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Azienda per Ia Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ 100NSA1 [ 18052011 | [ 1140 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E* ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 172 | TARANTO - DISCESA VASTO 1] |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CITTA' MERCATO - TAMBURI i s8] CX198XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 124680 | [CUTINO ] GIUSEPPE 1L ]

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 31101976 | [ 05/10/2000 | TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAPRIMULEN.42 -LAMA || D |[ TAS027938K || MCTC-TA |[ o7/07M997 || 29/06/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. . COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE il
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[PIAGGIO||  APECAR || AK15378 || K ]
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L 11 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA ) COMUNE bl RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[CORDOLA FRANCESCO (FIGLIO DI SAIGA HAOUARI) | [RESIDENTE A TARANTO IN VIA GALESO N.35 - ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L I ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ ] 1L I L
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L i JL L
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L 1

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ )

AUTORITA' INTERVENUTA ’—

TESTIMONI
LA SIG.RA SAIGA HAOUARI (MADRE DEL MINORE CORDOLA FRANCESCO} RESIDENTE A TARANTO IN VIA

GALESO N.35 - 3923562116

IERE NI N

LD VALIDAZIONE DELLA DiREZIONET




N° SINISTRO
[ 100/NS/11

Azienda per la Mobiiitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Nl |

|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FRANTUMAZIONE DEL VETRO DEFLETTORE LATO SINISTRO E GRAFFI AL BRACC!O AL PORTA SPECCHIETTO ~
RETROVISORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
F -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[ALLE ORE 11.40 DEL 18/05/2011 MENTRE PERCORREVO LA DISCESA VASTO CON DIREZIONE QUARTIERE ‘TAMBURI", SI AFFIANCAVA PERICOLOSAMENTE AL BUS UN TRE RUOTE‘
PIAGGIO APE CAR CON UN CARICO DI MATERIALE METALLICO SPORGENTE.

NONOSTANTE LE MIE SEGNALAZIONI ACUSTICHE PER RICHIAMARE LU'ATTENZIONE DEL CONDUCENTE DEL MOTOVEICOLO, LO STESSO S| STRINGEVA SEMPRE PIU' AL BUS. A QUESTO
PUNTO MI SONO FERMATO PER EVITARE LIMPATTO MA, MIO MALGRADO, DEL MATERIALE METALLICO SPORGENTE AGGANCIAVA IL DEFLETTORE APERTO MANDANDOLO
LETTERALMENTE IN FRANTUMI. ANCHE 1L BRACCIO E LO SPECCHIETTO ESTERNO SINISTRO VENIVANO AGGANCIAT! E SPOSTATE DALLA LORO SEDE SUBENDC DE| GRAFFI MARCATI.

\L CONDUGENTE DEL PYAGGIO APE CAR NON S| FERMAVA E PROSEGUIVA LA MARCIA, RIUSCIVO IN TEMPO AD ANNOTARM! LA TARGA AK 15378 { O AK15873).

A SEGUITO DELLA FRANTUMAZIONE DEL DEFLETTORE VENIVO INVESTITO DAl NUMEROS! FRAMMENT! DI VETRO FORTUNATAMENTE SENZA SUBIRE CONSEGUENZE.

IL MINORE CORDOLA FRANCESCO CHE VIAGGIAVA INSIEME ALLA MADRE SIG.RA SAIGA HAOUARI E CHE STAZIONAVA IN PIEDI NELLE VICINANZE DEL POSTO GUIDA, PER EVITARE LA
PIOGGIA DI VETRI ISTINTAVAMENTE GIRAVA LA TESTA URTANDOLA CONTRO UN PALO DI SOSTEGNO. SUBITG DOPO IL FATTO CONTATTAVO LE AUTORITA’ DI SICUREZZA (POLIZIA,
VIGILI URBAN] E CARABINIERI E UNA PATTUGLIA TN TRANSITO DELLA GUARDIA DI FINANZA) PER SEGNALARE IL GRAVE EPISODIO, MA LE STESSE S| RIMPALLAVANO LA RICHIESTA
'INTERVENTO. MALGRADO LA SEGNALAZIONE ALLA FINE NON INTERVENIVA NESSUNO.

CHIEDEVO ALLA SIGNORA SE FOSSE NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO L'AMBULANZA DEL 118, MA VENIVA RIFIUTATA ANCHE PERCHE' IL MINORE NON AVEVA RIPORTATO|
DANNI Di RILIEVO.

A SEGUITO D} TALE EPISODIO VENIVA INTERROTTA LA CORSA E SU DISPOSIZIONE DEL CONTROLLORE D! SERVIZIO RIENTRAVO IN DEPOSITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRQ, (O 81 OINO ] J
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N° SINISTRO ]
‘ 1 _ $p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Teranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS .
FRANTUMAZIONE DEL VETRO DEFLETTORE LATO SINISTROE GRAFFI AL BRACCIO AL PORTA SPECCHIETTO

RETROVISORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

EZIONE QUARTIERE "TAMBURY, Si AFFIANGAVA PERICOLOSAMENTE AL BUS UN TRE RUOTE

PORGENTE.
ACUSTICHE PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL CONDUCENTE DEL MOTOVEICOLO, LO STESSO S1 STRINGEVA SEMPRE PIUF AL BUS. A QUESTO|
SPORGENTE AGGANCIAVA IL DEFLETTORE APERTO MANDANDOLO)

VIGIL] URBANI E CARABINIER| E UNA PATTUGLIA IN TRANSITO DELLA GUARDIA Di FINANZA) PER SEGNALARE
DYINTERVENTO. MALGRADO LA SEGNALAZIONE ALLA FINE NON INTERVENIVA NESSUNO.
ICHIEDEVO ALLA SIGNORA SE FOSSE NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO L'AMBULANZA DEL 118, MA VENIVA RIFIUTATA ANCHE PERCHE' IL. MINORE NON AVEVA RIPORTATO

DANNI DI RILIEVO.
la, SEGUITO DI TALE EPISODIO VENIVA INTERROTTA LA CORSA E §U DISPOSIZIONE DEL CONTROLLORE DI SERVIZIO RIENTRAVO IN DEPOSITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA SIMsTR] [OSI ONO 1]
LETTO,

sty i e 73/657%
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

B SR

Taranto, li

Egr. Sig.

CUTINO GIUSEPPE
VIA PRIMULE N. 42 -LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 100/NS/11 del 18/05/2011

Il giorno 18/05/2011, il bus n° 526 da Lei condotto, impegnato sulla finea
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 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.

7.

Societd per Azioni con Sccio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 7356 1e Fax +39 099 7794247 e web: www.amgt.ta.it « e-mail: gmat@pec.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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SEZIONE “'B”

Y e

e S5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

[1]

TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE __ 4 &

2]

TURNO DI SERVIZIO n®

El

TURNO DI SERVIZIO n°

paLLe ORefA QO DALLE ORE _
[

ALLEORE l0@ ALLE ORE A f- ALLE ORE .
unea  _/t LINEA M___ LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATOR CIZI1O FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

- o / :
rara hy

Lo 2 sell. 647/ Mgw,

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLZ Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ticorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| TUrno | Turmo
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
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezzag M M digs.ir:urezzag M M digsicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgrno bus 99 M M intgrno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore 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.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _

/ ore

~amiit,

AZIENGE per (a Mobilts ek Area &F Tacants

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 0a/2008

N D0/

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DL: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
TARANTO

[ ISPEZIONE JT‘“‘“‘“ AK15873 }

DATI DEL VEICOLO

Targa AK15873

Targa Precedente AE12381

Telaio ZAPM0100000021930
Omologazione OM53976

Fabbrica / Tipo ’ PIAGGIO VEICCLI EUROCPEI SPA M01 SFERA 12
Data Dichiarazione Conformita’ 25/07/1997

Data Immatricolazione 15/01/1998

Data Rilascio Carta Circolazione 27/10/1999

Cavalli fiscali 2

KwW 7,50

Classe / Uso MOTQCICLOQ / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria MOTOCICLO

Cilindrata 124

Alimentazione BENZINA

Posti n.ro 2

Prima Formalita’ PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 20/02/1998

R.P. A119038Z2

Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI RESIDENZA
Data Ultima Formalita' 04/09/2006

R.P. B772433K

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A119038Z

del 20/02/1998

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 28/01/1998

Prezzo del Veicolo Frkiiar 2649,42 * Euro

Proprietario GORI ANDREA

Sesso / Tipo Societa’ MASCHILE

Data di nascita 19/03/1963

Comune di nascita BERGAMO (BG)

Comune di residenza MILANO (MI)

Indirizzo VIA PANZINI 13 - 20100

ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 0

Non rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita'
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 4828 del 27/05/2011 12:11:44
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo wrammkas 0,00 * Euro
Importo emolumenti Frmari 2,84 * Euro
Importo totale Fawkwwaaar 2,84 * Euro

foglion.ro 1




Mad. NP-5 - ST - Certificazioni - 092008

s

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

DIDYA

[ TARANTO

ISPEZIONE ] TARGA: [ AK15378

DATI DEL VEICOLO

Targa AK15378

Telaio RFGH125D6XS201481
Omologazione OARFGO01

Fabbrica / Tipo SANYANG H125D ATTILA125
Data Dichiarazione Conformita’ 30/07/1999

Data immatricolazione 07/09/199%

Cavalli fiscali 3

KW 7,20

Classe / Uso MOTOCICLO / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria MOTOCICLO

Cilindrata 124

Alimentazione BENZINA

Posti n.re 2

Prima Formalita’ PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita’ 05/11/1999

R.P. B050726R

Ultima Formalita' CANCELLAZIONE DI PROVVEDIMENTO
Data Ultima Formalita' 27/02/2003

R.P. A203738W

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. B050726R

del 05/11/1999

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 27/09/1999

Prezzo del Veicolo wrkiak 2.324,06 * Euro
Proprietario MELIS GIAMPAOLO

Sesso / Tipo Societa’ MASCHILE

Data di nascita 28/11/1937

Comune di nascita SERRAMANNA (CA)
Comune di residenza MAGENTA (Mi)

Indirizzo VIA MANIN 35 - 20013
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 0

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito delf'ultima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 4826 del 27/05/2011 12:11:42
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

importo bollo aksisair 0,00 * Euro
Importo emolumenti Framkmonas 2,84 * Euro
Importo totale FrRRwakaaak 2,84 * Euro

foglio n.ro 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <,

3 0 MAG.20M0

Taranto, li

Prot. n.: 404. COUAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Sede legale e Direzione generale

Raccomandata A.R. Via XXV Aprile
20097 - SAN DONATO MILANESE (M)

OGGETTO: Sinistro del 18/05/2011 a Pol. RCV N.25440689
Amat Spa (CX198XG) / Piaggio Ape (AK15378 - AK15873 ?) + Cordola Francesco
Ns. Rif. 100/NS/11

In allegato alla presente Vi trasmettiamo la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Alleghiamo, altres], la richiesta di risarcimento danni del 27/05/2011 formulata dal Sig. Cor-
dola Michele padre del minore Cordola Francesco.

Sono tutt’ora in corso accertamenti sul veicolo responsabile del sinistro.

Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri aziendale & a Vs. di-
sposizione: TEL./FAX 099/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

i IL DIRETTO ENERALE

(Ing. Giovann} Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.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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Avviso di ricevimento
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Spett.le

Direzione Anat Spa

Via C. Battisti n.657
74100 - TARANTO

Il sottoscritto Cordola Michele, nato a Taranto il 01/12/1983 e
residente a Taranto in Via Galeso n. 35, padre del minore Cordola
Francesco nato a Taranto il 10/12/2006, comunica quanto segue:

giorno 18/05/2011 alle ore 10.45 mio figlio Cordola Francesco,
accompagnato dalla madre HAOUARI Sayda, viaggiava a bordo di
un bus Amat Spa della linea %2 n.526.

In prossimita della Discesa Vasto un Tre Ruote che portava un carico
di materiale ferroso sporgente si affiancava pericolosamente al bus
sulla fiancata sinistra e con il suo carico determinava la rottura di un
vetro laterale del bus.

L’autista nel tentativo di evitare I'impatto con il tre ruote frenava e si
fermava.

Mio figlio, che si trovava vicino, a seguito della frantumazione del
vetro subiva sul suo corpo dei pezzi di vetro e per evitare le schegge
sul volto istintivamente girava la testa e la urtava contro un vetro.

Il minore subiva danni fisici come certificato dalla documentazione
medica che allego alla presente.

Chiedo il risarcimento dei danni.

Distinti saluti.
,/070/906 //4%«%
CORDOLA MICHELE
Via Galeso n.35
74123 TARANTO

3923562116



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D’'URGENZA
Direttore: Dott. Angelo BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4500440

TerapiayeseguitR in Pronto SOCCOIS0 _ ..o
\

N / -

Ris/,/oosta alla nf,@'zs’ta (i\consulenza“-_____-______-__1__-__-____,.' ? SR U
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IL MEDICO CONSULENTE

851 - 01010370 1° Copla per |l Pronto Soccorso - 2° Copia per il Reparto - 3° Copla per Putente



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “55. ANNUNZIATA® - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA Di ACCETTAZIONE E D'URGENZA

Direttore; Dr. A. BRUNO

Tel. 090.4685456/7 - Fax 099.4590440
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

N°REG. — 27778 Data .
Orario di ingresso
Orario di Uscita ...
Coagnome Nome Sesso |MI
Luogo e data di nascita
Residenza
Documento d'identiti
Diagnosi
[
F T PO TTED 2R
Prognosi H : . ) == . P.R.
3 3 [ . V‘ \ l Lv I3 ” "-cl.é 3
Accertamenti e terapla effettuata ' ,
Gonsulsnze
Giuntocadavers L] Adisposizione AG. (8] B9 Riscontro diagnostico [2] o}
Speciﬂcare se si tratta di:
[ infortunio sui tavoro [L] incidente stradale -~ - . -
[] Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi
] infortunio scolastico [] incidente domestico
[] incidente sportivo [} Atro
L—_I Morso di animaii [_] Accidentale
Data dell'incidente —— Luogo del'incidente .
& stato redatto referto all'autorita giudiziaria: [s] [l ' -
Ricovero: @ @ . Reparto
Note —
; e o ) LAY
il pazients reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patoiogia Stobil Mbﬁ%li;f,@ A DEL MEDICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendcsens la responsabilita. 50 & Hagy Himeato § ¢ 1 et ey,
FIRMA Do ¢ Gitag gy 100 2i0ty
io 10ng
&‘“'GEJan’” c o &'y

CERTIFICAZIONE PER I PAZIENTE



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dt A. BRUNC

Tol. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO - o~
2@ Y !\ ' DQ{ g L

N°REG. N° 87256 Data .5 AN
Orario di lngresso,.a[ff(.f‘....‘ij..',?.,............

Orario di Uscita 2 L S

—
-

Cognome - EC}L:LA* S Nome —(t%‘\“\ Coxo Sesso @ E
Luogo e data di nascita g e e :& ‘i_,.?\.;.:T.-:‘{gi;f_.‘.};’(‘ .. 2@@ - —
Residenza PC\ AL "/é"w:‘g, e W

Documento d'identita

Diagnosi RTINS

L lcme . Casasls Gunlent

LA PRESENTE R_E\I,.?Z:?jﬁ NON HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA P. R.

Accertamenti e terapia effettuat'ar ’} NG

AN y‘ \ PR 4
Consulenze . “( T
Giunto cadavere D A disposizione A.G. Riscontro diagnostico E] @
Specificare se si tratta di: e
{1 infortunio sul lavoro )ﬁ Incidente stradale 4*,3‘_{, }rgjt
D Lesioni pravocate ] Incidente stradale senza responsabiﬁfé di terzi
[ Infortunio scolastico [ incidente domestico
l___] Incidente sportivo D Altro ...
] Morso dianimali, . - . [] Accidentale S o . s

inci /i\é 0 ‘?O(( - SUS AT o, S o & e\l

Data dell'incidante < - Luogo dell'incidente (L., S PR
. C " Cxe e, A /L:_;L&:_, 47
E stato redatto referto all’autorita giudiziaria: (s @ - < -~
Ricovero: @ " f  Repartg:T..

' - .'.,‘,—C’ 1 2/5 S}E AR
Note ol .

N paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la pétologia
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.
FIRMA

01011500

PRONTO SOCCORSO



C.U.P. - REGIONE PUGLIA

AZIENDA' UNITA' SANITARIA LOCALE TA
CASSA N. 15 , PARTITA IVA: 02026690731
OSP."SS. BNNUNZIATA"™ -~ TARANTQ

VIA BRONO, 1

FATTURA Nr. 30938
Assistito CORDOLA
FRANCESCOQ
Indirizzo VICO SCHINAIA N~5
Residenza 74100 TARANTO
(TA)
Part.Iva/Cod.Fis CRDFNCO6T10L049M
Data di nascita 10/12/2006
Medico BRUNO ANGELQO
Sezionale 30104 Matricola 30104
Onere : ALPI PRESTAZIONI LIBERO-PROFESSIONALI
Ente Previdenziale:
Note :

DATA: 23/05/2011

DESCRIZIONE PRESTAZIONE

Q.TA' IMPORTO ENPAP/ENPAV  %IVA SEDE CDC
CERTIFICATO AD USO ASSICURATIVO I 1 1 25,00 | 0,00 | 20 | 0506 | 0903
ESENTE ART.10 (DPR 633/72 E SUCC.MOD.) 0,00 Bollo 0,00
ESCLUSO ART.15 (DPR 633/72 E SUCC. MOD.) 0,00 Iva 5,00

Importo fattura 30,00
FUORI CAMPO IVA 0,00 ENPAP/ENPAV 0,00
Saldo (CONTANTE ) 30,00

Llegenda sedi e centri di costo:
0506 OSP."SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

0903 PRONTO SOCCORSO

L'addetto alla riscossione
————————— 168T -—-=—------
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FroL B

U IRORMATI: Spett.le

OnALE JRETRIBLON 5 . :
PR Direzione Anat Spa
T PR Via C. Battisti n.657

ARG RAGIONER: “honTiily 1

Gl i araiin

74100 — TARANTO

Il sottoscritto Cordola Michele, nato a Taranto il 01/12/1983 e
residente a Taranto in Via Galeso n. 35, padre del minore Cordola
Francesco nato a Taranto il 10/12/2006, comunica quanto segue:

giorno 18/05/2011 alle ore 10.45 mio figlio Cordola Francesco,
accompagnato dalla madre HAOUARI Sayda, viaggiava a bordo di
un bus Amat Spa della linea ¥2 n.526.

In prossimita della Discesa Vasto un Tre Ruote che portava un carico
di materiale ferroso sporgente si affiancava pericolosamente al bus
sulla fiancata sinistra e con il suo carico determinava la rottura di un
vetro laterale del bus.

L’autista nel tentativo di evitare 'impatto con il tre ruote frenava e si
fermava.

Mio figlio, che si trovava vicino, a seguito della frantumazione del
vetro subiva sul suo corpo dei pezzi di vetro e per evitare le schegge
sul volto istintivamente girava la testa e la urtava contro un vetro.

Il minore subiva danni fisici come certificato dalla documentazione
medica che allego alla presente.

Chiedo il risarcimento dei danni.

Distinti saluti.

-/079/3% é%%%

CORDOLA MICHELE
Via Galeso n.35
74123 TARANTO
3923562116



AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D’URGENZA
Direttore: Dott. Angelo BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 098.4590440

RICHIESTA D! CONSULENZAALLAS. C. DI _____ _— .
c—'jjrf‘—jg
&> @cxou% TTARROLLD,
Cognome Nomj " Sesso

S.C.-di Modidine & Chirug @ zinc 9 d'u.‘._u,enz
Dott, Giovi SELt &
EIRIGF %

F?is/pasta alla richiesta J_consulenza ___________________ TN A e
z - 2 ‘ ’ s o
AT j S e 4 4 7 .
S *i/_”_{ I e oot O O O A R N = RPN e
£
S SUU A e e
/r/ 4 /‘ 1 » ’/7
o A F e P ; — ;
(’*—/%*"-/4”““/~4/«~{~‘”@://4//’/ _____________________
___________________________________________________________ i?_--,.__-_.,___,h-‘-_-_-__.._-_--________ Y e e e r e —a— e —m——-
. & oy 7

IL MEDICO CONSULENTE

851 - 01040370 1° Copia per il Pronto Soccorso - 2° Gopia per il Reparto - 3° Copia per I'utente



ALIENL A UINITA G ity e s = e s

SRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CH!RURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dt A, BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 089.4580440
CERTIFICAZIONE D! PRONTO SOCCORSO

N°REG. =~ o~ °&° Data

Qrario di Ingresso |

Orario di Uscita ...

Cognome ' _— Nome i, Sesso

t uogo e data di nascita

Residenza : T

Documento d'identita |

Diagnosi
AlLS,
r Lt
, { oo L (\ { St Yoy ”; in § ¢ Hllery Lemyp
o R B B B RPN = £ ryf=38 gy e B : y
SRR S e e L g PR

Prognosi : : En=2 Cage Sl s
. V] onas ) V\ \ / “r “LLA

\ R Co

Accertamenti e terapia effettuata.

Gonsulenze .=

Giunto cadavere D A disposizione A.G. @ Riscontra diagnostico @

Specificare se si tratta di:

[} infortunio sul lavoro Incidente stradale ~ - 7 I
D Lesioni provocate - D incidente stradale senza responsabi‘lité di terzi
[} infortunio scolastico [] incidente domestico

D Incidente sportivo D Altro

D Morso di animali , ) L] Accidentale :

Data deil'incidente . B MR Luogo dell’incidente -

£ stato Fedatto referto allaiitorita giudiziaria: E)

Ricovero: " @ , Reparto ...
Note -
) ST :
il pazisnte reso edotto dal Saritario in servizio circa la patologia Stlg b]i AMBRGy BEIAMA DEL MEDICO

in atto, rifiuta il ricovero assumendosene Ia responsabilita.
FIRMA

e imentn Frulidig, Lemr

.f.;_ﬁ'ffno,j,ﬂ'ﬁo ¢ i S - hanygs; 14
ot o, "ilie dt'hecany,; 10ty
Crg P
il GiES20n et

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE



AALITCINL/ M W11/ w2333 1an _—_ = -

PRESIDIO OSF D/‘-\LL_RO CE!\!RPLE
STABILIMENTO "S5, ANNUNZIATA" - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIBURGIA D ACCETTAZIONE E DURGENZA
Direttore: Dr. A. BRUND
Tel. 099,4585456/7 - Fax 098.4500440
RELATIONE DI PRONTC SOCCORSG
NeREG. Nt 57256 Data
rario di lngresso A
Orario di Uscita .- (‘ s

‘ Po— 5
- A p - R » -
:../1 S E A T £ 0 7o ™y

?"’ N 3 '\. D,C;?? b

e
¢

Cognome ... o Sesso @

Luogo e data di nascita

Residenza ...

Documenio d'identita vttt e et st s e

B 12letale =) I SRS i i
} | NI (SN S U SrT—
LA PRESENTE RE % JE NON HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA P.R.
Accertamenti & terapia eﬁettu.afa;'- HIVES .

‘i %f’-”‘f
o

Consulenze L. e rveeeree s s s

Giunto cadavere ] A disposizione A.G. El Riscontro diagnostico

Spacificare se si tratta di: /
. - Vo - T |
[} infortunio sul lavoro ZEI Incidente stradale g;w,.g_@ i)—")f‘-/' &
L Lesioni provocate [ incidente stradale senza responsabmta di terzi
U1 Infortunio scolastico [} incidente domestico
D incidente sportivo D Alro ..
D Morso di animall, . ~ ~ | [ D Acgidentaie — o £ . l;_(’"'
N e KOS AT 1, Sk el
Data dell’incidente < ; S .. Luogo delllincicente t)\” /‘i : e :
Cre JO~ ey T oCk . A R ’1 »
E stato redatic referto al’ autonta gludxzxana [Sﬁ] [@ - ’ < =
Ricovero: "@ @ ,f Reparig<>...
Note I st o TS

l} pa.«.ien.c raso edotto dal Sanitario in ssrvizio circa Iz Dazotome
in atto, rifiuta Il ricoverc assumendosene ia responsabilita.

FIRMA

PRONTO 8DCLORSD



C.U.P. - REGIONE PUGLIA

DZTENDA  UNITA' SANITARIA LOCALE TA
CASSA N. 15 , PARTITA IVA: 02026690731
OSP."3S8. ANNUNZIATA" - TARANTOQ

VIA BRUNO, 1

FATTURDAEA Nr. 30938
Assistito CORDOLA
FRANCESCO
Indirizzo VICO SCHINAIA N~5
Residenza 74100 TARANTO
(TA}
Part.Iva/Cod.Fis CRDENCO6T10L04 9M
Data di nascita 16/12/2006
Medico BRUNO ANGELQ
Sezionale 30104 Matricola 30104
Onere : ALPI PRESTAZIONI LIBERO-PROFESSIONALT
Ente Previdenziale:
Note H

DATA: 23/05/2011

DESCRIZIONE PRESTAZIONE

Q.TR IMPORTO ENBAB/ENPAV  $IVA SEDE  CDC
CERTIFICATC AD USO ASSICURATIVO 1 25,00 1 3,00 | 20 | 0506 | 0903
ESENTE ART.10 (DPR 633/72 E SUCC.MOD.) 0,00 Bollo 0,00
ESCLUSO ART.1% (DER 633/72 E SUCC. MOD.) 0,00 Iva 9,00

Importoc fattura 30, 00
FUORI CAMPO IVA Q, 00 ENPAFP/ENPAY 0,00
Saldo (CONTANTE ) 30, 00

lLegenda sedi e centri di costo:
0506 QS5P."S5. ANNUNZIATA" - TARANTO

0903 PRONTO SOCCORSO

L'addetto alla riscossione
————————— 16817 ~——=-=m~—mm—



COLAPIETRO Fax 0998864788 3 Giu 2011 14:17  POOY

CENTRO SERVIZ) PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Furopa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 03 giugno 2011

Spett.le

A.M.AT. SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO
TRASMISSIONE FAX

Speit.ie
NATIONALE SUISSE ASSICURAZION!

cld di  PUGLIA

N.s. Rif. : 2131,00/ 41

Sinistro - 008082011000156176 del :18/05/2011 Es:
Agenzia 808 - IACOBINO Polizza :

Assicurato - AMAT SPA

Controparte | IGNOT CORDOLA F.sco

Targa Veicolo Periziato:CX19BXG

Targa Antagonista'AK15378

Vs Rif . 100/ns/11
Alla C.A. Sig. BALBO

in relazione al sinistro emarginato, con la presente sCNG chiedere 2l
Vs Ufficio per il minore infortunato (CORDOLA Francesco di anni 5} & obbligatoric i! titoic di
viaggio per il trasperto sulfautobus urbano considerata la piccola eta delic stesso e/t s€ il
titolo delia madre presente sullautobus & sufficiente per la legittimazione al trasporio def

minore.

Tale specifica verifica & indispensabile al fini deila richieste
esibizione del titolo di viaggio che questo Ufficio dovra inoltrare altinfortunatc al fine
effettuare tult! gli accertamenti del caso.

oo

e

in attesa di un Vs gradito riscontro si porgono distint saluli.




JIN. DEL 18/05/2011 (NS. RIF. 100/NS/11) - V5. KIF. 2131,00/ 11

Oggetto: SIN. DEL 18/05/2011 (NS. RIF. 100/NS/11) - VS. RIF. 2131,00/ 11
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Wed, 08 Jun 2011 15:55:43 +0200

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

In riscontro al Suo fax del 03/06/2011 si comunica che ai sensi dell'art. 21 del
Regolamento di vettura bambini e ragazzi di eta inferiore a 10 anni accompagnati
da persona adulta sono trasportati gratuitamente.

Cordialita.

Ufficio Sinistri Amat Spa

.dil 08/06/2011 15.56



COLAPETRD Fan UaYHELITED TG Bl vt w e

CENTRO SERVIZ) PERITALY S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

v. Europa, 36

74017 - Motiole (Ta)

Tel : Fax 099/8864788

Mottola, 03 giugno 2011

Spett.le

AM.AT. SPA

Via C, Battisti, 657
74100 TARANTO
TRASMISSIONE FAX

Spettie
NATIONALE SUISSE ASSICURAZION!
c.ld di PUGLIA

N.s. Rif. @ 213100711

Sinistro  : 009082011000156176 del 11 8/05/2011 Es:
Agenzia -908 - IACOBINO Polizza -

Assicurato - AMAT SPA

Controparte : IGNOT CORDOLA F.sco

Targa Veicolo Periziato:CX1 98XG

Targa Antagonista:AK15378

Vs Rif . 100/ns/11
Alla C.A. Sig. BALBO

in relazione al simstro emarginato, con la presente sonc chiedere al
Vs Ufficio per il minore infortunato (CORDOLA Francesco di anmi 5) & obbligatoric i fitolo di
viaggio per il trasporto sulfautobus urbano considerata la piccola etd dello stesso efa se il
siiolo della madre presenie sull'autobus & sufficiente per la legittimazione ai trasporio det
minore.

Tale specifica vertifica & indispensabile ai iini deila richiesta
esibizione del titolo di viaggic c¢he questo Ufficio dovra inoltrare alinfortunatc ai fine o
effettuare tutti gli accertamenti del caso.

B

in attesa di un Vs gradiio riscontro si porgono distinti saluli,

A0S 5
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Azienda per la Mobilits neil’Area di Taranto
. e (0

Taranto, li 19/luglio/2011

AR

20 6. 20 ..
H = Al Capo Unita AA. GG.

D.ssa Tiziana Tursi
SEDE

. .
i L
FERERES fa

; |

: i e
. et

" i
I R -

Jl_—_— -

Oggetto: Sinistro n® 100/ns/2011.

Si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria, n°®

0059710/a del 18/05/2011, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul

bus con numero aziendale 573 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto e n° 3 buoni di

approvvigionamento materiali da magazzino.

Distinti saluti
Il Coordina f.f. Area Techica

Sig. Grddgrio Paurini

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e 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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Az:rendc per la Mobilita nell’Area di Taranro s
BOLLA N. 0059710 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA e
ORA SEGNALAZIONE AVARIA BUS N. 58
ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTADI C .
O RIMORCHIO H LINEA _ viir~o
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O 5 | AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO Ol 1t RIMORCHIO o
-]
LOCALITA AVARIA AT
BUS DATO IN SOST.NE BUS RIMORCHIANTE
SEGNALAZIONE AVARIA
SRR Y WAL T
_________________________________ B
3 iy / Ry &
ENTE SEGNALANTE fe J il !
OSSERVAZIONI DELL OFFICINA oo
IL TECNICO D'OFF.NA _
DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA oo e
INTERVENTO ESEGUITO ; et . g Lg/e‘e— ( o Lo . w&fumz ..........
------------------------------------- RESTITUZIONE ALLESERCIZIO
___________________________________________________ Data /QD'QT Ora .o
OPERATORI G ot Ol o
TEMPO IMPIEGATO oo IL TECNICO D'OFF.NA // ..................... S
Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 11
Proprigrire ot N avaria bus

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 8T 2217 1848



BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 31262
e COMMESSA DI LAVORAZIONE N°
Quantita Giacenza
Kgit| N° | Descriziong / ,‘ Cod. Art./Barcode Deitidnaffi?ne‘. Residua

Capo Tecpjco/Capo Operaio Il Distributore di magazzino PR
S DATA= S~ [~ |
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
L'OPERATORE
DATA / / N° REGISTRAZIONE

TipografiaPICCOLOCrispiano




BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N~ 31259
e COMMESSA DI LAVORAZIONE N°
Quantita Giacenza
KgiLt| N° Descrizione Cod.Art./Barcodel  Destinazione Residua
T - e e -

Capo Tecnico/Capo Operaio
i

B [

Il Distributore di magazzino

e
.y

DATA ~__fe il

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
L'OPERATORE
DATA / ! N°® REGISTRAZIONE
TipografiaP1CCOLOCrispianc
& BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N 31260
e COMMESSA Di LAVORAZIONE N°
Quantita Giacenza
KgiLt| N° Descrizione Cod.Art/Barcode] Destinazione | Residua
i - e e o /r-;‘ i
: - S e {4 )
‘:.. ! il 1 -E f:'ji,- : ’,‘
Capo Tecnico/Capo Operaio _. Il Distributore di magazzino
e e i Sl [
! R e S f mﬂ‘-l;/-m-——— DATA ¢ [ — -~}
DS S i e e
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATOC AI__L’UFFICIO)
L'OPERATORE
DATA / / N° REGISTRAZIONE

1 =

A




JIN. 100/NS/11 DEL 18/05/2011 - BUS 573

Oggetto: SIN. 100/NS/11 DEL 18/05/2011 - BUS 573
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Fri, 22 Jul 2011 11:51:36 +0200

A: ERNESTO SION <ernestosion@tiscalinet.it>

Alleghiamo nota area tecnica prot.13946 del 20/07/2011.
Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

100NS11.AREATECNICA.PDF
Content-Encoding: base64

dil 22/07/2011 11.53



. - Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Emesto Sion 142400/G 11 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
' ' INFORTUNISTICA STRADALE ,
] o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.526 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [100/NSHM1 18/05/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perto | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Dala Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
31/05/2011 31/05/2011 |[TARANTO ASS In Corso 5
Da Certificato di Proprieta - intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Tocatarnio/Compropnelanc - Mdinzzo - Felefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. I.V.A.
Veicolo{Marca-Modelio-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E109/3P CX198XG ZGA482M0006005561 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni

1
Portata Tara Passo Posti Assi a—

oo ing. a1 - , : Sl E{@E [

comme.find. [a.li qli m. n n |

Valore Commerciale(C) Vzalore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita

Codice Omologazione

€ 1,00|€ € 0|€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Dift| Tempo |Diff{ Tempo |Diff. | Tempo Tempo *  (lva Esclusa)

Calotta retrovisore .Sx S 10 |S S 90,00
Deflettore anteriore .Sx S| 10 |s S } 130,00
Autobus visionato a riparazioni in corsp. Gia -

sostituito il deflettore anteriore sx.. e

Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dalla visione diretta del mezzo e dalla
documentazione fornita dall'area tecnica,
riprodotta e allegata:

-~ bolla di segnalazione avaria n.0059710 del
18.05.11; o -
- n.3 buoni approviggicnamento magazzino
materiale. .

E' opportuno rilevare che parte della
documentazione fornita é indipendente dal
sinistro in oggetto, pertanto non considerata
per eseguire la quantificazione.

Codice T Riparalore Fascia 2415"- o Tempi SR LA VE operatvG | ME Totale Ricambi
Totale Temp
Telefono: 20 € 220,00
Supplemento per Ore  |Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 16 Supplementari Totale tempi VE _Qre
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N}) ] ] mpon| Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 220,00 ¢ 44,00(¢ 264,00
nSUN, Assicuralive Coefl, Riduzione % Maferiale Consumo
{C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 11,55 | € € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Impenibile € 262,63 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 200 €n 20,66| € 41321 ¢ 8,26|€ 49,58
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Impanibile) € 262,63 | srifuti 050 %adi 261,32 ¢ 1,31 ¢ 0.26|¢ 1,67
Totale (lva Compresa) € 315,16
FreTaaSeoneo TOTALE STIMA  [€ 262,63|€ 52,52|€ 315,15
min. @ il max del % €
Importe Richiesto Importo Concordato importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Cantrattuale | € € € € Giomi 0.3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 262,63

Lo

L
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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.: 1424,00/G /11
Compagnia: AMAT

Ispettorato: TARANTO
Agenzia:

Sin. Numero: 100/NS/11

Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 18/05/2011
Data Perizia: 31/05/2011

Assicurato; AMAT N.526

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E109/3P
Targa: CX198XG

Controparte: IGNOTO
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Taranto, li 19/luglio/2011
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Oggetto: Sinistro n® 100/ns/2011.

Lo
<

Si trasmette, allegata' alla presente, la bolla di segnalazione di- avaria, n°

'0059710/a del 18/05/2011, comprensiva degli Interventi di riparazione eééguﬁ sul

bus con numero aziendale 573 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto e n° 3 buoni di
approvvigionamento materiall da magazzino.

= Distinti saluti

il Coordinal f.f. Area Tecnica
Sig. Gradgrio Paurini

Societd per Azioni cotr Soclo unico suggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +3% (99 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 interemente versato -
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, Az'enda per Ia Mob:hf& neﬂ'Area di Tarcmro
" BOLLA N. 0059710 /a
DI SEGNALAZIONE AVARIA || . #/i/>"
ORA SEGNALAZIONE AVARIA susn...._ 5 L€
ORA USCITA CARRO SOCC. L] | AUTISTADI CoTieo
O RIMORCHIO ol - | LINEA cyiti”e
' ORA ULTIMAZ. RIP.NE O . P AUTISTI
O RIENTRO IN DEPTO O | 157 | rMoRcHIO
: — .
LOGALITA AVARIA _b'c"
BUS DATO IN SOST.NE i | BUS RIMORCHIANTE
.| seaNaLAZIONE AvaRIA | |
o | TR N ETE
‘ ) [
T ' Fa e o
ENTE SEGNALANTE (et C e ~
OSSERVAZION! DELL'OFFICINA
R T T TEONICO D'OFENA 7

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

INTERVENTO ESEGUITO St Cwb?/(g- [ st s awf,e»dh_e_

RESTITUZIONE ALLESERCIZIO
. paa (P23 _|om
OPERATORI Comm ot 0.0 , S
TEMPO IMPIEGATO _.......__......z- ILTECNICO D'OFFNA ...« = g
~ Mod. bolia segnalazione | - vigjiga Area Tecnica - | Rev. 00 del 05/08/2008 | *Pag. 111
#__,___ﬂ!_x ] avarla_bus ) - " L M ‘
' — STAMPABUD S.p A - Mioticia (T) - ST 2217 1848
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~ ﬂ m l t BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N '31.'262-

COMMESSA DI LAVORAZIONE N*

Quantita

G:acenza

JKgiLt; N°

Descrizione Cod.Art/Barcodd Destinazione .| Residua -
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Ca;m'r}mmapo Operaio L Dlstﬁbutorédl m;ghzzino

.DATA/EI 95 //

,( ////'f,f st

ESTREMI DELLO SCARICO (RlSERVATO ALL'UFFICIO)
| L'OPERATORE
1 DATA ____ /- EUT A N° REGISTRAZIONE :
F re— i . . . . . .
TipograePICCOLOGHsplo
A'F:.



~BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZING N* 31253

e S OMMESSA D LAVORAZIONE N ==

Quantita ‘ : ' ' ' ' ' | Glacenza | -

KgiCt| N° ~ Descrizione ~ |Cod.Art./Barcodd] Destinazions | Residua |

i &rwn /Jof‘Lﬂ‘ . : '_‘fz:;/é

| DATA_— 1/ . N°REGISTRAZIONE __

" Capo Tecnico/Capo Operaio - Il.Distﬁbutor'edlma‘ azzino
.Oio//gc,._‘_p P 1 Distributore di magazzi
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w BUONO APPROVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N* 31260
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Giacenza |

—_—

A

TELaD T SSAG & oo ABST| 526

+ . . (-7' ' --).' .
Pepede = {,b_)z/;gjé i

g
J | Romdsics »\,__J/,')f,ex_cﬂ, 1
AN E——. P S -

KglLt] N° - Descrizione - Cod.Art./Barcodel Destinazione Residua | .-
. _ 9 ,

Cm}%)icqlg_a\pgoperaio‘ c\ll bishibutoreQi magazzino . - . T ‘_
<N - C\lg‘ & 2,___ . DATA//‘?IC—SV;{_ |

e
" ESTREMI DELLD SCARICO (RISERVATO ALLUFFIGIO)

XOPERATORE—

.‘D_ATA i .1 N° REGISTRAZIONE

P .
{ o e ] i e e e e o e e
i




Aziendo per lo Mobilitc nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO 'DATASINISTRO ORA S
100/NS/11 18/05/2011 1140 " DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN cun E ACCADUTO IL s»_usmo - o _A___._W,#‘ﬁ\,f?"ﬂ -
12  TARANTO - DISCESA VASTO 7 .
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI - - CX 198 XG
MATR.. AGENTE " COGNOME _' NOME ' " QUALIFICA
124680 7 :CUTINO _ GIUSEPPE
com_;_._u__ue DI NASCITA DATA D! NASCITA  DATA ASSUNZIONE comurig_ 1 RESIDENZA ~ CAP.
TARANTO : 774341/1 Ol1 975 ) g ; 05{_1 0/2000 TARANTO ‘; , 74100
Domcnup ) TIPO PAIFNIE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE___
VlA PRIMHI;E N. 42 LAMA D o TAEQE?QBBK _MCTC -TA e [ 07/07/1997 J ‘ 29/06/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICEAM.AAT. _  COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOAGENTE
NATIQNALE S}J!@SE o
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ~ MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
flAGGloy APECAR  AK15378 R ) 1
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
N |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
iCORDOLA FRANCESCO (FIGLIO DI SAIGA HAOUARI) RESIDENTE A TARANTO IN VIA GALESO N.35 -
_2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DATI RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ~ RESIDENZA
DOMICILIO ___ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
!
4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI
LA SIG.RA SAIGA HAOUARI (MADRE DEL MINORE CORDOLA FRANCESCO) RESIDENTE A TARANTO IN VIA

L
IGALESO N.35 - 3923562116

VALIDAZIONE DELLA.DIREZIONE

-~

-



| T 5p.A.

Aziendo per la Mabilita nell’Arec di Tarento

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Hijmil DD__D
\_L@= © — © @ 50

DESCRIZIONE DE} DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
[FRANTUMAZIONE DEL VETRO DEFLETTORE LATO SINISTRO E GRAFFI AL BRACCIO AL PORTA SPECCHIETT B
IRETROVISORE LATO SINISTRO !

\ LY

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

JALLE ORE 11.40 DEL 18/05/2011 MENTRE PERCORREVO LA DISCESA VASTO CON DIREZIONE QUARTIERE “TAMBURI", 5! AFFIANCAVA PERICOLOSAMENTE AL BUS UN TRE RUOTE|
IPIAGGIO APE CAR CON UN CARICO DI MATERIALE METALLICO SPORGENTE. i
NONOSTANTE LE MIE SEGNALAZIONI ACUSTICHE PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL CONDUCENTE DEL MOTOVEICOLO, LO STESSO S| STRINGEVA SEMPRE PIU' AL BUS. A QUESTO|
PUNTO M! SONO FERMATO PER EVITARE LIMPATTO MA, MIO MALGRADO, DEL MATERIALE METALLICO SPORGENTE AGGANCIAVA IL DEFLETTORE APERTO MANDANDOLO&

LETTERALMENTE IN FRANTUML ANCHE IL BRACCIOE LO SPECCHIETTO ESTERNO SINISTRO VENIVANO AGGANCIATI E SPOSTATI DALLA LORO SEDE SUBENDO DE! GRAFFI MARCATI. I
F.CONDUCENTE DEL PIAGGIO APE CAR NON S| FERMAVA E PROSEGUIVA LA MARCIA, RIUSCIVO IN TEMPO AD ANNOTARMI LA TARGA AK 15378 ( O AK15873). i

SEGUITO DELLA FRANTUMAZIONE DEL DEFLETTORE VENIVO INVESTITO DA NUMEROS! FRAMMENTI DI VETRO FORTUNATAMENTE SENZA SUBIRE CONSEGUENZE. H
IL MINORE CORDOLA FRANCESCO CHE VIAGGIAVA INSIEME ALLA MADRE SIG.RA SAIGA HAQUARI E CHE STAZIONAVA IN PIED) NELLE VICINANZE DEL POSTO GUIDA, PER EVITARE LA:
PIOGGIA DI VETR! ISTINTAVAMENTE GIRAVA LA TESTA URTANDOLA CONTRO UN PALO DI SOSTEGNO. SUBITO DOPO 1L FATTOQ CONTATTAVO LE AUTORITA' Di SICUREZZA (POLIZIA,|
\VIGILI URBAN! E CARABINIERI-£ UNA PATTUGLIA IN TRANSITO DELLA GUARDIA DI FINANZA) PER SEGNALARE IL GRAVE EPISODIO, MA LE STESSE Si RIMPALLAVANO LA RICHIESTA:
DINTERVENTO. MALGRADO LA SEGNALAZIONE ALLA FINE NON INTERVENIVA NESSUNO.

ICHIEDEVO ALLA SIGNORA SE FOSSE NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO L'AMBULANZA DEL 118, MA VENIVA RIFIUTATA ANCHE PERCHE' IL MINORE NON AVEVA RIPORTATO!
DANNI DI RILIEVO.

a SEGUITO DI TALE EPISODIO VENIVA INTERROTTA LA CORSA E SU DISPOSIZIONE DEL CONTROLLORE DI SERVIZIO RIENTRAVO IN DERQSITO.

|
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|
!
|

—

L
_SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ _PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTBQ 8l UNO | |
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. ; Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
. per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1424.0011
'.NFORTU.NISTI.(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.526 IGNOTO N.N.
74100 - Tarantc (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |100/NS/1 18/05/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PerolCod. Liquidators]Cod. Ispefi. | Numero Pofizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Restiluzione
31/05/2011 31/05/2011 TARANTO ASS A1l 5 | 02082011
| ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km. - I | | |l TOTALI i
[interiocutoria | | [Foto 5- || | [Imponibile || 30,00]
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || | |[Cassa 200%]| 0,60]
[Negativa | | [Visura B | |[vA 20 % || 6,12|
Suppl ARD [Raccomandate || Il | |[Totale || 36.72|
Sup. Concordato [Varie [| Il | | [Nonimponib. || |
|Sup.Liquidaonne|| I | Totale spese | | JI I | Totale | | 36,72|
| Totale onorario || 30,00| o Rit. Acc. 20%|] _ 6,00]
Note: Totale 30,72

Taranto, li* 02/08/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:315,15

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




sINISTRO DEL 18/05/2011 A POL. RCV N.25440689 (NS. Kit. LU...

dil

Oggetto: SINISTRO DEL 18/05/2011 A POL. RCV N.25440689 (NS. RIF. 100/NS/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Mon, 30 May 2011 17:43:54 +0200

A: EUGENIO RE FRASCHINI <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Anticipiamo ns. nota prot. 10120 del 30/05/2011.
Cordialita.

Ufficio sinistri Amat Spa
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