLI PONTI RITA (Pat TA5193436P) || o I - .

1° DANNEGGIATO _ NATURADELDANNO
T romwesswo . NMATRADEl oo
DATl RELATlVl Al TERZl C0|NVOLT| NEL SlNISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA  PROPRETARO ... RESIDENZA
T boWGMIO | COMPAGNIAS ASSICURATRICE  WPORTODANNI  LIQUDATORE
T woaweeceATO T T NATURADELDANNO

T 4 DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO

o ®DANNEGGWTO . o

AUTORITA’ INTERVENUTA !
TESTIMONI

Sivisieo ATTIVE s e e



N° SINISTRO

- DOB/NS/10
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Vista laterale destra

Vista posteriore
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DESCRIZIONE DE! DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale sinistra

Vista anteriore

=

©
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Q0 s 00

STRISCIATA DALLA PORTA CENTRALE FINO ALLA PORTA POSTERIORE (LATO DESTRO)

-
DESCRIZIONE DEI nﬁi:@}_@éﬁf?ﬁm CONTROPARTE - - o -
ISTRISCIATA SUL PARAURTI ANTERIORE E SI E' PIEGATA LA TARGA T:
| 52

1

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IPERCORREVO LA CORSIA PREFERENZALE DI DE
[CAVALLOTTI ANDAVO IN COLLISIONE CON UNA FIAT
INON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP VEGENTE AL CROCEVIA
IDEVO PRECISARE CHE LA DONNA, PRIMA CHE
INSPIEGABILMENTE, PROPRIO AL PASSAGGIO

IL BUS IMPEG

STRA DI CORSO UMBERTO E GIUNTO ALLINTERSEZIONE CON VIA
PUNTO DI COLORE BLU SCURQ, CONDOTTA DA UNA DONNA, CHE:

NASSE L'INCROCIO, S1 ERA FERMATA ALLO STOP MA POI;
DEL BUS, HA SUPERATO LA LINEA DI ARRESTO STRISCIANDO CON IL|

IPARAURTI ANTERIORE LA FIANCATA DESTRA DEL BUS NEL TRATTO COMPRESC TRA LA PORTA CENTRALE E LA PORTA;

POSTERIORE.
INESSUN FERITO.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

' |__ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO | SI _'NO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

A‘f‘g Taranto, i 7 9 GEN. 2010
Prot. UAG

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
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 15/01/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (DP917GP) / ING CAR LEASE ITALIA SPA (DS082PB)

Ns. Rif. 006/NS/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato DP917GP e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazion, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 15/01/2010 a Taranto in Corso
Umberto incrocio con Via Cavallotti.

Laltro veioolo coinvolto nell'incidente & l'autovettura FIAT PUNTO targata DS082PB, di
proprieta della ING CAR LEASE ITALIA SPA, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con
la Compagnia FONDIARIA Assicurazioni Spa.

Alla guida della Fiat Punto si trovava la Sig.ra Delli Ponti Rita.

Tl sinistro si & verificato secondo le modalitd indicate nell‘allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 21/01/2010.

Ha assistito al sinistro il Sig. Vecchio Graziano, residente a Taranto in Via Lago di Varano,
7/A.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei
danni precisando che il veicolo danneggiato sard 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, 657 Taranto.

Distinti saluti.

Q-

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: 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
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LOGO : Uff.Sinistri A.M.A.T. Spa
FAX NO. : B997356261

N° DESTINATARIO ORA INJVIO DURATA _MODO PRGINE  ESITO
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"1, data incicgente ora !L-OQD FCOMUNG, DMVHILHL 4 = sl

Mgf 2010 AS. 45 tA(AUra.. Con3o U6 «T3/\/iA CAVAL(,O"TY |
‘4 danni materiafi I'5. testimeni: cognome, .’](f:'le. ndirizzo. telefons precisares se s tratta m wasporan su essic A 3 3

‘ vemottre A 0B oggetti diveri51 dai veicoii ] K/SCC hl 5 4 A %1:4/‘/0 (TM@ A) , )

| [sil 1« Inoljisii |« . ,

gkt zalo vl 12, circostanze delllincidente veicolo B

6. contraente/assmurato L Mettere una croce (X 6. contraente/assicurata
+ [vedere certificato d'assicurazione) P soltanto neile caselle iveders certificato ' assicurazione
b 1 - Z ; utifi alla descrizione
ggggﬁmf A A l -S Fa - . {cancellare 'opzione non corretta) ggg;gll?
Nome 1 in fermata / in sosta 1 Nome
Cedice Fiscale / Partita VA Codice Fiscale * Partita VA
ripartiva dopo una sosta 2 . / . o ns i s e
jﬁﬂzzo Wune ‘oAroEt:ncxrbw%ﬁ ré‘%ero)6 9; apriva una portiera indirizzo {comune, provincia, via & nurmero;
CAP Stato . 3 stava parcheggiando 3 CAP Stato
N. Tel. o E-mail : N. Tel. o E-mail
7. veicolo usciva da un parcheggio, da un 4 7. VEICO|O
luogo privato, da una strada vicinale
— L]
AUTo bus TMIPoAT Pubb(.‘ao AJTovETIURA
A MOTORE RIMORCHIO entrava in un parcheggio, in un luogo 5 A MOTQORE RIMORCHIO
Marca. Ti po privato, in una strada vicinale Marca, Tipo
N ——
si immetteva in una piazza 6 —AT P Milo
a senso rotatorio N, di targa o telaio N di targa o telaio

N. di targa oflaio N. di targa o telaio
DP 41+ &P

Stato d'immatricoiazione | Stato d’immatricolazione

8. compagnia d’assicuraziﬁEe lyectere certificato o 2ssicurazions)
Denominazione -

N. di polizza MATIoANALE SU'SSE'

circolava su una piazza 7 D S O 8 Z ? B

tatori - ,
a senso rotatano Stato d'immatricolazione | State d'immatricclazione

tamponava procedendo nello 8
stesso senso e nella stessa fila

8. compagnia d’ assmuraZIone /Pdem cerificalo o assicurazine)
procedeva nelio stesso senso, 9 Denominazione 1- OMB\ A Rl A

ma in una fila diversa

N. di polizza

N. di Carta Ver cambiava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato di razione o Carta er Certificato di assicurazione ¢ Carta l/erd7
valido dai A % M_&u sorpassava " valido dal al Zedo

Agenzia (o ufficio o intermediario} Agenzia (o ufficic o intermediario)

girava a destra 12
~ A}

Denominazione 4 ce Fﬂ.UO (6@ KG’&S Denominazione
Indirizzo girava 4 sinistra 13 Indirizzo

Stato Stato
N. Tel. o E-mail retrocedava 14 N Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali ai La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: [I‘IOEX] ISI l ] b invadeva |a sede stradale 15 proprio veicolo: |"°l | si

| e
9. conducente e pterte i guc riservata alla gircolazione in 9. CONAUCENTE wesere catonte 7 31 .
Cognome P . Cognome @ VT
(s(argpatelio \/ES E proveniva da desira 16 (stampateiio] bE LL i _ CoNT
Nome boHSch;p Norme R\TA
i - b Z non aveva osservata il segnale di 17 X i i

Data di nascita 2 'l 66 precedenza o di semaforo rosso Data di nascita

Codice Fiscale
/' Indirizzo {comune, provincia, via e numero)

Codice Fiscale
ljmzzo fcomyne, provincia, via e numero)

m rANMTC - VIA tABO

indicare it numero di
casche barrate con una croce

MA’ Stato It presente nocumento 1on costituisce 1n'am- Stato
missione di responsapilila bens: una mera m ”
N. Tel. o &- m il Z‘ 86 3 s K rilevazione defl'identita aeslle persone e der fartt, N. Tel. o E- 8 S‘( q 3 a 56 P
Patente N. _A A ; per una rapiga refinizions. Patente N.
. -

Catég. _(A. B, )_D_ vahda-fmo al 13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B. ..) . .vahda ino at ‘
10. indicare con una freccia (») momento deil’'urto 10. indicare con una freccia {#»)

- Y P . A S

il punto d'urto iniziale del indicare : 1) il tracciato delle strade: 2} 1a dirazione di marcia di A e B: 3) fa ::ep:gg:g rto iniziale det

veicolo A P loro posizione al momento dell'urto: 4) 1 segnali stradali 5y i nomi deile strade
VB ALLEGATA DEMUN LA D
1 $wiseo du Tobuio ATTAT SPA

11, danni vjsibili al veicolo A 11, danni yls bili af velcopz
A4

SYWICA AT LaT0 NSSIRC: S
Jea AMI» g $. g PiFpan

14. asservazioni o 15. firma dei conducenti 14. osservazioni LA ThanixA
% In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai La d'enunci non de\v'e assere moqificata dopo Vaders a fergc ‘e dichia-
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, t'identita la firma la separazione degli esempiari. . 0 . #
razioni deil’Assicurato

e {"indirizzo dei danneggiati.



richiesie ai sensi dell’art. 2, comma 5 quater. della Legge 26 maggic 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

Altre informazioni o174 el 2+ cicemore 2000
C'é stato intervento dell Autorita? ED ino | X Quale Autorita & ntervenuta? ccC [:I P.S. D VW.ULL I:l

veicolo B

DS 082 P>

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome CAA A NO VGCCI,“ ° Nome e cognome

Codice fiscale Codice fiscale

Indirizzo ";AMA/"O - Via LAGe ’at \fA-KANO, ‘-ZIA Indirizzo

Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo indirizzo
Tel. Tel.
Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato) ( % )
Nome e cognome o Denominazione sociale Nor‘ne e cognome o Denominazione sociale - e
inG <AR _tBASE |TAlia  SYA
indirizzo (Comune, via e numero) indirizzo (Comune, via € numero) &a HA—
A
CAP Provincia CAP co A l 3 Provincia
Luogo e data di nascita - Luogo e data di nascita
Codice fiscale/Partita IVA Codice fiscale/Partita IVA
Ferito (Barrare solo una casella) Ferito (Barrare solo una caselia)
Cenducente l:l Passeggero I____I Pedone I:] Conducente D Passeggero I:] Pedone I:I
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via € numero)
Luoge e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso  [si| |  [no| | Ricovero Pronto Soccorso  |si] | [no| |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Socccorso
Comune Comune
Ferito (Barrare solo una caseila) Ferito (Barrare solo una casella}
Conducente D Passeggero I—_—I Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via e numero) indirizzo {Comune, via € numero)
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso  [si] | [no} | Ricovero Pronto Soccorso [si] | [no] ]
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

[ PSS Cnmiono



Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 03/2008

/N

AUTOMOBILE GLUB D'ITALIA

Forf) aaa

UFFICIO PROVINCIALE DI:

D1/

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

ISPEZIONE

TARGAIDS082PB

DATI DEL VEICOLO

Targa DS082PB

Telaio ZFA19300001439786

Omologazione OEZFA12EST0SZ

Fabbrica / Tipo FIAT GROUP AUTOMOBILES SPA 199BXC1A05

Data Immatricolazione 18/09/2008

KW 55,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO LOCAZIONE SENZA
CONDUCENTE

Carrozzeria VEICOLO MULTIUSO

Cilindrata 1248

Alimentazione GASOLIO

Tara 1180

Portata 485

Peso Complessivo 1665

Posti n.ro 5

Assin.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUCGVO

Data Prima Formalita’ 13/10/2008

R.P. B221529P

Ultima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO

Data Ultima Formalita' 13/10/2008

R.P. B221529P

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. B221529P

del 13/10/2008

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 01/10/2008

Prezzo del Veicolo

Proprietaric

Sesso / Tipo Societa’
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

ek 14.083,96 * Euro

ING CAR LEASE ITALIA
SOCIETA' PER AZIONI

ROMA (RM)

VIA VINCENZO LAMARO 51 - 00173

Numero precedenti intestazioni 0
Rilasciato certificato di proprieta' a seguito dell'ultima formalita'

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi
Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 159 del 21/01/2010 08:04:34
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo ) Frikkoeee: 0,00 * Euro
importo emolumenti Frakkawanar 2,84 * Euro
importo totale Fhikakasr 2,84 * Euro

foglio n.ro 1
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto "o, swcewt L0
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 56%  DATA A5-04- 2040
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO A1 CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo

o <

] w W OPERATORE:

linea | ZH w g5 w COGNOME e NOME | oOrario | Localita Firma Verificatore
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SEZIONE “B"”

r ] S.p.A
Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

POLLLITA
> 1200 TP
.qu'%§
8

X o

£

A
STEM ﬂu“

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° TURNODISERVIZIONn® || TURNODI SER}{IZIO n°
i )= 40 e
DALLE ORE 5 DALLE ORE _ZZ;‘EL_?_ DALLE ORE L R
- i AN
aveore ME-45 ALLEORE _AESS ALLE ORE %‘/’Lf-
LINEA __8’__ UNeA & LINEA @
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO - FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
. DU re l/{( . 6 2500 Dyt e \Loxi«; CONECSCe (£
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre): Turno i Turno
i !
Indicatori di finea : NE : NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea \! NE i NE
Indicatori di direzione I NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
!
Impianto #lluminazione | NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
i
i |
Luci interne . NE NE Ludi interne NE | NE Luci interne { NE NE
- |
Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo NE | NE Strumentazione di bordo f NE i NE
| i ! !
Obliteratrici E NE ! NE Obliteratrici NE ; NE Obliteratrici i NE NE
i ; ! i
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di I Martelletto rompivetro di . .
sicurezza K ! sicurezza M : M sicurezza M : M
Sigilli maniglia uscita di : Sigilli maniglia uscita di : Sigilli maniglia uscita di :
sicurezza i M M sicurezza ! M : M sicurezza ‘ M i M
Regolamento viaggiatori I Regolamento viaggiatori i M Regolamento viaggiatori E
interno bus | M M interno bus M : internc bus M M
! r
Estintore PM M Estintore M M Estintore MM
Pulizia de! Bus I 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

n del

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

BuS 56%

o SToRCo  Deaigo e  Tuo [\DUH.U(\

AUS RIS 515 SU GRS MHRITO A, A @MW,&O Svor He

SRISC AT LA TN D, LONE] B REARSIS A G Bl ORI A
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Valida Responsabile Area Esercizio
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S.pA. :_ z
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘L:E TRV

Taranto, li M of ©

Egr. Sig.

VESPE DOMENICO
VIA LAGO DI BOLSENA 6/8

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 006/NS/10 del 15/01/2010

Il giorno 15/01/2010, il bus n° 567 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, 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, allesito delia 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.

IL.A ZIO;E\
r

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: amai@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, li 2 9 6EN. 201

Prot. Axgg UAG

Egr. Sig.

Vecchio Graziano

Via Lago di Varano, 7/A
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 15/01/2010

Verificatosi in Corso Umberto incrocio con Via Cavallotti

Ns. Rif. 006/NS/10

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all’'Ufficio sinistri aziendale, situato alla via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti I'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per lattenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

Y IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matighecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dij Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it e 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
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® ® UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P A, . SEDE LEGALE E IREZICNE GENERALE: VERONA, Via GArigaLl, 1 -

‘ CaritaLe Spcise Euro 6.604,173.686,00 - ISCRRIONE AL REGISTRO DELLE MPRESE [ VEROKA, CODRICE FISCALE £ P, IVA M.

03656170960 - Coo. ABI 0I226.8 - BOCETE 1o Lo g (r. BLANCA ISCRITTA ALL'ALBO DELLE BANCHE APPARTENENTE AL

v GruPPO BANCARIO UICREDIT ISCRITTO ALL'ALBO DEI GRUPPS BancAm v° 3135.1 - ADERENTE AL FONDO INTERBANCARID £

T TuteLa el DEPOSITI - IMPOSTA DI BOLLD, QuANDO POVUTA, ASSOLTA M MODO VIRTUALE - AUTORGZANONE AGENZIA DELLE
ENTRATE - UFFICIO Dt VERONA 2 PROT. N. 28212002 DEL 311212002,

Corporate Banking oosfus| Ao

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona
( Indirizzo di destinazione dei res) postali }

00065 MILANO s 6/ 372010
06721

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO(TA)

111

20100001100-0000062

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNGRI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSC A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTD PER L'IMPORTO
EUROD 380,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITD ELENCATI :
SIN. 00908/2010/000106684 DEL 15.01.10 L"ASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
0 -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L*importo wvi sard riconosciuto presso qualunque Sportello_Bancario ove siano

o
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivita bancaria‘esibendo

Trasferibile™ che dovra essere completate 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

ASSEGND N, 5.906.882.1642 03

[_ ] - UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. - geor LEGALE £ DREZIONE GENERALE: VEROMA, Vis GARIGALD, T - CAPITALE Soriace Euro 6.504.173.696,00 - iscrmont AL REGISTRO
CELLE MPRESE Dt VERONA, CODKCE FSCALE E P. IVA . 03856170060 - Con, ABI 012268 - BOXIETA COn SO0 UNco. BANCA ISCRITTA, ALL'ALEO DELLE BIANCHE APPARTENERTE AL GrupPa
n re BANCARIG UNCREDT 1SCRITYO ALL'ALEO DEI GRUFPI BANCARI N° 31351 - AL Fonpo h ©1 TUTELA DB DEPOSIT! « IMPOSTA 1 BOLLD, QUANDD DOVUTA, ASSOLTA N MODO
VIRTUALE - AUTORZZAZIONE AGENDIA DELLE ENTRATE - UrFicia pr VERONA Z PROY. N. 8282/2002 L 3/12/2002.

Corporate Banking 56 Yy, i
11783-8- N LW .
5.9064.882.162 03 DIP 721 CC 0000630104660 -

A vista pagate per questo assedno bancagb euro 380,00x
NATIONALE SUISSE COMPAGANIA ITA IANA (D000004678960) verfficare quadro di contralio

euro TRECENTOOTTANTA /00 %x NON TRASFERIBILE

I 3 X 3¢ % % ¥ 3 3 3 3 I I I 36 36 3 3 3 3 I I KX KX

FIRMA DI TRAENZA

o e e
a AM.A.T.S.P.A. / s
VALIDITA' 02 Megl DAL 74/ 3/2010

- IDEC | MIGE [AIA

G ATA
B z]sl4Ts s 7 e Te [oLT

RE §

MERIQEEE R R a0 iif Dl E3 S



UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. - seue LEGALE £ DIREDONE GENERALE: VERONS, Via GARIBALD), 7 -

t g CAPITALE SOCIALE Eukn 6,604.173.696,00 - ISCRZIONE AL REGISTRO DELLE MPRESE DI VERONA, CODICE FISCALE E P IVA 3

03656170060 - Cob. ABIOI228.8 - S,k 1o wxr e por; Wi (s BANCA ISCRITIA ALL'ALBG DELLE BancHe APEARTENENTE AL

' GRUFPG BANCARIO UNICREDN ISCRATTE aLL'ALBO DE: GRUSP, Bancam n* 31351 - Avkrente & Fonoo INTERBANCARIG Of
Tutecs 981 DEPOSIN - IMPOSTA D1 BOLLO, LuANDO DOVUTA, ASSOLTA IN MOBO VIRTUMLE - AUTORIZZADONE AGENDA DELLE

. ENTRATE - UFFICIO DI VERONA 2 PROT, N, 6282/2002 bEL IN212002.
Corporate Banking 006 fus 1o
c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona

([ Indirizze di destinazione de; res postai )
00065 MILANO ’ 4/ 3/2010

06721 -

AMATSPA.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO(TA)

20100001100-0000042

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIGNALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSC A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTD IN OGGETYTO PER L'IMPORTO
EURC 380,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2010/0001066864 DEL 15.01.10 L*ASSEGNO E* INVIATO A SALDO DEL SINISTR
o -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA
L'importo vi sar3 riconosciuto presso qualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivita bancaria esibendo

la presente lettera accompagnatoria insieme all'allggatg assegno bancario "Non
Trasferibile™ che dovra essere completato con 1'indicazione del luogo e della

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPODRATE BANKING
MILAND MECENATE

ASSEGNO N. 5.9064.882.142 03

P . . UNICI‘R"EDIT CC‘),RPURACTE BAFNKINGE%l:‘.;:, -%5;;55.}5;;:\15 E %naaooeliﬁgmez ;lsnov}u, via ?:maallim, 1 —B(:xnus SOCULE E';no ﬁ.sm.1§msﬁ.m ~ SCRILIGHE AL n;msmo
f“UniCredit B o e L, A L e e
- 4 VIRTUALE - AUT ORZZAZIONE AGENZIA DELLE ENTRATE - UrFicio b VERONA 2 PROT. N, 828212002 0gL. 112/2002.
(orporate Banking 3506 i
11783-8 L Ly 4 — —=
5.904.882.162 03 DIP 06721 CC 0000030104660 S
A vista pagate per questo assedno bancags e BUM0 ke xxx k380 00 x
NATIDNALE SUISSE COMPA IA ITA IANA (0000004678960) verificare quadro di contrelic

NON TRASFERIBILE

—— zona rigervata ala clausda
MNON TRASFERIBILE

euro TRECENTOOTTANTA/00 %
a A.M.A.T.S.P.A. / o
VALIDITA' 02 MEZI DAL 74/ 3/2010

FIRMA D) TRAENZA

E DI MIGLIAIAT

G EI T
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4 S Donato Mianese {Ml) - Tel, 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it
0

: 2 foanatiot s (=) LLCAUANS L LCARN,
. www.nationalesvisse.it - Societd uninominale soggetta all' attivitd di direzione e

0#
voordinamento da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA di Basilea - = Sul S Se

Capitale Sociale 12.000,000 euro i.v. - REA di Milano n° 585006 - Albo Imprese n° 1.00038. - .
Albo auppi Assicurativi n° 013 Partita IVA e Cadice Fiscale n® 01851070159 - imp. aut. roé / M5 / fo
all"esercizip Assic. con DM. 6-10-72 (GU. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di

management certificato
DA RESTITUIRE A . l 336

COLAPIETRO VITO PASQUALE .
VIA EUROPA 35 ‘ CroL M gt
74017 MOTTOLA (TA) Spett.le Del Mmm
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T.S.P.A. P PRESIDENTE i
0G  DIRETIORE (MERAI 3
AT DEL SINISTRO VIA CESARE BATTISTI 657 DA DIRETTORE SBENSTRG D [0
DATA 74121 TARANTC (TA ) TR Teeme
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO R T o 3;. gﬁﬁtﬂ%{‘ggm ) ;
50 2010 908-2010-106684-50| 15/01/2010 N _S-.RC{ZKJM}W LS
UAG AFFARIGEMERABISIR (2
DATI DELLA POLIZZA PARTI UA - ACQUST  CONTRATT: ]
AGENZIA RAMO NUMERO U CONTBLR/BLas0 3
Ul INFORMATICA o
00908 50 254403132 A.M.A.T.S.P.A. - ING CAR LEASE ITALIA SPA UP - PERSCNALEIRETRIESZON. OO
UT TEDNCG .
iy (:]

UlPT PRODOTTIAATG 3

Vostri riferimenti: 009/NS/2010
H{EG RAGIONERIA | EGONOMATC ]

Data 01/03/2010 St T

r CHH N

OFFERTA REALE C.I.D. o -

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S5.P.A. - Targa: DP917GP =
_ Assicurato ING CAR LEASE ITALIA SPA - Targa: DS082PB

Impresa debitrice FONDIARIA SAI DIV.SAI (034)
N°e polizza: - Agenzia - N° sinistro
Caso n® dellec schema - Grado di responsabilité: 0,00%.

all'incidente oecorso il 15/01/2010, ed a seguitc degli accertamenti espletati,

Con riferimento
(Eurc TRECENTOOTTANTA/00==}.

formalizziamo 1’offerta di Euro 380,00

e e per conto dell’'Impresa assicuratrice

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nom
e civile ed & da ritenersi valida ai sensi dell’art.1220 C.C. nonché dell’art.148 del codice

del responsabil

delle assicurazioni D.L. n. 209/2005 (ex. art. 5 L. n. 57/2001) .
Distinti saluti.
IL LIQUIDATORE
COLAPIETRO VITO PASQUALE
Clausole particolari
1.'OFFERTA COMPRENDE E. 120.00 PER FERMO TECNICO
Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTRO(FIRMA‘, 1DEL EPATROCINATORE F]%M- .E&TFFACIARIO
ai pensi dell'art. 68 L.P.F} . .
PRES EA! r
TE

eratorio dopo la corresponsione dell'importo auindicateo.

La presente quietanza aassume il valore 1lib
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERC ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE VISTO DIREZIONE |
00160 01/03/2010 ——
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI PER COSE O R.E.
—
SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNC IMPORTO DEL DANNO
€ 380,00
O ALLA DIREZIONE: PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
DATA DAGAMENTO MANDATO NUMERG [[] acmnz1a
[} pIREZIONE TOTALE
|

I | *-I l | ‘-

[ o2 /2 TAa+r-~ a Ava A1 ctramna-

N1 marzn 2010 Fmesso da L160A.



]

LU L) =y vwewowng av-rv- oL vievw o~

3
N’

Y] - - == L u P

101ESS3AIJUT, [P BWATS ieleQg
o
AaG6 19)e .
’osuasg)o '[ye aaﬂ‘ld 110(] osu28UCY> TT BP D
'1_:1\1:9.1!‘\:'3*1\{ 1 d{?}xamoo sucizowoid ® suoTzeWIOIUT,p PITTEUTF xod tTeucsaad T3Ep (9p cjusweljerl Iwv -
osuasuobvgﬁmlovﬂ osusasuod TT BP [
(E0 ex3Xd TE2ed & HN TESRd) BATIEWIOJUT BIISPPUE ®© ‘fotoa;qxe.t{su o3eoTput suwoo lleucogiad tiep txdoid Tap oxllsa, [[® COjUAUTISISEI TB -
{9JUIWBATIRTAI ¥/0IBSS8ISJUT TP RITTEND UT B/033TIDS0ITOS
eT/TT 't00z oubntB of 9P 96T SBT "Q TSP €T OTOOTIXE, [I9p TSUSS TE OJuaweljexy [sp sIe(olll Tep 93TUI03 TUOTZRWIOFUT & &3Tsinboy
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or iﬂ d Ern sto S'on Perizia N° Relazione di perizia per Codice]Ramo sinistro
. e per. ind. Erne. i 285,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.567 IGNOTO NN.
74100 - Taranto (Ta} Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |0O06/NS/10 15/01/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numera polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
15/01/2010 19/01/2010 | TARANTOQ ASS Da Iniz. 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-Madello-Versione) Targa Telaio 1° immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/ES DP917GP ZCM24041.090026874 09/07/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uttima revisione Ubicazione Danni
) | J @
Codice Omologazicne Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi F E ci
comme.find. |a.li q.li m, n° n° D ) I:
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antiecenomicita a2 [B2 c2
c 100le ; ole ¢ 00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
BCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Dir. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
2° pannello laterale inferiore rosso .Dx M| 20 M 20 |M 2,0
3° pannello laterale inferiore rosso .Dx Ll 05 L 05 |L 0,5
[Todice T Riparatore Fascia X:ﬂ'» SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 2,5 2,5 25 €
Supplemento per Ore  |Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Tra [ Totale Templ Ore
Doppio Strato 15% 0,38 [10% maxore 3 0,29 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 2,27 | totaletempi VE Ore 4,77]
Valcre Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . ] mponibile Iva Tofale
€ € 1 ’00 Ricambi e € €
[TASUTY, Assicurativa % Coeff. Riduzione % [aleriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 477 €h 11,55 | € 55,09|¢ 11,02)¢ 66,11
Nolo Dime &/o Varie
Totate Imponibile € 258,22 € € €
M d' i
Degrado € c::° T e 20,66| € 201,85 ¢ 4037|€ 24222
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66] € € €
Totale (Imponibile) € 25822 | sgifiuti 0,50 % di 256,94 ¢ 1,28 ¢ 0.26)¢ 1,54
Totale (iva Compresa) € 309,86
FranchigalScoperts TOTALE STIMA  |€ 258,22(€ 51,65 € 309,87
min. e il max d| %[ €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 1,5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 258,22
[N e
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionigla ) Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/03/2010 per. ind. Egesto 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

PeriziaN.: 285,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 006/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 15/01/2010
Data Perizia: 19/01/2010

Assicurato: AMAT N.567

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DPS17GP

Controparte: IGNOTO

0P 917Gp

18/01/2010




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.:  285,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 006/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 15/01/2010
Data Perizia: 19/01/2010

Assicurato: AMAT N.567

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DPS17GP

Controparte: IGNOTO
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Azianda per lo Mobilit nell’Areo di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA MODALITA' APERTURA
: ) DENUNCIA AGENTE

006/NSM0 15/01/2010 1515
LINEA LUOGO INCUIE ACCADUTO IL SIN!STRO ANGOLO )
~ VIACAVALLOTT!

8 i’é'cf)Rsp wUMBEfRTO - 7
N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

DIREZIONE T
. - - v AR DP 917 GP

CEP - PORTO MERCANTILE ) ) 1)
o e emme e e S T T T QUALIFICA

_MATR AGENTE L COGNOME S E - )
DOMENICO T *""""'ébNDUCENTE DI LiNE'A"'

197300 VESPE
7 “COMUNE Pl NASCITA - -4 ; _DATAE NVASCITIL DATA ASéUNZlONE o CO;JUNE Dl lr'\'r_éSIDEPIVZVAW CAP. V
TARANTO 23.0266 12122005 TARANTO 74100
DOMICILlO o i '[|PO PAIE;f—E_ - N°V|;A'7I'ENTE = RILASCIATAA - DATA RlLASClO ‘S_CADENZA PATENTE
VIALAGO DIBOLSENAGE D “TA2186375K  TARANTO " O7/11/2008 | 09/08/2013

) COMPAGN!AASSICURATRECEAMAT L
NATIONALE SUISSE ‘ B

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VEICOLO
COMUNE DI RESiDENZA

MARCA MODELLO TARGA i PROPRIETARIO = JNE L _

CRAT C PUNTO  DsO&2PB )
COMPAGNIA ASS!CURATRICE

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .

VIA | PIAZZA
— LT T sC3ii0010 e

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA /Pl P]AZZA COMUNE DI RESIDENZA

DELLI PONTI RITA (PatrTA5193436P) L
1° DANNEGGIATO i

2° DANNEGGIATO S NATURA DELDANNO e

"DAT! RELATIVI RﬁEﬁilbOlNVOLﬂ NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA - - PROPRIE'E{\RJO_ - ~ RESIDENZA

7 Tpomiciwo -COMPAGNIAASSlCURATRICE "~ IMPORTO DA DANNI ";;___:'J,@IEETORE -

_bomiciio PR
T T T T UUUNATURADELDANNO o

3° DANNEGGIATO . I —

4= DANNEGGIATO [ NATURA DEL DANNO

AUTORITA INTERVENUTA T e B

TESTIMONI
VECCHIO GRAZIANO - ViA LAGO Di VARANO, 7/A "TARANTO

’"'K 'IDAZIONE' DELLA DIREZIONE

S ULSIO ATTIVO



N° SINISTRO ¢ . oA ; ;
B S i
[t . p et T B ' S.p.A

Azignda per lo Mobilita nell’Arec di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore

i

|

i IR

- [—————

I

lislBll=] To o

|

06 —— 00

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

iSTRlscfl'ATA DALLA PORTA CENTRALE FINO ALLA PORTA POSTERIORE (LATO DESTRO)

b

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPO-RTATI DALLA CONTROPARTE

‘STRISCIATA SUL PARAURT! ANTERIORE E S| E' PIEGATA LA TARGA

;AI

.]4
i

'

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IPERCORREVO LA CORSIA PREFERENZALE D! DESTRA DI CORSO UMBERTO E GIUNTO ALL'INTERSEZIONE CON VIR
iCAVALLOTTI ANDAVO IN COLLISIONE CON UNA FIAT PUNTO Di COLORE BLU SCURO, CONDOTTA DA UNA DONNA, CHE;

INON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP VEGENTE AL CROCEVIA.

IDEVO PRECISARE CHE LA DONNA, PRIMA CHE IL BUS IMPEGNASSE L'INCROCIO, Si ERA FERMATA ALLO STOP MA POIEI
INSPIEGABILMENTE, PROPRIO AL PASSAGGIO DEL BUS, HA SUPERATO LA LINEA DI ARRESTQO STRISCIANDO CON I
PARAURTI ANTERIORE LA FIANCATA DESTRA DEL BUS NEL TRATTO COMPRESQO TRA LA PORTA CENTRALE E LA PORTA

IPOSTERIORE.
INESSUN FERITO.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

1 TﬁégWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO

s - .NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

TJ‘; 42/01/20/0

| 1| Cegnducente

pagina

i



per. ind. Ernesto Sion :m ipese ed Onorario per la Spett.le Codice N;,B l;irgg;r;%nto
INFORTL{N’ST’_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.567 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [ooe/NSi1O 15/01/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perfto]Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 EI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Dala effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Resfifuzicne
19/01/2010 19/01/2010  TARANTO ASS A1l s | 15032010
[ ONORARI |
Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | | [Km._ - | I | 1L TOTALI |
[Interlocutoria | "] [Foo 5- | | [Imponibile [ 30,00|
[Accertamento | ] [Postali/Telefon. | | ] |[Cassa  200%]| 0,60]
Negativa | | |visura | | ] [[IvAT 20 % || 6.12|
Suppl ARD [RaccomandateJ [ il B [ Totale | 36,72|
Sup. Concordato Varie 0 | ] | [Non Imponib. |
[Sup. Liquidazione] ~| [ Totalespese || 1l | |[Totale 36,72
[ Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc.  20%]| 6.00|
Note: [ Totale I | 30,72|

Taranto, Ii' 15/03/2010

Importe PERIZIA IVA compresa:309,87

Visto del Liquidatore. .........occocomeiineieiisiencniie e

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, i 23/MARZ0/2"010
Al Capo Unita AA.GG.

Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 006/NS/10 del 15/01/2010 si comunica che e stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 567.
Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni sui pannelli laterali

posteriori del lato destro.
stint salut S5 Y
Distinti saluti J ZSHAR ot g

Area Techica

Il Responsagi
Passerelti

Ing. Gabri

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Tarantc » 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 Tarantc 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



