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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Teranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_N° SINISTRO __ DATASINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
T 1zmao [T 2wos0t0 1 [ 1535 || DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO INCUIE ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

L ' 18 JD/TA' LAGO E[COMO B ] MA ANCONA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CASA DI CURA BERNARDINI - CITTA' MERCATO T Taes ]| CA3sBR ]

MATR. AGENTE ~ COGNOME o ~ NOME T QUALIFICA
158700 |MARRA 7 Jpownato L - !
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
EARANTE» - [ 05-08-62 J y 12 _12-2005j LAMA ] L74020
DOMICILIO L TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
K/lf\ _LAEA 247/c_ - jL D j TA21831908 FTARANTO H713I1OI1987 [ 18/10/2012 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. i COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMQCO - 7[ - :'— ‘Mj
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA
FOJ FIESTA }L DW z_s__1_1_jcj P@B__SE LUIGl - J @iTTE (TA) _@j
VIA| PIAZZA B o _CQMPAGHIAASSICURATRICE
VIALEAPOLLO 11 N.15 [ONDIARlA-‘sW B |
CONDUCENTESE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA leZZA o COMUNEiRFEIDENZA
| — ]
- 1‘_f DANNE(iGE’O_ S L LAERA DEL DANNO___’_A__
o A
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
7 o #*—z—ﬁ ‘ T :
S e 7,47.__7)_‘
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA __ MODELLO __ TARGA _PROPRIETARIO __RESIDENZA
] L__ il D | ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE |MPORTO DANNI LIQUIDATORE
o I R | ]
S DANNEGGIATO o _ NATURADEL DANNO
A | e
- 4° DANNEGGIATO - _ _ NATURA DEL mﬁuo o
S | B
AUTORITA' INTERVENUTA | T T T __772—#_1
TESTIMONI - e =
[ TRE VIAGGIATORI NON IDENTIFICATI J

] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE—J



N° SINISTRO
' o SpA.
Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—
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® | ow =7 |

00— 0|
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©
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-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUNA ROTTURA DA EVIDENZIARE

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FRANTUMAZIONE DEL VETRO POSTERIORE DELL'AUTOVETTURA, STRISCIATA DELLA PARTE SUPERIORE
DEL PARAURTI POSTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA LAGO DI COMO CON L'AUTOBUS IN QUESTIONE, DIREZIONE CITTA' MERCATO, MENTRE EFFETTUAVO LA
CORSA DI LINEA 18, GIUNTO NEI PRESSI DELL'INCROCIO SEMAFORICO CON VIA ANCONA, Mi INCOLONNAVO DIETRO LA
FILA FERMA AL ROSSO SEMAFCRICO.

SCATTATO IL VERDE, LA FILA HA INCOMINCIATO LA MARCIA, DI COLPO LAUTOVETTURA CHE Mi PRECEDEVA St FERMAVA
IN QUANTO LA PERSONA CHE LA GUIDAVA FACEVA SPEGNERE iL MOTORE; QUESTA REPENTINA E IMPROVVISA MANOVRA
FACEVA Sl CHE 10 NON POTESSI EVITARE IL TAMPONAMENTO.

iL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON SUBIVA DANNI FISICI.
A BORDO DEL BUS, AL MOMENTO DELL'INCIDENTE, VIAGGIAVANO TRE PASSEGGERI TUTTI ILLESI (UN RAGAZZO IN PIEDI

VICINO AL LATO GUIDA E DUE SIGNORi DI MEZZA ETA' SEDUTIL.

“SINISTRI "6ENUNZIA'1"|"D'E TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _
[_1JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO () S1 (/NO | |

PR S

C LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ici o , Il Conducente
— 8, 25/05/ 7 frlortn Dok
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N° SINISTRO
R S.p.A

Azienda per lo Mobilitd neli’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ ]

=1 o6 e

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS |
NESSUNA ROTTURA DA EVIDENZIARE

D

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE } - 7 ] | »
FRANTUMAZIONE DEL VETRO POSTERIORE DELL'AUTOVETTURA, STRISCIATA DELLA PARTE SUPERIORE
DEL PARAURTI POSTERIORE

Ld

1
L

:
40

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA LAGO Di COMO CON L'AUTOBUS IN QUESTIONE, DIREZIONE CITTA' MERCATO, MENTRE EFFETTUAVO LA
CORSA DI LINEA 18, GIUNTO NEI PRESS! DELL'INCROCIO SEMAFORICO CON VIA ANCONA, MI INCOLONNAVO DIETRO LA

FILA FERMA AL RCSSO SEMAFORICO.
SCATTATO IL VERDE, LA FILA HA INCOMINCIATO LA MARCIA, DI COLPO LAUTOVETTURA CHE MI PRECEDEVA S| FERMAVA
IN QUANTO LA PERSONA CHE LA GUIDAVA FACEVA SPEGNERE IL MOTORE; QUESTA REPENTINAE IMPROVVISA MANOVRA

FACEVA S| CHE 10 NON POTESSI| EVITARE IL TAMPONAMENTO.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON SUBIVA DANNI FISICI. |
/A BORDO DEL BUS, AL MOMENTO DELL'INCIDENTE, VIAGGIAVANO TRE PASSEGGERI TUTTI ILLESI (UN RAGAZZO IN PIEDI;
'VICINO AL LATO GUIDA E DUE SIGNORI DI MEZZA ETA' SEDUTL.

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

L

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

o - il Conducente
— %‘1 A S e Marona é;! e
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO 3 DATA SINISTRO 7 CiR‘_A - MODALiA‘ APERTURA
[ 127IA10 W [ 21/05/2010° ,,J [ 16356 ] [ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO INCUIE' ACCADUTO_IL SI!@TBP - ANGOLO

T " VIA ANCONA |

SLLLE- T/

o?

[ 18 |WIALAGODICOMO S
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CASA Di CURA BERNARDINI - CITTA'MERCATO ~— |~ 483 | [~ CA388RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

T fee700 |MARRA  _  |poNATo [ _ R

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO Tl osvesz || 12122005 |LAMA__ ][ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIALAMA 267 | D |[ TA2183180S |[ TARANTO ][ farforiee7 || 1802012

- COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO I

N
b —_— .

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO o TARGA ) PROPRIETARIO ) COMUNE DI RESIDENZA
LF_ORDJ L FIESTA 7] L DW 8117C j PPARISE LUIGI j FSTA‘ITE T l

VIA | PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALE APOLLO 11 N.15 | FONDIARIA-SAI ' ]

i i e .
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

. g - L ]

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I , I -~ ]

2° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ I ' 4’| o T ) - [ i
| U | S— I P . S |, [
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ i L "
. . . S U B NPy B e
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
r R e T T [_ '''' T —‘.
. . I B - i
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC
. . . \TUR
L,., o e I I R _ e fj
e N o = -
AUTORITA' INTERVENUTA { |

TESTWONI
| TRE VIAGGIATORI NON IDENTIFICATI
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Uggemo | DINIST0 el autobus N.49Y3.

Mezzi coinvolti nel sinistro :

1) New Ford Fiesta targata DW811TC, intestata al Sig. Parise Luigi, residente in viale Apollo 11, n.15
Statte (Taranto); compagnia assicurativa "Fondiaria Sai”;

2) Autobus AMAT n.493;

Data, Ora e Luogo dellavvenuto sinistro ;

Venerdi 21 Maggio 2010,
ora 16:35,
Via Lago di Como, angolo via Ancona.

Descrizione del Sinistro :

Percorrevo via Lago di Como con l'autobus in questione, direzione citta mercato, mentre effettuavo Ia
corsa di linea n.18, giunto nei pressi dell'incrocio semaforico con via Ancona, mi incollonnavo dietro la
fila ferma al rosso semaforico. Scattato il verde la fila ha incominciato la marcia, di colpo lautovettura
che mi precedeva si fermava in quanto la persona che la guidava faceva spegnare i motore; guesta
repentina ed improvvisa manovra faceva sl che io non potessi evitare it tamponamento.

Danni dei mezzi coinvolti nel sinistro :

New Ford Fiesta : frantumazione del vetro posteriore dell'autovettura, strisciata delia parte superiore del

paraurti posteriore dell'autovettura. o /
Autobus n. 493 : nessuna rottura da evidenziare. |\ S
N
Descrizione visiva del sinistro - <3 g
< |
s Y VIA ANCONA
< <1
NN NN INNOUOSONOOUONNNANDN
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Taranto, 24 maggio 2010
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li

Egr. Sig.

MARRA DONATO
VIA LAMA, 247/c

74020 LAMA

Oggetto: Sinistro n° 127/A/10 del 21/05/2010

Il giorno 21/05/2010, il bus n° 493 da Lei condotto, impegnato sulla linea
18, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre alladozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

P.r

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 sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE “A”’ pcianda per I Mobilt nellArea df Toranto ‘g‘m
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 4.8 3 DATAC{/05/J (v
" RISERVATO OPERATORE DIESERCIZIO - | - ' RISERVATO AICONTROLLI - -
Orario di partenza | Orario di arrivo
Linea EE QE OPERATORE: . " . .
N° ‘ gg E g 3 g CO?SNTEI\I;’FI’ETE L{\(J)())ME Orario Localita Flrm(aPEXg%Eis%a)tore
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SEZIONE Az:enda per la Mobmta nell’Area di Taranto —

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

- y @ Ll
TURNO DI SERVIZIO n® '}4 35 TURNO DI SERVIZIOn®____ TURNO DI SERVIZIO n°-%—_
Y Qo L o~
DALLE ORE Y DALLE GRE DALLE ORE ; .
ALEORE O Y aueore Al ALLE ORE
LINEA I unen . AL LINEA
FIRMA OPE jORE D1 ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
\'U\/ J / fo/ \\J M‘&‘—M‘
] . — - LA . U
CONTROLLI Inlzm Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI IniZio | Fine
(Barrare la voce che ricore)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strurnentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici ’ NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martellettoc rempivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M di Slcurezzz? M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M mtcgarno bus 99 M M interno bus 9 M M
Estintore M ] Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Puiizia 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 I M = Mancante INS = Insufficiente

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

al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO J\(— / ore M M

~Amfr Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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AMAT SPA (CA388RJ) sinistro aperto da tlusso automatico n~ ¥.51...

Oggetto: AMAT SPA (CA388RJ) sinistro aperto da flusso automatico n° 9.510.10.00517
Mittente: "Apertura Sinistri" <apertura.sinistri@sistemasinistri.it>

Data: Wed, 26 May 2010 09:39:30 +0200

A: "Sinistri" <sinistriamat(@amat.ta.it>

CC: <vittorio.derrico@gbsspa.it>, <tursi@amat.ta.it>

Buongiorno,
in relazione alla Vostra richiesta di apertura sinistro allegata, la presente per comunicarVi che lo stesso risulta

gia aperto da fiusso automatico con numero 9.510.10.00517
Cordiali saluti

Alessandra Ciccu
Ufficio Assistenza Sinistri

telefono: 800 533 001
telefax apertura sinistri: 800 034 196
maH apertura sinistri: apertura.sinistri®assimoco.it

Da: "Sinistri” <sinistriamat@amat.ta.it>

Inviato: martedi 25 maggio 2010 20.07

A: "ASSIMOCO" <apertura.sinistri@assimoco.it>, "VITTORIO D'ERRICO" <vittorio.derrico@gbsspa.it>
Oggetto: SIN. DEL 21/05/2010 A POL. RCV N. 5101300100231 AMAT SPA (CA388RJ) / PARISE (DW8L11TC) -

NS. RIF.127/A/10
Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Cordiali saluti.
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

dil 26/05/2010 13.16



AaMAL SPA (CA3SSKJ) SISO aperto ud HUSSU dylOmAuCcy 11" 7.0 1.
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Oggetto: AMAT SPA (CA388RJ) sinistro aperto da flusso automatico n®9.510.10.00517
Mittente: "Apertura Sinistri" <apertura.sinistri@sistemasinistri.it>

Data: Wed, 26 May 2010 09:39:30 +0200

A: "Sinistri" <sinistriamat(@amat.ta.it>

CC: <vittorio.derrico@gbsspa.it>, <tursi@amat.ta.it>

Buongiorno,

in relazione alla Vostra richiesta di apertura sinistro allegata, la presente per comunicarVi che lo stesso risulta
gia aperto da flusso automatico con numero 9.510.10.00517

Cordiali saluti

Alessandra Ciccu
Ufficio Assistenza Sinistri

telefono: 800 533 001
telefax apertura sinistri: 800 034 196

mail apertura sinistri: apertura.sinistri@assimoca.it

Da: "Sinistri" <sinistriamat@amat.ta.it>

Inviato: martedi 25 maggio 2010 20.07

A: "ASSIMOCO" <apertura.sinistri@assimoco.it>, "VITTORIO D'ERRICO” <vittorio.derrico@gbsspa.it>
Oggetto: SIN. DEL 21/05/2010 A POL. RCV N. 5101300100231 AMAT SPA (CA388RJ) / PARISE (DW811TC) -
NS. RIF.127/A/10

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Cordiali salufi.
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

AMATs.p.a.-Pmtocoblo Armivo
Prot. N

. 2{% Fﬁﬁ %gm
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P PRESDENTE O
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uc conmaBLIABLANG O

U INFORMATCA (]
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26/05/2010 13.18



- - Parzia N - — - —
1 per. ind. Ernesto Sion eree 1682.00/10 iﬁ:?rne cperiiaper coes ':g;sglfgoc ASS
INFORTUNISTICA STRADALE _ . i i
) - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.493 PARISE LUIGI 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 1127/AI10 21/05/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perita | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve Localita Clo Riparazioni Foto N. ] Privilegio a favore di
27/05/2010 27/05/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT !
Locatario/Comproprietario - Tndirizzo - Teiefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicoio{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1¢ Immatr.
IRISBUS ITALIA 203E.9.24/U87 CA388RJ ZGA4ASHOO0H000040 18/06/02
Stato d'use Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coeranza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi
, A1l C1
comme.find. [q.li qli m. n® n° |E|
Valore Gommerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie indennizzo per antieconomicita C2
¢ 1,00l€ € ole ¢ [p2]
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
PCMS I
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [pifi. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Dall'analisi diretta del mezzo non si rilevano
danni visibili riferibili al sinistro in
oggetto, I danni presenti in corrispondenza del
paraurti anteriore, sono di natura pregressa in
gquanto presentano vistosi segni di ruggine. E'
riscontrabile il lieve danneggiamento del
bullone esterno al braccio tergiparabrezza dx,
che avrebbe frantumato il lunotto del veicolo di
ctp.
[C&dice T Riparalore Fascia Carr. SR LA VE operative ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore  !Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 1,6 Supplementari Totale lempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . mpon Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Insﬁﬂ. Assicurativa % Coeff. Riduzione % atariale Lonsumo
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €h 1155 € € €
Nolo Dims a/o Varie
Totale Imponibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado Ore €h 20,66 € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurative % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € sRifiti 0,50 %di € € €
Totale (Iva Compresa) €
Franchigia/Scoperio TOTALE STIMA € € €
min. e i max del o€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Ossarvazioni:
€
/\ 5\
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista Ruolo N. Fogtio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 15/06/2010 |per. ind. Emesto Gion 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.: 1682,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAI N.4Y5

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 203E.9.24/U87
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CA388RJ

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: PARISE LUIGI

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 127/A/10 Data Sinistro: 21/05/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 27/05/2010
Posiz.Ruolo N.:3812
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SpA.
Azienda per la Mobilita neli‘Arec di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
127/A10 21/05/2010 T 1’5’35’ B DENUNCEAAGENTE
LINEA LUOGO INCUIE' ACCADUTO IL SINISTRO L VA.NCiOLO
18 VIA LAGO DI COMO o VIA ANCONA’ 0
DIREZIONE N" SOCIALE TARGA AUTOBUS
CASA DI CURA BERNARDINI CITTA‘ MERCATO ' o ~~4e3 ~ CA388RJ
MATR.AGENTE COGNOME N B T ‘NOME ; ' " QUALIFICA "
158700 -MARRA N __ DONATO B '
COMEJNE E_)|_!JAS§‘.ITA » AQATA DI NILSCITA"_ QATAASSUNZIONE COMUNE DI R_ES!DENZA CAP
TARANTO o 05 08-62 12-12-2005 LAMA S . 74020 '
DOMICH.IO o TIPD PATEFTE” N° PATENTE B RILASClATAA - Df:l'ABl_L_AS(EIo 7§CADENZA PATENTE
VIA LAMA, 247/c o - D ‘VVT_A21783190$ WTARANTO TUr130M987 | 18/10/2012

. COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. ___ _ _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINlSTRO 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

?ORISM FIESTA ) DW 811:[(3 4 FjA?ﬂSE 7L'Url§|“ o "7 STA:rTAEi(TA)
viaiplAzzZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE _ -
VIALEAPOLLO1TNTS | FONDIARIASAL
GONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA [ PIAZZA - 7 coMUNE DI RESIDENZA
T Yomwesowo T aumapeLOAWNO
T ommesewo T awmapmiDawNo
DATl RELATIVI Al TERZI COlNVOLTl NEL S|N|STRO 2° VEICOLO
MARCA ‘MoDELLO  TARGA 'PROPRETARIO RESIDENZA _
7 oowiewo  COMPAGNIA ASSICURATRICE ____ IMPORTO D DANNI _ __LIQUIDATORE .
B apanneGeATO . o NAT_!BA,QE,L,DANNO o
7 oawesemo T waTumapeLDAWNO o
AUTORITA' INTERVENUTA T i o T
TESTIMONI R S
\| TRE V|AGG|ATOR| NON |DENTEF|CAT|

“*'VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



N° SINISTRO

127/A/10 o
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]

00 &=

T O
© Ol =

T ————

[
=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
INESSUNA ROTTURA DA EVIDENZIARE -

i
1

-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IFRANTUMAZIONE DEL VETRO POSTERIORE DELL'AUTOVETTURA, STRISCIATA DELLA PARTE SUPERIOREA’
DEL PARAURT! POSTERIORE f ‘
| -

e oo B PR i o]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IPERCORREVO VIA LAGO Di COMO CON L'AUTOBUS IN QUESTIONE, DIREZIONE CITTA' MERCATO, MENTRE EFFETTUAVO LA
ICORSA DI LINEA 18, GIUNTO NEI PRESSI DELL'INCROCIO SEMAFORICQO CON VIA ANCONA, Ml INCOLONNAVO DIETRO LA‘
|FILA FERMA AL ROSSO SEMAFORICO.

iSCATTATO IL VERDE, LA FILA HA INCOMINCIATO LA MARCIA, DI COLPO L'AUTOVETTURA CHE MI PRECEDEVA Sl FERMAVA‘
tIN QUANTO LA PERSONA CHE LA GUIDAVA FACEVA SPEGNERE IL MOTORE; QUESTA REPENTINA E IMPROVVISA MANOVRA
'FACEVA S| CHE IO NON POTESSI EVITARE IL TAMPONAMENTO.

'IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON SUBIVA DANNI FISICI.
A BORDO DEL BUS, AL MOMENTO DELLINCIDENTE, VIAGGIAVANO TRE PASSEGGER! TUTTI ILLESI (UN RAGAZZO IN F'IEDI
NICINO AL LATO GUIDA E DUE SIGNORI DI MEZZA ETA' SEDUTL

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE B

} PROWEDIMENTO PRESIDENTE‘ APERTURA SINISTRO \- SI . 'NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
_,_.JI—GaAfﬁ Il Conducente
<= A ?f/'«"//"”

- pagina 2




, per. ind. Ernesto Sion ::‘l; .Srpese ed Oncrario per la Spett.le Ccdice P:ss.:zif,eong;:gto
INFORTU_N’STI_C?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.493 PARISE LUIGI 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |[127/A110 21/05/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. Ispetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfifuzione
27/05/2010 27/05/2010  TARANTO ASS A1l 4 | 150812010
ONORARI l
Perizia | a000] |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.]
Riscontro | | Km._ - | i | |l TOTALI |
Interlocutoria || | [Foto 4- | [imponibile | 30,00]
[Accertamento ] [Postali/Telefon. || Il ] |[Cassa  2,00%]] 0,60
[Negativa | [visura | ] | |[TVA 20 % || 6,12
Suppl ARD Raccomandate || | | |[Totale || 36,72]
Sup. Concordato [Varie [l Il | | [Non Imponib. ][ ]
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || | | Totale || 36.72]
| Totale onorario | 30,00| Rit. Acc. 20 %| | 6,00|
Note: l Totale I I 30,72|

Taranto, Ii' 15/06/2010
Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Visto del LiQuidatore.............ccccvvveevrerieienieensvemeneiesnsreensnens

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
X - f

Taranto, li 06/settembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 10025 del 26/05/2010 e si comunica che € stata effettuata

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

Sinistri ;" al bus 493 coinvolto nel sinistro 127/A/10 del 21/05/2010.
Sulla zona d'urto descritta dal conducente sono stati effettuati n® 3 rilievi fotografici

che si trasmettono allegati alla presente.

pistntisalti . ABKOL

per Ub‘ﬂlﬂlﬂ

P FRESIDENTE

0C  DIRETTCRE GENERALE D Il Coordinatdiel f.f. Area Tecnica
DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO [ Sig. G rio Paurini

DT DIRETTORE TECNICO O

Ue  ESERCIZDOMOwMENTD (D

UAG AFFARIGENFRASMSTRT &

VA ACcRiSTH CONTRHTTI 0

U0 CONTABILTATBRANCIO [

U INFORMATICA O

UF PERSCMALE /RETRIBLZION

U'E' TEPII[‘” D /’
UEPT PRODOTTITRAFEO r N
UERG RAGIONERIA ECONOMATL)

iy GIATF e

Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 e 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






N. DEL 21/05/2010 A POL. RCV N. 5101300100231 AMAT SPA...

Oggetto: SIN. DEL 21/05/2010 A POL. RCV N. 5101300100231 AMAT SPA (CA388RJ) / PARISE
(DWS11TC) - NS. RIF.127/A/10

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Tue, 25 May 2010 20:08:10 +0200

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicatc in oggetto.
Cordiali saluti.
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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