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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, 08/01/2010
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/514634

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 07/ 01/2010 A POL. RCV N. 25440097
AMAT SPA (CX200XG) / BARNABA (BF639FK)
NS. RIF. 003/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: 6

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole softoscritto. € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Aziando per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘-'r,t'
_ N° SINISTRO o DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
~ DO3NS/M0 T 07/01/2010 T ~ DENUNCIA AGENTE e
~ LINEA LUOGO IN Cut E‘ACCADUTQIAL SINISTRO ANGOLO ' 7_
w2 \_/l@ f’ 7AMEDEO 7T MIAACCLAVIO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA'MERCATO T T Bm [ CX200XG6
WATR AGENTE  COGNOME A T . o
172200 PEE!L_L_O - LUIGI_ ] g;_ Cgl\liDyCENTE DI LINEA
COMUNE Dl NASCITA - 7777__DATA DI NASCITAr D}TA ASSUNZIONE COMUNE DLRJES[?E':I}ZL B CAP
TA",‘!,’,‘E?‘_IO,W“ - . 10-11-1976 L 18/07/2006 - TARANTO - C 74100
DOMICIL[O o mTIPQ_P_ATfENTE N° PATENIIE_ RILASCIATAA DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAG.CUGNIN37 | D | TTA5145486) | TARANTO || 27/02/2003 23122013
_COMPAGNIA | ASSICURATRICE AMAT. _,79%’%%0_3&%&0_1@5&&_“_,%#
‘EAT!QNA}E su§§E4 B i :

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO ____TARGA PROPRIETARIO | RESI
; LANC!AJ’ | LYBRA i BF 639 FK FBTAFE\IA@A PATRIZIA (Ta, 28/9/60) ‘ iARANTO f
VIA | PIAZZA _ COMPAGNIA ASSICURATRICE e B
VIACAPOZZI, 56 _J AXA Pol. 05 292672800000 SC.4/8/2010 1
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| - R |
1° DANNEGGEATO NATURA DEL DANNQ
IFUMAIO FRANCO (Nato il 1/9/30ad Amendolara CS) | )Resndente a Taranto in Via Venezia, 36  099/7793367
2° DANNEGGIATO _ __ NATURA DEL DANNO

i e B
i

— s
R — o R
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
—— T T T T T S {*'_'_'_—'”—_—_—-——“——'_—'#_——_ﬁ :
: I S & B [ 2 ) P
DOMlClLIO COMPAGN!A ASSICURATRICE |MPORTO DANNI LIQUIDATORE
e S - ] TH ''''''''''''
[ __‘*_J ‘Z*L__ [ U - e [ —
I 77_3_“__DélleEGGIATO e e !Al L_IE_A DEL DANNO i
__:::FBZNNEGé&T_*oﬁf#:__'_ﬁ__g_*ﬁ - NATURA DEL DANNO -
U N e

AUTORITA' INTERVENUTA \POLIZIA URBANA

TESTIMONI

[E—

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

;:‘/M'Sﬂw 4T Vo



N° SINISTRO

"~ 003INS/M0
Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

T -
aeon O o= (@) © = ¢

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS - _ )
ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE -~

Descmznone DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO, GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA ACCLAVIO, ANDAVO IN COLLISIONE CON‘
UN'AUTOVETTURA LANCIA LYBRA CHE NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA,

NONOSTANTE | SEGNALI ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DELLA DISTRATTA CONDUCENTE (CHE GUARDAVA‘
SOLO ALLA PROPRIA SINISTRA) E LA BRUSCA FRENATA, NON Mi E' STATO POSSIBILE EVITARE L'IMPATTO AVVENUTO TRA’
L'ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURT!I ANTERIORE DEL BUS E LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DELL'AUTOVETTURA
DI COLORE GRIGIO METALLIZZATO.

LA SIG.RA BARNABA PATRIZIA, CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, NON SUBIVA DANNI FISICI. LAi
STESSA Si DICHIARAVA UNICA RESPONSABILE DEL SINISTRO AMMETTENDO DI NON ESSERS! ACCORTA DEL BUS INi
QUANTO RIVOLGEVA LO SGUARDO SOLO ALLA PRCPRIA SINISTRA.

A SEGUITO DELLA FRENATA PER EVITARE LIMPATTO, UN'ANZIANO VIAGGIATORE, L'UNICO IN PIEDI VICINO LA PORTA
CENTRALE N QUANTO AVEVA PRENOTATO LA FERMATA, PERDEVA L'EQUILIBRIO E URTAVA IL CAPO CONTRO UN
BASTONE DI SOSTEGNO.

CASUALMENTE DA VIA ACCLAVIO TRANSITAVA UNA MACCHINA CON A BORDO DUE VIGILI URBANI | QUALI SI SONO
FERMATI PER EFFETTUARE | RILIEVI DEL CASO. IN TALE CIRCOSTANZA | VIGILI S| ANNOTAVANO | DATI DEL VIAGGIATORE
E PRENDEVANGC ATTO CHE LO STESSO RIFIUTAVA L'INTERVENTO DEL 118.

[IN UN SECONDQ TEMPO INTERVENIVANO ALTRI DUE VIGILI URBAN!.

| SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA 'iii'ﬁl’VlbUAzn'ONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO |/ SI /NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO, j 7

TA, oFfot/Zeto i UCWL‘C&’:{;
1< =

pagina 2
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Azianda per lo Mabilita nell'Area di Tarante

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

ELLLETH
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MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO o
[ oouNsif [ orotmoto | [ 1680 | | DENUNCIA AGENTE ]
_ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
L ViA P. AMEDEO B | VIAACCLAVIO ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA MERCATO - | sz ][ CX200X6 |
MATR. AGENTE COGNOME o ___I_{f)llE QUALIFICA
[ 172200 |[PERLLO e "~ ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ][ 10-11-1976 | [ 18/07/2006 | TARANTO [ 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASClATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA G. CUGININ. 37 [T D [ TA5145486) || TARANTO [ 27/02/2003 || 23112/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. S __ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALESUISSE e ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO 'TARGA ~__ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ANCIA || LYBRA || BF639FK | [BARNABAPATRIZIA(Ta, 28/9/60) | TARANTO ,
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIACAPOZZI, 56 [AXA Pol. 05 292672800000 SC.4/8/2010 - |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA I PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA

[ b -

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
@MAIO FRANCO (Nato i 1/9/30ad Amendolara CS) ﬁesudente a Taranto in Via Venezia, 36 099/7793367 -

2 DANNEGGIATO - 7 NATURA DEL DANNO -
1

i e I

DATI RELATIVl Al TERZ!I COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA  MODELLO  TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
' ‘ ]

o thfy_, /_1 L _ _ L_._’_u(,g

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO O DANNI ) LIQUIDATORE

[:::Lﬂ_ff,*A’—WE“M"][;ﬁg_m4thf_ﬂW, [ I

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

. N |

. # DANNEGGlATO NATURA DEL DANNO

S | H

I —

AUTORITA' INTERVENUTA LPOLIZIA URBANA
TESTIMONI ' -

[D VAL|DAZ|ONE DELLA DIREZIONE

| R —
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N°SINISTRO
S S.p.A.

Azienda per lo Mobilita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Im
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
IANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - ) B
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO o]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEQ, GIUNTO ALLINCROCIO CON VIA ACCLAVIO, ANDAVO IN COLLISIONE CON
UN'AUTOVETTURA LANCIA LYBRA CHE NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA.

NONOSTANTE | SEGNALI ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DELLA DISTRATTA CONDUCENTE (CHE GUARDAVA
SOLO ALLA PROPRIA SINISTRA) E LA BRUSCA FRENATA, NON MI E' STATO POSSIBILE EVITARE L'IMPATTO AVWENUTO TRA
L'ANGOLARE SINISTRC DEL PARAURTI ANTERIORE DEL BUS E LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DELLAUTOVETTURA
DI COLORE GRIGIO METALLIZZATO.

LA SIG.RA BARNABA PATRIZIA, CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, NON SUBIVA DANNI FiSICi. LA
STESSA S| DICHIARAVA UNICA RESPONSABILE DEL SINISTRO AMMETTENDO DI NON ESSERSI ACCORTA DEL BUS IN
QUANTO RIVOLGEVA LO SGUARDO SOLO ALLA PROPRIA SINISTRA.

SEGUITO DELLA FRENATA PER EVITARE L'IMPATTO, UN'ANZIANO VIAGGIATORE, L'UNICO IN PIED] VICINO LA PORTA
CENTRALE IN QUANTO AVEVA PRENOTATO LA FERMATA, PERDEVA L'EQUILIBRIO E URTAVA IL CAPO CONTRO UN
BASTONE DI SOSTEGNO.

CASUALMENTE DA VIA ACCLAVIO TRANSITAVA UNA MACCHINA CON A -BORDO DUE VIGILI URBANI | QUALI SI SONO
FERMAT! PER EFFETTUARE | RILIEVI DEL CASO. IN TALE CIRCOSTANZA | VIGILI S| ANNOTAVANO | DATI DEL VIAGGIATORE
E PRENDEVANO ATTO CHE LO STESSO RIFIUTAVA L'INTERVENTO DEL 118.
IN UN SECONDO TEMPO INTERVENIVANO ALTRI DUE VIGILI URBANI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _
’ [] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO [(_) SI (JNO \

0 LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
dt ~Ta, ©3/ot/Zoro '

e
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| 1. data incidente ora

01/04] Zod0 AL .00 TARAN

+ 2. OGO comune. ,;row*c\a né

sumern: 3. feriti anche se lievi

"4, danni materiai
veicoli oitre Ao B oggetti diversi dai veicoli

X e X E-

6. contraente/assicurato
vedere certificato d'assicurazione)

AMAT 304

Cognome
(stampateilo)

Neme
Codice Fiscale / Partita IVA
indirizzo (comune, prownc:a via e

umero)

- Via Yanule A‘ﬂehf/c\éfw,-o [Fol_] I_IY] |

5. testimoni: cogneme, nome. indirizzo, telefono iprecsare se i ratra di frasportati aut veicolo A 5 3

veicolo B

6. contraente/assicurato
jvedere cert/ ifica ro,%ass:c.;ram onel

Cognome A &MA (5 A

. circostanze dell’incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione
{canceilare I'opzione non corretta}

(stampatello)
in fermata / in sosta 1 Nome PA [ &l z | A
Codice Fiscale / Partita VA
ripartiva dopo una sosta 2

apriva una portiera

Indirizzo (comune, prowncta vigie numeto)
TARAN o - \IA ca?L&uﬁL

TARAN Via c. tbamsti 3
CAP Stato 6st stava parcheggiando 31 cap FQACO s
N. Tel. 0 E-mail N. Tel. o E-mail
7. veicolo ; ; Iuousnivq da un parcheggio, da un 4 7. veicolo
b1 3] go privato, da una strada vicinale m—
A/Tobys Ta3Pokid URDANG e AVIOVETIURA
A MOTORE RIMORCHIO : entrava in un parcheggio, in un luogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo o privato, in una strada vicinale Marca, Tipo
) i si immetteva in una piazza 6 L‘ONC" A LY @M
N. di targa o tetaio N. di targa o telaio ﬁ a senso rotatorio N di targa o telaio__ N. di targa o telaio

X 2900 X6 3

Stato d’immatricolazione

3

8. compagnia d’assicurazione freders centifcalo dassicurazione) |

Denominazione A4t OA/A LE SUI SSE i
2544009 £

N. di polizza

Stato d'immatricolazione %

} 7 circolava su una piazza 7 ( F 6 3 q t- K

a sensa rotatorio State d'immatricolazione

i Stato d'immatricolazione

! 3 tamponava procedendo nello 8 [
o stesso senso e nella stessa fila . . p
8. compagnia d’assicurazione voes senicai g asscurazorsi
9 procedeva nello stesso sensa, 9 Denominazione

ma in una fila diversa

N. di polizza © 80006

N. di Carta Verde cambiava fila 0 N.diCarta Verde
Certificato di agsicurazione o Carta erd Certificato di assicurazione o Cart
valido dal jim sorpassava 1 valido dal m ‘QL
Agenzia (o ufficio o intermediario} Agenzia (o ufficio o intermediario)
i girava a destra 12
Denominazione I‘A co ﬁl'tVO &Cﬂ koS ; Denominazione
Indirizzo girava a sinistra B Indirizzo
Stato Stato

N. Tel. o E-mail retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche | danni materiali al La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicola: E:I i is invadeva la sede stradale 15 proprio veicolo: no si
9. conducen lvedsmearenramgwda) &= riservata alla eircolazione in 9. conducente e osterte o guca
Cognome FERILLO e proveniva da destra 5 Cognome  (HARAA DA
Nome LU{ (7‘ m P T/(A 1A

/‘O [J(/' 176 } :17 non aveva osservato il segnale di 7 X';ata di nascita ? 8, q 160

Data di nascita
Codice Fiscale

ndlrlzzo (comune, prowncra viae numgro)
{o -

Stato

N. Tel. 0 E-mail
Patente N. 1A S{GGGJ(J
Categ. (A, B, ..)_ D) _vaiida fino al

10. indicare con una freccia ()
il punto d'urt: iale del
veicolo A

i

11. danni VISIbIh alveicolo A

ANGolARE SINISTRE
Dae Para yRT AUTEC

14. osservazioni

fndticare :

% in caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A o 8 indicare, sulia denuncia a tergo, I'identita
e {"indirzzo dei danneggiati.

i « indicare il numero di
; case

Lol /e

precedenza o di semaforo rosso i
Codice Fiscale

inditizzo (comuse, provincia,
= A AAV 1O - VIA

caPozh, S6

sslie barrate con una croce

It presenta dacumento non costitlisce un'am- Stato
missione di responsabilita oensi una mera N. Tel. o E-mail
rilevazione dell'identita delte perscne e dei fatti, ) ’
oer una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, ...) valida fino al

13. grafico dell’incidente al

momento dell’urto 10. indicare con una freccia {#)

A ) LS
1) il tracciato delie strade: 2} 1a direzione di marcia di A e 8: 3} la il punto d’urta iniziale del

lore posizione al momento defi'urto: 4} : segnali stradali; 5) i nomi deEle strade

veicolo B
Jobi ALLE6ATA DENUNEsA ML
SimSte sv Nobduco AVIAT SPa ?@

danni visibili al veicolo B

a dei conducenti 14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razicni dell’Assicurato

La denuncia non deve asséé modiicata dopo
ia firma e {a separazione degli esemplari.

=)



richieste ai sensi dell’art. 2. comma & guater. celia Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento lsvap

Altre informazioni . o%7sz e 21 dicembre 2000

C'e stato intervento dell' Autorita? m

Quale Autorita & intervenuta? cC D P.S. l:l L'AAVIVR N

veicolo B

TARGA C X Z X TARGA
Testimone Testimone
Nome e coghome 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 dai Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietaric {solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo {Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

CAP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita [VA

CAPR Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una caselia)
Conducente D

Traryco FuMAilo

Nome e cognome

Passeggero N Pedone D

Ferito (Barrare soio una caselia)

Conducente l:l

Nome e cognome

Passeggero D Pedone E]

— —
Indirizzo (Comune, via e numero) (ARAN 10

Indirizzo (Comune, via e numero)

VIA VENE&A, 36 /
Luogo e data di nascita AMMM Luogo e data di nascita

Codice fiscale / Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso |si| | [mo] | Ricovero Pronto Soccorso | sif | [ne] |
Nome Pronto Soccorso — Nome Pronto Soccorso

Comune Comune

Ferito (Barrare soio una casella) Ferito (Barrare soio una caselia)

Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero I:l Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome

Indirizzo {Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscaie

Ricovero Pronto Soccorso |Si] | [ne] | Ricoverc Pronto Soccorso [ si] | [nof |

Nome Pronto Soccorso Nome Pronte Soccorso

-~ P



COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale

Tel. 099.4581023

Veicolo AAUFUVS&J‘Q@ .................
targato BFQBQFK

D, 2/0030 ity

PROPRIETARIO
....... RSV W AT

N T

polizza

il vigile urbano
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 19 GEN. 2010

Prot. 4 038 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

Ep.c. Spett.le
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 07/01/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CX200XG) / BARNABA (BF639FK)
Ns. Rif. 003/NS/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CX200XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giomo 07/01/2010 a Taranto in Via P.
Amedeo incrocio con Via Acclavio.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & I'autovettura LANCIA LYBRA targata BF639FK, di
proprietd della Sig.ra Barnaba Patrizia e dalla medesima condotta, assicurata per la responsabilita
civile veicoli a motore con la Compagnia AXA Assicurazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denundia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 08/01/2010.

Sul fuogo dell'incidente sono intervenuti i Vigili Urbani.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei
danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto
giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il ns.
Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battistj, 657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTOREGENERALE
}Q/ (Ing. Giovanni Matichecchia)

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

Societa per Azioni con Socie 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 e-mail: gmat@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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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

HA
41t 604‘

o UMy
4
|E 'o

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, 28/01/2010
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 07/01/2010 A POL. RCV N.25440097
AMAT SPA (CX200XG) / BARNABA (BF639FK)
NS. RIF. 003/NS/10

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, IN ALLEGATO ALLA
PRESENTE VI TRASMETTIAMO NOTA PROT.1238 DEL 22/01/2010 DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL'AVV. FRANCESCO D'ERRICO PER CONTO
DELLA SIG.RA APPESO CARMELA.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

Ne pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battishi, 657 * 74100 Taronto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 @ email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taronto 00146330733
Copitale sociale sottoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versoto: € 8.381.881.75
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'\ STUDRIO LEGALE AVV. FRANCESCO D’ERRICO
" Via Plateja n. 45 - 74100 Taranto- tel. ¢ fax. 099/7354498
C.F. DRR FNC 66 R 02 L049A- P.1. 02298660735
CELL: 333/3031953

Taranto 19.01.2010

Raccomandata a/r
Spett.le

AMAT

Via Cesare Battisti n.657
74100-Taranto

La presente nell'interesse di Appeso Carmela, PPSCML68L71L049C, al fine di riportare
gquanto segue.

In data 07.01.2010, alle ore 16:00 circa, la mia assistita, era trasportata a bordo dell’autobus
di linea %2 di Vs proprieta.

La sigra Appeso era appena salita sull’autobus, alla prima fermata di via Principe
Amedeo, quando lo stesso, percorsi pochi metri, veniva in collisione con una autovettura
che, proveniente dalla via Acclavio, ometteva di osservare il segnale di STOP.
Nell'incidente descritto, Appeso Carmela, _riportava lesioni fisiche, ed era costretta a
ricorrere, alle cure del locale pronto soccorso, come da certificato che Vi allego in copia, ed
& tutt’ ora sottoposto a cure e terapie mediche.

Sul luogo del sinistro interveniva la Polizia Municipale di Taranto per i rilievi del caso.
Vi invito a risarcire il danno e/o0 a comunicare la compagnia che assicurava per la rca
obbligatoria per legge, 'autobus di Vs proprieta al momento del sinistro, in mancanza,
decorsi i termini di legge la sigra Appeso Carmela, adirad la competente autorita
giudiziaria per la tutela dei propri interesst.

Distinti saluti
<_,A»V7Francesco’ Brrico .

Allegati: copia referto p.s.; A.Z 3 g

5 JRST
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COMUNE DI

TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023

Taranto, li ...

Strada \({Q ........... LAY Y

CONDUCENTE
Cognome BARVABA ...
PO WA

Veicolo AUYDVS“'{JQA
targato BFéquk

Dir. 2/0030 i

....... [(ESTND WA S—
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEMA Qg
2 UMy

»®
0

Taranto, li © ¥/° ‘{[ Zoto

Egr. Sig.

PERILLO LUIGI
VIA G. CUGININ. 37

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 003/NS/10 del 07/01/2010

Il giorno 07/01/2010, il bus n° 532 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & 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
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre alladozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione delf'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,
Ientita 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 delia presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

2101;)5~

AR

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: amat@amot.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8 400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 2, smicet [T

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_S32_ DATA o¥ouD

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO | RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Qrario di arrivo

. = b OPERATORE:
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SEZIONE “'B”

Azienda per la Mobilita nell’Area di

S.p.A
Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n° 4:(@‘ TURNO DI SERVIZIO n°®
DALLEORE_MQQ DALLE ORE —r’ G DALLE ORE
aceore _1QD ALEORE =72 55 ALLE ORE
- 1)
LINEA V- LINEA —7 C LINEA
FIRMA OPE ORE DI £SERCIZIO FIRMA OPE TQRE DT' SERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
[
/ZV o
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLIV : Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare {a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)% Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea [ NE ’ NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
i 5 |
Indicatori di direzione NE i NE Indicatori di direzione ; NE NE Indicatori di direzione NE NE
| | |
Impianto illuminazione ; NE i NE Impianto iiluminazione ‘ NE NE Impianto illuminazione NE NE
g :
Luci interne NE . NE Luci interne ? NE NE Luci interne NE NE
i
Strumentazione di bordo NE i NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
! ?
Obliteratrici NE : NE Obliteratrici ‘ NE NE Obliteratrici , NE NE
I H
Martelietto rompivetro di ‘ Martelletto rompivetro di Martelietto rompivetro di :
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
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 !
internc bus : M interno bus i M M interno bus M M
* i
Estintore M : M Estintore M M Estintore M M
! !
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus © INS INS Pulizia del Bus . INS INS
Cintura di sicurezza ! Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza :
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) ;| NE NE

NE = Non Efficiente

\ M = Mancante

!INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Spa
Anendc pe: & Mot L ral! dwa 3 Taarn

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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@ REPUBBLICA ITALIANA

Ministero delle Infrasirutture ¢ dei Trasporn
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S.p.A. e G
Azienda per la Mobrhla ne“ ‘Area di Taranto

Taranto i

Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO
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firmato: /32/0%@

n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.



A " "7 AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA ¥
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

R ;x”"*"za'.r"s.

sc DI MEDICINA 5 CHIRURGIA DI ACCETTAZ]_QNE E~D URGENZA
;_.Dwettore Dr. A. BRUNO ﬁ,:ﬁ:,w eerthoe

Cognome . s 'AFPETO‘” i ol Nome G’R,M.(A

Luogo e data di hascita ... ,.__..34 /19,,!— Z 13! P/ 9— 17A /le’rp
Residenza o 27" ?W’/ Ao @ a ..... _JI&W

Documente d'identita

Diagnosi

}%//71//@4(/@44 1E A4
ﬁ%&‘ TS LAVFAT (4~ f,agwm
oL con Y 010

- LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA

RONTO SOCG RSO

b ae



Italia Via XXV Aprile - 20087 San Donato Milanese (MI)

el. 02 51 60 31 - Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it -
.rAtionalesuisse.it - societd uninominale scggetta all'attivita
Mirezione e coordinamento da parte della Compagnia

nationale

da’ cuyazioni Nazionale Svizzera SA - Capitale sociale

12.000™M00 euro i.v. - R.E.A. di Milano n® 585006 - Albo Imprese

n° 1.00038 - Albo Gruppi Assicurativi n® 013 PR £y
Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut. DA »{(7

all'esercizic Assic. con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n® 274)
Compagnia con sistema di management certificato

RACCOMANDATA A.R.

LIQUIDATORE:

Spett.le
Spett.le COLAPIETRO VITO PASQUALE A.M.A.T.S.P.A.
VIA EUROPA 35
74017 MOTTOLA (TA)

Tel. 099/8864788
Fax. 099/8861254

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

SAN DONATO MILANESE, 08/01/2010
Oggetto: RICHIESTA INFORMAZIONI E DOCUMENTAZICNE INTEGRATIVA EX ART.148 DEL CODICE DELLE ASSICURAZIONI
nostri riferimenti 908-2010-105062-50L del 07/01/2010

Contraente : A.M.A.T.S.P.A.

POLIZZA: 50 - 25440097 AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS
Danneggiato: A.M.A.T.S.P.A.
Vostri riferimenti:
Con riferimentc alla richiesta di risarcimento relativa al sinistro in oggetto, al fine di procedere
alla formulazione dell'offerta di risarcimento o alla comunicazione dei motivi per cui riteniamo di

non poter formulare l'offerta, s'invita ad integrare la documentazione precedentemente prodotta,
fornendoci:

RICHIESTA DANNI: GENERALE

Indicazione delle meodalita' di accadimento del fatto

In attesa di riscontro porgiame cordiali saluti

IL LIQUIDATORE

COLAPIETRC VITO PASQUALE

A509

26 GEN. 200

MnA QRN Nata e ara di stampa:08 aennaio 2010, 16:12:25 Emesso da L160A
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Y~ [ ] [ ] UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. - SEof LEGALE E DIREZIONE GENERALE! VERONA, ViA GARIBALD), 1 -
CaPITALE SOCULE EURO 6.604,173.000,00 - ISCREIOME AL REGISTRO DELLE MPAESE D) VERONA, CODICE FISCALE E P. IVA N
03856170060 - Coo. ABI 0IZ288 - BOCETA CON S0LI0 Une ©, BANCA 1SCRITTA aL'ALBO DELLE BANCHE APPARTENENTE AL
v GRUPFD BANCARIC UNMICREDTT ISCAITTC ALL'ALBO DE! GRUPPI Bancar &° 3135.1 - . FONDO o
TUTELA DEl DEPOSITI - IMPOSTA 1 BOLLO, QUANDD DOVUITA, ASSOLTA IN MODO VRTUALE - AUTORIZZAZIONE AGENZIA DELLE
ENTRATE = UPFICHO DI VERONA 2 PROT. N, 828212002 pEL 31212002
Corporate Banking 00 3 //v$ [0

c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona
{ Indirizzo di destinazicne dei resi postali )

00208 MILANOD P 18/ 272010

66721

AMATS.PA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO(TA)

20100000832-0000034

OGGETTC: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

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

HA EMESSD A VDSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO

EURD 972,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :

SIN. 00908/2010/000105062 DEL 07.01.10 L'ASSEGND E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
3]

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L*importo vi sard riconosciuto presso qualungque Sportellc Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegatc assegno bancario "Non
Trasferibile™ che dovrid 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
MILANO MECENATE

ASSEGND N. 5.9064.851.646 11

UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. - SE0E LEGALE E DREZIONE GENERALE: VERONA, ViA GARIBALDI, 1 - CAPITALE SOCIALE EURD 8.604.173.696,00 - ISCRIONE AL REGISTRO

. *
DELLE MPRESE DI VERONA, CoDKE FISCALE £ P. IVA N, 03655170980 - CoD, ABI 03226,8 - BOCKTA CON SOCIC UNCO. BANCA ISCRITTA ALL’ALBO DELLE BANGHE APPARTENENTE AL-GRUPPO
BANCARIO UNICREDIT I5CRITTO ALL'ALBO DEI GRUPP1 BANCARI N® 31351 - AL- FONDO i TuteLa pel DEPaSTI - IMPOSTA DI BOLLD, QUANDOD DOVUTA, ASSOLTA N MODO
VIRTUALE - AUTORIZZIATONE AGENZIA DELLE ENTRATE - BFFICIO DI VERONA 2 PROT, N, 8282/2002 bEL 3/12/2002. .
Corporate Banking 226 Yy i /
)

721 CC 0000030106660

no bancapio . CUM x xx%x%x %972} 00%

A vista pagate per questo ass
NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITAKIANA (0000004678960) verficare quadro & cortrolio
NON TRASFERIBILE

euro NOVECENTOSETTANTADUE /40 03 3 3 % % )3 % % % 3 3 % % % 3 3 % 36 36 3 3 3 % % % e
/ / o TRASFERBIE -
a A.M.A.T.S.P.A. 7 |

VALIDITA' 02 MEgI DAL A8/ 272010

FIRMA DI TRAENZA

117838
5.904.851.4496 11
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Al Comanac ¢ Polzie Municlpale
Fiareaie Dante, $a 74100 TARANTO

vobfusf (o

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale!
' Siassegn o :
Servizio/ Jfcio:

. PROT. UFRICIO ACCESSO ATTI
|

A637p on2Blod] 42 Teforio=siiy

|
!
1
H
I
!

\
‘
i

| Spazic per diritti di segreterie

|
|
|

\“®
lo sottascrittojd Lido cARLO natold a TARANM T © i
/{‘7/’{’{//{453 e residente a TARANTD inVia LAGO TMAGHeRG, A2 S5¢ C

W AuaLiTA' Di DIPSVAGNTE ADDETTe Aw'CEFCS SiMd3d AM AT Sr4

chiedo copia del seguente atto:

[ accertamentio contravvenzionale i............oo del..oiin (spese: €. 2.50)
\
X rapporto incidente stradale del. .?.?l/o..‘(/g.’.{?.via:. f. Atgdg> 1. AcccaVie

per il seguente interssse giuridico: ... 02T AR T L

s  Richiedo che la consegna avvenga: M 4 mano
[ ] tramite R.R. ali’indirizzo su riportato (aggiunta spese: £.35,10).

+ Prendo atio della somma prevista, per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettue il relative versamento in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I'acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.ML

»  Esibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
delia Autorita Giudiziaria. Ouale avvocato o rappresentanie, allego inoltre per qualsias richiesta
procurs alls difesn o deleoa dell’interessato difeso o rappresentata.

ichigfent
vt 28 ot [tz =N

- b Yl l— ~ . .
Verificato documento CA KA A D DONTITA 1. AO 883& 580 in corso di validita.

(Il presente fuc-simible ¢ disponibile sul sito internet del Comune: v, Comune. Taranie. ii)

tspazio per 'ufhcie di pon. ioteressato}
& la richieste sopre riporiats, valutato 'interesse giuridico espresso,
[ siritene non poter consentire af rilascic di copiz delle documentazione richiesta per | segg. motivi:

bt

Vs

[
(@]

{75 actonsems a; rilaseic opie asliz documentazions nehe Tormativg richizste.

il richiedente. por. — (data:) — Il caposervizio rcapoutlicio
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N STUDIO LEGALE AVV. FRANCESCO D’ERRICO
he Via Plateja n. 45 - 74100 Taranto- tel. e fax. 099/7354498
C.F. DRR FNC 66 R 02 L049A- P.I. 02298660735
CELL: 333/3031953

Taranto 19.01.2010

Raccomandata a/r
Spett.le

AMAT

Via Cesare Battisti n.657
74100-Taranto

La presente nell'interesse di Appeso Carmela, PPSCML68L71L049C, al fine di riportare
quanto segue.

In data 07.01.2010, alle ore 16:00 circa, la mia assistita, era trasportata a bordo dell’autobus
di linea 2 di Vs proprieta.

La sigra Appeso era appena salita sull’autobus, alla prima fermata di via Principe
Amedeo, quando lo stesso, percorsi pochi metri, veniva in collisione con una autovettura
che, proveniente dalla via Acclavio, ometteva di osservare il segnale di STOP.
Nell'incidente descritto, Appeso Carmela, riportava lesioni fisiche, ed era costretta a
ricorrere, alle cure del locale pronto soccorso, come da certificato che Vi allego in copia, ed
& tutt’ora sottoposto a cure e terapie mediche.

Sul luogo del sinistro interveniva la Polizia Municipale di Taranto per i rilievi del caso.
Vi invito a risarcire il danno e/o a comunicare la compagnia che assicurava per la rca
obbligatoria per legge, 'autobus di Vs proprieta al momento del sinistro, in mancanza,
decorsi i termini di legge la sigra Appeso Carmela, adira la competente autorita
giudiziaria per la tutela dei propri interessi.

Distinti saluti
(Amerancesco Brrico
c.7ébg_,._.._u_9 C=

Allegati: copia referto p.s.; AZ, 8 g

22 GEM 700

-



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA-«

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE_
STABILIMENTO “SS ANNUNZIATA" -QTARANTO-»:

Cognome S i Af’fEK O e Nome

' Luogo e data di nascnta ._.._.n..._._-m,.._.%g /,94}:-&_(}’@ } :
Residenza da » YA CvliAo L a 'I‘IA’RA/{TO 2 R

¥

MWV/@L&M /ﬁ‘ﬁ/%
(o 5 A t)/mrrrw =5iry /,240/74
V35 Vguaouﬂ)ﬂ e il

~ LA PRESENTE RELAZIONENON HA VALIDITA MEDICO 'LEGALE E ASSICURATIV ; P.R

Documento d'identita

Diagnosi




STUDIO LEGALE

AVV. FRANCESCO D' ERR:
Via Plateja n°® 45 - 74100 TARANTG
Tel/Fax 09977354498 - Ceil. 3133/303 1953
PartitalVA:02298660735

R

JILH

13732771045-4

|

Dostaraccomandata
AR € 390
ELO041dtcal 7412

73049 - 74100 TARANTO SUCC 90731 TA)

2001201012 3%
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COMUNE D1 TARANTU
COMANDO POLIZIA MUNIGIPALE

La presente copia, compo-

ota dl n° facciate
& conforme jl‘or Inale. _
Toranio ¥ 4 L A9

[
H

R

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

TARANTO

PRONTUARIO
PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI
INCIDENTI STRADALI

' )
Nr. /( /( data incidente O i O J‘ ?‘ C /i et
orario comunicazione c.0.
orario intervento /( 6 /‘[ O
Incidente con soli danni a cose [ | _ rilievi plénimetrici (]
con feriti (] fotografici -
mortale []
ACCERTATORI
Qualifica Cognome Nome
\[ B¢, LEwo (. (o Uk ()
“ RAG U0 LJl €l







CONDIZIONI DELLA STRADA

ED AMBIENTA

T AR

orario presunto

Aelct

P f
intersezione [b] ,_A__C_ QLA\’{U __________________________________

[! rettilineo
(] unica carreggiata

Strada [a]:

L] curva
[ ] a senso unico di marcia
[ a doppio senso di marcia

(] pendenza

[ 1 a due carreggiate separate

(] a pili carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [} sterrato [(Jaltro ...
Strada [b): 1 rettilineo ] curva "] pendenza

[ ] unica carreggiata [_] a senso unico di marcia

{] a doppio senso di marcia

| a due carreggiate separate

] a piu carreggiate separate
pavimentazione: [ ] asfalto/bitume LI sterrato [(Jaltro ... ... ..

Fondo stradale

| ] asciutto ] bagnato [ sdrucciolevole (motivo): ... ...
Tempo
[ ] sereno [ ] nuvoloso [ pioggia [ neve || vento forte

Condizioni di luminosita
|| Diurna, luce normale
"1 Diurna, luce abbagliante

] Notturna,
| | Notturna,
. ] Notturna,
] Notturna,

Problemi di visibilita / note: . _.

illuminazione inesistente
illuminazione insufficiente
ifluminazione discreta
illuminazione buona

e o A AR e 1 5 R i




veicoro Y Tipo [AUTOVSBURA | marcal’ |
modelloﬁg Nelp ({BKA |targar[5*_ 2 1"( JStato
telaio| J cnlmdratam tara in q. 'ﬁ
colorel 6 (60 J potenza max Kw |:] tipo frenol ° J;_
immatricolazione ultima revisione 2 (/(0/2@0 esito £ K o ¥
ANNO AZIONI e
Assicurazione ANA  ASLCURMYON
pol. m_b)’z@lZ,GHA’wOOO | dall glogloﬂ aI[_LLL__LLzA
proprietarioi E/}QHQ&@ YA
nato al_1H~AINY O Iullzg/ﬂ//w{o J
residente [ 1/A2ANQ |
via WSM’L J nr.l Té J
conducente | LANNABA  POTRIEIA A |
n.':ltoalT/MLQ"”O Jil[zglsqlﬁ(’l) |
residente [ AR AN O |
; via | PMJEQ* ‘nr[((\ |
f tltolartale}@gb’”b X 690l car[D | or[TA Lolo 483 K |
4 rilasciato/a da IPMQWO J dll ! Me‘{m |
in data DJQ /1 MMLJ valida al 1 /@/9 L /19’1 con le seguenti prescrizioni:
CAP tipo | nrl_ | uemete L ill |
trasportati: . i
retrovisore esterno____________________ . dispos. acustici ... ... ___
indicatori direzionali .__________.__.. .. ___ luciarresto . ... . ...
pneumatici ... imp. iluminaz. ...

5




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE.

MOAIBLL bWl o4t
Il veicolo \g[ é in condizioni L] non & in condizioni

di riprendere la marcia:
a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati (]
b) & stato prelevato da autogru della ditta . ___ e e
trasportato in luogo deciso dal conducente [_]

il recupero & stato deciso dal conducente [ dagli agenti operanti [_]

perché incustodito sulla pubblica via ]
perche sottoposto a sequestro penale [ ]  amministrativo L] fermo amm.vo (J
disposto con separato Verbale nr. ...
4







w32
veicoro B Tipo [RUTBRI S ANAT marca L_ ]

modello Iﬁ J targa E X ZOOXC"’ J Stato [j
telaio ﬁ J cilindrataz tara in q.]:—,

colore | l potenza max Kw [j tipo freno ﬁ
immatricolazione E ultima revisione [—_:] esito r

ANNOAZIONI: e emaeeemeeemosnemoesmnomoneenes

Assicurazione_lﬁﬁf\‘_/@l{&@ _____ SS8SS ¥ &

pol. nr. rfocf’I/.S’D'/ SXLI008 ¥ ) dal32-2-98 ] a||§/1/b3 AZ), A5 }
proprietarior RPAMA T 2
nato al__ 14

residente r

via L o L
conducente | £ £ 1 O LJre\

nato a IA&AAI0 : | alAfo /’a{’( 1%¢
residente | LALANCO

via [£ADR itoRodd ] e 128
titolare di I3 ND o eJid 4 | cat.m nr. [TAS4¢g)082 K
rilasciato/a da D‘C Yo J di [ TN

in data LA e ! QY yalida al B /,( 2105 | conle seguenti prescrizioni:

trasportatlf‘)“’/‘\—i*’fﬂaﬂﬁg‘06533666‘2\9N‘EL/{/OPﬁgﬁ _ i
N Y Y T W YA R L2 L )

4 AU AT PassI6Ea. CiLE don Aecsaydno Atcd

AokS K b8 o SR g D3 Ifcatl

retrovisore esterno_____ ... ... . dispos. acustici ... ...
indicatori direzionali ._____. .. ... ... luciarresto ... ... ...
pneumatici ... .. ... imp. illuminaz. ... .

7




DANNI Al VEICOL! E LORO DESTINAZIONE

di riprendere la marcia:
a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [ ]
b) € stato prelevato da autogrus della ditta . S e

il recupero & stato deciso dal conducente [] dagli agenti operanti []
perché incustodito sulla pubblica via ]

perché sottoposto a sequestro penale L1 amministrativo (] fermo amm.vo [

disposto con separato Verbale nr




[

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno LO[O ,addio b
atle ore .4 6.2.5.__in localita
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG. Y 2R WITN R




oYy

segue la dichiarazione spontanea del sig.... :

fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui

sopra.
! 1! dichiarante i P.G.
‘%u}%ﬁ‘t}%”d& _____ E)AM _____
16




[

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno 1010_ ______ addl-.__\'.‘. _______ del mese d|€5n(;m(i)

e ore A 650 __inlocalita V1B Acceadle (1 AUSD

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G._\.HE. (30008
Ao
& presente il sng‘ma{uﬁtkﬂﬂ ____________________________________________________
identificato a mezzo PoVINTY N EJIBE
il quale, in qualita di GOWDICS VYN
riferisce quanto segue:Af_ff_'}@.-_@.‘_\)g?__-S[/_@__f:/_%f‘.’fs_g‘@ _____ AISWONE
(16 & SUds_OUhd0o gunfo AU ' QIIRIIM0S cop. V1A

21

NS

t
{

1
\
‘x



fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui

sopra.
L o ' ( L’Ufficiald / Agente|di P.G.
22 /







A
5M db\ LUDqu'

3’{)/ /QAMFO OUL/)«JnIS/tw x Jito. au‘muow ovrnwfb O\aﬂu Via
P Avedeo eon Mo Vi Acclavio, It vk 7 ttada ad
" UnfRa ,eama@kbv, & pndo uniw o manv L i Crafdieo
,\/u'c,oﬂa\u /)4 $hoda/ Q\au NOULG\/ jud/ 2 Ylﬁ/)lﬂk"\/ 4“&4 B;Ww I‘ht(f)y
Aczlony Mynadtbie verkieals il date. fut_itde(nw/ vigentt soto guandlo
2 mprambs MWJ()Ou'eo (v Jhl &Jfo,.m'_w cu/}}zmb oppuw 1 Y:_O.be suf
fd&. inkpemibeenty . & ,emuwag,lwbv 7 delimiba o plobmo«w‘w)vizdz(
Takeakt aceanb ad Mol L eamyniba ' o o Lasgetone SvE
Mot D\JPJY{’/ av. |peting Su Qmﬂo OHOO Ho, \By o O Amedio
I A.dw.aab UO'_Q_M_MM‘MJQXM v sk Unleo SN marein/_cgn id
tm“,«‘ca vticolote ehe M;Ju{}«g\afw .d” E#addovwr,_ufb_ S
/eowuww.wl’m T Sudlelivisa 1o dig eoume, duble qmals, e o (B0
‘JchJa\wntp quﬂﬁw Svdb & Za'éewd’w,wb’l’u\ns«i o duy mezs \
Pubbhu‘ e ine2lons oum)(/éﬂft,o&/ zeawwagzq/f’m_;dwmf
baka  _deu mased apieds Uakzaki _eon kr Sosfn e avieng @
~asspblont sko f.vL__mAwﬁw__)\/owb.; o

. D . PosizioNe PosY-uerYo )
AR arlue 0\1% /rULJ\/MUJI, Q‘im‘ﬁlam/t'o_ pemgdotico posts ald \nero e
Wy Via Acclavio won Ra Via O Ameole ru‘JV/f/EJw sjn,enlﬁ.z
“L'awle Lanein Ly bt M Ul Tn pogtzlont i pusst ol
_antfe metead eon L Atenlaky ruibzb o Sud [E8f, 3¢
bus vtbano M Aviddazia /nLU)G/ QotHa rusevadr ad tuansih
o e Yubblier delle v, £ Bmo{io, I [«})uz/o“e FauﬂMw
Q,Q)Zlflﬁé«’ 5:{- w\oVQl ,Du J’\M‘Uﬂ’\‘mm Ran L eptrema (M\G’U}W
St o eontotts dilla Jioameakn anlieiou dastras ded
Alowk Laneja Lybw ¢ eon i %&nlﬁﬁ{ uvelte e ek
Sull piamo Fradkle Mmon M moladans Clacee o Aw.vnavte.;

\NAMIga

Pougli o eentomenti ,o/s}wub,'l dalla ohienzbar dud danar







3 .
dodl. posiziont U S\M&U \OOM'— vih d yuicold eoin\/an/' dadl;
OUB\HMMZIOHI. Oum z/b," M lams gvivesu ,Pa//){ wnly dmamiea, -
'oBV S‘l vl sz/na, q,u)tb 3»{4‘0‘&/ o\lu\mb Lom&az L’b’la// FMQ_Q’E
'R\L,\N M Via Acchavio mil puo’sengo unie /\/md,},(wb; 3|‘unt‘cv ol
Qshww} Lon Ao Via T, HWLOUO, munil 9{,, /gnalLtica Mie;,@(,
imobeant il _daw weusMnia, Lo 1&\312 M/ i1 Aot QU gbtavelda=
szn,rO Vb:)ﬂw . Ynamt'vf?) In QUM So Yaﬁajvn?xw fa SMa otu;ﬁcv
L bos Jibam.. T condueenl i Gt s vucsl S5,
Coillo et prreoviews By Via & Amedio dow OVat od, EMd, cit
_tolanob W UMY USWaly ol vuzad jd%%c)(/ghmyna(a o
au‘ \f‘l(’/low ALoa /Pov Vlfi chl’m\/lo’J 44' &\Wzou o) djﬂ'mn amt’a\jq_
Mmitte ehy P‘Wm/mﬁ o $1E T M bontva Sulla bT v O
Aitbivw, B £avenls mrxnhdo,ml’ reoltstme mon aﬂ/ M
b:mpo 2 Ao Spazle metsans ad anttan L w550 mezde por e
on A Ltumg onltvne sini Tt ?mpa/bkww_Mntw I Jianealtn
omltuey it Al aub Laneia Ly bia, Duesh! ulbima, vehtuta,
O /Mgw(l”o Al ute subik , Wobava €on Ao, Attute gl -
LU:D‘L@ P SHANS0 thl'o‘cw 0{4 U/ u0°,g 51 Yoo e/ g\zh‘,(;MaLmn}z
Aon L Atanlily Vsl verse _fui/tf&f’. bus ythar Iv‘lweee/
UMMANY Ak“/mo /Y\IMN oU}uUafu \4%1»‘712.56\-{ e

"Rl 515_ o Bazmaba T’)qiiu'zlw_ve.r.\lm eon leihoado vrrboale n0 To664S
an pod ol ant; 'Jﬁf/e.hoz A0 ¢




DATA £ LOCALITA

VEICOLO | TRASGRESSORE

PROPRIETARIO
O SOLIDALE

VIOLAZIONE

DICHIARAZIONI

A2 COUOMUNE Ul IARANIV
CORPO Dl POLIZIA MUNICIPALE
Ufficio Infortunistica Stradale

~

N

N. I 06645 Verb.

£ 1 v
. P Dest
. sin. n. plili / Reg. Inf.)
VERBALE DI CONTESTAZIONE
Anne 20U 1O giorno ) mease Lantiailsn ore 13 O
al Km dolla sroda 10« UEEFLCI i Ianfortunistica stradala
localita =<+ A1LTO Comune di TARANTO
noi softoscritti_¥ o ILL G, L3ANOCT a3 afpnria | abbiomo accertate che
Cognome e nome Barnaba Catrizia nato o Dapranto
indata _2 33y {10 residente in ___aranto
indirizzo Via Capozw] nr U6
Pat. categ. 3 Ne TA2U U IK rilasciata il _2id, {2 MIG/RTEd _pPrefarsapa—ai—1
#
. P - . , telaio o
Tipe di veicolo Ldncia Lybra targa 3F_639 FX massa a p.c.
Tipo di rimorchio targa massa a p.c.
A 1, :
Cognome & nome Meuas imo nato o
in data residente in
indirizzo
I 1—#
N /"‘ * z ~ ™
ha violato la norma del codice della strada di cvi all‘ort, 145, Cei% a 107 C,5,
Sorch 5 inistno—avyenats—it—data KRR SO e—HEe Hoy—H—S bt da—via

1
Acclavia.all'intors;xziame con 14 via 2, .medeo.

Conducenta del vaicolo gopra indicato,inpegnava l'inteprsezione stracal

srattando di codere la pracacarnad ad altri veicpll come prascritto dal
la segpalatica straddle di"iare racadenids,

4rhY

S
t’a’f";"’ﬂ-

o g
LA CONTESTAZIONE NON & POTUTA AVVENIRE IMMEDIATAMENTE PERCHE ELEVATA D'UFFICIO; SCATURITA A SEGUIT ‘EEQX;G\U ACC NT
DI RITO ESEGUITI SUL LUOGO E DEUA SUCCESSIVA NECESSARIA RICOSTRUZIONE DELLA DINAMICA DEL SINISTRO. -i_:-‘??‘rf:i\f)\

(X Le viclazioni accertate determineranno una decurtazione di punteggio complessiva sulla pafente di guida di nr.__2 punti
(di cuiz nr. per [art, - B per l'art. - nr, per f'art.

[] La decurtazione prevista per ciascuna violazione & stata raddoppiota perché il frosgressore 4 munito di potente di guida da menc di 3 anai.

[ Le violozioni accertate, ricorrendo le condizioni del comma 1-bis dall'art. 126bis CdS, determineronno la decurtazione complessiva di 15 punti.

X1 tale violazione comporteréd segnalazione per la sospensione della patente per eventuale recidiva in un periodo di due anni.

I rasgressore dichiara: _(LE DICHIARAZIONI, ASSUNTE SUL LUOGO DEL SINISTRO O DURANTE GLI ACCERTAMENT DI RITO, SONO RIPORTAT
NEL RAPPORTO DI INCIDENTE).

MODALITA DI ESTINZIONE

Entro 80 gg. dalla iona o notificazions della viola- Enro 60 gg. dall contesiazione o nolificazions della viokazione, Qualore snfro il predeio fermine non sia stalo prasenialo ricor
zione, & ammesso il pagemento in misura ridotta {minimo qualora non sia stato effstualo if pogamento in misura ridotta, & non sia awenulo fl pagamento, il presenie afto costituird tito
adittals) di € ) 50,00 il asgressore pud propoe ricorso. Esso pud proporsi: of Prefeilo  asscutivo per lo riscossione coatia della somma peri alla ma
& & {dli diante r data AR. inviata in  del massimo della sonzions edittale.
e p— s P - via Anfitsatro, 8, o tromite il Comondo di PM. - Ufficio Conten-
la effstruarsi con le modalité specificote nal verbale da notih- zioso, piazzale Dants, 9, presentandolc in deta sede o inviarr Enh . P L
corst. dolo mediante raccomandata A.R. allo stesso indirizzof cppure 30 gg. datla © ot dello
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Azienda per lo Mobilite nell’Arca di Taronto
Taranto, i 26 FiE. 26

Prot. n.: %5/1 UAG

Egr. Avv.

Francesco D'Errico

Via Plateja, 45
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
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

= 74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro def 07/01/2010 - Amat Spa / Appeso Carmela
Ns. Rif. 003/NS/10

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
19/01/2010, ns. prot. 1238 del 22/01/2010, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa ¢ alla Iacobino

Insurance Brokers Sri.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copja leqggibile del titolo
di viaggio in possesso della Vs. assistita al momento dell’'evento in termini.

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

IL DIRETTOHRE GENERALE

dellincidente.

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



Posteitaliaﬁe B
| S

Awviso di ricevimento
postaprioritaria

EP 0B83/EP 0505 - Mag 23 1P - MOD 01304 Fx wisnze,

1~ 8L [4] Ed 0705

74165 TARANIO

003 /s //{o

ey IR HH

ERTiNyg,
4 : _ ; S comnizogg o
‘ ‘ ‘ o N
H .
- SpA. iE i&
° X

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 26 FEB. 7p1g

Prot. n.: 3BM UAG

Egr. Avv.

Francesco D’Errico

Via Plateja, 45
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 07/01/2010 - Amat Spa / Appeso Carmela
Ns. Rif. 003/NS/10

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
19/01/2010, ns. prot. 1238 del 22/01/2010, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino

Insurance Brokers Srl.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del titolo
di viaggio in possesso della Vs. assistita al momento dell'evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

K IL DIRETTORN GENERALE
(Ing. Giovann| @atichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: armat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N” iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li -2 6 FEB. 2010

Prot. n.: BESI&-_ UAG

Egr. Awv.

Francesco D'Errico

Via Plateja, 45
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
TIACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 07/01/2010 - Amat Spa / Appeso Carmela
Ns. Rif. 003/NS/10

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
19/01/2010, ns. prot. 1238 del 22/01/2010, é stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratricc NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino

Insurance Brokers Srl.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del titolo
di viaggio in possesso della Vs. assistita al momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

(€ IL DIRETTQRE GENERALE
(Ing. Giovanpj Matichecchia)

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 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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Azienda per lu Mobilits neli‘Area di Taranio

Taranto, li 25/02/2010

OGGETTO:

Sinistro n.187/NS/09 del 08/06/2009

Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
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Responsabile Area Commerciale

SEDE

Utente: Bottiglione Gianluca nato il 20/07/1997

Sinistro n.187/NS/09 del 08/06/2009

Utente: Bacco Emanuele nato il 21/11/1997

Sinistro n.105/NS/09 del 24/03/2009

el

Utente: Nistri Annarita nata il 30/11/1965

Sinistro n.401/NS/09 del 11/12/2009

Utente: Siciliano Paola nata il 05/07/1963

Sinistro n.404/NS/09 del 03/12/2009

Utente: Fina Ilaria Claudia nata il 07/09/1992

Sinistro n.003/NS/10 del 07/01/2010

Utente: Appeso Carmela nata il 31/07/1968

Fral

3588
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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 Tursi

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
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 tmprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. - Seoe LEGALE E DIREZIONE GENERALE: VERGHA, Vis CARIBALDL 1 -

-
» L
CariraLe Sociak Eurn 6.604,173.696,00 - Iscrmore a. REGISTAC DELLE MPRESE Dt VERONA, Cooice FIscaLE E P IVA p.
03656170960 - Con. ABI DI226.8 - Biaete ¢ ot sor.- Ui o, BANTA ISCRITTA ALUALBO DELLE BANCHE APPARTENENE
' GRFPD BANCAMO UNICRED ISCRITO ALL'ALBO DE! GRUPPI BAMCAR! N° 3135.1 - ADERENTE AL FONDO INTERBAMCARIDID
TuteLas nEl DEPOSIT - IMPOSTA Nt BOLLD, GuAnDO DAYLIA, ASSOLTA 1N MODO VIRTUALE - AUTORIZZATIOHE AGENDIA CELLE

. EnrRatE - UFFICIO DI VERUNA 2 PROT. b BZRZ/2002 DEL JN 212002,
Corporale Banking cradus f e
c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona

[ Indirizzo di destinazione dei resi postali )

0ozo08 MILANO P las 272010
06721

AMATSPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO(TA)

20100000832-0900034

I

OGGETTD: 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 OGGETTO PER L'IMPORTO
EURD 972,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITD ELENCATI :
SIN. 00908/2010/000105062 DEL 07.01.10 L"ASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
0o -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'imperto vi sard riceoncsciuto presso qualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile" che dovrd essere completato con I'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, 5.904.851.4466 11

. g UNICRED!T CORPORATE BANKING 5.P.A. : Beok LEGALE & DREHONE GENTALE: VERONS, Vin GRRIEALDS 1 - CARtvLE SoctaLe Boro §,601.470.898,00 - Iscrizone aL ReasTro
. DELLE MPRESE [t Verona, Eobick FISCALE & P. IVA . 03656170060 - Cop, ABI oszzn s SQrETA £0i SOCKY Utaco, BANEA IcRiTTA ALL'ALBO DELLE Banchz Abparenente AL Brurro
e Bancario UHICRESH {Senifso A ALBO bEl Grubr BANcaRi b° 31354 ¢ A o) TUtELA DE DEposini & luposta ot Bollo, auAkbo BOVUTA; ASS0L 1A 1N HODO
VIRTUAL £ « AUT ORIZZALIONE AGENZIA DELLE ERTRATE «UF IO b1 ViEHOHA 2 PROT: M. Cztzrzooz nsLmzr:mz
Corporale Banking 35.6.4 i
78— - L
5.904.851.446 11 DIP 721 CC 000ﬁ03010(|660

A vista pagate per questo asspgno bancapio ; euro* ****972’_00*
NATIONALE SUISSE COMPA IA ITAYIANA (0006004678960) vetilicaié quadrd di contrélio

euro NOVECENTOSETTANTADUE /00 % %% % % *******xx*x_ag_;g_x‘*?(*x**_ NONTRASPENB"—E

2 AM.A.T.S.P.A.  / / eI

NON TRASFERIBILE

VALIDITA' 02 MEZT ‘DAL 4%/ 2/2010

FthADI TRAENZAV L
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Il Responsabile Area Commerciale
i(hg. Cosimo Cigliese
i / -

N

Societa per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coording ento da parte del Comune di Taranto

Dugﬁu i
e E&; E‘ia { Azisnac po fe Mobiiie nell Arsg di Turanic T, SIKCERT (T3 g
n 8BS E ;! Taranto, li
Prot. n®: UPT/................
Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicanc le informazioni richieste:
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 D5/07/1963 | F1328 | Dic 2009 Si
Fina llaria Claudia 07/09/1992 | B15610 | Dic 2009 Si
Appesc Carmela 31/07/1968 Gen 2010
3590 del | Sardaro Teresa 22/12/1832 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 Ornelia 30/05/1964 | G802 Set 2009 Si
26/02/2010 Murcianc 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 01/02/1855 | A32507 | Gen 2010 No
4043 del | De Quarto Salvatore 23/09/1954 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
Barietta Grazia 19/01/1973 Gen 2010
Palomba Agata 07/03/1970 Feb 2010
Savarerse Concetta 07/03/1970 Gen 2010
Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561~ Fax +39 099 7794247__,1 web: www.amat.ta. it «email: aimat@amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N' iscrizione at Registio delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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. . Perizia N® Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 24,0010 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
] N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.532 BARNABA PATRIZIA 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA. 01739870739 003/NS/10 07/01/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo potizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localitd Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
12/01/2010 12/01/2010 | TARANTO ASS Da Iniz. 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Cocatano/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P_IV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1% Immatr.
{RISBUS ITALIA 491EU109/3P CX200XG ZGA482M0006005579 15/09/05
Stato d'uso Km. Pnaum. Colore - Tipo smalto Coeranza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi j@D
. A1 C1
comme.find. 9.1 qli m. n° n° . E EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
; 1oole ¢ ole ¢ 100 2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo [Diff] Tempo {Dift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore .Sx S| 15 |S| 10 |8 2,0 316,41
Indicatore di direzione anteriore .Sx S S S 94,00
Fianchetto anteriore .Sx L} 05 |L 05 | L 0,5
Paraurti anteriore centrale L 05 (L 10 | L 1,0
Cofano anteriore L 05 (L 1,0 L 1,5
[Codice ] Riparatore Fastia 2:". e Tempi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Temp
Telefono: 3,0 3,6 50 € 410,41
Supplemento per Qre Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 0,75 |10% maxore 3 0,58 | per Vamiciatura 1.6 Supplementari 2,93 | votale tempi VE Ore 7,93
Valore Assicurato(A} Valore a nuovo(N) ] ] m e Tva Totale
€ € 100 |Ricambi € 410,41|¢ 82,08|¢ 492,49
AU Assicurativa % Coefl. Riduzione % Materiale Consumo
{C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 7,93 €h 11,55 € 91.59( € 18,32)€ 108,91
Nolo Dime efo Varie
Totale Impanibile € 804,12 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 1443 €h 20,66 € 298,12| € 59,62 | € 357,74
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 804,12 | srifui 0,50 % di 800,12| g 4,00 ¢ 0,80|¢ 4,80
Totale (lva Compresa) € 964,94
Franchiga/Saapero TOTALE STIMA € 804,12|€ 160,82 € 964,94
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordate Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 2,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 804,12
/f Do pa ™
[70003} - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionis| ~t Ruola N. Foglio N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/03/2010 |per. ind. Erpésto Si 3812 1




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 24,0010
Compagnia. AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 003/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 07/01/2010
Data Perizia: 12/01/2010

Assicurato: AMAT N.532

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX200XG

Controparte: BARNABA PATRIZIA




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.: 24,0010
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 003/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 07/01/2010
Data Perizia: 12/01/2010

Assicurato: AMAT N.532

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX200XG

Controparte: BARNABA PATRIZIA













< ::;T.LZ,'.:* .
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto i“;’:
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N SINISTRO ) DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
oanerto || Gmowo0 | [ me | DENUNGIAAGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL S"!!STRO ANGOLO -

2 AP AmEDEO MAACCLAVIO o

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO I T s ][ eX 200 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
172200 | PERILLO - el || CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO I 10-11-1976 | | 18/07/2008 | [TARANTO o - 74100

I
I

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

VIA G.CUGININ.37 | D | TA5145486) || TARANTO |[ 27/0212003 || 23/12/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. — . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE i

DATI RELATIVI Al TERZI COlNVOLTI NEL SINISTRO 1°V EICOLO

MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIQ COMUNE DI RESIDENZA
LANCIA || LYBRA |} BFBI9FK | BARNABA PATRIZIA (Ta, 28/9/60) _ | TARANTO

VIA ! PIAZZA o - COMPAGNIA ASSICVlW{RATRICE
VIA CAPOZZI, 56 B | IAXA Pol. 05 292672800000 SC.4/8/2010_

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA I PlAZZA COMUNE Dl RESIDENZA

L )
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

FUMA!O FRANCO (Nato il 1/9/30ad Amendoiara CS) 1 [Res:den_te_a Taranto in Via Venezna 36 099/7793367 -

2' DANNEGGIATO _NATURA DELDANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESlDENZA
S . IR R L [,,,,, Ce e 1‘ l _

| - R T IR T . . J— e . .
_DOMICILIO _ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI -~ | LIQUIDATORE
L M 1 |
l .o - - P - [ — - — - - - - . . [ - | R - -
3° DANNEGGIATO I o __ NATURADELDANNO

4° DANNEGGIATO = . __NATURADELDANNO _

AUTORITA' INTERVENUTA llﬁﬁOTI_Z_iK URBANA
TESTIMONI R T

|

|

1 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

a1 Siee 4T Vo



_N°SINIS ?
| 003N F

SpA.
Azienda per o Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ 3
| |
_ ML | ;
L e, o
Li© © G N
L
DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS e e
ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE L
|
R i} _ i
DESCRlZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA (}QNTROPARTE S e
IPARTE ANTERIORE LATO DESTRO -

b d
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO, GIUNTO ALLINCROCIO CON VIA ACCLAVIO, ANDAVO IN COLLISIONE CON|
UN'AUTOVETTURA LANCIA LYBRA CHE NON RISPETTAVA IL SEGNALE Di DARE PRECEDENZA.
NONOSTANTE | SEGNALI ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DELLA DISTRATTA CONDUCENTE (CHE GUARDAVA
SOLO ALLA PROPRIA SINISTRA) E LA BRUSCA FRENATA, NON Mi E' STATO POSSIBILE EVITARE L'IMPATTO AVVENUTO TRA
L'ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE DEL BUS E LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DELL'AUTCOVETTURA
DI COLORE GRIGIO METALLIZZATO.

LA SIG.RA BARNABA PATRIZIA, CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, NON SUBIVA DANNI FISICL LA
STESSA Sl DICHIARAVA UNICA RESPONSABILE DEL StNISTRO AMMETTENDO DI NON ESSERSI ACCORTA DEL BUS IN
QUANTO RIVOLGEVA L.O SGUARDO SOLO ALLA PROPRIA SINISTRA.

A SEGUITO DELLA FRENATA PER EVITARE L'IMPATTO, UN'ANZIANO VIAGGIATORE, L'UNICO IN PIEDI VICINO LA PORTA
CENTRALE IN QUANTO AVEVA PRENOTATO LA FERMATA, PERDEVA L'EQUILIBRIO E URTAVA IL CAPO CONTRO UN
BASTONE DI SOSTEGNO.

CASUALMENTE DA VIA ACCLAVIO TRANSITAVA UNA MACCHINA CON A BORDO DUE VIGILI URBANI | QUALI SI SONO

FERMATI PER EFFETTUARE | RILIEVI DEL CASO. IN TALE CIRCOSTANZA | VIGILI S| ANNOTAVANO | DAT! DEL VIAGGIATORE
E PRENDEVANQO ATTO CHE LO STESSO RIFIUTAVA LINTERVENTO DEL 118.
IN UN SECONDO TEMPO INTERVENIVANO ALTRI DUE VIGILI URBANL.

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| 'SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABiLE S

{ }PROWEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO | )Sl' N

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRIFT
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per. in d. Ernesto Sion :l\m ?'pese ed Onorarnio per la Spett.le Codice st. :i(f)e(;::;nto
INFORTUNISTICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Con'troparte
Via Emilia, 115 AMAT N.532 BARNABA PATRIZIA 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 003/NS/10 07/01/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatorg]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 eI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfifuzione
12/01/2010 12/01/2010  TARANTO ASS A1l 5 | 15/03/2010
l ONORARI I
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | Km. - Il | | || TOTALI |
[Interlocutoria ] [Foto 5 - I | [imponibile | 30,00
ostalifTelefon. assa o
[Accertamento | [PostaliTelefon. || | | [C 2,00%| 0.60
[Negativa | ] |Vvisura | i ] [[rvAT 20 % ] 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || Il | | [Totale [ 36,72|
Sup. Concordato Varie | R | | [NonImponib. || |
Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || | | | [Totale I 36,72|
[ Totale onorario | 30,00} [Rit. Acc.  20%] | 6,00
Noto: | Totale || 30,72]

Taranto, Ii' 15/03/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:964,94

Visto del Liquidatore..........ccoooviiiriirciiiins

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto, li 23/marzo/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 003/NS/10 del 07/01/2010 si comunica che & stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08
“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 532.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al pannello angolare

anteriore del lato sinistro e al pannello superiore angolare sx.

D593

el _Z3MA_RZU1[|_ Il Respo ile Area Tecnica
v = Ing. Babliele Passeretti

Distinti saluti

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 «web: www.amat. ta.it «e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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LOGO D UfF.Sinistri ALMA.T. Spa
FAX NO. : B997356261
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