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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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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, 13/01/2010
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 06/01/2010 A POL. RCV N. 25440080
AMAT SPA (DG440BF) / CENTRONE (AJ817YK)
NS. RIF. 005/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 SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Vig C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 09¢ 7794247 * email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione ol Regisiro deile imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale soMoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilité neil’Area di Taranto com FTET

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N°SINISTRO DATASINISTRO  ORA _
~005/NS/10 ' 06/01/2010 T ACTE DENUNCIAAGENTE
_ UNea LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO -
8 IMIACRIPTADEL REDENTORE "' [CORSO ANNIBALE \

DIREZIONE ) N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CEP - PORTO MERCANTILE - I DG 440 BF
MATRAGENTE _  COGNOME _NowE_ QUALIFICA "
115829 | [CASTELLANO ROSARIO i CONDUCENTE DI LINEA

COMQ!IE»D__I NE(;ITA L _DATA DI N{ASCIT{ _ D_ATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO b T07-0456 | | 12-12-2005  LEPORANO 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIACRISPI 1INTERNOO | D T TA2206017K || TARANTO (251011987 ||  05/03/2010 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE - i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLD TARGA ~ PROPRIETARIO _C
I FIAT J‘ PUNTO f Al 81_7_ _YK J iE:ENTRONE CARMEN J TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
MA NETTUNO, 58 J‘ ZURICH  SC.22/04/2010 |
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| i ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
TOMAI ANDREA - Nato il 14/03/1 087 ||
NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO o
MARRELLI N. - Nato i 13/04/1982 ’ %

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
H — 1 r_—'—_-—_—_'_-_" H L
' ! 2 R i
B DOMICRLIO T COMPAGNIA ASSICURATRICE ___ IMPORTO DANNI _ " LIQUIDATORE
“‘ | i \ }
- e — [ S S — e
" 3° DANNEGGIATO - " NATURA DEL DANNO _ B
|G|ANNOTTA CLAUDIO - Nato il 02/06/1967 :
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA® INTERVENUTA

TESTMONL e e
I TRE VIAGGIATORI

e ——— e

S NS Amrve [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



N° SINISTRO

005/NS/10
. ¥ . . ) S5.p.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista iaterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

- y T i — ( :.H
L_q@\ (@\_ S L xf@]x X (@1 e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

]FIANCATA SINISTRA ANTERIORE (I DANN! SONO LOCALIZZATI SULLA CARROZZERIA PRIMA E DOPO LAA-
]RUOTA ANTERIORE)

i

i i
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

}PARAURTI ANTERIORE Y ‘

1 &

| Ad

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA CRIPTA DEL REDENTORE, LA CONDUCENTE DI UNA FIAT PUNTO Di COLORE AMARANTO;
PROVENIENTE DA VIA ANNIBALE, NON S| FERMAVA PER DARE PRECEDENZA E IMPEGNAVA L'INCROCIO ANDANDC AD
URTARE CONTRO IL FIANCO ANTERIORE DEL BUS CHE SOPRAGGIUNGEVA.

LA SIGNORA CENTRONE CARMEN, CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, NON SUBIVA DANNI FISICI E
DICHIARAVA DI AVER ATTRAVERSATO LINCROCIO PONENDO ATTENZIONE SOLO ALLA PROPRIA SINISTRA NON
ACCORGENDOSI PER NIENTE DEL PASSAGGIO DEL BUS.

NON APPENA Mi SONO ACCORTO CHE LA SIGNORA MI STAVA VENENDO ADDOSSQO, HO SUONATO IL CLACSON, FRENATO
[E DEVIATO A DESTRA FINO AL LIMITE DEL MARCIAPIEDE, NEL VANO TENTATIVO DI EVITARE L''MPATTO.

SUBITO DOPO LINCIDENTE HO CHIESTO Al POCH! VIAGGIATORI A BORDO SE QUALCUNO S| FOSSE FATTO MALE MA
RICEVEVO RISCONTRO NEGATIVO, PERTANTO, DOPO AVER RILEVATO | DATI DEL VEICOLO DANNEGGIANTE RIPRENDEVO
LA CORSA.

IN UN SECONDC TEMPO, QUANDO SONO GIUNTO IN CORSO ITALIA, TRE VIAGGIATORI Al QUAL!, QUALCHE ISTANTE PRIMA
DELLINCIDENTE AVEVO VENDUTO 1 BIGLIETTI, ED ERANO GLI UNICI UTENTI IN PIEDI, Mi COMUNICAVANO CHE
ACCUSAVANO DOLORI VARI E CHE S| SAREBBERO RECATI AL PRONTO SOCCORSO.

i
i
I
i

| SiNISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ]
- |[_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (-S| _'NO

o
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA D! SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO MODALITA APERTURA
" 005NSM0 ][ oel0t2010 | [ 17 15 1L DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |ViA CRIPTA DEL REDENTORE | [CORSO ANNIBALE ]
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE [ se2 I  DGA40BF ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 115829 | [CASTELLANO '] ROSARIO |[  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 7| 070486 | [ 12-12-2005 | LEPORANO ][ 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIACRISPI, 1INTERNO 9 [ D ][ TA2206017K || TARANTO " |[ 25M0/987 || 05/03/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE B ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D) RESIDENZA
| FIAT ][ PUNTO [ AJBITYK | CENTRONE CARMEN ~ | TARANTO ]
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIANETTUNO, 58 | ZURICH SC.22/04/2010
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
-
B | il _ _ i ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
r [—
TOMAI ANDREA - Nato il 14/03/1987 O ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
MARRELLI N. - Nato il 13/04/1982 ]

DATI RELATIVI ATIVI Al \l TERZI RZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA OI'E.LO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
S | I L
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRlCE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
o Lff/i_ﬁ_J B L -
3 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO _
@IANEQEA_C‘L_AU DIO - Nato it 02/06/1967 - - - - ]
4° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
i o 1 1]
— ]
AUTORITA' INTERVENUTA J
TESTIMONI - 4—'_“—’— Ny 7 ) ] de

T JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

; £ S.p.A.

Azienda per o 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

FIANCATA SINISTRA ANTERIORE (I DANNI SONO LOCALIZZATI SULLA CARROZZERIA PRIMA E DOPO -
RUOTA ANTERIORE)

-
DESCRIZIONE DEI bANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE -
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA CRIPTA DEL. REDENTORE, LA CONDUCENTE DI UNA FIAT PUNTQ DI COLORE AMARANTO,
PROVENIENTE DA VIA ANNIBALE, NON S| FERMAVA PER DARE PRECEDENZA E IMPEGNAVA LINCROCIO ANDANDO AD
URTARE CONTRO IL FIANCO ANTERIORE DEL BUS CHE SOPRAGGIUNGEVA.

LA SIGNORA CENTRONE CARMEN, CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, NON SUBIVA DANNI FISICI E
DICHIARAVA DI AVER ATTRAVERSATO LINCROCIO PONENDO ATTENZIONE SOLO ALLA PROPRIA SINISTRA NON
ACCORGENDOS!I PER NIENTE DEL PASSAGGIO DEL BUS.

NON APPENA MI SONO ACCORTO CHE LA SIGNORA Mi STAVA VENENDO ADDOSSO, HO SUONATO IL CLACSON, FRENATO
E DEVIATO A DESTRA FINO AL LIMITE DEL MARCIAPIEDE, NEL VANO TENTATWVO DI EVITARE L'IMPATTO.

SUBITO DOPO L'INCIDENTE HO CHIESTO Al POCHI VIAGGIATORI A BORDO SE QUALCUNO SI FOSSE FATTO MALE MA
RICEVEVO RISCONTRO NEGATIVO, PERTANTO, DOPO AVER RILEVATO | DATI DEL VEICOLO DANNEGGIANTE RIPRENDEVO
LA CORSA.

IN UN SECONDO TEMPO, QUANDO SONO GIUNTOQ IN CORSO ITALIA, TRE VIAGGIATORI Al QUALLI, QUALCHE ISTANTE PRIMA
DELL'INCIDENTE AVEVO VENDUTO | BIGLIETTI, ED ERANO GLI UNICI UTENTI IN PIEDI, MI COMUNICAVANO CHE
ACCUSAVANO DOLORI VARI E CHE S| SAREBBERO RECATI AL PRONTO SOCCORSO.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O'SI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
o —_ Il cente
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legge . 29 dei 1977 a succassive modifiche.

1. data incidente ara

¢lod{ 2odo

‘2 lucgo f'cmur*n arovn

AL, 45 (AK_AUIO -

inveA -

Wik CHIPTA DAL RIDEV ToRE
VIA_ _AMSLLDALE

' 3. feriti anche se lievi

4. dannl materiali
veicoli oitre Ao B

8. contraente/assicurato
« (vedere certificato d'assicurazione)

Cognome
{stampatelio}

Nome
Codice Fiscaie / Partita VA
!__ndirizzo c
A RAN
CAP
N. Tel. 0 E-mail
7. veicolo

Auishus Trasbotis Pubby) o
A MOTORE RIMORCHiIO
Marca, Tipo

AMAT 3PA

Stato

N. di taza o telalo N. di targa o tetaio

Go (>

Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’assicurazione iedee cerificat o 2ssicurazre

Denommazmne/{/‘a-n oAALE Sui 5‘35
2544 90 §o

N. di polizza
N. di Carta Verde

Certificato di agsicurazione o Cart? Ver
valido dal &ZQE_LL a 210 338&{" ‘

Agenzia (o ufficio o intermediario)

Denominazione _L &

oggetti diversi dai veicoli

une, prowncxa v,ge numero
ATC1 St 55P

(o Cn N (b3 BB

indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mail

lLa potizza copre anche i ganni materiali al .
proprio veicolo: no I_S_ﬂ:l

9. conducente eder patent di guda)

Cognome € A STELLANO
RogARIO

Nome
Data di nascita ?'[a!
Codice Fiscale
Indirizzo (comune, prownc:a wa e p&:mero)

-rAgAAr’é ~

\H‘L‘: a Stato
N. Tel. 0 E- mall
Patente N. 22040 " 7‘ K
Categ. (A, B, . )&_vahda fino al -

10. indicare con una freccia (B)
il punto d’urto iniziale del
veicolo A

il

B
1
3
4

Ll

e

Sl

11. danni V!Slblk al vejcolio A
FANM AN (31
ANTER (0

14. osservazioni

' AT ~ P e

% In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A = B indicare, sulla denuncia a tergo. 'identita
2 Pindirizzo de: danneggiati.

Indicare :

i 5. testimeni: cognome. nome. indirizzo, telefono precsare sa st tratta di rasoortan sul sicolo A = 9)

12. gircostanze deil'incidente
Mettere una croce (X)
soltanto neile caselle

utili alla descrizione
(canceliare I'opzione non corretta)

1 in fermata / in sosta 1

[

ripartiva dopo una sosta 2
apriva una portiera

stava parcheggiando 3

usciva da un parcheggio, da un 4
luogo privato, da una strada vicinale

entrava in un parcheggio, in un luogo 5
privato, in una strada vicinale

si immetteva in una piazza 6
a senso rotatorio

circolava su una piazza 7
a senso rotatorio

tamponava procedendo neilo 8
stesso senso e nella stessa fila

pracedeva nelle stesso senso, 9
ma in una fila diversa

cambiava fila 10

sorpassava 11

girava a destra 12

girava a sinistra 13

retrocedeva 14

- 15 invadeva la sede stradaie 15
3 riservata alla circolazione in

Senso inverso
proveniva da destra 18

17 non aveva osservato il segnale di 17
: pracedenza o di semaforo rosso

indicare il numero di

!l presente documento non costituisce un'am-
missione di responsabrlita bensi una imera
rlevazione dell'identita delle persone 2 dei ratti,
per una rapida definizione

13. grafico delfincidente al
momento deil’urto

11 4 tracciato delle strade: 2) ia

15, fitma dei conducenti

ia denuncia non deve assers madificata dopo
la firma 2 la separazione degli 2sempiari.

casalie barrate con una croce * /{

direziona ai marcia di A e B; Zlia
.oro posizione al momanto dell’urto: 4) - segnali stradali: 3) 1 nom deile strade

VED' ALLEGATA DEavvaca
Sinisiko Su Mobuco AMAT Sfa

veicoio B

6. contraente/assicurato
vadere certificato d’'assicurazionel

Gognome & ENTRONVE
CARMEN

Nome
Cadice Fiscale / Partita IVA

Indirizzo {Comune, provincia

, via e numero
SRR AN TE SV iA VeTtonme , S8
CAP Stato
N. Tel. o E-maii
7. veicolo
AoteveTTURA

A MOTORE RIMORCHIO
Marc‘a. Tipo
Fear PunmTe

N. di targa o telaio

ANSIF YK

Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione

N. di targa o telaio

8. compagnia d’assicurazione e ercatc g'asscurazcne
Denominazione &UR! < H

N. di poiizza
N. di Carta Verde

Certificato di assicurazione o Carig Ver
vaidodal . al M

Agenzia (o ufficio o intermediaric)

Denominazione
Indirizzo

Stato

N. Tei. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al

praoprio veicolo: |nol | I si | |
9. conducente yeder paterte o quica)

Sognome CEMTRONE

Nome AR M EA/

Data di nascita
Codice Fiscale
Ingﬂzzo {comune, provmc:a via efh/ ero)

Ntc -
Stato
N. Tei. 0 E-maii
Patente N.
Categ. (A. B. ...} valida fino al

10. indicare con una freccia ()
il punto d’ rto iniziale dei

veicoio B :T—ﬁ

th

11, danni visibii al veigola B

M« AUoGRIeRE

14. osservazioni

Yedere a tergo le dichia- #
raziont dell’Assicurato



Altre infermazioni

n. 01764 del 27 dicembre 2000.

C'e stats Intervento deli'Autorita?

cec ]

Quale Autorita € intervenuia?

richieste ai sensi gel'art. 2. comma 5 quater dellz Legge 26 maggic 2000 r. 137 e successivo provvedimento isvag

Ps.[_] wwuu. [ |

veicolo B
0 =

TARGA b G 4 & B TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo 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)

Nome e cognome o Dencminazione sociale

Proprietario (solo se diverso da! Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via @ numero}

Indirizzo (Comune, via € numero}

C.AP Provincia

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscaie/Partita [VA

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una casella)

Passeggero M Pedone D
ANDREGA Tottai

Conducente D

Nome e cognome

Feri fo una caselia)

Conducente D

Passeggero N

Nome e cognome A HA MRFELE '

Pedone L__]

Indirizzo {Comune, via e numero)

Indirizzo {Comune, via e numero)

14]3/ 3%

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

[ro] |

Ricovero Pronto Soccorso | si| |

Nome Pronte Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

A32/4] 32

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si] | [no]

]

Nome Pronto Soccorsc

Comune

Ferito (Barrare solo una caselia)

Conducente D

Passeggeroﬂ Pedone D
CLAIDD CARANNCTTA

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una caselia)

Conducente D Passeggero D

Pedone I:l

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via @ numero)

indirizzo (Comune, via e numero)

2]c/éX

Luocgo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso |sil | Ino| |

Norme Prontc Soccorso

M Amiano

Luogo € data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si] | [no]

Nome Pronto Soccorso

Comimne R
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Egr. Sig.

CASTELLANO ROSARIO
VIA CRISPI S.N. INTERNO 9

74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n® 105/NS/09 del 24/03/2009

Il giorno 24/03/2009, il bus n° 471 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 delliistruttoria 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 comunicarlLe, allesito 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 assicuratri

ce.
Distinti saluti.
A ZI:)JZE
<

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 & email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE “A”

g S.p.A.

Azienda per fa Moblhi‘a nell’Area di Taranio

CENTIFIC,
» )
RN

X
Fd
H &
gE
3
A

RN ooc

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 556 £ DATA 0 é oA _LO

TN,

50/

&t

Y O sran e

asl-

44 20

N v

P

A %o

W@Mﬁ‘?ﬁ:

MQAQ\\W é@i@ﬁw

car

Q// %

b,

P A0

GASTEICLAVOR,

Cer,

93,08

aéﬁznw/?

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO .RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
. g he OPERATORE:
tinea | 25 w g5 u COGNOME e NOME | orario | Localita Firma Verificatore
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i a S.p.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compitarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

77
TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n° 3@
s / 5;:)7: '/'
DALLE ORE_ 500 DALLE ORE 77. ¢/¢/ DALLE ORE 4{% >
- /"‘;f L ’ /
ALLEORE  Adoo ALLEORE 7 /", &itrt ALLE ORE / 2
b

tNea & UNea X LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO MA PERAT%ERCIZIO

7 y
o ;oo -
@M@— / £ Fe ya
/ - A1

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 | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea t NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicateri 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 Luct 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
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M ) M
sicurezza sicurezza M M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M ! M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M
interno bus ' M interno bus M M interno bus
Estintore M | M Estintore x 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 i NE (portatori di Handicap) NE | NE

NE = Non Efficiente

‘ M = Mancante

‘INS = Insufficiente

del

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

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 03/02/2010
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 06/01/2010 A POL. RCV N.25440080
AMAT SPA (DG440BF) / CENTRONE (AJ817YK) + 3
NS. RIF. 005/NS/10

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT. 1696 DEL 28/01/2010 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'’AVV. LUCA MANCINI PER CONTO DEI
SIG.RI TOMAI ANDREA, GIANNOTTA CLAUDIO E MARRELLI NICOLA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Via C. Baltisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 o email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Awocato Luca Mancini

Via Medaglie D Oro 61 — 74121 Taranto

P P e o

Tel / Fax 099.739.20.51  Cell. 339.753.87.03  e-mail: lucamancini@jinfinito.it

O@% e

%E Racce. wr Spett.le AMAT SpA
: ' Sede Legale — Ufficio Sinistri
halt Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto

e

Taranto 25.01.2010

Oggetto: sinistro del 06.01.2010 ore 17.30 circa avvenuto in Via Cripta del Redentore angolo

Corso Annibale direzione Porto Mercantile in Taranto.

Scrivo la presente in nome e per conto dei signori TOMAI ANDREA, GIANNOTTA

CLAUDIO e MARRELLI NICOLA, che ai sensi dell 'art. 47 c.c. e per gli effetti di cui all’art. 1182

c.c. eleggono domicilio presso lo Studio del sottoscritto Avvocato che i rappresenia, per invitarVi

al risarcimento dei danni fisici morali e tutti subiti dai miei assistiti, ovvero ad indicare il nome
della Compagnia che copre la R.C.A. sull’autobus targato DG 440 BF di Vs. proprieta.

Si specifica che i miei assistiti erano trasportati sull ‘autobus numero 562 linea 8 targato DG
440 BF allorquando il Vs. mezzo entrava in collisione con ['autovettura FIAT PUNTO targata AJ

817 YK.
A causa dell 'urto i miei clienti riportavano lesioni per cui erano accompagnati al vicino

pronto soccorso per le cure del caso.

I signori TOMAI ANDREA, GIANNOTTA CLAUDIO e MARRELLI NICOLA sono a Vs.
disposizione presso il mio studio per eventuale visita medico legale.

Vi invito, altresi, al pagamenio delle conseguenti spese legali.

In mancanza di quanio richiesto, entro e non oltre 15 gg. dal ricevimento della presente si

procedera direttamente nei Vs. confronti.

La presente ha valore di costituzione in mora.

.
i o

Cordiali saluti. l‘\ >&
Al%\f. Luca “{ncini -
'(\’QS\ Z \-N&LL\@'WU\

—

Awvv, Luca Mancini — Partita IVA 00178148888 — C.F. MNC LCU 76523 LO49 X
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto, i 01 MAR. 2010

Prot. n.: 5 E-; g UAG

Egr. Awv.

Luca Mancini

Via Medaglie D'Oro, 61
Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI

e p.c. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 06/01/2010 - Amat Spa / Tomai Andrea, Giannotta Claudio e Marrelli
Ns. Rif. 005/NS/10 Nicola

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
28/01/2010, ns. prot. 1696 del 28/01/2010, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino

Insurance Brokers Sril.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile dei titoli
di viaggio in possesso dei Vs. assistiti al momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

(= 1L DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. 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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Avvocato Luca Mancini
Via Medaglie D’Oro 61 — 74121 Taranto

Tel / Fax 099.739.20.51  Cell. 339.753.87.03  e-mail: lucamancini@jinfinito. it

Qef

oo ; J- T'_J, Race. a/r Spett.le AMA.T. S.p.A
.-< : | Sede Legale — Ulfficio Sinistri

Z‘

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto

Taranto 25.01.2010

Oggetto: sinistro del 06.01.2010 ere 17.30 circa avvenuto in Via Cripta del Redentore angolo

Corso Annibale direzione Porto Mercantile in Taranto.

Scrivo la presente in nome e per conto dei signori TOMAI ANDREA, GIANNOTTA

CLAUDIO ¢ MARRELLI NICOLA, che ai sensi dell'art. 47 c.c. e per gli effetti di cui all’art. 1182

c.c. eleggono domicilio presso lo Studio del sottoscritto Avvocato che li rappresenta, per invitarVi

al risarcimento dei danni fisici morali e tutti subiti dai miei assistiti, ovvero ad indicare il nome
della Compagnia che copre la R.C.A. sull ‘autobus targato DG 440 BF di Vs. proprieta.

Si specifica che i miei assistiti erano trasportati sull'autobus numero 562 linea 8 targato DG
440 BF allorguando il Vs. mezzo enirava in collisione con l'autovettura FIAT PUNTQ fargata AJ

817 YK.
A causa dell’urto i miei clienti riportavano lesioni per cui erano accompagnati al vicino

pronto soccorso per le cure del caso.

I signori TOMAI ANDREA, GIANNOTTA CLAUDIO e MARRELLI NICOLA sono a Vs.
disposizione presso il mio studio per eventuale visita medico legale.

Vi invito, altresi, al pagamento delle conseguenti spese legali.

In mancanza di quanto richiesto, entro e non oltre 15 gg. dal ricevimento della presente si

procedera direttamente nei Vs. confronti.

La presente ha valore di costituzione in mora. .

\

Cordiali saluti. 3
Avv. Luca cini _

Avv. Luca Mancini — Partita 1VA 00178148888 — C.F. MNC LCU 76523 LO49 X
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Aziendo per la MobilitG nell’Area di Taranto %

Taranto, li 25/02/2010
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.405/NS/09 del 13/11/2009
Utente: Sardaro Teresa nata il 22/12/1932

Sinistro n.014/NS/10 del 21/01/2010
Utente: Nardelli Davide nato il 03/02/1978

Sinistro n.364/NS/09 del 30/11/2009

Utente: De Quarto Maria Filomena nata il 20/02/1954 / 35 %O
Prot N
Sinistro n.358/NS/09 del 24/11/2009 o L6 FEB. 2010
Utente: Orlando Marianna nata il 15/05/1983 P PRESIDENTE
DG DIRETIORE GEHERALE
DA DRETIORE SMRANSTRATVG
Sinistro n.005/NS/10 del 06/01/2010 vt
Utente: Tomai Andrea nato il 14/03/1987 UE  ESERUIZOHONWENTL
UAG AFFaRiGENITF ISINSTRI

3
SuLgoooooonooo

UL ACOUST: COnTR
Sinistro n.005/NS/10 del 06/01/2010 0 L
Utente: Marrelli Nicola nato il 13/04/1982 U Womail:
UF  PERSONALE / RE TRIBUTIONI
uT o TG
Sinistro n.005/NS/10 del 06/01/2010 BT DRAAT £S5t
wiRG RAGINM e L0 nOmAl

Utente: Giannotta Claudio nato il 02/06/1967

ERES TV P NT NI

O u

Vogliate comunicarci se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tiziana Tyrsi

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 e web: www.gmgt.tg.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



DAIVINCT AV, ANTONIO N.FAX @39 8B 5232733 22 FEB. 2818 @9:25 F1

Napianale Subsse 5.pA. - Sede Legala @ Direrione Generale In tallg Via X0V Aprile - 20007 i 3

5. Donato Mlanesa (M) - Tel, 0251 60 31- Fax 02 51 46 34 - ivfomnationalesuksade fre) I Ia On e
wuvnational % - Socerd uninominale soggetts Al attiitd o direziona o et -ll

conrainamento S parte dalta Compagnla o) Assicurazioni Nozighale Svizzata SAdH Uastien - S l S S e
Caphtale Socialhe $2.000.000 eueo iy, - REA di Milano i 505006 - Alha Imprase of 1.00038. -

Albn Grupii Assicutatvi n® 013 Partka VA e Codiee Flicale n° RIS31070139 - Imp, aut

sli"asarrmio Assic. ton DM 6 10-72(GU, 2010 72 N.274) - Compagnia consistemna di

managament cerificato

DA RESTITUIRE A [
VINCT ANTONIO npe e ra
VIA PRINCIPE AMEDEO, 141 COZes )'I {

70122 BARI (BA) ‘ . Spett.le
ATTO DI TRANSAPIONE E QUIEKTANZA AM.AT.S.P.A.
onme o, amroras VIA CESASE BATTTATI 657
RISCHIC | ZSERCIZIO H.BINISTRO DATA 74121 TARANTO{TA )
AVVENTMITO
0 2010 908-2010-108891-50| 06/01/2010
UALT OEIZA POLLLHA PARTI
AGENZTA RAMOD WMITMERO
ood0R 50 25440080 A A T.8,7-A. - CEINTRONE CARMEN

Data 22/02/2010

fome da aocordi trasmettiamo il prodsente Atto di transaziome e quietanza, che doved restirulrel firmate o
datato e comunichiamo che in pari data wbbiamo disposto il rclal.ive pagamento a nezzo Baneca.

pigtinti saluti.
1L LIQUIDATORE
VINGI ANTONIO

Imprena mandataria: Nationale sulgse - Aseicurato A_M.A.T.8.P.A. - Targa: IX'44 OBF
Impresa debitrice YIIRICH LNAURANCE PUBLIC LIMJTED CCMPANY - Aeeilcurato CKNTRONE CARMEN - 'Iargo: AJEITYE
ne polizza: - Agenzia __ - N° minifntro

cano n°® dello schema - Grado di repuuslu'hilita: G,00%.

T. eottomcrittno A.M.A.T.&.P.A, €. F.: 00146330732 dichisra/no di ricovere dalla Nationaie sSuisse -
Compagnia Italiana di Asnicurazieni S.p.A., la guals paga in peme e per conto dell’Impre@a aswicuraktrice
del responpabile civile, in cpiyrafe denominata Impresa dobitrice, la aeomms 4l €_335,00 (Rurw
TRECENTOTRENTACINQUE/00--} a Lransazione e @ completa taritazlone di ogni danno subite in dipendenza del
ginistro occorss in dats 06/01/2010.

Rilagcia/no la promente ampla liborativa quietanza di ealdo - ¢he: comungue fari da intendersi liberatoria
salamente con l'acquinizionc della somaa gopraindicata - dichlarando A% nulla aver gia pavaepito a titels
Al risarclimento e di null*altwo pid dover averc o ¢gualaiasi Litolo dall'Tmprasa golwvente, dal rcuponsabile
civiie e dall'imprus a asslcuratrice di gueat‘ultime per il sinlatro in parola & rinuncia/no gquindi verso
chlcchosnia ad ogni asione in nualsiasi altra zcde, surrogands 1'lmpresa debltrice e 1'impros» solvente nci
propri diritti ed azioni nel confronti di chiunque.

Data F1RMA DEL CONTRAENYE CON'L’RO??LIRMI\ DEL KIE'AT}'%’OCINI\TORE

Al sanmd deil'a=t

rasente quiatanga ascume il valare 1iharatorio dapo la corrasponsionw aall'importo suiadicato.

“PITE PAGAWTE PATA PAGANENTO -] " NOMERC ABBROND _\ VI5TO LIQUIDA;
00076 a2/02/2000 | ‘

TRTROCINIC DRNNT A TERET PASBANTI DANNI 3 TERZI TRASPORTATI

“TapRar | INPORTO DEL DAKNC THPORTO DFL DINNG | INFORTO DEL DANND |
- — _| € 335,00 N

La p

JR—

PER CORE O R.E.

DACHMENT REFETTUATO DA ‘ 7180 LIGUINAZIONE

I

r—‘- AMENTO ——| O
DATA PAGAMENTO ] ’_‘Mmu‘o NUMERLD =] nramras | OTALF
Data & ora di atampa: »2 febbraio 2010, 09:07:38 Emezg0 da LO76A.

‘Eﬁ % ‘\g‘ﬁ/ "_‘_

Mod. 83/3
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® Y UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. - BEDE LEGALE F INREDONE GEMERALE: VERONA, ViA GARIBALDI, 1 -
CAPITALE BOCWKLE EURD §.004,173.006,00 - ISCRIIONE AL REGISTRD DELLE IMPRESE DI VEROMA, CoDicE Fiscace E P. IVA w.
03856170860 - Co0. ABI 0J226.8 - BOCETA CON 500D UNICO. BANCA ISCRITTA ALL'ALBO DELLE IBANCHE APPARTENENTE AL
GRUPPO BANCARIO UNICREDIT 1SCRITTO ALL"ALB0 DE GRUPP) BaNCARI N” 31351 - AL FONDOD ol
TureLa be1 DEPOSTI = IMPOSTA ©f BOLLO, QUANDC DOVUTA, ASSOLTA N MODO VIRTUALE = AUTORZZAZIONE AGENTIA DELLE
ENTRATE -UFFICIC DI VERONA 2 PROT. N. 8282/2002 DEL 3H 22002,
& 4
Corporate Banking eosfynlio

c/c UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona
( Inairizzo di destinazione dei resi postali )

00218 MILANOD , 26/ 2/2010
06721
AMATS.PA.
VIA CESARE BATTIST! 657 .
74121 TARANTO(TA)
20100000952-0000028 —

DGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

EGREGI SIGNORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

HA EMESSD A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN DGGETTOQ PER L 'IMPORTO
EURD 335,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2010/000105591 DEL 06.01.10 L"ASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR

-1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

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

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILAND MECENATE

ASSEGND N. 5.906.874.648 10

. . UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. - B2bt LEOALE E DRENONE GENERALE: VERONA, ViA GARIBALD), 1 + CAPITALE SIGCWLE EURD 8.504.773.696,00 - ISCRIIONE AL REGISTRO
‘ DELLE MPRESE DI VERONA, COOKE FISCALE E P. VA N, 00656170960 ~ Gop. ABI 03226.8 - BOCETA CON 50CI0 UnCO. BANCA SCRITTA ALL'ALEO DELLE BANCHR APPARTENENTE, AL GRUFPO
n' re l BaANCARIO UNMCREDIT ISCRITO ALL'ALBO DE GRure Bancasr H* 31351 - AL Fonoo 01 TUTELA DEI DEPESITI ~ IMPOSTA DI BOLLG, QUANDO DCVUTA, ASSOLTA IN MODO

- VIRTUALE - AUTOREZATIONE AGENZIA DELLE ENTRATE - UFFICIO DI VERONA 2 PROT. H. 628212002 DEL /1272002,

Corporate Barking 3228 y, i/
5.906.874.648 10 DIP 721 CC 0000030104660

A vista pagate per questo assegno bancapio BUM0y y x %335 0.0%|

NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITAKIANA (0000004678960) verflicare quadro di controllo
) NON TRASFERIBILE

euro TRECENTOTRENTACINQUE /DD X% %X XXX XX X X XX XX HNHRNH XXX - e
/ / ikt e
a A-M.A.T.S.P.A.
VALIDITA®' 02 MES/I DAL 44/ 2/2010

FIRMA DI TRAENZA

GL

WSS R S BRI P



. - - e 5
CAPITALE BOGIALE EURD 6,604.173.606,00 - ISCRZIONE At REGISTRO DELLE MPRESE DI VERONA, CODICE FISCALE B P. IVA N.
03656170960 - Cot. ABI DI2288 - BOLk T2 Lo 500 Wit L. BANEA ISCRITTA ALL'ALED DELLE BANCHE ARPARTENENTE AL
GRUPEG BANCARID UNICREDD 1SCRITTO ALL'ALBO DF GAUPP) Bancari N* 3135, - ~ Fonoo )
TUTELA DE: DEPOSITI + IMPOSTA 0 BOLLE, OUANDD DOVUTA, ASSOLTA IH MODS VIRTUALE - AUTORGZAZIONE AGENMA DELLE
ENTRATE « WFFICID DI VERONA 2 PROT. K. 828272002 OE:. 31122002,
c/o UCBPF Via Monte Bianco 18 37132 Verona

{ Indirizze o aestinazione de! res: postal )
00218 MILANOD » 26/ 272010
QXA 06721

;,:::;:ﬁi:::rj:::g;f »
aﬂ o = AMATS.PA
0N =2 g 3
e £ VIA CESARE BATTISTI 657 _
E 215 74121 TARANTO(TA)
bl = (c_g - —
] 3 = 4h
[ )

20100000952-0000028

OGGETTO: PAGAMENTD DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA e
EGREGI SIGNOKRI,

ABBIAMC IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

HA EMESSO A VDSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTD PER L'IMPORTO

EURO 335,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI

SIN. 00908/2010/000105591 DEL 06.01.10 L"ASSEGND E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
o -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sard riconosciuto pressc qualungue Sportello Bancarioc ove sianeo
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'’allegato assegno bancario "hon
Trasferibile™ che dovra essere completato con l'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizicne della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILANC MECENATE

ASSEGND N. 5.904.874.668 10

[ . UNICREDIT CORPORATE BANKING 5.P.A. - GEDE LEOALE E DREAONE GENBAALE: VERONA, Vi GARIBALD, 1 « CAZTALE BOCLE EuRo 6.804.173,808,00 - ISCRIONE AL REGISTRO
DBRLLE MPRESE Di VERONA, CODKCE F1sCALE E P. IVA n. 030561709080 - Cop. ABI 02226.8 + SOCETA Con SOCK: UNICU. BANCA ISCRITTA ALL'ALBO DELLE BANCHE APPARTENENTE AL GRUFPO
n re l BANCARIO UNICREDIT ISCRITTO ALL'ALBO DE1 GRUPP! BanCAR(N® 31351 - a Fokpo D! TUTELA DEI DEFOSITI - IMPOSTA DI BOLLD, GUANDD DOVUTA, ASSGLTA IN MODO
VIRTUSLE - AUTORUZATIONE AGENTIA DELLE ENTRATE - UFPICIO DI VERONA 2 PROT. N. 828272002 0EL 311212002,
Corporate Banking az26-s .
117838 / NiV4

7
5.904.874.648 10 721 CC 0000030106660
A vista pagate per questo assegno bancagfo BUM y ke x xx %335, 0 0%
NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITAYIANA (D000004678960) verficare quadro di controlio

ouro TRECENTOTRENTACINQUE /B0 %% %X % X X ¥ X ¥ X X XX XXX XXX XX NXX - NON TRASFERIBILE
NON TRASFERIBILE
a2 A.M.A.T.S.P.A. / /

VALIDITA® 02 MES& DAL é%/ 272010
FIRMA DI TRAENZA
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OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

Taranto, li

Capo Unita Organizzativa

Affari Generali

Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:

ceRTlbng,

\«'ﬁgm!zug‘ ‘o

SINCERT oot

Prot. Utente Data di | tessera | Mese sinistro Abbonato
Richiesta nascita (periodo)
3588 del | Botiglione Gianluca 20/07/1997 Giu 2009
26/02/2010 Bacco Emanuele 21/11/1997 Giu 2009
Nistri Annarita 30/11/1965 Mar 2009
Siciliano Paola 05/07/19683 | F1328 | Dic 2009 Si
Fina liaria Claudia 07/09/1992 | B15610 | Dic 2009 Si
Appeso Carmela 31/07/1968 Gen 2010
3590 del | Sardaro Teresa 22/12/1932 Nov 2009
26/02/2010 Nardelli Davide 03/02/1978 Gen 2010
De Quarto Maria Filomena | 20/02/1954 | A31186 | Nov 2009 Si
Orlando Marianna 15/05/1983 Nov 2009
Tomai Andrea 14/03/1987 Gen 2010
Marrelli Nicola 13/04/1982 B18701 | Gen 2010 Si
Giannotta Claudio 02/06/1967 Gen 2010
3591 del | Pappada Ornella 30/05/1964 | G902 Set 2009 Si
26/02/2010 Murciano Erminia 05/09/1997 Set 2009
Liddi Massimiliano 21/03/1978 Dic 2009
Borgia lolanda 10/09/1978 Dic 2009
Romata Gianluca 30/03/1985 Dic 2009
Tripaldi Fabio 07/09/1984 Dic 2009
Caroli Anna 01/02/1955 | A32507 | Gen 2010 No
4043 del | De Quarto Salvatore 23/09/1854 Gen 2010
03/03/2010 De Quarto Fabio 14/03/1981 Gen 2010
Marotta Antonella 15/11/1990 Gen 2010
Capriulo Cosimo 11/01/1934 | B17500 | Gen 2010 Si
Barletta Grazia 19/01/1973 Gen 2010
Palomba Agata 07/03/1970 Feb 2010
Savarerse Concetla 07/03/1970 Gen 2010
Distinti saluti.

Societa per Azioni con socic unico soggetta a direzione e coordinafiento dd-parte del Comune di Taranto

il Responsabile Area Commerciale

Ing. Cosimo Cigliese

5 ; ,/
N

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto «» Tei. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 _« web: www.gmat.ta.it «email: 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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’ . . Perizia N° Relazione di perizia per CodicefRamo sinistro
per. ind, Ernesto Sion 282,000 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.562 CENTRONE CARMEN 359 - ZURICH
74100 - Taranto {Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |00S/NSM0 06/01/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero 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
14/01/2010 14/01/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Compraprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immaitr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG440BF ZGA482M0006006845 99/99/9999
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Goerenza det dannc con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
) ) 51 (59
Codice Omologaziona Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi Al j-D )
comme./ind. [9.1i qli m, n° n° E EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita 'l B C2
CR. VOCI D! DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ /! ] pitf| Tempo |Dift] Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Portello vano batteria Sx L] 05 L 10 | L 1,0
1° pannello laterale inferiore rosso .Sx Ll 05 JL| 05 |L 0,5
2° pannello laterale inferiore rosso Sx L] 05 |L| 05 |L 1.0
Codice 7 Riparatore rascia g:ﬂi T SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: 15 2,0 25 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,38 |10% maxore3 0,29 | per Vemiciatura 1.6 Supplementari 2,27 | 1otale tempi VE_Qre 4,77
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibiie Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[Theutl. Assicurativa Coeff. Riduzione % ateriale Consumo
(C-AYCx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 4,77 €h 11,55 | € 55,09(¢ 11,02 (€ 66,11
Nolc Dime e/o Varie
Totale imponibile € 227,08 € € €
M: d (
Dogrado € 2T en | 2066|€ 170,86| € 34,17|€ 205,03
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 227,08 | spifiti 0,50 %di 22595| ¢ 1,13| € 023l¢ 1,36
Totale (lva Compresa) € 272,50
Franchigia/Scopero TOTALE STIMA € 227,08(€ 4542|€ 272,50
min. e il max del o) €
importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuate | € € € € Giorni 1,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 227,08
& AN AN
[70003] - AutaSoft S.r.|. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profess;?é M{Mb\) Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/03/2010 |per. ind. Emp€sto 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.: 282,00110
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 005/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 06/01/2010
Data Perizia: 14/01/2010

Assicurato: AMAT N.562

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG440BF

Controparte: CENTRONE CARMEN




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 282,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 005/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 06/01/2010
Data Perizia: 14/01/2010

Assicurato: AMAT N.562

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG440BF

Controparte: CENTRONE CARMEN




Azienda per la Mobiliié nell'Area di Taranto

DENUNCIA D! SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO s ORA _ - MODALITA' APERTURA
00S/NSM0 | oel1010 | [ 1745 | | " DENUNCIA AGENTE

I

LINEA LUOGO INCUIE' ACCADUT(_)__IL SINISTRO B ANGO!-P -
8 VIA CRIPTA DEL REDENTORE o T ‘CORSO ANNIBALE

- ,,J L [

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

B et T Cy

;CEP-PORTOMERCKNT'ILE - - I 562 ’H " DG 440 BF

MATR. AGENTE COGNOME ' NOME " QUALIFICA

. 115829 | [CASTELLANO ~ " ROSARIO " i|  CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

\TARANTO S A "07l04-’5'6" | 3 12-1’2’-’2605 ILLEPORANO . 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZ.A PATENTE

VIACRISPI, 1 INTERNO S | 17 TA2206017K || TARANTO [ 25/10/1987 || 05/03/2010 |

COMPAGNIA Assncummncemm _  COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE |

DATI RELATIVI Al TERZI COlNVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ~ MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

@”Fl’A’T’ ) 0 PUNTO ‘;[_’_’__ AJ'éH'?j(_i_{__ HCENTRONE CARMEN ) a ]}:I’ﬁRANTQ -

‘““'",AZZ“ e ,,,,,__,,,,CQMP*\?N'AAS?'E!,’_RA_,TR"?E,, L
VIA NETTUNO 58 - ][ZU_R_ICH” sc.2z2i4f2010 N
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIAT PlAZZA 7 7 QOMUNE Di RESIDENZA

|

1° DANNEGGIATO - _ NATURA DEL DANNO

\TOMAI ANDREA - Nato il 14/03/1987 o *} i L |
=z DA“NEGG'”_'_O [ NATURADELDANNO =
‘MARRELLIN Nato |l13!04l1982 H .

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

DOMICILIO COMPAGNlA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
! ] I Wl . L R
3° DANNEGGIATO - 'NATURA DEL DANNO

GIANNOTTA CLAUDIO - Nato 00671967 || ]
woawEcGATO . NATURADELDANNO _

i
. e s e eed

AUTORITA' INTERVENUTA \ o ' S e - - !
TESTIMONI ‘ S T T , o , ,

| TRE VIAGGIATOR!
|
|
|

S A STeo A TW’W l“HVALIDAZIONE DELLA D!BEZIONE I
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Sp.A
Azianda per la Mobilild neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCATA SINISTRA ANTERIORE (I DANNI SONO LOCALIZZATI SULLA CARROZZERIA PRIMA E DOPO LA«
RUOTA ANTERIORE) o

i . o . - . _ - av

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE e R

PARAURTI ANTERIORE Ak
. vl

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA CRIPTA DEL REDENTORE, LA CONDUCENTE DI UNA FIAT PUNTO DI COLORE AMARANTO,|
PROVENIENTE DA VIA ANNIBALE, NON SI FERMAVA PER DARE PRECEDENZA E IMPEGNAVA LINCROCIO ANDANDO AD
URTARE CONTRO IL FIANCO ANTERIORE DEL BUS CHE SOPRAGGIUNGEVA.

LA SIGNORA CENTRONE CARMEN, CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, NON SUBIVA DANNI FISICI E
DICHIARAVA DI AVER ATTRAVERSATO LINCROCIO PONENDO ATTENZIONE SOLO ALLA PROPRIA SINISTRA NON
ACCORGENDOSI PER NIENTE DEL PASSAGGIO DEL BUS.

NON APPENA MI SONO ACCORTO CHE LA SIGNORA MI STAVA VENENDO ADDOSSO, HO SUONATO IL CLACSON, FRENATO
E DEVIATO A DESTRA FINO AL LIMITE DEL MARCIAPIEDE, NEL VANO TENTATIVO DI EVITARE L'IMPATTO.

SUBITO DOPO LINCIDENTE HO CHIESTO Al POCHI VIAGGIATORI A BORDO SE QUALCUNO Si FOSSE FATTO MALE MA
RICEVEVO RISCONTRO NEGATIVO, PERTANTO, DOPO AVER RILEVATO | DATI DEL VEICOLO DANNEGGIANTE RIPRENDEVO
LA CORSA.

IN UN SECONDO TEMPO, QUANDO SONC GIUNTO IN CORSO ITALIA, TRE VIAGGIATORI At QUALI, QUALCHE ISTANTE PRIMA
DELLINCIDENTE AVEVO VENDUTO | BIGLIETTI, ED ERANO GiL} UNICI UTENTI IN PIEDI, MI COMUNICAVANO CHE
ACCUSAVANO DOLORI VARI E CHE S| SAREBBERO RECATI AL PRONTO SOCCORSO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO [,JISI 9

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO P
=8, Aol (717 %II Egggucente / \

7 I
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 282,00/10
’NFORTL{N’S T'FA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.562 CENTRONE CARMEN 359 - ZURICH
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [005/NS/10 _ 06/01/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 E| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restiuzione
14/01/2010 14/01/2010  TARANTO ASS A1l 5 | 15/03/2010
r ONORARI J
Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | ] Kkm__ - I | | 1 TOTALI |
[Interlocutoria | | |Foto 5- |l | | Imponibile || 30,00
[Accertamento | | [PostaliTelefon_|| 1l | [[Cassa  200%]] 0,60
[Negativa | | [visura 1 I | [[IVA 20 % || 6.12]
Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale | 36,72|
Sup. Concordato [Varie | [ | | [Non Imponib. |
[Sup. Liquidazione] | [ Totalespese || | | | [Totale 36,72
| Totale onorario II 30,0ﬂ |ﬁit. Acc. 20 %I l e,oq
Note: [ Totale || 30,72

Taranto, li' 15/03/2010

importo PERIZIA IVA compresa:272,50

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilitd nall’Area di Tarante

Taranto, li 27/agosto/2010

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

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

SEDE

In riferimento al sinistro n® 5/ns/10 del 06/01/2010 si comunica che é stata

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

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 562.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni ai pannelli laterali

sinistri posti prima e dopo la ruota anteriore.

Distinti saluti

ABKEL\

Prot. N
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Ii Coordinatgre f.f. Area Tecnica
Sig. G io Paurini

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: eamat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versatc
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, fi
Prot. q Og UAG 18 GEN.2010
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 06/01/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (DG440BF) / CENTRONE (AJ817YK)
Ns. Rif. 005/NS/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato DG440BF e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 06/01/2010 a Taranto in Via
Cripta del redentore incrocio con Via Annibale.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura FIAT PUNTO targata AJB17YK, di
proprieta della Sig.ra Centrone Carmen e dalla medesima condotta, assicurata per la responsabilita
civile veicoli a motore con la Compagnia ZURICH Assicurazioni Spa.

1) sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 13/01/2010.

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 preyi accordi telefonici con il ns.
Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battishi, 657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTO! ENERALE
/Q’ (Ing. Giovanni Matichecchia)

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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Avviso di ricevimenio

Aaccomandaxa .. Pacco RN : L] 1 [ﬁ‘
Ageeaost3es 6

. Assicurata Buwo e Numero

Data di spedizione _____ [ Calrufficio postale di

4 G0 ok ASULIACE (to kTS

Destinatario

Via Esvo cre, 2o

r=

Cap FGedes i (AP ATo

haas 75 O’\ /Loé/

Firma per Jsgfir del ricevente Data Firma dell'l ricato a!la distribuzione . 0 io

(Nome € Cogn

—IConsegna eifettuma a: sensi dellant. 33 DM, 08.04.01:
|=1nvii muttipl & un unico destinatarc
! |+ Sottoscrizione rifintate
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