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Azienda per la Mobifité nell'Area di Toranto

DENUNCIA D1'SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRC DATA SINISTRO ORA
[ osd4ns/2_ [ siptizofz ] [ 1820 1 APERTO D'UFFICIO ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1 3~ |TARANTO - VIA DANTE ALIGHIERI | MIA GIUSTI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO - TAMBURI [ DW 790 TR ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
|’ 50051 OJ MRWELL] J [PIETRO IR MRNPTR55E24L049U |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO | 24-05-1985 | [ 01-08-2007 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ANIELLO BOCCARELLI9- | D [ TA2226713P || __TARANTO _ [ 06/04/1 900 |[ 24/05/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE |l |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA
[ FIAT || PUNTO || BLB894KR | ANTONUCCI FRANCESCO | [TARANTO )
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA DANTE N.120 | BARA” |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| 1L NN i L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | 1L I ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ | RN ]
4° DANNEGGIATO S . ...~ NATURA DEL DANNO
[ | I
AUTORITA’ INTERVENUTA { - R J

TESTIMON! ;
IL VIAGGIATORE CHE MI HA AIUTATO A FARE MANOVRA LE CUI GENERALITA' NON HO RILEVATO

@AUDAZIONE DELLA DIREZIONEJ
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Toranto

... DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra - _ Vista posteriore

, Vista laterale sinisiré .
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DESCRIZIONE DE]I DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

¥

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE _

FRANCESCO MELPIGNANO PER CONTO DEL SIG. ANTONUCCI FRANCESCO.

ey

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO, DANNI PROT. 8428 DEL 14/05/2012 INOLTRATA DALL'AVV.

VEDI ANCHE COMUNICAZIONE DI SERVIZIO DEL DIPENDENTE MARINELLI PIETRO DEL 01/02/2012 PROT. 1971.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ osaNSA2 | w0012 | [ 1820 | | APERTO D'UFFICIO ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
T [TARANTO - VIA DANTE ALIGHIERI | VIA GIUSTI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA" MERCATO - TAMBURI [ 8% | DW790TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

[ 500510 |[MARINELLI | [PIETRO ] MRNPTR55E24L049U |

COMUNE DI NASCITA DATA D! NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[TARANTO [ 24051955 | { 01-08-2007 | [TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TiPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA- PATENTE
VIAANIELLO BOCCARELLIS- || D || TA2226713P [ TARANTO _|[ 05/04/1990 ][  24/052015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE HE |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT | PUNTO || BLB894KR | [ANTONUCCI FRANCESCO | TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

\VIA DANTE N.120 | [SARA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)VIA / PlAZZA COMUNE DI RESIDENZA

L Il | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L Il ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| Il 1 | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
\ L | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANKRO
| 1l il
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 1L ]

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
IL VIAGGIATORE CHE MI HA AIUTATO A FARE MANOVRA LE CUl GENERALITA' NON HO RILEVATO

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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 STUDIO LEGALE
TRIBUTARIO-COMMERCIALE

MELPIGNANO

Via Lago di Misurina n.32
Casella Postale 2063 TA/10

E-mail: studio.melpignano@libero.it

Tel.0997721263—-Fax 0997762720

NTO .05.2012
74121 TARANT Taranto 07.05.2
) g 2, 5 Spettabile Societa
AVV.FRANCESCO M. MELPIGNANG: ¥ T e - SARA Ass.ni
CF:MLPFNCSL2GISTN g 2012 Via Po n.20
Pulva: 00344140736 P PRESIDENTE O 00198 ROMA

UG DRETIOREGENERME O
DOTT.FEDELE MELPIGNANO DA  DAZTIORE AMMSNISTRATIVO O
C.F.: MLP FDL 83P28 L0491 UODREDCRETECNCO 3
B EIwRCAoMwEm O

DOTT.SSA FULVIA MELPIGNANQ.# temigi ooy on csry ju-3g
' CF:MLPFLV83P6BLOAOT W yousicommen 5
. US COBLTNIBLAGE D)

Spettabile Societa
NATIONALE SUISSE Ass.ni
Via XXV Aprile

20097 SAN DONATO MILANESE (MI)

U RFORMATICH O  Epgd Spettabile Societa
P PERSONAE IRETRIBUZON O - AMAT S.p.A. = .
UT  TECNICO Via C. Battisti n.657

WPT FRODCTN TRAFFICO
UERG RAGIONERIA/ ECONOMATO
STQ STAFF QUALTA

74121 TARANTO

U nooo

OGGETTO: SIN. DEL 31.01.2012 ANTONUCCI/SOC.AMAT S.p.A.

Formo la presente in nome e per conto del Sig. ANTONUCCI Francesco (C.F.:
N’[‘N.FNC 62L01 L0490) che & rimasto coinvolto nellincidente stradale i cui dati sono
conténuti nel modulo CID prédisposto dalla legge e che viene allcgato alla presente
regolarmente sottoscritto dalla parte danneggiata.

Vi comunico che il mio assistito & g disposizione per il sopralluogo peritale
tecnico/medico-legale previo contatto telefonico da pI:endere con il sottoscritto Studio
Legale nei giorni lunedi-martedi-giovedi dalle ore 17.00 alle ore 19.00. -

Il Sig. ANTONUCCI Francesco elegge domicilio.- presso codestor Studio Legale
dove dovra ;ﬁervenire ogni Vostra comunicazione e /o richiesta di chiarimenti.

Per qualsiasi documentazione Vi dovesse occorrere si resta in attesa di una

Vostra formale lettera raccomandata di richiesta, ~ ,
Si avverte che decorsi invano i termini di legge verra adita, senza altri

indugi, la competente Autorita Giudiziaria.
Distinti saluti.

AVV.FRANCESCO M.

Si allega modulo CID,

Si riceve solo per appuntamento da prendere telefonicamente
dalle ore 16,00 alle ore 18,00 dal lunedi al venerd]
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- Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro

" Se & firmato congiuntamente dal due conducenti producs gli effetti di cui all'art, 148, comma 1, D.lgs. n. 209 del 2005
“ e al’ant, 8, comma 2, lettera ¢}, D.PR. n. 254 del 2008,

1. data incidente oran
3101 2012|482

4. danni materiali
veicolioltre Ao B oggetti diversi daf veicoli

art, 143 del D.lgs, n. 209 del 2005
“Codice delle assicurazionl private”

2. luogo (comune, provincla, via e numere) 3. feriti anche se lievi

TARANTO (VIADANTEA/ A GUSTT) Eimp
5. tezt)%n: mgﬁ%nﬁargfn\?,’ R?BK?Q t’f_l%f_o% Zrii:sa:a se si tratta di 1mspTc{f5 sul veleolo A o B)
cé%%(ﬁj% g;ﬂﬁ&&:\\wsw ~QIRCONALL . O fION 263

vejcolo B

6. contraente/assicurato
(vedera certificato o 'assicurazions)

-

12. circostanze dell’incidente

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle

w %

' 6. contraente/assicuraio

{vedare certificato d'assicurazione)

] . ‘ utili alla descrizione .
ggg&%ﬂge AN A ONLX:(,\ T [eancellarg I'cpziona non corretta) ggg&%m)e Sfx: . AN&T S‘PJA
Nome N CFS((\ 11 in fermata / in sosta 1 Nome

Codice Fiscale / Partita IVA

YRR, Wit gttt e

Codice Fiscale / Partta v NTINT-NCHZ LOTWDGIO™ o
ripartiva dopo una sgsta

E%‘ZEJ&M, p\rf{i’gcfa, via ? ‘_laémeﬁ{l 20 Lmj z apriva una porliera 2

C.AP {llz‘ Stato q3 stava parcheggiando 3 c. APM[Z\ Stato
N. Tel. 0 E-mail G - N. Tel. o E-mail
7 ve;zzh L] Shhmanpoheggio dayniuoge e
TOVETO ’ AUTOROS 1,59
A MOTORE l U HIP‘MOHCHIO 45 entrava inun parcheggio, in un luogo 5 0 \\\ h 5
a k privalo, in una strada vicinale A MOTORE RIMORCHIO
r\_@zca. Tipo - Marca, Tipe

T PUNTD S

N. di ta%a o telaio N. ditarga o telaio

ALY KR

Stato d'immatricolazione

si immeatteva in una piazza 6
a senso rotatorio

N. di targa o telaio

: DWHOTR

Stato d'immatricolazione

N. di targa o telaio

circolava su una piazza
a senso rotatorio

-

Stato d'immatricolazione /= 4 Stato d'immatricolazione

tamponava procedendo nello 8
2 stesso senso ¢ nella stessa fila

8. compagnia d’assicurazione {rds ediicn Tassieparians) ;.M___

8. compagnia d’assicurazione e etz TassTrurazions)

Denominazione_SARA g PIRRISEESET 0 Donominazions MNUONBL SO\
N. di polizza s N. di polizza
N. di Carta Verde L_r. 10 cambiava fila M N.diCarta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde o Certificato di assicurazione o Carta Verda
Valido dal _. __al B n Sorpassava " vaiido dat al
Agenzia (o ufficio o intermediario) L Agenzia (o ufficio o intermediario}
a 12 glrava a destra 12

Denominazione ?_ﬂ Denominazione
Indirizzo A girava a sinistra B indirizzo

Stato ) _ Stato
N. Tel. o E-mail L retrocedava ¥ N.Tel. o E-malil

s
La polizza copre anche i danni materiali al %

proprio veicolo: Ino| | si _§s

La polizza copre anche i danni materfali al

invadeva la sede stradale
proprio veicolo: |no| ] si

riservata alla clrcolazione in 15
senso Inverso

9. conducente (vedore patente di guida) Y. 9. conducente (vadere patente di gulda)
Cogrome g i Cognome
(stan%étello) / _ §18 praveniva da destra 16 (stargpageuo) HA‘[L' NELL|
Nome / by . Nome t) igTRO

. j / [ 17 non aveva osservato il segnale di 17 . .
Data di nascita L precedenza o di semaforo rosso Data di nascita
Codice Fiscale P Codice Fiscale

Indirizzo (comupé, provincia, via e numerg) Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

LR
E“—‘ ‘. Indicare if numero di
. - caselle barrate con una croce -)

" Stato

N. Tel. o E-mail
Patente N
Categ. (A, B, ...)—__valida fino al

Il presente documento non costitulsce un'am-
missione di respensability bensl una mera
rllevazione dell'identita delle perzone e del fatti,

.4 peruna rapida definizions.

13, grafico dell’incidente al
momento dellurto

10. indicare con una freccia (») ;L
il punto d’urto iniziale del !";

veicalo A, o=,

o

11. danni visibili al veicalo A

B s A e

Indicare: 1) il tracclato delle strade: 2
loro posizicns al momanto dellurto; 4)

U AUTOROR. B

) fa direzicne di marcla di A e B; 3} la
i segnali stradal: 5) i nomt delle strade

MANOVRARE A RETRO_
WARCIA NDUN INGROUO Co®WA (A ]
TIAT PONTO PARCHE GEWATA

14, osservazioni

a1 it mmx

A ¢

5. firma dei condudenti

".U/‘L@W,._)f

B
e

* In caso di lesloni o di danni materiali a anea divarca Aai

Al

[y PSSR T

Stato

N. Tel. © E-mail
Patente N,
Cateq. (A, B, ...} valida fino al

10. indicare con una freccia (»)
il punto d*urto iniziale del

veicolo B ﬁr—

11. danni visibili al veicolo B

——
e .

]

14. osservazioni




A" H f H g richieste ai sensi del'art. 135 D.lgs. 7 settembre 2005, n. 209 - Codice delle assicurazioni private per alimentazicne cielﬁa
r e II'I DI' maZI OI'II banca dati sinistti istituita presso I'ISVAP per la prevenzione e il contrasto delle frodi nel settore della assicurazione r.c. auto,

C’é stato intervento dell’ Autorita? EI:I

Quale Autoritd & intervenuta? cC D P.S. D - VW.UU. D

veicolo B .

DwT90TR

TARGA

Testimone

Nome e cognome

Codice fiscale

- Testimone

Nome e cognome
Codice fiscale

Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome & cognome Nome e cognome
Codice fiscale - Codice fiscale
Indirizzo L Indirizzo
Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal COnt'raenté/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione scciale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome 0 Denominazione soclale

Indirizzo (Comune, via @ numero)

Indirizzo {Comune, via e numero)

1

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

C.AP Provingia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone I:I

Conducente D Passeggero I:I

Ncome e cognome

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone I:]

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numeroc)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso
Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

[T ] [me[ ]

Ricovero Prento Soccorse

Nome Pronto Soccorso
Comune

Ferito (Barrare solo uma ‘casella)

Conducente I:l Passeggero D

Pedone l:]

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone D

Conducente D Passeggero l:l

Nome e cognome

Indirizzo {Cormune, via e nurnerg)

Indirizzo {Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscals

1] [re[]

Ricovera Pronto Soccorso
Neme Pronto Soccorso

Comune

Luocgo e data di nascita

Codice fiscale

[ ] [e ]

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronte Soccorsa
Comune




=~ - - = =7 = .

-

e
STUuD
A, F0p r\_,f‘ESE:oo i‘fGAI.E
v iR d e FIGNANO
LEFEY Y| rA RFap‘xﬁQOW6272O

LR

3 TA[(P

= NN

14518417220-8

'ostaraccomandata
£ 3,90

4073536. 7#121

111

Posteltahane ‘

09.05.2012 08.61

064 -74121 TAHAMO 1w (TA) .




0 [ NS (42

Taranto, Ii 01/02/2012

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Eserc:zto/sosta
SEDE

Alladdetto all’Ufficio. Sinistri
SEDE

QOGGETTQ: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Marinelli Pietro nato a Taranto il 24/05/1955 e residente a Taranto in Via
Boccarelh n. 9, operatore di esercizio di codesta Spett.le Azienda ma' pla 500510, patente
categorla D n.TA2226713P rilasciata da Pref. di Taranto il 05/04/1990 e valevo['e fino al
24705/2015, con la presente nota dichiara sotto la propria responsablhta quanto segue:

in data 31/01/2012 alle ore 17.57 iniziavo dal capolinea di “Citta Merdatd” la corsa di linea
3 alla guida del bus n.595. Alle ore 18.20 circa mentre da Via Dante Alighieri svoltavo a
destra per Via Giusti avevo difficolta ad ultimare la manovra per la presenza di autovetture
in sosta vietata nell’area di manovra riservata ai bus. Ho suonato ripetutamente il clacson
per richiamare I'attenzione dei proprietari delle autovetture e ho atteso invano circa una
decina di minuti. Dopo di che, non potendo ulteriormente bloccare il ‘traffico che si era

creato, .con I'aiuto di un viaggiatore decidevo di fare manovra di retromarcra per uscire da
tale situazione.

La manovra veniva eseguita senza alcun problema e proseguwo normalmente II mio
percorso.

Nella corsa successiva di ritorno, pill precisamente in Via Oberdan, venivo ragglunto da un
giovane che saliva sopra il bus e mi segnalava che in occasione della citata manovra di
retromarcia avevo danneggiato la sua autovettura FIAT PUNTO in sosta in Via Dante
all'angolo con Via Giusti e che a tale fatto avevano assistito due testimoni che rilevavano il
numero del bus.

Al tale respingevo ogni addebito mosso, sicuro di non aver danneggiato nessuna macchina
in sosta, e poi proseguivo la corsa sefiza rilevare alcun dato del presunto danneggiato.
Quando sono giunto al capolinea di “Cittd Mercato”, esponevo il fatto al collega Quaranta
Piletro e insieme a lui verificavo lo stato del bus e in particolare il presunto punio d’urto

dove non venivano riscontrati danni sulla parte posteriore lato sinistro. Scattavo alcune
foto dal mio cellulare che mi riservo di consegnare,

Tanto si rappresenta per opportuna conoscenza di codesta Azienda.
Distinti saluti.
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Taranto, li 01/02/2012
Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All'addetto all’Ufficio Sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Marinelli Pietro nato a Taranto il 24/05/1955 e residente a Taranto in Via
Boccarelli n. 9, operatore di esercizio di codesta Spett.le Azienda matricola 500510, patente
categoria D n.TA2226713P rilasciata da Pref. di Taranto il 05/04/1990 e valevole fino al
24/05/2015, con la presente nota dichiara sotto la propria responsabilita quanto segue:

in data 31/01/2012 alle ore 17.57 iniziavo dal capolinea di “Citta Mercato” la corsa di linea
3 alla guida del bus n.595. Alle ore 18.20 circa mentre da Via Dante Alighieri svoltavo a
destra per Via Giusti avevo difficolta ad ultimare la manovra per la presenza di autovetture
in sosta vietata nell’area di manovra riservata ai bus. Ho suonato ripetutamente il clacson
per richiamare I’attenzione dei proprietari delle autovetture e ho atteso invano circa una
decina di minuti. Dopo di che, non potendo ulteriormente bloccare il traffico che si era
creato, con l'aiuto di un viaggiatore decidevo di fare manovra di retromarcia per uscire da
tale situazione.

La manovra veniva eseguita senza alcun problema e proseguivo normalmente il mio
percorso.

Nella corsa successiva di ritorno, pid precisamente in Via Oberdan, venivo raggiunto da un
giovane che saliva sopra il bus e mi segnalava che in occasione della citata manovra di
retromarcia avevo danneggiato la sua autovettura FIAT PUNTO in sosta in Via Dante
all’angolo con Via Giusti e che a tale fatto avevano assistito due testimoni che rilevavano il
numero del bus.

Al tale respingevo ogni addebito mosso, sicuro di non aver danneggiato nessuna macchina
in sosta, e poi proseguivo la corsa senza rilevare alcun dato del presunto danneggiato.
Quando sono giunto al capolinea di “Citta Mercato”, esponevo il fatto al collega Quaranta
Pietro e insieme a lui verificavo lo stato del bus e in particolare il presunto punto d'urto
dove non venivano riscontrati danni sulla parte posteriore lato sinistro. Scattavo alcune
foto dal mio cellulare che mi riservo di consegnare.

Tanto si rappresenta per opportuna conoscenza di codesta Azienda.

Distinti saluti.

o



'SEZIONE “A"”

Az:enda perla Mobrhi‘o nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°>_Z£ DATA 377 —0 7 - %

..... “+RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO ~RISERVATO AL CONTROLLT ~
Orarm di partenza Orario di arrivo /
tinea | B ’E g ’E OPERATORE: |
N° a | & | & COGNOME e NOME Orario | ‘Locality Firma Verificatore
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SEZIONE “B”

AZiendc per la Mobrhfa neH’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CH ECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio aII’|n|2|0 ed alla fine di ogni turno)

[1]
TURNO DI SERVIZIO n° __L

" | DALLE OREA%{_
ALLE ORE 47—?’

/7

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE

ALLE ORE J,Z,gl

3]

TURNO DI SERVIZIO n® _M_

paLLE oRE /2. 4 %
ALEORE _DONE

=

LINEA LINEA
Fﬁm OPERATORE DI ESERCIZIO _%P jTO E DI ESERCIZIO A OPERATORE DI ESERCIZIO
‘ /—\M 4‘-' M/ . '? / v
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre) | 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
Indicatari di-direzione | ¥nE NE Indicatorl di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto 'll_!uminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE r:lE
Lucl Interne’ NE . NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
. St‘ru_mentazlong_di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE ‘NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici . I‘;IE NE
Martelletto rampivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto mmpivetro”d'l B M M
sicurezza sicurezza M slcurezza .
Sigilli maniglia uscita di '| Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di ‘
sicurezza M M sicurezza M M slcurezza M M
.Regolamentn viagglatori M M Regolamento viaggiatari M M .Regolamento viaggiatori M
in}:emo bus Interno bus Interno bus 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 Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE . NE (pertatori di Handicap) NE | NE

) NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

Irregolarlta riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di Iavoro
Im® : del___-

al flentro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ore

NEXS

Mod. CEDOLA
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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sx 908/2012/194464 Vs prot. 094/ns/12

“

Oggétto: sx 908/2012/194464 Vs prot. 094/ns/12

Mittente: CENTRO SERVIZ! PERITALI SRL <periziecol@alice.it>
Data: 04/06/2012 18.31

In relazione al sinistro in oggetto, considerata la richiesta pervenuta, di cui siete gia a

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

conoscenza, da parte dell'avocato MELPIGNANO per conto del Sig. ANTONUCCI, con la

presente sono a chiederVi di fornire entro brevissimo tempo copia della dichiarazione

testimoniale del viaggiatore che ha aiutato I'autista nella manovra. Inoltre siamo a chiederVi
se il Vs veicolo ha subito danni relativamente all'occorso evento e seé stato sottposto a
perizia da parte de! Vs tecnico di parte.

| In attesa di riscontro si porgeno cordiali saluti.

Il perito Vito COLAPIETRO

1dil

UG DRETIOREGENERALE O
DA DIRETTORE AWNISTRATIVD OO
07 BRETYORE TECNCO O
B ESERCZONMOVRENTG O
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UA  ACQUISTIICONTRAIT — OJ
Us COMASLAA/BLANCIO DO
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UP  PERSCHALE/RETRIBUZION! OO
UT  TECNEO O
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1fRG RAGICNERIA ECONOMATO [
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COPIA CONEOR
ALL'ORIGINAFIS%&
DEPOSITATO PRESEG

Camera di Commercio LA SEDE LEGALE

< Taranto

Prot.:CEW/%713/2012/ETA0043 7/5/2012
CAMERA DI COMMERCIOQ INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA DI TARANTO
- UFFICICQ REGISTRO DELLE IMPRESE -
CERTIFICATO DI ISCRIZIONE NELLA SEZIONE CRDINARIA

DATI IDENTIFICATIVI DELI:' IMPRESA
Codice fiscale e numero d'iscrizione: 02744770732
del Registro delle Imprese di TARANTC
data di iscrizieme: 17/02/2009
Iscritta nella sezione ORDINARIA il 17/02/2009
Iscritta conm il numerc Repertorioc Economico Amministrativo 164819
Denominazione: SQCIETA' INFORMATICA TECNOLOGICA S.R.L.
Sigla della denominazione: §.I.T. S.R.L.
Forma giuridica: SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA

Sede:
TARANTQ (TA) CORSO UMBERTO I, 81 CAP 74123

indirizzo pubblico di posta elettronica certificata: 8.I.T.SRL@PEC.IT
Costituita con atto del 04/02/2009

Durata della societd: |
data termine: 31/12/2060

OGGETTO SOCIALE:

ARTICOLO 2 LA SOCIETA' HA PER OGGETTQ ATTIVITA' DI: 1) PRODUZIONE DI SISTEMI
OPERATIVI, DI PROGRAMMI ELETTRONICI STANDARD E PROCEDURE PER L' INFORMATICA
(SOFTWARE SIA DI BASE CHE APPLICATIVQ); 2) ASSUNZIONE DI MANDATI DI AGENZIA O
DI CONCESSIONARIA DI SOCIETA' PRODUTTRICI DI HARDWARE E DI SOFTWARE PER LA
COMMERCIALIZZAZIONE E LA MANUTENZIONE DI ELABORATORI ELETTRONICI E RELATIVE
PERIFERICHE, PROGRAMMI DI BASE E PROGRAMMI APPLICATIVI; 3) INSTALLAZIONE E
MANUTENZIONE DI OGNI GENERE DI MACCHINE PER UFFICIO E PER TELECOMUNICAZIONI E
RELATIVI IMPIANTI ELETTRICI E QUANT'ALTRO NECESSARIO PER 1L BUON FUNZIONAMENTO
DELLE STESSE; 4) COMMERCIO ALL'INGROSSO E AL DETTAGLIO DI QUANTO SQPRA E
RELATIVI ACCESSORI NONCHE' DI MOBILI PER UFFICIO E COMUNITA' E DI CANCELLERIA;
NOLEGGIC DI MACCHINE E ATTREZZATURE ELETTRICHE ED ELETTRONICHE PER UFFICIO IVI
COMPRESI LABORATORI MULTIMEDIALI DI INFORMATICA; 5) ORGANIZZAZIONE DI CORSI
DIDATTICI FINALIZZATI ALLA PREPARAZIONE DI PERSONALE, ALL'ANALISI,
ALL'ELABORAZIONE E ALLA PROGRAMMAZIONE DEI DATI E ALL'USO DELLE APPARECCHIATURE
ALL'UOPO UTILIZZATE. IN RELAZIONE A TALE OGGETTO E QUINDI CON CARATTERI
MERAMENTE FUNZIONALI E, PERCIO', ASSOLUTAMENTE NON IN VIA PREVALENTE E SENZA
RIVOLGERSI AL PUBBLICO E COMUNQUE NEL RISPETTO DEL D.LGS. 24 FEBBRAIO 1998 N.
58 E DEL D.LGS 1 SETTEMBRE 1993 ¥. 385 (T.U. DELLE LEGGI IN MATERIA BANCARIA E
CREDITIZIA), LA SOCIETA' POTRA': A) ESERCITARE TUTTE QUELLE ALTRE ATTIVITA®
TMMOBILIARI, MOBILIARI, FINANZIARIE E COMMERCIALI RITENUTE UTILI PER IL ‘
RAGGTUNGIMENTO DELLO SCOPQ SCCIALE, COMPRESO IL RILASCIO DI GARANZIE REALI E
PERSONALT A FAVORE DI TERZI; B) ASSUMERE O CEDERE INTERESSENZE E
PARTECIPAZIONI IN IMPRESE, ENTI O SOCIETA' (SIA COSTITULITE CHE COSTITUENDE)
AVENTI SCOPO ANALOGO O AFFINE AL PROPRIO, SIA DIRETTAMENTE CHE INDIRETTAMENTE.
TN NESSUN CASO LA SOCIETA' PUO' ACQUISTARE O ACCETTARE IN GARANZIA LE PROFPRIE
QUOTE, OVVERO ACCORDARE O FORNIRE GARANZIE PER IL LORC ACQUISTO E LA LORO

Pagina 1/ 3




Camera ¢i Commercio

Taranto

Prot.:CEW/2713/2012/ETA0043 7/5/2012

SOTTOSCRIZIONE. LE ATTIVITA' TRA LE PREDETTE, CHE SIANC SOGEGETTE AD
AUTORIZZAZIONE AMMINISTRATIVA O AD ISCRIZIONE IN ALBI, RUOLI E PUBBLICI
REGISTRI, SARANNO EFFETTIVAMENTE SVOLTE PREVIO OTTENIMENTC DI DETTE
AUTORIZZAZIONI ED ISCRIZIONI DA PARTE DELLA SOCIETA' MEDESIMA, OVVERO DA PARTE
DELLE PERSONE FISICHE CHE OPERANO IN NOME E CONTC DI ESSA. LA SOCIETA' FOTRA'
BENEFICIARE IN GENERALE DELLE AGEVOLAZIONI PREVISTE DALLA NORMATIVA VIGENTE E
FUTURA, ITALIANA, EUROPEA ED EXTRAEUROPEA DI INTERVENTI PER L'INNOVAZICNE,
SVILUPPO F INCENTIVAZIONE DELLA PICCOLA E MEDIA IMPRESA.

SISTEMA DI AMMINISTRAZIONE E CONTROLLO
Sistema di amministrazione adottato: AMMINISTRATORE UNICO

- AMMINISTRATORE UNICO ) :

numero componenti in carica: 1
durata in carica A TEMPO INDETERMINATQ

INFORMAZIONI SULLO STATUTO

RIPARTIZIONE DEGLI UTILI E DELLE PERDITE TRA I SOCI

ARTICOLO 28 GLI UTILI NETTI, DOPO FRELEVATA UNA SOMMA NON INFERIORE AL 5%
(CINQUE PER CENTQ) PER LA RISERVA LEGALE, FINOC A CHE QUESTA NON ABBIA RAGGIUNTO
IL QUINTO DEL CAPITALE SQCIALE, VERRANNO RIPARTITI TRA I SOCI IN PROPORZIONE
ALLE RISPETTIVE QUOTE DI PARTECIPAZIONE, SALVC CHE L'ASSEMBLEA DELIBERI DEGLIL
SPECIALI PRELEVAMENTI A FAVORE DI RISERVE STRAQORDINARIE O PER ALTRA
DESTINAZIONE, OPPURE DISPONGA DI MANDARLI IN TUTTO O IN PARTE AI SUCCESSIVI
ESERCIZI. '

Poteri associati alla carica di AMMINISTRATORE UNICO:

AMMINISTRAZIONE E RAPPRESENTANZA ARTICOLO 15 LA SQCIETA' &' AMMINISTRATA DA
UN AMMINISTRATORE UNICO. GLI AMMINISTRATORI POSSONQ ESSERE ANCHE NON SOCI E
SONQ NOMINATI A TEMPO INDETERMINATO. SINO A CONTRARIA DECISIONE DEI S0CI, GLI
AMMINISTRATORI SONO VINCOLATI DAL DIVIETO DI CUI ALL'ART. 2390 C.C. ARTICOLO
21 L'CRGANO AMMINISTRATIVO E' INVESTITO DI TUTTI I POTERI PER
L'AMMINISTRAZIONE DELLA SQCIETA', IN SEDE DI NOMINA POSSONC TUTTAVIA ESSERE
POSTE LIMITAZIONI AI BFOTERI DEGLI AMMINISTRATORI. ARTICOLG 22 LA
RAPPRESENTANZA DELLA SOCIETA' E' ATTRIBUITA ALL'AMMINISTRATORE UNICO.
L'AMMINISTRATORE UNICC INQLTRE RAPPRESENTA LA SOCIETA' IN GIUDIZIQ CON FACOLTA'
DI PROMUQVERE AZICNI ED ISTANZE GIUDIZIARIE ED AMMINISTRATIVE, IN OGNI GRADC DI
GIURISDIZIONE ED ANCHE PER GIUDIZI DI REVOCAZIONE E CASSAZICONE, E DI NOMINARE
ALL'UOPQO AVVOCATI E PROCURATORI ALLE LITI. ARTICOLO 24 L'ORGANO
AMMINISTRATIVO PUQ' NOMINARE DIRETTORI NONCHE' PROCURATORI PER DETERMINATI ATTI
0 CATEGORIE DI ATTI.

Clauscle di recesso:
INFORMAZIONE PRESENTE NELLO STATUTO/ATTO COSTITUTIVO

Clauscle di prelazione:
INFORMAZIONE PRESENTE NELLO STATUTO/ATTO COSTITUTIVO

INFORMAZIONI PATRIMONIALI E FINANZIARIE

Capitale Sociale in EURO:

deliberato 20.000,00
sottoscritto 20.000, 00
versato 2Q.0060,00

conferimenti iﬁ DENARO
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)

|

|

|

| .

} Conferimenti e benefici:
‘ INFORMAZIONE PRESENTE NELLC STATUTO/ATTO COSTITUTIVO

ATTIVITA®

‘ Data d'inizic dell'attivitd delltimpresa: 24/02/2009

Attivitd esercitata nella sede legale:

‘ PRODUZIONE DI SISTEMI QOPERATIVI, DI PROGRAMMI ELETTRCONICI STANDARD E PROCEDURE P
ER L'INFORMATICA (SOFTWARE DI BASE E OPERATIVO) .
Attivita secondaria esercitata nella sede legale:
INSTALLAZIONE DI MACCHINE PER UFFICIO, DI MAINFRAME E DI COMPUTER (DAL
gl1/03/2012) .

TITOLARI DI CARICHE O QUALIFICHE

;¥ NARDELLI CATALDO (rappresentante dell'impresa)
nato a TARANTO (TA} il 12/10/1962
codice fiscale: NRDCLD62RLZLO49R
o~ BMMINISTRATORE UNICO nominato con atto del 04/02/20009
-{ presentazione il 16/02/2009
! durata in carica A TEMPO INDETERMINATO
Data iscrizione: 17/02/2009 *

\
EA

Il presente certificato riporta le notizie/dati iseritti nel Registro alla data
odierna.

Il presente certificato non puo' essere prodotto.agli organi della pubblica
amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi.

RISCOSSI PER DIRITTI EURO 5,00
TOTALE EURO 5,00
TOTALE CON GLI IMPORTI ESPRESST IN LIRE: 9681

A RICHIESTA DELL'INTERESSATC SI RILASCIA IL PRESENTE CERTIFICATO IN

ESENZIONE DELL'IMPOSTA DI BOLLO PER GLI USI CONSENTITI DALLA LEGGE.

L'EVENTUALE USO PER FINI DIVERSI RICADE SOTTO LA PERSONALE RESPONSABILITA'
DELL'UTENTE

8I DICHIARA INQLTRE CHE NON RISULTA ISCRITTA NEL REGISTRO DELLE IMPRESE, PER LA
POS1ZIONE ANAGRAFICA IN OGGETTO, ALCUNA DICHIARAZIONE DI PROCEDURA CONCORSUALE,
AI SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE IN MATERIA. .

L, "ADDETTO
IRENE DE

k** fine certificato #**+
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A Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale In Italla: Via XXV Aprile - 20097
\\ . 5. Denato Milanese (MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it
¥ www.nationalesuisse.it - Societs soggetta all’ attivith di direzione e coordinamento da parte
della Compagria di Assicurazioni  *Nazionale Svizzera™ di Basilea - Capitale Sociale
12_000000 euro v, - REA di Milano n° 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. - Albo Gruppi
Assicut:\uvln 013 Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp, aut. all"esercizio

nationale
Sulsse.

Assic. con  DM. 1072 (GV. 20-10-72 N274) - Compagnia con sistema of @Qét / S { 42
management certificato
AMAT s.pa. -
Pret. N
1
[i)’e' PRESIDENTE a RACCOMANDATA A.R.
Dt DIRETTOREGEWERALE OO
PIREZIONE TECNICA D DRCTIOREAMMNSTRATNO O SPETT.LE

Ui DRETOREFECNCO O
U ESERCIZIMOVMENT
Ui> AFEARIGENFRISNSTRI 22— VIA CESARE BATTISTI 657
b ACOUSTICONTRATL = O3 74121 TARANTO (TA)
U CONMBLTA/BLANCD O ARAN

O

A.M.A.T.S5.P.A.

U DFORMATICH
VP PERSOMAEIRETHRUZIN O P-c. Spett.le
ur TECN&%?'HTRAFHCO g AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS
FT PRO
156 RAGIONER/ECONGT0
10 STAFF QUALTK =
O

San Donato Milanese, 18/05/2012

Oggetto: nostri riferimenti Q0908-2012-000194464 del 31/01/2012.
Contraente : A.M.A.T.S.P.A.

POLIZZA: 50 25440864 AGENZIA 00908 IACOBINC INSURANCE BROKERS
TARGA ASS: DW790TR

Danneggiato: ANTONUCCI FRANCESCO

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al gquale non ci risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di

contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.
Precigiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le

modalitd dell'evente esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra
Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Preghiamo di non considerare la presente richiesta ove fosse stata nel frattempo gia trasmessa
la denuncia di sinistro.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1'occasione per porgere distinti saluti.

Nationale Suisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

()
ENot Net‘“'

A

Mecd. E2 bis Data ¢ ora di stampa: 1B maggio 2012, 07:38:45

T

Emesso da BATCH.
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a . . Perizia N° Relazicne di perizia per Codice|Rame sinistro
S per. ind. Ernesto Sion 1417,00/G 142 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. i - Assicurato Controparte Impresa di cantroparte
Via Emilta, 115 AMAT N.595 ANTONUCCI FRANCESCO  |032 - SARA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Caodice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01738870739 2012 |094/NS/12 31/01/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Ced. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo pofizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Lecalit Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
22/05/2012 290512012 |TARANTO ASS Da Iniz. 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P.LVA.:
Veicolo{Marca-Madelle-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26 DWT780TR ZCM24001.000288803 15/12/1998
Stato d'uso Km, Prieurn, Cofare - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica dal sinistro
BUONO 1 70 |ARANCIONE METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotaziani Ultima revisione Ubicazione Danni
| 7, SlalElE
"' |Codica Omologazione Per velcoll |Fottata Tara Passo Posti Assi ‘ 1 -D -
i : C1
comme.find, [a1i q m. n° n° EE EI .
Valore Commerciale(C}) Valore Relitte Valore per Differenza Spess Accassorie Indennizzo per antieconomicitd. T c2
€ 1,00|€ € 0€ € 1,00 @ .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Diff| Tempo |Di| Tempe [pif, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore arancione Sx L 05 |L 05 | L 05
Paraurti posteriore L| 05 |L 1.0
L.
Codica I Riparaiora Fastia g?rr- Totale Tomol SR LA VE operative ME Totale Ricambi
otale lTem
Telefono: P 0.5 1,0 1,5 €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ora Tempo Aggiuntivo Cro Tetale Tempi Ore
Dappio Strato 15% 10% max ore 3 0,15 per Vemiclatura Supplementari 0,15 | 1otale tempi VE Ore 1,65
Valora AssicuratofA) Valore a nuovo(N) ) i mponibile Tva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Insuff, Assicuraiiva % Coefi, Riduzions % Meteriale Consumo
{C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|oe 1,85 €h 11,55 | € 19,08) ¢ 4,001€ 23,06
. Nolo Dime e/o Verie
Totale Imponibile € 84,56 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 315 em 20,66| € 65,08| ¢ 13,67 ¢ 78,75
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore éin 2066| € € €
Tctale (Imponitile) c 84,56 | srifuti 0,50 %di 84,14/ ¢ 0,42( ¢ 0.09(g 0,51
Totale (lva Compresa) € 102,32
FranahgiaScpeTo TOTALE STIMA € 84,56| € 17,76|€ 102,32
min. o il max del % €
Imperto Richiesto Importe Concordato Importo Lesioni Fermo Techico
Indennizzo Contrattuale | g € € € Giomni 0,4
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 84,56
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/881436 r.a. [11753] Data cansegna Firma Professionista Ruole N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 11/07/2012  |per. ind. Emegto S 3812 1




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Perizia N.. 1417,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 094/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 31/01/2012
Data Perizia: 29/05/2012

Assicurato: AMAT N.595

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DW790TR

Controparte: ANTONUCCI FRANCESCO




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 1417,000G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 094/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 31/01/2012
Data Perizia: 29/05/2012

Assicurato: AMAT N.595

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DW790TR

Controparte: ANTONUCCI FRANCESCO




0l /NS (42

*Tarante, li 01/02/2012 M “z

Al Direttore Generale
SEDE

y
27

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All'addetto all’'Ufficio Sinistri ‘
SEDE

2

QOGGETTO: comunicazione di servizio.

lI sottoscritto Marinelli Pietro nato a Taranto il 24/05/1955 e resid nte a- Tarante in Via

' lin. 9, operatore di esercizio di codesta Spett.le Azienda m :  patente
egoria-D n.TA2226713P rilasciata da Pref. di Taranto il 05/04‘ 6 Vi no a
2 ,/05/2015 con la presente nota dichiara sotto la propr:a responsabi lta quanto segue

in data -31701/2012 alle ore 17.57 iniziavo dal capolinea di “Citta Mercato la corsa di linea
3 alla -guida del bus .n.525. Alle ore 18.20 circa menire da Via Dante Alighieri svoltavo a
| destra per Via Giusti avevo difficolta ad ultimare la manovra per la presenza di autovetiure
‘in sosta vietatanell'area di manovra riservata ai bus. Ho suonato ripetutamente il clacson

per fichiamare I'aﬁenznone del proprietari delle autovetture e ho atteso invane circa una

-decina“di minuti. Dopo di che, non potendo ulteriormente bloccare il trafF ico che si era

creata, .COon [’aluto dl un viaggiatore decidevo di fare manovra di retrornaraa “per uscire da

o tale‘snuazmne

Ne[la corsa successiva di ritorno, pit precisamente in Via Oberdan, venivo ragglunto da un
fglovane che saliva sopra il bus e mi segnalava che in occasione della citata manovra di
retromama avevo danneggiato la sua autovettura FIAT PUNTO in sosta in Via Dante
aII angolo :con Via Giusti e che a tale fatto avevano assistito due testimoni che rilevavano il
numero de] bus

Al tale’ respmgevo ogni addebito mosso, sicuro di non aver danneggiato nessuna macchina *
in sosta, & poi proseguivo la corsa seiiza rilevare alcun dato del presunto danneggiato.
Quando’sono giunto al capolinea di “Citta Mercato”, esponevo il fatto al collega Quaranta
‘Rietro e.insieme a lui verificavo lo stato del bus e in particolare il presunto punto d’urto

dove non venivano riscontrati danni sulla parte_posteriore lato_si istro. Scattavo alcune
foto dal miio cellulare che mi riservo di consegnare.

Tanto si rappresenta per opportuna conoscenza di codesta Azienda.
Distinti saluti,
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~_astatazione am

<8 firmato congiuntamente dai o

ichevole di ingide

ue conducenti produce gli effetti di

nte - Denuncia di sinistro

cui all'art, 148, comma 1, D.lgs. n. 209 cigh 2005

arl. 143 del D.igs, n, 209 de! 2005"
“Codice delle assicurazion; private”,

- eal'art. 8 comma 2, lettera G  D.PR. n. 254 del 2008.

1. data incidente cra 2. luogo (comune, provingia,

310120124826

TARANTD (VIADANTEAN A Gtusw )

via & numero)

. ; Sﬁ' eriti g nche se I?évi -

4. danfti materiali
veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

8. testimoni: ¢

PROTD
RNIATORE FNCE SC.o- CIRCON ALL, By Ao 203

gnome, nome, indirizzo, telef0%2rz;‘isare 56 si trafta di trasportalj sul veicelo A o B)
- ] 6 -

MO o\ IADARNTE

ey
AT = TREPTO =

[T ]« EIlE
4 5 elcc;lai}_' _ o

contraente/assicurato
{vadlere cortificato d’asslcurazione)

g
E
6.

12, circostanze dell’incidente

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle

veicolo B

6. contraente/assicurato
{vedere certificato t'assicyrazions)

. . A utili alla descrizione .
gg%g({)eme A ‘\“\TON‘ x ( \ ‘_,_,‘r-', [cancellare P'opzione non corretta} ggngpna(t)em)e S(x ) ANA-T ,SPA F,~
Nome ‘#RQN CESCO ki Y 1 in fetmata / in sosta 1 Nome )

W e OO ant

Codice Fiscale / Partita VA NTNFNL'G 2—‘—0\ LDQ*(f‘j] ripartiva dopo una sosta Codice Fiscale / Partita [VA
Indirizzo {(comune, provincia, via e numer ). g2 apriva una portiera z Indjrizzo {co e, previgeia, via e Ix
TARANLD B BN R0 T UREARAE: PP B o

* 7 ) b_:_“! 2 l ? T
C.AP :{('uz‘. Stato im_; 3 stava parcheggiando 3 C.AP l Stato
N. Tel. 0 E-mail i - N. Tel. 0 E-mail
7. veigolo L Iato, 0o i chagh el 4 T

. —_— L. privato, da una strada vicinale . )

A0 TOVETTL OB0S N.595
AMOTORE = U’?\'Fﬁ;ORGHIO | _§5 entravain un parcheggio, in un luogo 5 A nﬁfbge RIMORCHIO
1 privato, in una strada vicinale

M_a_rca, Tipo \ i Marca, Tipo

HAT FUNTD 1 M
N, di targa o telaio N. di targa o telaio N. di targa o tefaio N. di targa o telaio

L ed e

Stato d'immatricolazione

Stato d'immatricolazicne |

circelava su una piazza

tampaonava procedendo nello

» DWHOTR

Stato d'immatricolazione

a senso rotatarip

Stato d’'immatricolazione

8 stesso senso e nella stessa fila B

8. compagnia d’assicurazione (redere certificala d'assisurazions) 8. compagnia d’assicurazione {veters cerlficato d'assicurazinge)
L . procedeva nelle stesso senso, . T M H NS g
Denominazione SARA . § ma in una fila diversa 8 Denommazwne_N'P\\ LO P(L &,‘ l&t
N. di polizza B N. di polizza
N. di Carta Verde cambiava fila "W N. diCarta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde Certificato di assicurazione o Carta Verda
Valido dal al sorpassava " Valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficio o intermediario)
girava a destra 12 . B )
Denominazione Denorinazione
Indirizzo glrava a sinistra 13 Indirizzo
Stato : - Stato
N. Tel. 0 E-mail 1 retrocedeva " N. Tel. o E-mall
La polizza copre anche i danni materialf al |08 invadeva la sede stradale La polizza copre anche i danni materiaii al
N . T | I s b T . N N .

proprio veicolo:  [no[ | [si] ] b s riservata alla circolazionein 15 proprio veicolo: [si] ]

9. conducente vedere patente di guida)

Y i
L.~ R
é L 16 proveniva da destra 15

9. conducente {vedere patente di guida)

Cognome Cegnome i
(stargpatello) // (stargpatello) P] [\iA@*-{ [\,ELL: I
Nome s Nome ETRO

. | / i § {7 76N aveva osservato Il segnale di 17 . ., v
Data di nascita £ g precedenza o di semaforo rasso Data di nascita
Codice Fiscale i Codice Fiscale
Indirizzo (cornupé, provineia, via e numerg) e Indicare T namers & Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

i ’ QE! caselle barrate ¢on una croce m}

. Stato

N. Tel. 0 E-mail

It pregente documento non costituisce un'am-
misstone di responsabitits bensl una mera

Patente N

rilevazione dell'identita delle persone e de! fatti,
t per una rapida definizione.

Categ. (A, B, ..)—__ valida fino

al 13. grafico dell’incidente al

10. indicare con una freccia (m) S AR

il punto d'urto iniziale del
veicolo A. e

-E
oy ~

0]

F o - momento dellurto

Stato

N. Tel. o E-mail
Patente N.
Categ. (A, B, ...)__valida fino al

10. indicare con una freccia (»)

' lero posizions al memento
L ASTOROS, WEL
IWARGA NDUN |

L

EToROC T

T

11. danni visibili al veicolo A

TAT PONTO DARCRE G A

i Indicare: 1} il tracciate delle strade; 2) fa direzione di marcia di A e B; 3) la

del'urto; 4) i segnali stradali; 5) 1 nemi delle strade

MANOVRARE A RETRO.
NEROUO Col®wWA (A

Pt e

14, osservazioni

R e PP . -

oM

e : el

* In caso di lesioni o di danni matariali a anse

-

5. firma dei condudenti

A

il punto d'urto iniziale del
veicolo B S,

el

11. danni visibili al vejcalo B

14, osservazioni

can_ /A

[l PR

RS OTPO PRI L

il



A

. . Nota Spese ed Onorarip per la Spetl.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1417,00112
INFOR TU_N’ST’_?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.595 ANTONUCCI FRANCESCO (032 - SARA ASS.NI
. 74100 - Taranto (Ta) Eserciziof Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 {094/NS/12 31/01/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PentojCod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo 5x.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Canm. Fascia | Foto Data Resfifuzione
22/05/2012 29/05/2012 TARANTO ASS Al 8 11/07/2012
| ONORARI |

Perizia | 30,00 SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |

Riscontro | Km. - | | | 11 TOTALI |
[Interlocutoria || Foto 8. | Imponibile H 30,00
IAccenamento II | Eosta[iﬂ'e[efon. | | l Cassa 4,00 % 1,20
[Negativa | | [Visura || | | [[WVA 21 % 6,55
Supp! ARD |Raccomandate || i | [[Totale 37.75
Sup. Concordato [Varie || [ | | [NonImponib. ] ]
[Sup.Liquidazione]] | [ Totale spese || [ | |[Totale I 37,75|
I Totale onorario || 30.00| . l Rit. Acc. . 20 %] | ) 6.00[

Note: |  Totale i 31,75]

Taranto, Ii' 11/07/2012

Importo PERIZIA IVA compresa; 102,32

Visto del Liguidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




\Fw: Seguiti Documentale Sinistro N. 00908-2012-000194464-50M Ri... 04 / /(/87 4 &

.
Oggeﬁo: Fw: Seguiti Documentale Sinistro N. 00908-2012-000194464-50M RIif. [134985]

‘Mittente: "p01172@autosoft.it” <p01172@autosoft.it>

Data: 08/06/2012 11.17
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

— Allegati:
53055.PDF 1.3 MB
S56.PDF 273 KB
[UNTITLED].TIF 4.2 M8
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DICHIARAZIONE

Noi sottoscrittl PASSIATORE Francesco , nato a Taranto
il 25.09.1955 e residente in Lama TA)} alla Circ. dei
Fiori N.253, e PROTO Vittorio, mnato a Taranto il
23.11.1961 e ivi residente alla Via Dante Alighieri
N.124, attestiamo sotto la nostra personale
responsabilita di aver assistito al sinistro accaduto al
Sig. ANTONUCCI Francesco in data 31.01.2012 alle ore
18,20 circa in Taranto sulla Via Dante all' intersezione
con la Via Giusti.

Il giorno dell' evento ci trovavamo a piedi sul
marciapiede di VvVia Dante e dalla nostra posizione
abbiamo potuto notare <che un Bus dell' AMAT ,
impossibilitato ad eseguire una manovra di svolta a
destra sulla Via Giusti a causa di alcune macchine ,

iniziava una manovra in retromarcia propric al centro

la sua parte posteriore contro la FIAT PUNTO del Sig.
Antonucci ,che era regolarmente parcheggiata a ™
cassonetto ™ sulla Via Dante. Precisiamo che la targa

dell’' autoveicolo in sosta FIAT PUNTO era BLBS4KR.

~;}Pé < n & In fede,
05 610, B2

- ‘-4‘112351"5“ e /304: \/\/(7( O
,
\ 6““*;“jt\ vzg;-u,«EL;JMJD
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Calcolo del codice fiscale Page 1 of 1

ijTOOLS: emnil defender - codice fiscale online - il mio indirizzo IP -
Beautiful QR Codes

CodiceFiscaleOnline.com

e PSSFNC55P25L049D

COGNOME PASSIATORE

NOME FRANCESCO SESSO M
. LUOGO bI
. NASCITA TARANTO
PROVINCIA TA DATA DI NASCITA  25/09/1955

http://www.codicefiscaleonline.com/ 0S/NAINTD
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Calcolo del codice fiscale Page | of |

ijTOOLS: email defender — codice fiscale online - il mio indirizzo IP -
Beautiful QR Codes

CodiceFiscaleOnline.com

ea=  PRTVTR55P25L049D

COGNOME PROTO

NOME VITTORIO SESSO M
LUOGO DI
NASCITA  [ARANTO
PROVINCIA TA DATA DI NASCITA  25/09/1955

http://www.codicefiscaleonline.com/ 05/06/2012



P.L ANTONIO BONAVOSLIA Pertsa N Rotatiens d periafa per St
STUDIO INFORTUNISTICA STRADALE  [78.00H2 = SARA ASSICURAZION] CARD mioniofima
VIA POLESINE N. 2 pasarsi Conkrosarta P2 o coniroparte
74100 - TARANTO (TA) ANTONUCC] FRANCESCO JAMAT. SP.A {208 - NATIONALE SUIS
Tel: Tel.: 0897304400 - 347667 Esardzia e ehistro Gt stz
P.IVA: 00175650738 2 01/12/8440/60152 lsua - TARANTO 3110172012
E-tnait: pmmmwgﬂa%caﬁnetn Cod, Perito Cod. Ligedd, Cod. ¢ N. Poltzza Rarno Polioas Recuparo [VA
0161967 032118M n NO
Dats Incerico Data prime rifeva (o 2] 'Rbuﬂ:hi Folto N. {Privilegio a trvore
16/05/2012  {16/D52012  [TARANTO ASS Da Iniziare |3 Scade U
Proietdto VIA DANTE 120 74100 - TARANTO TA 340.5918227
ANTONUCCI FRANCESCO pato it /a 04/07H382 TARANTO Cod.Flst. NTNFNGEZLOLO430
LacstarialComaropristerin Gl Targs
JM) Targa Teloio 1* tmmair
HAT - Punto (08/98>03<) 1.2 16V EL Ber 242¢c BLSSMKR [ZFA18800004046810 70/09/2000
Stain fuso KM Proum. |Colore-Tipa smaire del danno coni ba dinamics ded Sx
BUDNO 55.000 50 VERDE METALLIZZATO 51
| AlnsgmentolDotaziand Utirna revisiona Uhicazions Darnd
2010-09-06 60:00:00.0 eyl (o)
Costics Omologarana [Par Valeol commiind Portate t-a Passo  [Poui e =3
q.I M m n° n* E m_ @f @
[Vaiorn Commesciale (C) 'alor Relttn Lv.iu'nwrdﬂﬂum Spese A r Jrach P anis
1.200,00 1.200,00 1,200,00 bl [l [l [
VOCI D! DANNO SR | LA | VE |[ME| DCMS [(oedRientitvmatins)
Listing Acambi aggiomato af [10/01/2012] O [ Tarmpo| 08 |Tezzpo| oo | TempoT P
PARAFANGO ANT, b S|24|[s 14530 // \ 86,60
PARALIRT] ANT. s s 5 ‘\ 165,35
[PARASASS! INT. PASSARUOTA ANT. Dx s s SR A C?, 50,00
a2 2
L 4 ‘9
. RS
0.8 ) o)
ARP & N
N
s \ h& ?ﬂ\t‘ . % Y-
A h aP 3 \,\')\:\
ot A
Bt \
gl vl \'Z- /
Codftipargtors Fascia Car. ‘otria terrpd SR LA] VE openativol ME] » Tokale ricambi]
Al 24 1y 3,0 301,95
upplernento per Ora |Supplermento Finfurs: O Tempa Agglurtivo Ors Totets Templ O Totsle Temp VE Ors
Strato 15% 04 2 10% max 3 0.4 per\emkdsta 16 |supplemantad 24 54
Valorn Asxcurate(A) [Velora » nuove(N} !Rhnu rponttilel ) Tatele,
11,062,00 301,95 5341 365,36]
Inoun, Assiourtiva Cooff, Rz, Materigla Conmumo
0% MNx100=80% ___|Ome 540 €M 12,05 66,07, 12.66 78,73
Carnl ARD. Nolo Dime alp Varts
[Totats tmnanibitn 593,70,
i fapeva Camazzana
Degraer, Ore 8,20 €/h 24,60 220,80 46,37 267,17
Inaufticirs kana opars meccanice
ASEizmiva % Cra €m 24,00
Srnattmestn n&A1 004
Totade fimporibite) 593,70l 57,82 5.8 1,23 7.1
[Towis (ve comprass) 718,371
Franchiga/Scoperto TOTALE STIMA 593,70] 124,67] 718,37
i, o f max del %
e —— 718.38 Giomi 1,2
MELPIONAND FRANCESCO
Totea indannirzo 718,38[VIA LAGO DI WISURINA 32 24 100 - TARANTO taL099.7721263
Methvazion]
Data g Firma Prof Rudlo n. {Foglio N,
221062012 [BONAVOGLIA ANTONIO 0990 [1/1
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FOTOW4.JPG

P.l. ANTONIO SONAVOGLIA ,
STUDID INFORTUNISTICA STRADALE

VIA POLESINE N 2 ‘

74100 - TARANTO (TA) T

tel: USH/7304400 - 34 /8849501

Spett.la
SARA ASSICURAZIONI
cld & TARANTO

Ne.Ri. : 7801712
Stnistro  : 0112/8440/00152 de! .31/0172012 Es. SARA S p P
Agenzia 6440 - TARANTO Polizza : 032718M )

Agsicurato. - ANTONUCCS FRANCESCQ

. 4 .
Lonirepane AMAL. S PA 2% MAG 2012_
Targa Veicalo Peniziatd:BLEBIKR .
Terga Anlegonisis:0OW?96TR entro u?'_-_'_"fft-:ﬂ e Ligne

Scvoca AZAMEFORA

S U

' \ B

A Fiarpono SLEYUKR 5.4R4

4,3{' B Bus amar pw TR M. suigse

V- GuvsTi
Dlnamica; &

L'asslcurato Slg. Antonuce| Francesco dichiara
BLEBI4KR era normaiments parchegglato su Via

che alcuni vettoll parchegguan !

sognalati],pertanto gli autiatl sono costrettl ad offeftuare manovra o) ratromarcia par pol

proseguire. Il macalialo Intetpolinto ha confermato che [a Punto orz larments
parchegglata, ma si dfiuta di soltoscriverc tale afformazions. '
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vn © 0.8 SEUDIOLEGALE
G TRIBUTARIO-COMMERCIALE
WS, L, MELPIGNANO
1% s Via Lago di Misurina n.32
i Casella Postale 2063 TA/10
i Y "%q&ﬂmo E-mail: i -
Tel.0997721263-Fax 0997762720
74121 TARANTO Tareto 1 07.05.2012
Spettabile Socteta
AVV.FRANCESCO M. MELPIGNANG SARA A,:_ni ¢ (
C.F.: MLP FNC 53122 GIBTN Via Po n.20 :
P.(va: 00344140736 00198 ROMA ‘\ .
DOTT.FEDELE MELPIGNANG ; ¥
. 91 E Spettabile Societa
CF.: MLP FDL 83728 L04 NATIONALE SUISSE Ass.ni
DOTT.S8A FULVIA MELPIGNANO Vie XXV Aprile
" C.F.: MLP FLV 83P68 LO49T 20097 SAN DONATC MILANESE (MI)
E p.c. Spettabile Societa
AMAT S.p.A.
Via C. Battisti n.657
74121 TARANTO

OGGETTO: SIN. DEL 31.01.2012 ANTONUCCI/SOC.AMAT SpA.

Formo la presente in nome e per conto del Sig ANTONUCCI Francesco (C.F.;

NTN FNC 62L01 L0490) che ¢ rimasto coinvolte nefl'incidente. stradale—i-cui-dati somo

contenuti nel module CID pre.disposto dalla legge e che viene allc‘gat.o alla presente
regolarmente sottoscritto dalla, parte danneggiata.

Vi comunico che il mio asgistito & a dispoaizione per il sopraltuogo peritale
tecnico/medico-legalc Previo contatto telefonico dg px:endere con il sottoscritto Studio
Legale nei giorni lunedi-marted;-giovedi dalle ore 17.00 alle ore 19.00, *

_,Il Sig ANTONUCCI Francesco elegge domicilio.- presso codesto Studio Legale
dove dovra pervenire ogni Vostra comunicazione ¢/o richiesta di chiarimenti.

Per qualsiasi documentazione Vi dovesse occorrere si resta in ttesa di una
Vostra formale lettera raccomandata di richiesta. - : '

Si avverts che decorsi invano i termini di legge verra adi
indugi, la competente Autorita Giudiziaria.

Distinti saluti,

, 8enza altri

3i allega modulo CID.

i fonicamente
i riceve solo per appuntamento da prendere tele
3 dalle ore 16,00 alle ore 18,00 dal luned! al venerdi
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ACCOMPAGNATORIA DENUNCIA SINISTRO

-
m DATI SINISTRO
Numere Sinistro Polizza Agenzia Identificativo sinistro
m 908_2012_194464—50 00908-50-25440864 00908 - IACOBINO INS RCA.
Esercizio Localita® di Accadimento Data Accadimento Data Denuncia Data Apertura
I 2012 TA - 31/01/2012 17/05/2012
LIQUIDATORE Compagaia Debitrice CID
N DIREZIONE SARA ASS.NT (032)
o Autorita' intervenuta Accertatore Testimoni Ex precedenti
hhkhkkkdhktdhhhhhhkhrhrhhdhhhhhhhdhhdkdkhhtdth | khhhhkdkhadhhkdrhhkkhhkkhrddkdr NO 0
N DATI POLIZZA
Nominakivo CONTRAENTE Nomirative ASSICURATO
AM.A.T.S.P.A. A.M.A.T.S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA) 74121 TARANTO (TA)
Cod.Fisc/P:IVA: 00146330733 Data di Nascita; #s+*seress Cod.Fisc/P:IVA: 00146330733 Data di Nascita: sevwwazews
Tel.: whikawkkdbdwdbdr E_mail: whvkadhbrbokhbrbhdbdbshbrbsadn Tel.: *hdkwddhuwkbrddd B pmaf]: Shernsad i v bbb a v w
Frazionamento : ANNUALE Effetto Titolo : 07/07/2011 Num. foglic cassa 99999
Effetto Polizza : 07/07/2011 Scadenza titole : 31/03/2012 Numero Controllo 999999900
Scadenza Polizza : 31/03/2013 Data pagamento : 07/07/2011 Data Registrazione: 31/07/2011
DATI GARANZIA
Targa Massimali (@) Tipo Tariffa Franchigia Fr.giov.Cond.
DW790TR 3.000.000,00 2.500.000,00 500.000,00 FISsAa Fededdek ko ke Aok *k
DATI CONDUCENTE
Nominativo Altri dati
IGNCTO Sesso: I Eta *** Cod.pxrofi: **kkkk*
Tipo patente: * Numero: kkkkdkhkkkkk
00000 ( ) Rilascio: *hkkwrduhr Validita: Frwrskdkrnx
Cod.Fisc/P:IVA: Data di Nascita: *w«wskdriss
Tel . : twhkdkhakhtkwrbns Fomajl: wkkddhddrkohbdhbrddrbb bbb b drkrrrtrd
POSIZICNI
Progr. Nominativa Perito Lagloni Meadico Serv./Corx. Tipologla
001 ANTONUCCI FRAN BL894KR NO EF APERTO
] Progr. Neminative Parite tesioni Medico gerv./Corr. Tipologia
002 ANTONUCCTI FRAN BLBYS4KR COLAPIETRO VIT NO EF APERTO
S5i confermano i dati riportati sul presente modello
i Lucgo: bata e ora: L'Agente
| SAN DONATO MILANESE 04/06/2012 - 12:28:13
|
|
™ -
1 '
|
: PASILLI o
\ (O
| 1 T CHet = |
} Mod. 85 Data e ora di stampa:04 giugno 2012, 12:29:55 Emesso da C9JS7. Pag. 1/1



DICHIARAZIONE

Noi sottoscritti PASSIATORE Francesco , nato a Taranto
il 25.09.1955 e residente in Lama TA) alla Circ. dei
Fiori N.253, e PROTO Vittorio, . nato a Taranto il
23.11.1961 e ivi residente alla Via Dante Alighieri
N.124, attestiamo sotto la nostra perscnale
responsabilitd di aver assistito al sinistre accaduto al
Sig. ANTOWUCCI Francesco in data 31.01.2012 alle ore
18,20 circa in Taranto sulla Via Dante all' intersezione
con la Via Giusti.

Il giorno dell' evento c¢i trovavame a piedi sul
marciapiede di Via Dante e dalla nostra posizione
abbiamo potuto notare <c¢he un Bus dell' AMAT ,
impossibilitato ad eseguire una manovra di svolta a
destra sulla Via Giusti a causa di alcune macchine ,

iniziava una manovra in retromarcia proprio al centro

r} COoOnr
la sua parte posteriore contro la FIAT PUNTO del Sig.
Antonucci ,che era regolarmente parcheggiata a %
cassonetto ™ sulla Via Dante. Precisiamo che la targa

dell' autoveicecle in sosta FIAT PUNTO era BL894KR.
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PRESUNTO SINISTRO DEL 31/01/2012 A POL. RCV N. 25440864...

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 31/01/2012 A POL. RCV N. 25440864 - AMAT SPA
(DW790TR) / ANTONUCCI (BL8394KR) - NS. RIF. 094/NS/12

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

Data: 24/05/2012 13.19

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

Con riferimento a quanto indicato in oggetto si trasmette in allegato quanto segue:
- richiesta di risarcimento danni ns. prot. 8428 del 14/05/2012 formulata dall'Avv. Francesco
Melpignano per conto del Sig. Antonucci Francesco;
| - dichiarazione del 01/02/2012 di negazione sinistro rilasciata dal ns. dipendente Marinelli
Pietro. '

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

094NS12.PDF 2.8 MB
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