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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 3 et

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 08/07/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BL.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 30/06/2008 A POL. N.23461883
AMAT SPA (AE330]Z) / PALO SEGNALETICA IPERCOOP (?)
NS. RIF. 211/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA D1 SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Mobilité nell’Arsa di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA 7
211/NS/08 _ 30/06/2008 T 2250 } DENUNCIA AGENTE _
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO _ ANGOLO
: 11 Ei.AREA PARCHEGGIO IPERCOOP ﬁ ‘ L
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
B T B25 CX 227 XG
'MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
128198 ' DE BARTOLOMEO _J \PASQUALE ) CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
§TARANTO 21/02/1978 ~1 0 11/10/2005 w TARANTO (1 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA TESSAGLIAN. 3 D 3 U17235651X ‘\ TARANTO i 19/06/2006 28/06/2012

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
’ ¥ N

| i R
VIA / PIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

DOMICIIO  COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

r
|

| o s
NATURA DEL DANNO

3° DANNEGGIATO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO o

AUTORITA' INTERVENUTA "

TESTIMONI
GUARINI FRANCESCO NATO A TARANTO IL 19/06/1990 E RESIDENTE A TARANTO IN P.LE 2 GIUGNO

'CELL.3894726846

RESPONSABILITA’ DESU&%RB&Q.@E?IC!G B ' :7 e
SINISTRO PASSIVO T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE e




N° SINISTRO
211/NS/08

S5.p.A.

Azienda per fa Mobilita nell’Area di Tarante

Vista laterale destra

Vista posteriore

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale sinistra

Vista anteriore

]

T

C

|

i |

T
|

J |

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

VETRO DISPLAY INDICATORE DI LINEA E IL FANALE ANTERIORE SINISTRO.
DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI ALLA CARROZZERIA.

DESCRIZIONE DEI! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DEL MEZZO.

BUS.

IL PALO DI PROPRIETA' DELL'IPERCOOP A SEGUITO DELL'URTC SI DISTACCAVA DALLA PROPRIA SEDE.

NEL GIRARE A SINISTRA, S| APRIVA IMPROVVISAMENTE LA PORTA ANTERIORE E CIO' DETERMINAVA IL BRUSCO ARRESTO

|
IA SEGUITO DI TALE INASPETTATO MOVIMENTO BRUSCO, PERDEVO IL CCNTROLLO DEL BUS E, MIC MALGRADO, ANDAVO
AD URTARE CONTRO UN PALO DI SEGNELATICA INDICANTE IL NUMERQ DI ZONA PARCHEGGIO PROCURANDQ DANNI AL

UN RAGAZZO A BORDO DEL BUS, L'UNICO PRESENTE, NON SUBIVA CONSEGUENZE E SI DICHIARAVA DISPONIBILE A

TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

PRECISO CHE AL MOMENTO DEL SUINDICATO FATTO, NON ERO ANCORA IN LINEA, IN QUANTO ATTENDEVO LE ORE 23.00
PER INIZIARE LA CORSA DI LINEA 11

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA iNDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

- [_PROVVEDIMENTO PRESIDENTE

APERTURA SINISTRO

8l

CNO

[
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[ . : .

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita neli*Area di Taranto %, scemt B0
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
211NS/08 || 30/06/2008 [ 2280 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI €' ACCADUTO IL SiNISTRO ANGOLO
| 11 |AREA PARCHEGGIO IPERCOOP ]| |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| | 825 | CX 227 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 128198 | |DE BARTOLOMEO | PASQUALE [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 210211978 || 11/10/2005 | TARANTO 11 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIATESSAGLIA N. 3 | D [ U17235651X || TARANTO | 19/06/2006 ||  28/06/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE ] |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PRCPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
( ! I ] i |
VIA 7 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
' Il |
1° DANNEGGIATO 3 NATURA DEL DANNO o
i |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL élNISTRO -2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | i 8 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| i ] 1 1

i 1 1 I |
3° DANNEGGIATO NATtRA DEL DANNO

r 1 !

i R |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI

GUARINI FRANCESCO NATO A TARANTO IL 19/06/1990 E RESIDENTE A TARANTO IN P.LE 2 GIUGNO
CELL.3894726846

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO . [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ‘t
; |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|

|




N° SINISTRO
i S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|| i | .
ol pllle=1 Lo 0 &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
VETRO DISPLAY INDICATORE DI LINEA E IL FANALE ANTERIORE SINISTRO. -
DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI ALLA CARROZZERIA.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL GIRARE A SINISTRA, S| APRIVA IMPROVVISAMENTE LA PORTA ANTERICRE E CIO' DETERMINAVA {L BRUSCO ARRESTO

DEL MEZZO.
A SEGUITO DI TALE INASPETTATQ MOVIMENTO BRUSCO, PERDEVO IL CONTROLLO DEL BUS E, MIO MALGRADO, ANDAVO
AD URTARE CONTRO UN PALO DI SEGNELATICA INDICANTE IL NUMERO DI ZONA PARCHEGGIO PROCURANDQ DANNI AL

BUS.

IL PALO DI PROPRIETA' DELL'IPERCOOP A SEGUITO DELL'URTQC SI DISTACCAVA DALLA PROPRIA SEDE.

UN RAGAZZO A BORDO DEL BUS, L'UNICO PRESENTE, NON SUBIVA CONSEGUENZE £ S| DICHIARAVA DISPONIBILE A
'TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

iPRECISO CHE AL MOMENTO DEL SUINDICATO FATTO, NON ERO ANCORA IN LINEA, IN QUANTO ATTENDEVO LE ORE 23.00
PER INIZIARE LA CORSA DI LINEA 11.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O8I ONO
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

Taranto, li &, / Oyé Of

Egr. Sig.

DE BARTOLOMEO PASQUALE
VIA TESSAGLIA N. 3

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 211/NS/08 del 30/06/2008

Il giorno 30/06/2008, il bus n° 525 da Lei condotto, impegnato sulla linea
11, & 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
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione deli'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e delia 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 della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Loz

Distinti saluti.
P‘ Q . //‘
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Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto © Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Areo di Taranto . et TG

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

1] 2] (3]

TURNODISERVIZION® || TURNODISERVIZIOn° || TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE__ £y, &9 oaucore 2026 (K10 DALLEORE
ALEORE _ /()77 aieore L7.24. 1740 ALLEORE
LINEA 77 % - 47 -1y LINEA

: Prto [ hecOes
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO . FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
) p) Zf&%'&c/,&, Vsee. 74@539_4/,@4 -
/ / [ |
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turng | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori df linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzicne 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 berdo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli manigiia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regclamento viaggiatori Regotamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M M internc bus M interno bus
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 (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente ' | M = Mancante |INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia@ comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

n° 56 05 k / O@b?

QI STA va'mm\ ( $25) HA 2A sl b%zzg YTTA Amaue&a ke

al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO W Qad | ore % L=

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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22-LUG-2688 16:12

PER.IND,

ERNESTO SION
VIA EMILIA, 115
74100 TARANTO

DR: STUDIO SION @99736£544

TEL. E FAX 099/7366544

TARANTO, 22/07/2008

OGGETTO: Richicsta documentazione Ufficio Tecnico

A: 218997794247 P

SPETT.LE AMAT
VIA C.BATTIST], 657
74100 TARANTO

AMEZZO FAX 099/7794247

- Gent.ma Dott.ssa Tursi
- Pregmo Ing. Passeretti
- Preg.mo sig. Balbo

In rclazionc all'oggetto, siamo a richiederVi tutta la documentazionc corredata da materiale
fotografico in Vostro possesso, relativa agli interventi nparatlw eseguiti per i Bus danncggiati di

seguito indicati.

Tanto al fine di una corretta valutazione dci danni, avendo accettato l'avvenuto ripristino.

BUS

525

Distinti saluti

NUMERO SINISTRO

211/NS/08

Prot W /i (Aq u b
e 27105, 7008

P PRESINENTE O
DG DiRETIORE GERCRALE

DA DIRETTORE AMMWFSIPAT VW0

OF  DIRETTORE TECHIG ]
UE s ERCIZIC MO “*NTO 0

UAG AFFARI GEN, FRISISTR
U ACOUSTIFCONTRATT) ‘q

O
UC CONTARR e By ARG 3
U INFORMATICA ]

UP PERSCHAL: EIRETRIBEZON
UTOTEGEG o '
ePT PFWT}.HTR‘.’,F,’,‘C{] = \

uRG RAGION’P.’AI EONMATD

DATA SINISTRO

30/06/2008

per.ind. Ernesto Sion
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, sescemt TV

Taranto, |i 30/07/200%

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

Oggetto: SINISTRO N.211/NS/08 DEL 30/06/2008 — BUS 525

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. del 07/07/08,
prot.13831 del 08/07/2008, “verifica esistenza danni”, con la presente siamo a

richiederVi tutta la documentazione attestante gli interventi riparativi eseguiti sul bus
525 corredata da materiale fotografico.

Tale documentazione, come a Voi noto, c¢i & stata richiesta dal perito E. Sion con
I'allegato fax del 22/07 u.s., avendo accertato |'avvenuto ripristino del mezzo.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, e nel ringraziarVi per quanto andrete
cortesemente a predisporre porgiamo cordiali saluti.

(f/( I1 Capo Unita AA.GG.

D.ssa Tiziana Tursi

LT3 1 (o

31 1U6. 2008

Sg;gg§$398“8
%
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Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat.ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 8.400.000,00 interamente versato
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sto 2346,00/G /08 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE Y .
) N ssicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.525 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 211/NS/08 30/06/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
08/07/2008 08/07/2008 |TARANTO ASS Ultimate 4
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. IV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX227XG ZGAA482M0006005559 19/09/05
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisicne Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
* <[E@Ea
comme.find. [a.li q.li m. n° n° . E . .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconemicita A2] [B2 c2
¢ 1,00/ € ole ¢ [A2] [e2] [4] [c2]
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] pitf| Tempo [Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (iva Esclusa)
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Riprodotta richiesta documentazione fotografica
all'ufficio tecnico inviata a mezzo fax in data
22.07.2008, alla data odierna non fornita.
Pertantoc allo stato attuale ncn e stato
possibile eseguire quantificazione del danno.
Codice 7 Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1l [Totale Tempi
Telefono: €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1,6 Supplementari Totale tempi VE_Ore
Vaiore Assicurato{A) Valore a nuovo{N} ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Tnsulf. Assicurafiva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
{C-A)/ICx100= % (N-C)Nx100= % | Ore €/h 11,55 | € € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado ore €h 20,66 € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € sRifiuti 0,50 % di € € €
Totale (lva Compresa) €
Franchigia/Scoperio TOTALE STIMA € € €
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Impaorta Lesioni Fermo Tecnico
Indennizze Contrattuate {€ € € € Giorni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
, A N
[70003] - AutoSoft S.r.|. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista, Q Ruoto N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 14/10/2011 |per. ind. Ernesto Si 3812 1
A
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PER.IND.

ERNESTO SION
VIA EMILIA, 115
74100 TARANTO
TEL. E FAX 099/7366544
SPETT.LE AMAT
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO
A MEZZO FAX 099/7794247
- Gent.ma Dott.ssa Tursi
- Preg.mo Ing. Passeretti
- Preg.mo sig. Balbo
TARANTO, 22/07/2008

OGGETTO: Richiesta documentazione Ufficio Tecnico

In relazione all'oggetto, siamo a richiederVi tutta la documentazione corredata da materiale
fotografico in Vostro possesso, relativa agli interventi nparat1v1 eseguiti per 1 Bus danneggiati di
seguito indicati.

Tanto al fine di una corretta valutazione dei danni, avendo accertato I'avvenuto ripristino. -

BUS NUMERO SINISTRO DATA SINISTRO
525 211/NS/08 « 30/06/2008
Distinti saluti

per.ind. Ernesto Sion



DATA

CONFERMA TX

: 22-LUG-2008 MAR 10:12
NOME : STUDIO SION
TEL : 0997366544
TELEFONO 210997794247
PAGINE i1
ORA DI INIZIO 2 22-LUG 10:12
DURATA : 00'18"
MODO : ECM
ESITO ¢ OK
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto 'JL‘,‘Lm
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA -
| 211/NS/08 ;- 30/06/2008 - 2250 ¢ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
11 /AREA PARCHEGGIO IPERCOOP | | )
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 525 CX 227 XG _
MATR. AGENTE COGNOME NOME o " QUALIFICA
128198  \DE BARTOLOMEO IPASQUALE E CONDUCENTE DILINEA
COMUNE DI NASCITA _ DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~_ CAP.
TARANTO 21021978 | 11/10/2005 | TARANTO || 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE ~ N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA TESSAGLIAN. 3 I D | U17235651X || TARANTO | | 10/06/2006 .  28/06/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ’ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO _ TARGA PROPRIETARIO __COMUNE DI RESIDENZA
‘ | | 1 g
VIA | PIAZZA ) COMPAGNIA ASSICURATRICE
- 1 -
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
' 1i 11 S
B 1° DANNEGGIATO JTM i © NATURA DEL DANNO o
) 2° DANNEGGIATO _7 o _"ﬁ NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA __ MODELLO ~ TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ i :
777777 DOMICILIO ____ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNt LIQUIDATORE
3 DANNEGGIATO ] - NATURA DEL DANNO B
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO -

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI ' T - B

GUARINI FRANCESCO NATO A TARANTO IL 19/06/7990 E RESIDENTE A TARANTO INPLE2GIUGNO
CELL.3894726846

>RESPONSABILITA DESUNTA DALL UFFICIO
SINISTRO PASSIVO

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




2EABALE

S.p.A.
Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista jaterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO |-

{
{

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
\VETRO DISPLAY INDICATORE DI LINEA E IL FANALE ANTERIORE SINISTRO. .~

DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI ALLA CARROZZERIA.

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTAT| DALLA CONTROPARTE

; ;,._1
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

INEL GIRARE A SINISTRA, S| APRIVA IMPROVVISAMENTE LA PORTA ANTERIORE E CIO' DETERMINAVA IL BRUSCO ARRESTO:
IDEL MEZZO.

/A SEGUITO DI TALE INASPETTATO MOVIMENTO BRUSCO, PERDEVO IL CONTROLLO DEL BUS E, MIO MALGRADO, ANDAVO
AD URTARE CONTRO UN PALO DI SEGNELATICA INDICANTE IL NUMERO DI ZONA PARCHEGGIO PROCURANDO DANNI AL
:BUS

\IL PALC DI PROPRIETA' DELL'IPERCOOP A SEGUITO DELL'URTO S| DISTACCAVA DALLA PROPRIA SEDE.

‘UN RAGAZZO A BORDO DEL BUS, L'UNICO PRESENTE, NON SUBIVA CONSEGUENZE E S DICHIARAVA DISPONIBILE A‘
\TEST1MON|ARE SULL'ACCADUTO.

PRECISO CHE AL MOMENTO DEL SUINDICATO FATTO, NON ERO ANCORA IN LINEA, IN QUANTO ATTENDEVO LE ORE 23. 00‘
IPER INIZIARE LA CORSA DI LINEA 11.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
T _PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO _;SI CNO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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per. ind. Ernesto Sion

Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice

Ns. Riferimento

AMAT 001 2346,00/08
"NFORTU.NIST{C.A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.525 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Eserciziof Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 211/NS/08 30/06/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perfto|Cod. Liquidatorel Cod. Ispefl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruoclo N.:3812 E‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restfituzione
08/07/2008 08/07/2008  TARANTO ASS Al 4 | 1411012011
| ONORARI |
[Perizia l ] | SPESE IMPONBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km__ - | i | 1] TOTAL! |
[Interlocutoria | | |[Foto 4- Il | [Imponibile || |
|Accertamento | | [PostaliTelefon. || I | |[Cassa  200%]] |
Fegaiva ] | ] e =] |
Suppl ARD [Raccomandate || || | |[Totale || ]
Sup. Concordato |Varie [| A | | [NonImponib. | |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || | | |[Totale I |
| Totale onorario | | [Rit. Acc. 20 %| |
Note: PARCELLATA A E. 0.00 | Totale i ]

Taranto, Ii' 14/10/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




