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Azienda per la Mobilité nsll’Area di Taranfo

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| oseiA0 || 10/04/2010 | | 1310 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUCGQ IN CUl E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 [CAPOLINEA CITTA' MERCATO || |
DIREZIONE ) N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPERCOOP - CITTA' MERCATO [""477 |[___CA3MRS |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
103670 | [ANGELINI - | ANTONIO |[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 27/0211964 | [ 11/10/2005 | TARANTO | | 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIA CAPOZZIN. 5 | D |[TA5091599YI|[  TARANTO |[ 17/10/2000 |[  14/10/2010 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
[ASsIMOCO | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
I [ BUSS544 || CX203XG | [AMAT SPA I |

VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [ASSIMOCO |

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

I L | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I ]l |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

I ] |l | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

I | I | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I | |

4° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI ’ ' '

ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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N° SINISTRO

[ ose/aio |
Aziend per la obilr’!& nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE )

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra . Vista anteriore
L -

II —ste——{0)
el ol |[Co——0_ &=

244 G4

—T——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTORUS
BUS 471 = FIANCATA SINISTRA CENTRALE (DISTACCAMENTO DI UNA PARTE DEL PANNELLO INFERIORE DI «
COLORE ROSSO) : —

v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 544 = ANGOLO POSTERIORE DESTRO -
B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .

GIUNTO AL CAPOLINEA DI "CITTA' MERCATO", MENTRE SVOLTAVO PER AVVICINARMI ALLA FERMATA, CAUSA PRESENZA DI
DIVERS!I AUTOBUS PARCHEGGIATI IN CORRISPONDENZA DELLO SPARTITRAFFICO CENTRALE, CON LA FIANCATA SINISTRA
CENTRALE DEL BUS 471 URTAVO L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS 544 FERMO IN SOSTA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE 7

[[JPROVVEDIMENTO, PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO [O SI ONO _ |
_ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell’Areo di Taranto X (oaev|

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 08&/AM0  |[ f0/042010 | [ 1390 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 | CAPOLINEA CITTA' MERCATO || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
WPERCOOP - CITTA' MERCATO [ 471 | CA344RJ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 103670 | [ANGELINI | ANTONIO |[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 27/02/1864 | [ 11/10/2005 | TARANTO | [ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A. DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CAPOZZIN. 5 D |[TA5091598Y1|[ TARANTO |[ 17/10/2000 |[  14/10/2010 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| || BUSB544 || CX203XG | [AMAT SPA ! |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [ASSIMOCO |

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

| | I |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DLLMIC]LID l r COMPAGNIA|I-\|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE J
| 3° DANNEGGIATO| | | | NATURI|-\ IDEL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO a | |‘ ) . NATURA DEL DANNO l

| | I

AUTORITA’ INTERVENUTA . I
TESTIMONI

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

2im S aSvo



N° SINISTRO
[ 086/AM0 |

S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

. .. DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra ' Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
: ] =
=
T 11 -
—
o Milo O=—0— k==
Saf . . G4

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'A.UTOBUS
BUS 471 = FIANCATA SINISTRA CENTRALE (DISTACCAMENTO D! UNA PARTE DEL PANNELLO INFERIORE DI

COLORE ROSSO)
. . - v
DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 544 = ANGOLO POSTERIORE DESTRO =
B2

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE |
GIUNTO AL CAPOLINEA DI "CITTA' MERCATO", MENTRE SVOLTAVO PER AVVICINARMI ALLA FERMATA, CAUSA PRESENZA DI

DIVERS! AUTOBUS PARCHEGGIAT! IN CORRISPONDENZA DELLO SPARTITRAFFICO CENTRALE, CON LA FIANCATA SINISTRA
CENTRALE DEL BUS 471 URTAVO L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS 544 FERMO IN SOSTA.

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

&Oo/ i LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO 1l Ggndu e
7 ? ThA, A4 05/ Zoco !
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Taranto, li

Egr. Sig.

ANGELINI ANTONIO
VIA CAPOZZIN. 5

74100 TARANTO

Qggetto: Sinistro n® 086/A/10 del 10/04/2010

Il giorno 10/04/2010, il bus n° 471 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & 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 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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
F'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.

e

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto @ Tel. +3% 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Cedice Fiscole, Parlita tva e N° iscrizione al Registro delfe imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotfoscriflo: € 8.400.000- Capitole sociale versato: € 8.381.881,75



Viale Pietro Mandrillo - Google Maps ‘ http://maps.google.it/maps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=...
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SEZIONE " A Azienda per fa Mobilita nell’Area df Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 474 DATA A0/ 04/t o

RISERVATO'OPERATORE DI ESERCIZIO! 'RISERVATO.AL.CONTROLLI ",
Orario di partenza | Orario di arrive
E'E ;"IE OPERATORE:
Line . - . .
Nc'a gg g gg g Co?sﬁ?ﬂ%ﬁ? LE)?ME Orario Localita Flrn'lﬂa)E%Ig_}gs%E;tore
<9 <9
U-I U-I
24 |Cr7 (gool)PEp|F 0 |AGEL s
24 \1Per ?— N H R 5|— — —
wVelrl
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24 | ©7 v\ (PR | £30| =
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SEZIONE “B”

Azienda per 1a Mobillta nell’Area di Taranto

CERTIN

AT qemvizag, i\"?

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n°®

DALLE ORE A, 40
ALLE ORE <26, 45

LNEA 26

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Inizio

CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Bamrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barvare la vace 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 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 Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
gdiasrltceLllL%tzttz:\arompivetro M M ‘P;Iiasritgiﬁtggaromplvetro M M magcedlr%tztgammpivewo M M
dsiigsiilql:iur::aazglag“a uscita M M giiggggunréi;?lla uscita M M gilgs‘liltl_:iulpegr;laglla uscita M M

_ ﬁggﬁn&’r;to viaggiatori M M ﬁg?rl‘%ngigto viaggiatori M M ﬁg?rl‘%rgigto viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del hus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia dei bus INS INS
Gedgarezs | v | owe ||| [Coumddgreme | e | owe || ||Cmmddeme, | o | one

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: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

et

Ancnds per e Hobilia neddee ol Teaoto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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SEZIONE " A Azienda per Ia Mobmta nell'Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIOIDEL BUS N° 5{:]1:( DATA jO 0[4 8@/{ O

"’ . RISERVATO OPERATORE DIESERCIZIO. ~° "." .| =+ RISERVATO'AI CONTROLLY
Orario di partenza ! Orario di arrive
Lt R
Liﬂsa E g E g g g CO%&E’S”EEE?ME Orario Localiti Firm(gEggg;EIS%E;tore
M| 0 | 5801 Tntt | goo| oamapo Vizotie
J%Z/ i | 6:30] O |H40 BiepRo YM\‘)KI\‘ ' . i
N ADTEEZEEY ew@ Viwoep s e S~ [ Aulpe /]
f 21 o
-

Aocia | O | 4590 | ieua |4430| Thssse. oy
R levalf430! @Ean féah I/ %

3 | TAM [A¥35| CH {820 | INCARDONA

3 |cl [4B30] TAM [1S20]| iNcAEbONA

3 |TAM 1325 CM |9020| I NCARDO AMA

3 | CH |Zo3o|Tau | N30| [ NCArpond

3 |VAH [9130] CH 2225 INCARDoNA

3 | CY (22 20!TAHM d NCA et

€ ')‘;_’_
r

mmw;i?;x Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE “B”

di Tarantc

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

T
R,
qpml!aaaﬁo

P

3
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oy

L UNI Ry

k=5

atHA gy

ot
§

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°_ﬁ?_ TURNO DI SERVIZIO n°

pALLE orRE_ 200 DALLE ORE__f0 25" DALLE OREM
ALLE ORE __Ai4P ALLE ORE _J 7 OO meore _ 2350

LINEA A LINEA 2's L&k LINEA 3

\ FIRMA OPERATOREDI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE, D% ESERCIZIO
Y NVEY e ﬁzj‘bﬁ el / [%_ @QA,Q!'M;&-O\*&O (ﬁ'\—gp
CONTROLLI “[nizio Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turne (Barrare 1a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatorl di linea NE NE Indicator] di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Implanto liluminazione NE NE Impianto lfluminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumenta.zione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratric NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro

di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigllli maniglia uscita Sigilll maniglia uscita

di sicurezza M M digsiit:urezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori

Interno bus M M intgrno bus 99 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia de! bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

{portatori di Handicap) NE NE (portatoti di. Handicap) NE NE {portator] di Handlcap) 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 MOVIMENTQ E TRAFFICO

/ ore

~Rmit.,

Asieris per i Mohlit pefdren of Tarpnin

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

Perizia N° Relazione di perizia per Cadice|Ramo sinistro
1276,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.544 AMAT N.471 254 - ASSIMOCO
Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2010 |086/AM1M0 10/04/2010
Ced. Perito | Cod. Liquidaters | Cod. Ispetiorate | Numero polizza Ramo polizza] Rescuper o IVA
Si

Data prima rilievo

Localita

Data Incarico Cio Riparazioni Fato N, | Privilegio a favore di
2210412010 22/04/2010 |TARANTO ASS Da Iniz, 4
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT !
Tocatano/Comprophietano - INAINZZ0 - 1Elelono - Projessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/TIF2G CX203XG ZGA482M 1006005548 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allastimenti/Dotazioni Ultima revisicne Ubicazione Danni
Iy
Codice Omelogazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi — -D
. All B F Cc1
comme.find. .l q.i m. n° n® E El .
Valore Commearciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita B4| lc2
€ 1,00|€: € ole € 1,00 IE[
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Gosto dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomato al[ // ] Diff| Tempo |oi| Tempo |oifr. | Tempe Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore grigio .Dx M| 15 |G| 30 |M 2,0
Ultimo pannello laterale superiore grigio .Dx L 05 |L 05 |L 0,5
Paraurti postericre .Dx L 1,0
[Codice 7 Riparatore FaTcia_ﬁrr. Totale Templ SR LA VE cperativo ME Totale Ricambt
Otale Tem
Telefono: P 20 35 35 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempa Aggiuntivo Ore Totate Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,53 |10% maxore3 0,40 | perVemiciatura 1,6 | supplementari 2,53 | Totale tempi VE Ore 6,03
Walore Assicurato(A) Valore a nuovo{N) ] mponikbile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
RiSUT, Assicuralive % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-AYCX100= %4 (N-C)/Nx100= %|ore 6,03 €h 11,55 | € 69,65)¢ 13,93 )¢ 83,58
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 309,40 € € €
Mario d'opera carrozzeria
Degrado € o; 1153 gn 20,66| € 238,21| € 4784|e 285,85
Insufficienza Mano J'opera mecganica
Asslcurativa % € Ore €h 2066| € € €
Tatale (Imponibile) € 30940 | srificti 0,50 %di 307,86} ¢ 154( ¢ 0,31|¢ 1,85
Totale {lva Compresa) € 371,28
T T TOTALESTIMA |6 309,40|€ 61,88|€ 371,28
min. @ il max del % €
kporto Richiesto Importo Concordato Importa Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale (€ € € € Giorni 1,8
TOTALE Indennizzo Ossorvazioni:
€ 309,40
_ AN A _
[70003] - AutoSoft S.r.|, - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Flnnintéssmm L Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 11/05/2010 |per.4id. Ernesty Sic 3B12 1
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Aziendo per la Mobilita nel'! "Arec di Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

‘MODALITA" APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA -
|  086/A/10 i 10/04/2010 L] 1810 | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
i 24 ICAPOLINEA CITTA' MERCATO |
) DIREZIONE ‘N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA' MERCATO _ [ 471 | CA 344 RJ }
MATR. AGENTE ' COGNOME NOME QUALIFICA
[ 103670 | |ANGELINI | IANTON!O || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA. C.AP.
TARANTO [ 27021964 | [ 11/10/2005 | TARANTO || 74100 |
- DOMICILIO TIPO PATENTE | N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CAPOZZIN. 5 | D ]ITA5091899Y 1| TARANTO || 17/10/2000 ||  14/10/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO ‘ _ 1 i I

Wuﬂﬂ-ﬂ-ﬂ*—‘———“ A Lt it St o RO
D *R‘ELA“TIVI Al TERZ| CONVOI=TL NEL SINISTRO 1° VElCOLO

MARCA MODELLO - TARGA PROPRIETARIO COMUNEDI RESIDENZA
[ “ H( BUSS4+ || CX203XG | [AWAT SR} 1 ~

- WP‘AZZA ” T COMPAGNIAASSICURA
l . %%mwfamaﬁm?po\ssmoco

. “CONDUCENTE (SE DWERSO DA PROPR[ETARIO) VIA[ PlAZZA

_1°DANNEGGIATO | o | o '::JAT:-URA‘DEL DANNO
L '2°~DANN5c$G_IATo ' - T 'NATURA(B-EEBANNM S }
DATI RELAT[VI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO ’=

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO. ‘ RESIDENZA a
[ ] L I I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE AMPORTO DANNI LIQUIDATORE.
| | | L L 1
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO L
ol B || |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL -DANNO

‘i | . |

AUTORITA' INTERVENUTA ' |
TESTIMONI ‘ '

1 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Sunsite LR ive
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+ N° SINISTRO

7 086/AM0 |

Azienda per lo Mobilité nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista |aterale desira

Vista posteriore

=
x MO

L]

©

Vista laterale sinistra

Vista anteriore

0 A
Say G+

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

COLORE ROSSO)

. BUS 471 = FIANCATA SINISTRA CENTRALE (DISTACCAMENTO DI'UNA PARTE DEL PANNELLO INFERIORE DI+

'DESERIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

{BUS 544 =ANGOLO POSTERIORE DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

GIUNTO AL CAPOUNEA DI "CITTA' MERCATQ", MENTRE SVOLTAVO PER AVVICINARMI ALLA FERMATA, CAUSA.,P.RESENZA DI
DIVERS! AUTOBUS PARCHEGGIATI IN CORRISPONDENZA DELLC SPARTITRAFFICO CENTRALE, CON LA FIANCATA SINISTRA
CENTRALE DEL BUS 471 URTAVO L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS 544 FERMO IN SOSTA.

i

SINISTRI DENUNZIATY DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONEDEL‘L'AGENTE RESPONSABILE

|

' [JPROVVEDIMENTO, PRESIDENTE | apERTURA SINISTRO ' [O 81 ONO
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Taranto, I' 11/05/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:371,28

ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per |a Spett.le Codice Ns. Riferimento
. per. ind. crnesto sion AMAT 1276,00/10
INFORTU_N’ST’_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.544 AMAT N.471 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |086/A/10 10/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997386544 Codice Perio|Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo | Data Restiuzione
22/04/2010 22/04/2010 TARANTO ASS Al] 4 | 11/05/2010
, ONORARI ]
Perlzia | 3000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro Km. - | I TOTALI ]
Interlocutoria Foto 4- Imponibile [ 30,00|
Accertamento | [ [Postali/Telefon. | Cassa  2,00%|| 0,60
[Negativa | | [visura | [[1IvA 20 % ][ 6.12
Suppl ARD Raccomandate | | |[Totale il 36,72
Sup. Concordato Varie | B [ Non Imponib.
[Sup.Liquidazione Totale spese || | | | [Totale 36,72
| Totate onorario 30,00 Rit. Acc.  20%| | 6,00)
Note: ' Totale || 30,72|

Visto def Liquidatore........conmmmissnsimis s

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



- . Perizia N* Relazicne di perizta per Codice|Ramo sinistro
- per. ind. Ernesto Sion 1280.00/10 ANAT RCARISC. ASS
'~ ¢ INFORTUNISTICA STRADALE . ’ : :
. .. Assicurato Confroparte Impresa di contropaste
Via Emilia, 115 AMAT N.471 AMAT N.544 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta} Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |086/AM0 10/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispeftorato | Numero pelizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data pimo nkeva | Lecalit Clo Riparazioni Foto N.|Privilegio a favcre di
27/04/2010 27104/2010 [TARANTO ASS D4 Iniz. 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Cocatanc/Compropretano - INdzzo - 1elefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Velcolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA 491E/2P . |CA344RJ ZGA482M0006002958 18/06/02
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allastimenti/Dotazioni Ultima revisions Ublcazione Danni
) | ] [
Codice Omologazions Per velcoll Portata Tara Passo Posti Assi ff—
X : ; E(/§C1
comme.find. |2l qli m. n° n° lE EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitio Valors per Differenza Spese Accesscrie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
€ 1,00/€ € ole € 1,00 E
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Difi. [ Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Fiancata laterale grigia - parte centrale Sx M), 15 |[M}] 20 |[M 2,0
X danni riscontrati nella parte laterale sx
dell'autobus, sono di natura pregressa in quanto
gia visionati dal sottoscritte in data 03.11.09
per il sx n.313/NS/09., E' stato considerato il
solo aggravamento della parte centrale della
fiancata laterale grigia sx.
Codica I Riparatore FSSC!EIAC:FI'. Totale T | SR LA VE operativa ME Totaia Ricambi
otale Tem
Telefono: P 1,5 2,0 7 2,0 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntivo Gre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,30 |10% maxore 3 0,23 | per Vemiciatura 16 | supplementari 2,13 | tetate tempi VE_Ore 4.13
Valore Assicurato(A) Valore a nuova(N) . . mponibile va Totale
€ € 1 ,00 Ricambi € € €
[ Tnsuit. Assicuraliva % Coeff, Riduzione % Matenale Consumo
(C-AYCx100= % (N-C)Nx10D= %|ore 413 €h 11,55 | € 47,70( € 9.54|e 57,24
Nolo Dime efo Varie
‘Totale Impenibile € 206,37 € € €
Mano d'opera camozzeria
Degrado € om 763 €n 20,66) € 157.64| ¢ 31,53|¢e 189,17
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Asslcurativa % € Qre h 2066 € € €
Totale (Imponibile) € 206,37 | sRifuti 0,50 % di 205,34 ¢ 1,03 ¢ 0.21]¢ 1,24
Totale (lva Compresa) € 247,64
T TOTALESTIMA  |€ 206,37|€ 41,28|€ 247,65
min. e il max del %|€
' Imparto Richlesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tacnica
Indennizzo Contrattuale | € € € Giomi 1,2
TOTALE Indennizzo Ossorvazioni:
€ 206,37
[70003] - AutoSoft S.r... - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Professiopist Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 11/05/2010 |per. ind}é:st 3812 1
7 3}




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.. 1276,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 086/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 10/04/2010
Data Perizia: 22/04/2010

Assicurato: AMAT N.544

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Targa: CX203XG

Controparte: AMAT N.471




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.. 1280,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.471

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CA344RJ

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: AMAT N.544

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 086/A/10 Data Sinistro: 10/04/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 27/04/2010

Posiz.Ruolo N.:3812

= =
i TR




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..  1280,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 086/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 10/04/2010
Data Perizia: 27/04/2010

Assicurato: AMAT N.471

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA344RJ

Controparte: AMAT N.544




Sp.A.
Azienda per la Mobilild nefll'Arec di Tarantb .

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO - t,c'JR)\ ‘MODALITA' APERTURA
| ossiAM0 |l 10/04/2010 | .| 1310 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 CAPOLINEA CITTA' MERCATO | e ;

DIREZIONE NeSoemrE . TARGA AUTOBENSG

[PERCOOP - CITTA' MERCATO A | CA344RJ J
MATR. AGENTE COGNOME NONE N QUALIFICA

| 103670 |ANGELINI | IANTONIO || CONDUGENTEDI LINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 270211864 | [ 11/10/2005 | TARANTO || 74100 |

. -~ DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CAPOZZI N. 5 | D |[TA5091599Y1][  TARANTO |[ 17/10/2000 ||  14/10/2010 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA _ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
I |l BUS544 || CX203XG |[AMAT SPA ] ]

VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [ASSIMOCO |

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

| i I | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 |

[ 2" DANNEGGIATO ! NATURA DEL DANNO l
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| Il | | L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI . LIQUIDATORE
| | il | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| R - |

AUTORITA' INTERVENUTA r |
TESTIMONI

LI:]VAL]DAZIONE DELLA DIREZIONE —I

Simsito (8 ive



Azisnda per lu Mobilitg nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore ¥ Vista laterale sinistra Vista anteriore

lJD OmeE—) | =
© OLIL= L——(i>@“7f‘—ﬂ(i> — g=2

Sa4 G474

DE§CRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS R
BUS 471 = FIANCATA SINISTRA CENTRALE (DISTACCAMENTO DI UNA PARTE DEL PANNELLO INFERIORE DI «

COLORE ROSSO)

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
BUS 544 = ANGOLO POSTERIORE DESTRO |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

GIUNTO AL CAPOLINEA DI "CITTA' MERCATO", MENTRE SVOLTAVO PER AVVICINARMI ALLA FERMATA, CAUSA PRESENZA DI
DIVERSI AUTOBUS PARCHEGGIAT! IN CORRISPONDENZA DELLO SPARTITRAFFICO CENTRALE, CON LA FIANCATA SINISTRA!
CENTRALE DEL BUS 471 URTAVO L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS 544 FERMO IN SOSTA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

O PROWEDIMENTO/PRESIDENTEI APERTURA SINISTRO D Sl ONO ]
e C‘)é LI:Z:I'O, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO -~y || uce
<"“‘7_ ! /) ted, /{Q/DQ/ZO,Q,
¢ : pagina 2
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. . Nota Spese ed Oncrario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 1280.00/10
!NFORTU_N’ST’.C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.471 AMAT N.544 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [086/A/10 10/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0987366544 Codice Perto|Cod. Liquidatore Cod., Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
27/04/2010 27/04/2010  TARANTO ASS A1l 8 | 11/05/2010
| ONORARI |
Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | Km - | I | 1 TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 8- | | [ Imponibile || 30,00]
Accertamento | | Postali/Telefon. . | Cassa 200% | | o,sol
Negativa [Visura [IVA. 20 % | 6,12]
Suppl ARD Raccomandate [ Totale | 36.72|
Sup. Concordato Varie [ Non Imponib. || |
Sup.Liquidazione] | Totale spese || | | | [Totale 36,72
Totale onorario | 30,00| Rit. Acc. 20% 6,00
Note: Totale 30,72

Taranto, Ii' 11/05/2010
Importo PERIZIA VA compresa:247,65

(B /- R Visto del LIQUIdatore......o.coweecmsecmscssinsesssmsessssammesmssssassonssase Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azlenda per o Mobilitd nelf'Area di Taranto '—:E‘
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Taranto, i 09/dicembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 86/A/10 del 10/04/2010 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 544.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni all'angolo posteriore

destro . QIQ/SCW)
00—

Prot. bt

Distinti saluti .
Pel

09 0iC.2
PRESIDENTE a
DG DRETTOREGENERALE O
DA DIRETTORE AMMINSIRATIVG OI
DT DIRETTORE TECNICO O
UE ESERCIZIOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGENPRSIISTRI

U ACQUISTICONTRATTI 0
UL COMTABILTATBIANCIO O3

Ul INFORMATICA a
UP  PERSONALE FRETRIBUZIONI O
UT TECNICO a

ufPT PRODDTHTRAFFICO |
uiRG RAGIONERIS/ECONOMATO. 10

310 STATT QUALITK 3

a

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.agmat. ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato



Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto, li 09/dicembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 86/a/10 del 10/04/2010 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 471.

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

inferiori della fiancata sinistra.

25

Distinti saluti Prot. N
Del __U_B_Zﬂ]ﬂ_
P PRESIDENTE O
DG DRETIOREGENERAE O3 )
DA DIRETTORE AMMNISTRATIVO D) 1| Coordina
DT ORETTORETECNCO [T Sig.

UF ESERCIZIOMOVINENTO O
UAG AFFARIGENPRISHISTR L[R2

f.f. Area Tecnica
rio Paurini

UA ACQUISTH/CONTRATT!
UG CONTABILITA/BILANCIO
Ul INFORMATICA

UP PERSONALE/RETRIBUZIONI
Ur TECNICO

ufPT PRODOTTI TRAFFICO
ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO
d1u DIAFF uneaa

O udsoocoDpog

Societa per Azioni con Secic 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: a amat@amat. ta.

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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. L S.p.A.
Azienda per la Mobilita neli‘Area di Taranto

Taranto, li 13/settembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 86/2/10 del 10/04/2010 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 471.

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

inferiori della fiancata sinistra.

Distinti saluti 'AB@BL{

C N TSET 7010

De|
P PRESDENTE O ordin
DG DRETCREGEMERAE I I COS.
DA DIRETTORE AVMNSTRATNO O 1g.
DT ORETRORETECNCO O

e f.f. Area Tecnica
orio Paurini

UE  ESERCIZICMOVIMENTO OO
UAG  AFFART GENJPRUSINISTRI

UA  ACQUISTHCONTRATTI O
UC  CONTABILTA/BILANCIO &3

Ul INFORMATICA |
UP  PERSCIALE/RETRIZUZION OO
Ut TECNICO a

uiPT PRODOTTITRAFFICO [
ULRG RAGICNERIAZECONCMATC 3

Si0 Sinr whiiia ot}

0

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 092 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e e-mail; amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* istrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azignda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, S
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1 3 SET. 2010

Prot. /{}6 QQF/UAG Taranto, i

Egr. Sig.

ANGELINI ANTONIO
VIA CAPOZZIN. 5
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 086/A/10 del 10/04/2010

Il giorno 10/04/2010, il bus n°® 471 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 326,37, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria € emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

) Pertanto, 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 245,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, 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 presente, copia della denuncia inoltrata alla Sya Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga rossimo mese.

Distinti saluti

IL DIRETTOWE GENERALE
ﬁ (Ing. GlovaniyMatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.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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Awviso di ricevimento ' &M@[ % f@;\:"’
JZ], Raccomandata l__—l Pacco -"%[m; T@bﬂ]#’g
DASsicuraia Eowo
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Nt Numero N S
) s -
N A N
Data di spedizione Dall'ufiicio postate di : =
p p ~= .

- L e
Destinatario AA/()(;Q/(/I /MV{@D Vo
%
Via 4o bén S
?ﬂ/[ [Zaid Loc_gll

JMA//n

rﬂf %

A q 5 VJ/VI'D‘M

esteso delricevente | Data Firma delfinca\icato alla distribuzione B%i ’ o
(Norne Cogneme) di uzjone

Consegna effettuata al sensi dell'art, 33 D.M. 0%.04.31;
« Invii multipli a un unico destinatario
= Sottoscrizions rifiutata



Azienda paor fa Mobilitd nell’Area di Tarante % Swiceny PV

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA APERTURA
086/A/10 || 10/0422010 | [ 1310 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO iN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
! 24 [CAPOLINEA CITTA' MERCATO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPERCOOP - CITTA' MERCATO 41| CA 344 RJ
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SUS 271 = FIANCATA GINISTRA CENTRALE (DISTACCAMENTO DI UNA PARTE DEL PANNELLO INFERIORE Dl
COLORE ROSSO)

v

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 544 = ANGOLO POSTERIORE DESTRO ' -
w

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

GIUNTO AL CAPOLINEA DI "CITTA' MERCATO", MENTRE SVOLTAVO PER AVVICINARMI ALLA FERMATA, CAUSA PRESENZA DI
DIVERSI AUTOBUS PARCHEGGIAT! IN CORRISPONDENZA DELLO SPARTITRAFFICO CENTRALE, CON LA FIANCATA SINISTRA
CENTRALE DEL BUS 471 URTAVO L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS 544 FERMO IN SOSTA.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESFPONSABILE
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Oggetto: Sinistro N, P6421000350  del 10/04/2010

Assicurato FILT-CGIL BRINDISI
Danneggiato AMAT/ANGEL I NI

o086 [A 140

Q\ MILANO, 08/11/10

Polizza: 642A2066
veicolo targato
veicolo targato

ATTO DI OFFERTA PAGAMENTO CON ASSEGNO N. riferimento 01313000753

Facciamo riferimento al sinistro in oggetto, per informare che, in qualita di Compagnia assicuratrice

2

della responsabilita del nostro assicurato, in base alle norme vigenti (*) e ai nostri accertamenti tecnici

sul sinistro offriamo la somma di:

Euro 245,00 (*xDUECENTOQUARANTACINQUE/ODXXxXXXXXXXXEXRX KRR XK X XX)
a transazione di ogni diritto e pretesa per tutli i danni conseguiti.

Vs, riferimenti:

Con i migliori saluti.

*(art. 1206 e seguenti del Codice Civile nonché il Codice Assicurazioni)

DANNI ALLE COSE

ZURICH INSURANCE PLC

Per eventuali chiarimenti rivolgersi a Ispettorato Sinistri di:

BARI VIA DEI ROSS| 200
TEL. 080/5213638 FAX 080/ 5211290

70123

BARI

EANIN

ZURICH
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cessione allincasso dell'assegno stesso.
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ZURICH INSURANCE P L C

RIFERIMENTO:
VEDI LETTERA ALLEG

CODICE COMPAGNIA:

P
NUMEROQO SINISTRO:
P6621000350

p.00D1/0002

n2900217255

NUMERQ WDN
01313000753

c % (T ")'J/"f/
VIA E ARE BATTISTI 657 X% X265 "00'*/

76121 TARANTO TA ‘..“

J
‘}J,‘,p
¥

111

10go e data i firma

] e o T e ST A 4T S S M -

SYMZ.SGHPTZY, JOL 95275 LOCAL . 4. AGF . XXHNHK . 16B0.2010314.10274300314_TSP_PTPRI_FX_0001_00000 b.E74



