iy A

AraAL s
. 5.p.A.

Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto i (| DINY|

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MCDALITA' APERTURA
| 082INSsM2 | 10/03/2012 L[ 1045 || DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO N GUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 3 [TARANTO - VIA GIUSTI | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA' MERCATO - TAMBURI [ 594 || DW 791 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 156310 | |MAIORANO | EMILIO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
IMARUGGIO [ 151162 || 150486 | [MARUGGIO || 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N* PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAVIRGILIO, 14 [ D |[TA2120384M || TARANTO |[ 16/11/1983 |[ 24/10/2013 |

qAMA g
% uNngy

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQO AGENTE
[NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA . MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || K || AYB33XF | MAROTTA GIUSEPPE | [TARANTO ]

VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA BUCANEVE 1/B | [GROUPAMA [
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIOQ) 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

| ] ] K [ |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

1 | |

AUTORITA' INTERVENUTA | ]
TESTIMONI
CALDERONE ADOLFO (EX COLLEGA)

’[l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SO AMVe



N° SINISTRO

052/NS/12
r'endt; per la Moilird nell’Arec di Tc‘:::::
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

BT [
Clip il elllE=

]

00 ==

T ———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL’AUTOBUS

SONO VISIBILI DEI SEGNI DI STRISCIATA DI COLORE NERO TRA'LA PORTA CENTRALE E LA PORTA =
POSTERIORE LATO DESTRO ' " |
' Ea

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o
NON RILEVATI . |
|

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

NEL TRANSITARE SU VIA GIUSTI, IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA LANCIA K TARGATA AYB33XF Di COLORE BEIGE
METALLIZZATO, NEL MANOVRARE L'AUTO IN POSIZIONE DI PARCHEGGIO SUL LATO DESTRO, URTAVA L'AUTOBUS SULLA
FIANCATA DESTRA TRA LA PORTA CENTRALE E LA PORTA POSTERIORE.

IL CONDUGENTE DELL'AUTOVETTURA, IRRITATO PER L'ACCADUTO, COMINCIAVA AD INVEIRE CONTRO IL SOTTOSCRITTO E
PERTANTO NON E' STATO POSSIBILE RILEVARE ULTERIORI SUOI DATI E DELL'AUTOVETTURA

UN EX COLLEGA CALDERONE ADOLFO CHE VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS Si DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE
SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[J PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI- ONO ]
iclo LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducent
. Ve Abfo 3] 21t Yl e/

/ pagina 2



Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 052NS/12 | 10/03/2012 | [ 1015 | | DENUNCIA AGENTE J
LINEA LUOGC IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 [TARANTO - VIA GIUSTI K l
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI I 504 I DW 791 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 156310 | [MAIORANO | [EMILIO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[MARUGGIO || 15-11-62 || 15-04-96 ||MARUGGIO | [ 74020 |
DOMICILIO . TiPO PATENTE - N° PATENTE RILASCIATAA . DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIA VIRGILIO, 14 | D ][ TA2120384M || TARANTO |[ 15/1/1983 ||  24/10/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

INATIONALE SUISSE I

CCMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || K | AYB33XF || \ | )
VIA ! PIAZZA COMPAGHNIA ASSICURATRICE
| . _ | |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VA / 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
| I N | || |
| DOMICILIO l i COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| || ]

| 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

- || - |

4° DANNEGGIATO cet e . NATURA DEL DANNO °

| ] |
AUTORITA' INTERVENUTA ] | N '
TESTIMONI ’

CALDERONE ADOLFO (EX COLLEGA)

\D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Sl Sice 47U



Mad. NP-5 - ST - Certificazioni - 03/2010 - Nuova Panetto & Petrelf

1L
AUTOMOBILE CLUB I'ITALIA UFFICID PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

[_'[AEANIO_J
[ ISPEZIONE T““GKL(533XE |

DATI DEL VEICOLO l

Targa AYG33XF

Telaio ZLLAB3800002082614 i

Omologazione OE00162ESTO6B

Fabbrica / Tipo FIAT AUTO SPA 838AHTAA 06B LANCIA K

Data chhlarazmne Conformita’ - 13/03/1998 _

Data Immatricolazione 27/03/1998 Pt

%%a Aggiornamento Carta Clrcolazmne 3?16812008 b

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE

Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 2387

Alimentazione GASQOLIO

Tara 1560

Portata 440

Peso Complessivo 2000 ,

Posti n.ro 5

Assi n.ro 2

Prima Formalita’ PRIMA [SCRIZIONE VEICOLO NUQVO

Data Prima Formalita' 21/05/1998

R.P. A3645562 :

Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA' '
. Data Ultima Formalita' 03/10/:008 )

R.P. A101574X

DATI DELLA INTESTAZIONE .

R.P. A101574X

del 03/10/2008

Atto SCRITTURA PRIVATA !

Data Atto 02/10/2008 ;

Prezzo del Veicolo ! wrrexaxx 1,200,00 * Euro '

Proprietario MAROTTA GIUSEPPE '

Sesso / Tipo Societa’ MASCHILE

Data di nascita 05/10/1937

Comune di nascita SOMMATING (CL)

Comune di residenza TARANTO

Indirizzo VIA BUCANEVE 1/B - 74100

ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 7

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

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 247 de! 20/03/2012 08:11:54
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo waarersasr 0,00 * Euro
Importo emelumenti wkkhksaar 2,84 * Euro

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo




Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 03/2010 - Nuova Panstto & Petrelf
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AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

UFFICI0 PROVINCIALE DI:

LTABANIQ——

I’A—.“'-.. ¢
f{D ,f/\\
U R Y \

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

[ ISPEZIONE

TAHG%L '633XE l

Importo totale

foglio n.ro 2

WRERARRERAAE 2 84 * Euro




‘ informazioni !

Oggetto: informazioni

Mittente: GIUSEPPE ALTOMARE <perizie10810@alice.it>
Data: 20/03/2012 19.12

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Ciao Carlo sono Giuseppe Altomare, ti scrivo dalla mia mail personale.
Da scheda ANIA eseguita su veicolo AY633XF, & emerso quanto segue:

ULTIMA POSIZIONE ASSICURATIVA impresa 151 denominazione GROUFAMA ASSICURAZIONI
C.F./P.I. contraente MRTGPP37R(051824Q data effetto 02.10.2011 data scadenza
copertura 02.04.2012 data scadenza contratto 02.10.2012

Saluti

Informazioni da ESET NOD32 Antivirus, versione del database delle firme
digitali 6983 (20120320)
Il messaggio e stato controllato da ESET NOD32 Antivirus.

www.nod32.it

1di1 21/03/2012 9.14



N° SINISTRO

052/NS/12 | Lo
- W sp.A
Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra . Vistaposteriare ,,  Vista laterale sinistra ' Vista anteriore

\ . =

O OWlL=] © ' o=

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL"'AUTOBUS
SONO VISIBILI DEI SEGNI DI STRISCIATA DI COLORE NERO TRA LA PORTA CENTRALE E LA PORTA 4

POSTERIORE LATO DESTRO

v

DESCRIZIONE DEI DANN| RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

NON RILEVATI -
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL TRANSITARE SU VIA GIUSTI, IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA LANCIA K TARGATA AYB33XF Di COLORE BE!IGE
METALLIZZATO, NEL MANOVRARE L'AUTO IN POSIZIONE DI PARCHEGGIO SUL LATO DESTRO, URTAVA LAUTOBUS SULLA

FIANCATA DESTRA TRA LA PORTA CENTRALE E LA PORTA POSTERIORE. ‘

I CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, IRRITATO PER L'ACCADUTO, COMINCIAVA AD INVEIRE CONTRO IL SOTTOSCRITTO E
PERTANTO NON E' STATO POSSIBILE RILEVARE ULTERIORI SUO! DATI E DELL'AUTOVETTURA

UN EX COLLEGA CALDERONE ADOLFO CHE VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS Sl DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE

SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apErTURASINISTRO [(OSI ONO |
» LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
|cjz\ - I Conduce;gi \é\a
— Ty dEfe 3 /%t fliioq o

2
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto

smicenr [T
DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 082INSsM2 [T 10/03/2012 | [ 1045 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN GUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
y 3 [TARANTO - VIA GIUSTI || |
I DIREZIONE N° SQOCIALE TARGA AUTOBUS
!CITTA' MERCATO - TAMBURI || 504 || DW 791 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 156310 | MAIORANO | [EMILIO | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[MARUGGIO [ 151162 || 15-04-96 | [MARUGGIO || 74020 |
., DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAVIRGILIO, 14 | D |[ TA2120384M || TARANTO |[ 15/11/1983 |[  24/10/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || K || AY 633 XF | | | | !
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| R |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA - - : COMUNE D] 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
| | | | i |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG
| - . - |
4° DANNEGGIATO . . . " " NATURA DEL DANNO

T . v R

AUTORITA' INTERVENUTA r - ; ’
TESTIMON| ‘
CALDERONE ADOLFO (EX COLLEGA)

v X VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
St 550 g7 o B
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarento '-'b::ui. [esnsv]

Taranto, li A ‘”/A 3/ A2

Egr. Sig.

MAIORANO EMILIO
VIA VIRGILIO, 14

74020 MARUGGIO

Oggetto: Sinistro n° 052/NS/12 del 10/03/2012

Il giorno 10/03/2012, il bus n° 594 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& 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 del'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
l'entita delf'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
-y /Q
RACCOMANDATA A MANO b

per ricevuta - Taranto, li __~7%¢ o B P2

/ﬂ.ré/\wo A L E;ex\‘

Socletd per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
/ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




SEZIONE “A”’

Az:enda per la M’obr!rta neil Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°2 9 é{ DATA 70 / &3 / 20|
"1 RISERVATO OPERATOREDT ESERCIZIO. . 7. | | RISERVATO ATCONTROLLT
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea E'E §'.‘£ OPERATORE: . - . .
N° ES g gg E co((gquomE TELL%C))ME Orario Localita Flrm(%EgE;:%is%a;tore
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE "B | Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

TURNO DI SERVIZIO n"LL?.i TURNO DI SERVIZIO n°_£,_36— TURNO DI SERVIZIO n°
-~ P g

paueore. 40 1 DALLE ORe =77 3G DALLE ORE&
aeore “€1 4. | e ore =75 22 ALLE ORE M

LINEA .,é____ LINEA 3 2C LINEA _L

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZI FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPE O%
. /‘“ N - o |
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine

(Barrare la voce che Heorre){ Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori‘di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatari di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Imptanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luel 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 slcurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigllli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigllli manigiia uscita

di sicurezzag M M dlqsicurezz;? M M di sicurezza M M
Regoiamento viaggiatori Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori

Interno bus 99 . M M Intg_rno bus o9 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 del bus INS INS
Cintura di sicurezza Clntura di sicurezza Cintura di sicurezza

{portator di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante ' INS = Insufficiente _
' Irregolaritd riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavosro’

n° del :
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO : / ore
\;@aﬁﬂ'u Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mabilitd nell’Areo di Taranto
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o 2,

Taranto, li 2 § MAR, 2012
Prot. gg&q UAG
Egr. Sig.
RACCOMANDATA A.R. Calderone Adolfo

Via Atenisio, n.8
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 10/03/2012

Verificatosi a Taranto in Via Giusti
Ns. Rif. 052/NS/12

La S.V. é gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con Iaddetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante il sinistro indicato
in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

%

IL DIRETTORE [GENERALE
(Ing. Giovanni Mafichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battrsti 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e 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

pag. 1
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Avviso di ricevimento %P}:-)Ri f/"/,o
oste

Raccomandata DPacco 04.04.12
!
D Assicurata Buro

Data di spedizione Dall'ufficio postafe di

L l'r
NG
N fiatmoNumero

. . T4 i
Destinatario Eg r. Slg . T e JI
e

lag)
<
Via Calderone Adolfo oo
Via Atenisio, n.8 \é,.;g_z_ ;§
74121 - TARANTO —

CAP L

Firma per estesq del ricevente A ogfé Bolls.de
(Nome e Cognome} buzione

Consegna effettuata ai sensl dell'art. 33 D.M. 09.04,01:
*Invii multipli a un unico destinatario
+Sottoscrizione rifiutata




% -

Posteitaliane

Awvviso di ricevimento
EP DESAMEP 0505 - Mod. 23 1P - MOD. 01304 6% Wa02E) - SL [4] Ed. 0705

Da restituire LA M;A_r_a —
. 18P, N
AZIENDA PER (A NOBILITA
_NELL'AREA—DI—TARA'NTO
Via C. Battiti, 67
74100 TARANTO

ose //(/5 e
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarante =, micam I

Taranto, li _7 9 MAR. 2012

~
Prot. N. 68&& JUAG Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Sede legale e Direzione generale

Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATQ MILANESE (MI)

Rl&@@(}gmﬁ%liﬂﬁfﬁ ﬁ.@i e p.c. Spettle

Direzione Generale
GROUPAMA ASS.NI Spa
Viale Cesare Pavese n.385
00144 - ROMA

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO DEL 10/03/2012 A POL. RCV N.25440869 1,
(Ns. rif. 052/NS/12) \

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risarcimento
dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del sinistro avvenuto il 10/03/2012 ore 10.15 circa a Taran-
to in Via Giusti tra 'autobus targato DW791TR di proprieta dell’Amat Spa e il veicolo targato AY633XF
di proprieta di Marotta Giuseppe.

A completamento dei dati riportati nel modello di denuncia di sinistro allegato, nel guale sono riportati

tutti gli elementi indispensabili per la corretta richiesta, la scrivente Azienda precisa che il veicolo dan- .
neggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi consecutivi a far -
data della ricezione della presente, previ accordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale -

TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento del danni subiti dal ns. o aziendale,

P

Distinti saluti.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e 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 detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento I < Poste
[T
@Haccomandata DPanco _'_}-": 0
DAssicurata Euro N\
S~—

Data di spedizione TDall'u!‘ﬁcio postale di
‘ |
Destinatario S pett le. /{ r‘“?:\ l‘
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa AN ‘
va— . Sede legale e Direzione generale ,E:‘ : ‘
[ 4 “ \ia XXV Aprile 2, |

WA IONMIEIJWI&@‘@W SAN DONATO MILANESE (Mr)t“ ‘

D T S —

Firrna Data Firma del alla distriburione Bnllo dellufficlo
et f ’ distriburione

na effettu qle an.aaDM 09.04.01:
l:' Invii tnuttipli a umc
- Sottakerizions piffutaty

I




=y

-

Posteitaliane

Avviso di ricevimento

EP DEBVEP 0505« Mod. 23 UP - MOD. 01304 X waaer) - 5L [3] Ed. 07405

postaprioritaria

RN E R R RIR I

S

I nn

R D tit ire
Q a f(.’_‘S 1 ?&%3__ . ._. - Y N\
LY . .-:'- A-M.A r -3 ., + %9 ﬁ
o lepa. w9
NI Aﬁ‘EEE QA'EEBi@ffWOBIW;"__t ' '
L'AREADI TARANTO ;
Via C. Battic i 457 @ %
\ 74100 TARANTG T
~.

[IERIRIHER

a0 Nl

o g —

AR

|

i



Awviso di ricevimento
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04 DIRETTOREAMMINSTRATIVO [
Sg DRETIORETECNICO: 0
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AMAT.S.PA UAG AFFARIGEN/PR SIMSTRI

VIA CESARE BATTISTI 6578 ACQUISH{ SONTRATTI

74121 TARANTO U CoNTBLgAMBILANCIO OO

DIREZIONE TECNICA ‘ c.a. Spellabile

Servizio Sinistri

U INFORMAT
San Donate Milanese, 22/03/2012 UP PERSONALE/RETRIBUZION
UT TECNICO

0
utPT PRODOTH TRAFFICO O
u1 KG RAGIONERIA/ECONOMATO [

Avuta notizia del sinistro in oggetto abbiamo assegnato alla pratica il numero di riferimento indicato a S STAEE; @r”@he vorra 3
citare sempre in occasione di futuri contatti verbali e/o eplstolarl

Per guanto concerne l'accertamento dei danni abbiamo gid provveduto ad affidare llincarico al perlto_ma'rﬁﬁé‘prcceda—alla
relativa stima.

SINISTRO N° 00908/2012/000188944/50M del 10/03/2012 — AM.A.T.S.P.A. targa DW791TR

Riferimento Perito:

Denominazione: COCLAPIETRO Vito Pasquale " Telefono: +39 0998864788
Indirizzo: VIA EUROPA 35 - MOTTOLA i

Per completezza segnaliamo altresi, con lintenlo dj fare cosa gradita, la carrozzeria convenzionata alla quale polra rivolgersi
per effettuare le riparazioni, che riservera un trattamento di sicuro interesse.

Riferimento Carrozzeria Convenzionata:

Denom. Sociale: GUARIN]
Indirizzo: VIA C BATTISTI 5190 - TARANTO (TA)

Denom. Sociale: SCHENA C E MARRAFFA G SNC
Indirizzo: VIA MOTTOLA KM 2 - MARTINA FRANCA (TA)

. Telefono: +39 0997791094
Fax: +39 0997791094

Telefono: +39 0804834449
Fax: +39

Infoermativa ai sensi deli’Art. 9 DPR 254106

Comunichiamo che, ai sensi dell'art. 9 del DPR 254 del 18-07-2006, I'impresa, ricevuta |a documentazione completa ai sensi deli'art. 6 del
citato DPR, procedera nel seguente modo;

1. formulera congrua offerta di risarcimento del danno

2. indichera gli specifici motivi che impediscono l'offerta;

le attivita di cui ai punti 1 e 2 verranno effettuate entro:

— 30 gg. nel caso di danno al veicolo/cose qualora il modulo di denuncia sia. sottoseritto da entrambi | conducenti coinvolti;

~ 60 gg. nel caso di danni riguardanti solo i veicolifcose in assenza di constatazione amichevole firmata da entrambi i conducenti coinvolti;

—90 gg. in caso di lesioni.
La responsabilita nel sinisko verrd determinata entro 30 giorni dalla data della richiesta di risarcimento che terrd confo anche delia

documentazione che controparte consegnera al proprio assicuratore,
Entro tale termine verra anche comunicato se per qualche mofivo non fosse applicabile la procedura di RISARCIMENTO DIRETTOC.

Per eventuali ulteriori informazioni e/o assistenza & possibile rivolgersi anche al seguente numero: 800 134 864, attivo da
iunedi a giovedi, dalle ore 8 alle ore 12 e dalle ore 13,30 alle ore 17.
Ringraziamo per l'attenzione dedicataci e porgiamo i nostri migliori saluti.

NATIONALE SUISSE S.p.A

Seda Legale e Direzione
Generale in italia

Via XXV Aprile

20097 San Donato Milanese (MI)
Tel.02 51 60 31

Fax 02 51 46 34
info@nationalesuisse it
www.nationalesuisse it

DO OO

7

©1127250100001001 301 P. 2/2

Naticnale Suisse S.p.A.

societd uninominale soggetta all'attivita di
direzicne e ccordinamento da parte della
Compagnia d'Assicurazioni Nazionale

Svizzera SA-Capitale soc. 12.000.000 euro iv.

R.E.A. di Milano n°® 585006

Albo Imprese n° 1.00038

Albo Gruppi Assicurativin® 013

Partita 1A e Codice Fiscale n® 01851070152
lmp. aut. allesercizio assic, con D.M.
6-10-72 (G.\J. 20-10-72 n° 274) Compagnia
con sistema di management certificato

Nationale Suisse S.p.A.

societd uninominale soggetta allattivita di
direzione e coordinamento da parte della
Compagnia d’Assicurazioni Nazionale
Svizzera SA-Capitale soc. 12.000.000 euro iv.
R.E.A. di Mitanc n* 585006

Albo lmprese n°® 1.00038

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Partita VA e Codice Fiscale n° 01851070159
Imp. aut. allesercizio assic. con D.M.
6-10-72 (G.U, 20-10-72 n° 274) Compagnia
con sistema di management ceytificato
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Calderone Adolfo, nato a Taranto il 14/10/1951 e ivi residente in
Via Atenisio n.8, dichiara quanto segue:

giorno 10/03/2012 alle ore 10.15 circa viaggiavo a bordo del bus Amat Spa
della linea 3 targato DW971TR. Il conducente del bus dopo aver svoltato da
Via Dante per Via Giusti, si trovava un’autovettura targata AY633XF che
manovrava per parcheggiare sul lato destro di Via Giusti. L'autista del mezzo
pubblico si fermava per consentire al conducente dell’auto di parcheggiare.
Nel frattempo si era creata una colonna di veicoli che iniziava a suonare.
L’autista del bus resosi conto che il conducente dell’autovettura aveva ultimato
il parcheggio e considerando che c’era lo spazio per passare, a questo punto
riprendeva la marcia.

Percorsi pochi metri si & sentito un rumore di urto, a quel punto I'autista Amat
& sceso dal bus per rendersi conto dell’accaduto e constatava che
'automobilista aveva di nuovo manovrato urtando il bus sul lato destro
posteriore.

Anche io sono sceso dal bus per rendermi conto della situazione.

Il signore alla guida dell’autovettura, piuttosto irritato per laccaduto, si
rivolgeva all’autista del bus con frasi offensive.

In fede

Letto, confermato e sottoscritto

JQ/@A/‘@)M/ /@ﬁb{wub /@{9 %




SIN. N. 908-2012-000188944 DEL 10/03/2012 (NS. RIF. 052/NS/12)

Oggetto: SIN. N. 908-2012-000188944 DEL 10/03/2012 (NS. RIF. 052/NS/12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 13/04/2012 19.18

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>, periziecol@tiscali.it

Con riferimento al sinistro in oggetto trasmettiamo in allegato la dichiarazione
rilasciata in data 10/04/2012 dal Sig. Caldercne Adolfo.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegati:

052NS12.CALDERONE.PDF 267 KB

1dil 13/04/2012 19.19



per. ind. Ernesto Sion

Perizia N*

Relazione di perizia per

Codice|Rame sinistro

854,000G M2 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - - "
‘ . . Assicurate Controparte Impresa di contreparte
e Via Emilia, 115 AMAT N.594 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |052INS/M2 10/03/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perite | Cod. Liquidatore | Cod, Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data prime ritieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
20/03/2012 20/03/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 5]
Da Cerlificato di Propriet3 - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Cocatario/Comproprietarno - INdiNzzo - 1elelono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.: BA763YC
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaie 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26 DW791TR ZCM2400L000368811 25/11/98
Stato d'uso Km. Prieum. Colere - Tipo smalto Coerenza del danno ¢on la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 ARANCIONE DOPPIO STRATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
) /| 1 B [
Codice Omolegazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi j 1
comme.ind, |ali qli m. n° n° ETE
Valore Commercialg(C) Valore Ralitto Valore per Differanza Spesa Accessorie Indennizze per entieconemicitd c2
) ooje ; ole ) 100
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Ditf| Tempo [Dift| Tempo |pift, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Modzanatura arco passaruota postetiore .Dx S S 8 80,00
3° pannelio laterale inferiore .Dx M| 10 (M| 10 (M 1,5
4° pannello laterale inferiore .Dx L| 05 |L 05 |L 0,5
5° pannello laterale inferiore .Dx Lf 65 |L| 05 (L 0,5
[Todica T Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Tetefono: A1 |Totale Tempt 20 20 2,5 € 80,00
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totate Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,38 |10% maxore 3 0,29 | perVamiciatura 1,6 Supplementari 2,27 | Totale tempi VE_Ora 4,77
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 80,00| ¢ 16,80 |e 96,80
[Tnsufl. Assicurativa % Coeff, Riduzione % Walenale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 4,77 €h 11,55 | € 55,09 | ¢ 11,57 (€ 66,66
Nolo Dime e/e Varie
Totale Imponibile € 317,86 € € €
Mane d' i
Degrado € o BT e 20.66| € 181,19 ¢ 38,05|¢ 219,24
Insufficienza Mane d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66| € € €
Totale {Imponibile) € 317,86 | srifiti 0,50 % di 316,28 ¢ 1,58| g 033|¢ 1,91
Totale (lva Compresa) € 384,61
FranaTS e TOTALE STIMA € 317,86|€ 66,75|€ 384,61
min. e il max del % €
Importo Richiesto Imparto Concordato Importo Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | g 6 € € Giorni 1,1
TOTALE Indennizzo Ossarvazioni:
€ 317,86
A p N
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Professionigta ‘f\J Ruolo N, Foglia N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/05/2012 |per. ind. Epffesto Qion 3812 1




per. ind. Emesto Sion Perizia N.: 854,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.594 i
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26 |
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DW791TR ‘
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO \ i
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 052/NS/12 Data Sinistro: 10/03/2012 l.
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 20/03/2012 |

Posiz.Ruolo N.:3812

2012/03/20




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 854,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 052/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 10/03/2012
Data Perizia: 20/03/2012

Assicurato: AMAT N.594

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DW791TR

Controparte: IGNOTO
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N°SINISTRO ... ... DATASIMISTRO . .. ORA . MODALITA' APERTURA ._
| 052Ns/12 | 1003/2012° 7|7 71015 | | DENUNCIALAGENTE
Al LUOGO IN CUI E* ACGADUTO IL SiNISTRO o o
‘ ]E\RANTO -VIA GIUSTI X Red
* DIREZIONE R Al RGAAUTOB!U!S " !1
|CITTA' MERCATO TAMBURI IR '594 DW 791 TRM"”" J
MATRAGENTE ™~ COGNOME NOME T ‘QUALIFICA
[ 156310- -HMAIORANO | EMILIO. [ . --Conducente.dilinea... . . . l
... ~COMUNE D! NASCITA DATADINASCITA DATAASSUNZIONE  COMUNE DIRESIDENZA -~ ' CAP,-
[MARUGGIO [ 15116z | [ 150496 |IVIARUGGIQ ‘
o icmeys DOWICHMO, -- . .- TIPOPATENTE . N%PATENTE RILASCIATA A 'f;_bzﬁ‘ﬁﬁiiéé‘clo,
"MIA VIRGILIO, 14 [ D |[ TA2120384W || TARANTO - ‘
COMPAGNIA ASSICURATRICE ANMLA.T.
|NATIONALE SUISSE | e :
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VEICOLO’" MO
_ MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Bi RESIDENZA
[ LANCIA || K [ AYB33XF || || |
_ vam commeumnssm”ifﬁfmce“ R
[T Shmrma o, L =, | e

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) vuu PIAZZA

I‘» T ...«_,'1\.;_ = || - H DN
ZUERSOEMTZET A T 10 DANNEGGIATO : T LA
| K
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE - IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
\ S N R e} | e DR LT hadRE IERET AC IV ARBUMSC sATHBAD |
4° DANNEGGIATO i+ DRTELAE b ARG 27T NATURA DEIT DANNG, () T34/ (5t
l | ' |
) T [RTSET) VT e e Tl L
AUTORITA' mTERvéNUTA' ’ i _ T RV P |

TESTIMONI L e ' R
|ICALDERONE ADOLFO (EX COLLEGA)

o \ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
S 330 A7 Lo H |




| -ossz%é w@m’

N° SINISTRO

S.p.A .
Aziunda por lo Mobilita nofl'Area di Toronio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

||

——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DAI._LE\I.!TOBUS o e , o
SONO VISIBILI DEI SEGNI DI STRISCIATA DI COLORE NERO TRA LA PORTA CENTRALE E LA PORTA &
POSTERIORE LATO DESTRO ’

DESCRIZIONE DE DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI =
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL TRANSITARE SL) VIA GIUSTI, IL. CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA LANCIA K TARGATA AYB33XF DI COLORE BEIGE!
METALLIZZATO, NEL MANOVRARE L'AUTO IN POSIZIONE DI PARCHEGGIO SUL LATO DESTRO, URTAVA L'AUTOBUS SULLA
FIANCATA DESTRA TRA LA PORTA CENTRALE E LA PORTA POSTERICRE. :

iL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, IRRITATO PER L'ACCADUTO, COMINCIAVA AD INVEIRE CONTRO IL SOTTOSCRITTO E
PERTANTO NON E' STATO POSSIBILE RILEVARE ULTERIORI SUQ| DAT! E DELL'AUTOVETTURA

UN EX COLLEGA CALDERONE ADOLFO CHE VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS Sl DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE

SULL'ACCADUTQ.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

(W PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O Si ONO ]

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/—y«%@%% Il Conduceini‘ / 7
7 4 Ay AE S0 B/ Ho MOﬂAﬁ A
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Importo PERIZIA IVA compresa:384,6

1

, . Nota Spese ed Onorlario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 854 00/12
’NFORTL{N’ST{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
- Via Emilia, 115 AMAT N.594 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |052/NS/12 10/03/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 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. Fascla | Foto Data Resfituzione
20/03/2012 20/03/2012 TARANTO ASS Al 6 29/05/2012
| ONORARI [
Perizia 30,00] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro Km. - L TOTALI |
Interiocutoria |Foto 6 - Imponibile 30,00
Accertarmento lPOSt&lilT&lEfOﬂ. | | Cassa 2,00 % 0,60
Negativa | | |Visura A IVA. 21 % || 6,43
Suppl ARD [Raccomandate || Totale A 37,03 |
Sup. Concordato |Varie \ Non Imponib. || |
Sup.Liquidazione] | Totale spese || | |[Totale || 37,03
| Totale onorario | 30,00] Rit. Acc.  20%] | 6,00|
Note: Totale || 31,09
Taranto, Ii' 29/05/2012

Data....cveeireciniisinians

Visto del Liquidatore.......coecmcmrimimcimsarmanssimsrssssisesne e

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



- SINISTRO DEL 10/03/2012 A POL. RCV N. 25440869 - AMAT SP...

Oggetto: SINISTRO DEL 10/03/2012 A POL. RCV N. 25440869 - AMAT SPA (DW791TR) /
| MAROTTA (AYB33XF) - NS. RIF. 052/NS/12
\ Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 22/03/2012 8.45

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

8i trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Seque formale richiesta di risarcimento danni ai sensi ex art.l145, comma 2 del
D,L.gvo 7/9/05 n.203 e art. 5 del DPR 18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

~-Allegati:

052NS12.PDF 170 KB

1dil 22/03/2012 3.47




