Azf?nd:;per fa Mohilité nelf’Area di Taranto <, sy BTN
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 091/A/10 || 19/04/2010 | | 11.40 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUDGO IN CUI E' ACCADUTOC IL SINISTRO ANGOLO
| 12 MIALE MAGNA GRECIA | | ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA" MERCATO - TAMBUR! | 567 || DP 917 GP |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 151300 ||LECCE | IALESSANDRO H CONDUCENTE D! LINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.A.P.
[SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE|[  28-03-71 | [ 12-12-2005 | [SAN MARZANO DI SAN || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIA NEVIERA 21 D |[ TA5108026T ][ TARANTO '|[ 31/05/2001 |[  23/05/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[AssIMOCO | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ SMART || | || || |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

| I | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATOC NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIV] Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | ) | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ
I | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L JL |

AUTORITA' INTERVENUTA r ' . . l
TESTIMONI
NESSUNO
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N° SINISTRO

| 091/AM10 J
4 S.pA.
Azienda per la Mobilita nell’Arsa di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistta Vista anteriore
i [ | -
[ e— | L
ol =) Lo 06 &=
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO . Tgr6&icpisTALLO -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

NON RILEVATI (LA SMART PRESENTAVA VISTOSE AMMACCATURE RIFERITE SICURAMENTE A SINISTRI &
PRECEDENTI).

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IN VIALE MAGNA GRECIA, UNA SMART DI COLORE GRIGIO N SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO, SENZA AZIONARE
L'INDICATORE DI DIREZIONE E IN MODO IMPROVVISO Sl IMMETTEVA NELLA CIRCOLAZIONE SENZA DARE LA DOVUTA
PREGEDENZA AL BUS.

LA MANOVRA DELL'AUTOVETTURA E' STATA TALMENTE REPENTINA E A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS CHE NON HO|
POTUTO EVITARE DI TOCCARLA LEGGERMENTE.

iL PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA CHE SEDEVA ACCANTO ALLA RAGAZZA CONDUCENTE, DICHIARAVA CHE ENTRAMBI

NON S| ERANO FATTI NIENTE.
'PRECISO CHE LA SMART PRESENTAVA VISTOSE AMMACCATURE RIFERITE SICURAMENTE A SINISTRI PRECEDENTI.

SMARRIVO IL BIGLIETTO CON ANNOTATI | DATI DELLA CONTROPARTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTuRA SINSTRO [OSI_ ONO ]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, iy Y

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 0gUAM0 | 19/04/2010 | 1 1140 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 12 |VIALE MAGNA GRECIA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA' MERCATO - TAMBURI [ 87 ][ DP917GP |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 151300 ||LECCE | [ALESSANDRO ][ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP,
[SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE||  28-03-71 | | 12-12-2005 | [SAN MARZANO DI SAN || 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA NEVIERA 21 | D ][ TA5108028T || TARANTO |[ 31/0522001 |{ 23/0572011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ASSIMOCO o | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ SMART || | || | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

l || |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIC) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

I I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

il |

! ,
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L I | IR HE |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L 1l | [ ] |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ) | ]

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONEJ
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N° SINISTRO

-

091/A110 ]

: SpA.

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista anteriore

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra
[j{ 1 | | -
HJ s |

© © O 0. &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTbBUS . .
re

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO 4 T®A 61 CL SMLLD

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE _
NON RILEVATI (LA SMART PRESENTAVA VISTOSE AMMACCATURE RIFERITE SICURAMENTE A SINISTRi 4|

PRECEDENTI). :
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[N VIALE MAGNA GRECIA, UNA SMART DI COLORE GRIGIO IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO, SENZA AZIONARE
L'INDICATORE DI DIREZIONE E IN MODO IMPROVVISO Sl IMMETTEVA NELLA CIRCOLAZIONE SENZA DARE LA DOVUTA
PRECEDENZA AL BUS.

LA MANOVRA DELL'AUTOVETTURA E' STATA TALMENTE REPENTINA E A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS CHE NON HO:
POTUTO EVITARE DI TOCCARLA LEGGERMENTE.

1. PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA CHE SEDEVA ACCANTO ALLA RAGAZZA CONDUCENTE, DICHIARAVA CHE ENTRAMBI

NON SI ERANO FATTI NIENTE.
PRECISO CHE LA SMART PRESENTAVA VISTOSE AMMACCATURE RIFERITE SICURAMENTE A SINISTRI PRECEDENTL

SMARRIVO IL BIGLIETTO CON ANNOTATI 1 DAT! DELLA CONTROPARTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

\ [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apERTURA siuisTRO (O8I ONO ]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto KX fon

Taranto, 2"/94/5’60

Egr. Sig.

LECCE ALESSANDRO
VIA NEVIERA 21

74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE

Oggetto: Sinistro n® 091/A/10 del 19/04/2010

Il giorno 19/04/2010, il bus n° 567 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 dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

Nel caso Lel 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.

{.e.
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Via C. Baitisti, 657 74100 Taranlo » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ® email: omai@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione af Registro delle imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale-sotioscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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95 Viale Magna Grecia - Google Maps http://maps.google.it/maps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=...
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SEZIONE “A"”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_;§LDATA A %M/ (040

TC7C7 RISERVATO OPERATORE DIESERCIZIO . © - |

RISERVATO ‘AL CONTROLLT-

Orario di partenza

Orario di arrivo

Linea
Nn

ORE
LOCALITA

ORE

OPERATORE:

COGNOME E NOME
(STAMPATELLO)

Orario

Localita

Firma Verificatore
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SEZIONE Az:enda perla Mobmta nelt'Area df Taranto , scaat O
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIONn®_ TURNO DI SERVIZIO n°&_ TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE OREAél—g—O—— DALLE ORE ﬁ ’-( - ? < DALLE ORE
ALLE ORE ALEORE J8:325 ALLE ORE
LINEA LINEA 4 LINEA - 4
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CONTROLLI Inizio | Fine ’ CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| TUrno | TUurno (Barrare la 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 illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Ludi interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione dj bordo NE NE Strumentazione di bordo NE " NE Strumentazione di btf;do NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratriei NE NE Obliteratrici NE NE
I‘&’lla;;tgjﬁtztgarompwetro M M (l;‘lla;tcﬂlre;tztgaromplvetro M M E’Ila;;tcetlllreet;garomplvetro M M
gligsllltlzlurgzglaglia uscita M M g:%llgurpeazg?lla uscita M M gligslil‘l:iurgazrzliaglla uscita M M
ﬁgﬁl%r%ir;to viaggiatori M M m%g?II‘%ngeLlr;to vlaggiatorl M M %etggrl]%rrgir;to viaggiatori M M -
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia de! bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di si C | Cintura di si
(portatort ai Handicap) | NE | NE (horiasort 3l Hondieapy | NE | NE (portatori di Handicap) | ME NE
NE = Non Efficiente ) | M = Mancante | INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comumcata all’Area Tecnica con bolla di laVOl'O
[\‘D\ @1 g gw D G v GO @O Ce '7'\"-7%(/‘,7, tho?
> s ) L’i 1 Ji‘Dlm O €_>~ e
L/(,NMNJ)Q c(-b{f D TPLIAE (FTTUTT A %Amuvﬂw b/u«/.) vt
4 'y }-#C’ s .
4) (HRR) L QUATD ( INYS et i 77, 1 s R YO R r’FmeMﬁL TATENT B C»’Lt{r (1
N 9 R 905 SU DUptf1d NTAR A R i 64 TUGVINIO WP 4D oRE 4440
‘Dg;sg _;;v.{:/,}g U NATTTEVO (A VA D9 VA TAECNA R PIRIF TACUS
al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore
I s Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2 |'



r. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia par Codice|Ramo shistco
per. inc: 1273,0010  [AMAT RCA RISC. ASS,
INFORTUNISTICA STRADALE - -
\d _ L Assicurato Controparte Imprasa di controparte
Via Emilia;, 115 AMAT N.567 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data siaistio
P.IVA: 01739870739 091/AM0 19/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Peritoe | Cod. Liquidatore | God. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primerilieve [ Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
29/04/2010 29/04/2010 | TARANTO ASS In Corso 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 1/
TLocataro/Comproprietano - INGINZZ0 - 1eletono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modelle-Versione) Targa Telalo 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DP917GP ZCM24041.090026874 08/07/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO - 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazion Ultira revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicolt Portata Tara Passo Paosti Assi F C1
comme.find. |ai ql m. n° n° m I: EI]
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
¢ j00le ¢ ole ) 100
C.R. VOC! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ /1 1 Ditt| Tempo |Dit| Tempo |pir. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Braccio tergiparabrezza .Dx S| 02 |S S 85,00
Fianchelto anteriore .Dx L 05 |L 10 |L 1,0
Rivestimento anteriore centrale L| o5 |L| 10 (L 1,0
Autobus visionato a riparazioni in corso.
Fornite n.2 foto riprodotte e allegate, del
veicolo danneggiato. Perizia eseguita sulla
scorta di guante si rileva dalle state attuale
del mezzo e dalla documentazione fornita.
[ Cadice THiparators Faﬁ?a_ﬁrr- otale Temol SR A VE operativo ME Totale Ricambi
ctale Tem
Telafono: P 1.2 20 2,0 € 85,00
Supplemento par Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Qre
Dopgio Strato 15% 0,30 |10% maxore3 0,23 | per Vemiciatura 1,6 | supptementari 2,13 | Totalo tompl VE Ore 413
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo({N) . . Imponibile Iva Totale
€ € 1,00  [Ricambi € 85,00|€ 17,00|¢ 102,00
[Tnsul, Assicurafiva % Coeff. Riduzione % Meteriale Consumo
{C-A)/Cx100= % (N-CMNx100= %|loe 4,13 €h 11,55 | € 47,70\ € 9,54|€ 57,24
Nolo Dime efo Varia
Totale Imponibile € 285,56 € € ‘ €
Mano d'cpera carrozzeria
Degrade € o 733 €h 20,66| € 15144| € 30,29| ¢ 181,73
Insufficienza Mane d'opera meceanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totala (lnponibile) € 286,56 | smiruti 0,50 % di 284,141 g 142 ¢ 0,28( ¢ 1,70
Totale (lva Compresa) € 342,67
FronioaEeres TOTALE STIMA  |€ 285,56(€ 57,11¢€ 342,67
min. & fl max del o%|€
Importo Richiesto Imperto Concordato Imponto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 11
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 285,56
: — \ \ :
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/661436 r.a, [11753] Data cansegna Firma P essmnlstaww Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 11/05/2010 |pgr<ind. ErnestolSion 3812 1




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1273,00110
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 091/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 19/04/2010
Data Perizia: 29/04/2010

Assicurato. AMAT N.567

Veicolo; BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DP917GP

Controparte: IGNOTO




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.:  1273,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.567
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DP917GP
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 091/A/10 Data Sinistro: 19/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 29/04/2010
Posiz.Ruolo N.:3812
—
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA . MODALITA' APERTURA
[ 09UAM0 | 19/04/2010 | | 1140 1 | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 172 [VIALE MAGNA GRECIA K
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI 87| DP 917 GP
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
151300 }{LECCE o | JALESSANDRO [ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA 'DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ISAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE]f 28-03-71 i [ 12-12-2005 | [SAN MARZANO DI SAN ][ 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILAS?BATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA NEVIERA 21 [ D ]| TA5108029T |[ TARANTO |[ 31/05/2001 ||  28/05/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO | L
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ SMART || I | L %
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ! |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L l | L L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I Il |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ L i

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI .
NESSUNO .

- i

DVALIDMIONE DELLA DIREZIONIiI

QA DT ATHvO



A 2 S L .S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O | .

« ---DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SARTE ANTERIORE LATO DESTRO 4 TeR&lcaismiLo ; [«
-
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI (LA SMART PRESENTAVA VISTOSE AMMACCATURE RIFERITE SICURAMENTE A SINISTRI 4]
PRECEDENTI).
w

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PRECEDENZA AL BUS.
POTUTO EVITARE DI TOCCARLA LEGGERMENTE.

NON S| ERANO FATTI NIENTE.
PRECISO CHE LA SMART PRESENTAVA VISTOSE AMMACCATURE RIFERITE SICURAMENTE A SINISTRI PRECEDENTL

SMARRIVO IL BIGLIETTO CON ANNOTATI | DATI DELLA CONTROPARTE.

IN VIALE MAGNA GRECIA, UNA SMART DI COLORE GRIGIO IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO, SENZA AZIONARE
L'INDICATORE DI DIREZIONE E IN MODO IMPROWVISO S| IMMETTEVA NELLA CIRCOLAZIONE SENZA DARE LA DOVUTA

LA MANOVRA DELL'AUTOVETTURA E' STATA TALMENTE REPENTINA E A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS CHE NON HO
IL PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA CHE SEDEVA ACCANTO ALLA RAGAZZA CONDUCENTE, DICHIARAVA CGHE ENTRAMB!

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apERTURA SINISTRO (O8I ONO J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
e per. ina. &r ":s o R;‘g' e AMAT 1273,00110
I ORTL{N’ST{C_: STl A Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.567 IGNOTO NN,
74100 - Taranto (Ta) Esercizig] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 091/A/10 19/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento|Cod. Liquidatore] God. Ispetl. | Numero Polizza Ramo [ Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resiifuzione
28/04/2010 29/04/2010 TARANTO ASS Al B 11/05/2010
ONORAR!
Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
[Riscontro | km. - l TOTALI |
Interlocutoria Foto' 6 - Imponibile 30,00
Accertamento PostalifTelefon. Cassa 2,00% 0,60
Negativa Visura IVA. 20 % 6,12
Suppl ARD Raccomandate | Totale 36,72
Sup. Concordato Varie | Non Imponib.
Sup.Liquidazione [ Totale spese || | | |[Totale T 36,72
Totale onorario | 30,00| ' [Rit. Acc. 20 %] | 6,00
Noter |  Totale ! 30,72

Taranto, li' 11/05/2010
Importo PERIZIA IVA compresa:342 67

Dalaccevrneneersssrersssens VISLO el LIGUITAIOE...ocevveemesnssmesnesssmssssnssecssssesassssessons Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronio s, smeent IV

i 127 SET.2010
Taranto, li
Prot. n.:/{'? % 23 UAG
Egr. Sig.
Lecce Alessandro

RECCOMANDATAAR Via Neviera n.21

74020 - S. MARZANO (TA)

OGGETTO: Sinistro n. 091/A/10 del 19/04/2010

Si comunica che il sinistro indicato in oggetto allo stato ha natura passiva.

’evento in forza della dichiarazione da lei resa il giorno 20/04/2010 era stato rubricato ed
istruito inizialmente come “pratica attiva”.

Tuttavia come Lei stesso ha dichiarato non sono stati forniti all’ufficio sinistri elementi per
individuare i} soggetto responsabile, ha, infatti dichiarato testualmente di avere smarrito “il
biglietto con annotati i dati della controparte”.

Considerato che 'ufficio sinistri non & stato contattato da alcuno per peritare il bus e defini-
re positivamente il sinistro e che la fattispecie in base all’accordo evitati sinistri & carente,
oltre che della targa del veicolo antagonista, delle dichiarazioni testimoniali in suo favore,
nostro malgrado non sara possibile escludere la sua responsabilita nella dinamica del sini-
stro stesso.

Alla luce di quanto esposto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni,
visto anche l'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende procedere al recupero
del danno. Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del
09/11/1999, I'importo da risarcire & di Euro 297,00, pari all'importo complessivo dei danni
periziati quantificati in Euro 395,56 abbattuto del 25%.

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

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

Distinti saluti.

@ IL DIRETTORRGENERALE
(Ing. Giovanni\Watichecchia)

Societa per Azfoni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.lt e e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

%Raccomandeﬂa |:|Pacco . - ,f 3212 4 0|513%|3|1|S]
Assicurata Euro

Nurnero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario 46666‘ A <8 554 AD Ao
Via MNEVEMA, 1
cap P4o20 ocam_ S HA€Za0 (Tal

NA ML/ A qéf

Flrma per esteso del ricevente Flrma/dell ‘incaricato ;Ila disKuzi o{ Bollo ufﬁclo
(Nome e Cognome} * J uzione

Consegna effetiuata ai sensi dell'art. 33 D.M. $9.04.01:
*Invii multipli & un unico destinatario
+Sottoscrizione rifiutata




Egr. sig. Lecce

Si comunica che il sinistre n° del allo stato ha natura passiva.

’evento in forza della dichiarazione da lei resa il giorno era stato rubricato ed istruito
come “pratica attiva”.

Tuttavia come Lei stesso ha dichiarato non sono stati forniti all’ufficio sinistri elementi per
individuare il soggetto responsabile, ha, infatti dichiarato testualmente di avere smarrito “il
biglietto con annotati i dati della controparte”.

Considerato che I'ufficio sinistri non & stato contattato da alcuno per peritare il bus e definire
positivamente il sinistro e che la fattispecie in base all’accordo evitati sinistri & carente,oltre che
della targa del veicolo antagonista, delle dichiarazioni testimoniali in suo favore, nostro malgrado
non sara possibile escludere la sua responsabilita nella dinamica del sinistro stesso.

Alla luce di quanto esposto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A” al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni, visto
anche l'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende procedere al recupero del danno
che, ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del 09/11/1999, l'importo
da risarcire & di EURO, pari all'importo complessivo dei danni periziati, abbattuto del 25%, & stato
stabilito nella misura di €

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

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

Distinti saluti

In fede mi sottoscrivo



