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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 23
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo de! destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 25/06/2008

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 23/06/2008 A POL. RCV N.23461878
AMAT SPA (CX036XG) / RANIERI (B3}040BZ)
NS. RIF. 197/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR

18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Battisti, 657 74100 Taraato » Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 * email: omat@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 fa Mobilita nell’Area di Taranto %, ST Lkl
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 197/NSi08 | 230672008 | [ 1100 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E’ ACCADUTO 1L SINISTRO ANGOLO
| 25 [CORSO UMBERTO | |VIA DUCA DEGLI ABRUZZI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPEZZAVILLA - VIA MARGHERITA 520 | CX 036 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 138120 | FARELLA | [GIUSEPPE | Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 230652 || 01-06-97 |[TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TiPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LIGURIA , 95 [ D || TA2140471L || TARANTO | 17/06/1984 |  10/06/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
FORD || FIESTA || BJ040BZ | RANIERI FRANCESCO ' TARANTO |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIANITTI, 31 | [GENERALI  SC. 09/05/2009 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| ] ‘
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

1. |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I | sl |
\ | L P i ‘ J {
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

! I 1 !

' I f | | L
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ I

| /| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA ; ]
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

|SINISTRO ATTIVO J ‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| ]




N° SINISTRO
5.p.A.

Aziendo per la Mobilits nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i L] N
——

(® © ©) (@B =

—

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

|E' VISIBILE UNA STRISCIATA SULLA FIANCATA POSTERIORE SINISTRA a

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
iPARTE ANTERIORE DESTRA -

[
t

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA CORSA DELLE ORE 10.15 "PEZZAVILLA - VIA MARGHERITA" CON AUTOBUS 520; IN CORSO
UMBERTO ANGOLO VIA DUCA DEGLI ABRUZZ!, UNA VETTURA FORD FIESTA ENTRAVA IN COLLISIONE CON L'AUTOBUS
FORZANDO LA CORSIA PREFERENZIALE STRISCIANDO LA PARTE POSTERIORE SINISTRA, ARRECANDO DANNO ALLA
VETTURA NELLA PARTE ANTERIORE DESTRA.

DOPC | RITUALI PRELIEVI DI DATI MI ACCINGEVO A TERMINARE LA CORSA IN VIA MARGHERITA. DATOSI ORMAI ALLA FINE
DELLA CORSA NELL'AUTOBUS PORTAVOC POCHI VIAGGIATORI, DOVE NESSUNO HA DICHIARATO LESIONI O FERITE,
‘NEPPURE DA PARTE DELLA VETTURA IN QUESTIONE.

1[
{ SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
‘ \D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE l APERTURA SINISTRO |O SI ONO

4. LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO
] J@IO _ Il Conduden
_%’_’,—/ v/ JA/ 25%6/05 <
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linea 25 AE[ s o8
Taranto,23/06/2008

Mentre effettuavo la corsa delle ore 10.15 Pezzavilla-Margherita con autobus aziendale 520 ;in Corso Umberto angolo Via
Duca degli Abruzzi,una vettura Ford - Fiesta entrava in collisione con 'autobus forzando la corsia preferenziale strisciando la
parte posteriore sinistra,arrecando danno alla vettura nella parte anteriore destra.dopo i rituali prelievi di dati mi accingevo a
terminare la corsa in via Margherita. Datosi ormai alla fine della corsa nelf'autobus portavo pochi viaggiatore,dove nesuno ha
dichiarato lesioni o ferite.Neppure da parte delia vettura in questione

Autovettura :FORD Fiesta targa:BJ 040 BZ
Conducente: Ranieri Francesco _ Via Nitti,31 _ Taranto

Assicurazione: Generali Scadenza 9/05/2009

Conducente Autobus :Farella Giuseppe
Matricola : 138120

Patente N° TA2140471L
Scadenza 10/06/2009
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Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agli artt. 3 e 5 D.L.. n. 857 del 1976 convertito

legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

2. lU0gOo (comune, provincia, via e numero)

1. data incidente " ora
23]l /208 At

ANGOLD
TARALS - COASO UMBILT® ik Duea DSGLe Ahtuddi

3. feriti anche se lievi

no *

¢]
4. danni materiali o o
veicolioltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)

|*  [no] | *

o) (4]

| si |

12. circostanze dell’incidente
Mettere una croce (X
soltanto nelle caselle

utili alla descrizione
(cancallare I’'opzione non corretta)

6. contraente/assucurato

(vedere certificato d'assicurazione)

Cognonﬂw }AHA {

30A

Nome i o 1

in fermata / in sosta

Codice Fiscale / Partita [VA

La polizza copre anche i danni materiali al
Invadeva la sede stradale

tndirizzo (comune provingia, via e numero) 2 ripartiva dopo una sosta 2
EAMM’b lA Vol P‘)A’mkﬂ ) 65 ?_ - apriva una portiera
C.AP. 1(41 QO Stato i 13 stava parchegglando 3
N. Tel. o E-mail
7. veicolo 4 usciva da un parcheggio, da un 4
) < - - {uogo privato, da una strada vicinale
AUTOOUS Tsfo® fubhLito |
A MOTORE RIMORCHIO i 3 5 entravainun parcheggio, in un luogo 5
Marca, Tipo privato, in una strada vicinale
l (] si immetteva in una piazza §
N. di targa o telaic N. di targa o telaio b= a senso rotatorio
C)( O 66 )Z 6' ‘ 7 circolava su una piazza 7
Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione JgNE a senso rotatorio
. 8 tamponava procedendo nello 8
8. compagnia G’ aSSICLIAZIONE tvecers certialo dassiarazions] stesso senso e nella stessa fila
. " {9 rocedeva nello stesso senso, g
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI $.p.A { 15 prosodovanalostessose
N. di polizza e ¢ FEE)
N. di Carta Verde ‘ 10 cambiava fila 10
Certificato di assicurazione o Carta Vi
Vaiido dal 7 5/ Oq :. 1 sorpassava 11
Agenzia (o ufficio o intermedlarlo) B
. 12 girava a destra 12
Denominazione _ £ B
Indirizzo Ul m q 5 I,A "‘ | 13 girava a sinistra 13
- R :
TAPANTS Stato i
N. Tel. o E-mail i 114 retrocedeva 14

veicolo B

6. contraente/assicurato
{vedere certificato d'assicurazione)

RAMIER

Cognome
(sta

Nome_EAANCE SCO
Codice Fiscaie / Partita VA

Indirizzo (comune, pravincia, via e numerg)
TARAT - VA Nim | 34
caP_ 248U stap

N. Tel. o E-mail
7. veicolo

AUTOVET KA
A MOTORE

Marca, Tipo

FokD w(ESTA

N. di targa o telaic

BJ 0Lo BZ

Stato d'immatricolazione

RIMORCHIO

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’assicurazione pecers cortiiato fassicurazians}
Denominazione &gzu EﬁALI
N. di polizza
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde
Validedal _____________ al

Agenzia (c ufficio o intermediario)

Denominazione
Indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mail
La poiizza copre anche i danni materiali al

propric veicolo: {no| | Isi| | 15 riservata 1 U31 X propric veicolo: [no] | [si] |
SeRsO.INUeree-
9. conducente (vedere patente di guida) o A 9. conducente (vedere patente di guida)
ggm,!l?emf FAK E LLA . 16 proveniva da destra 16 (Cstggp’)l?emf RANIE KL
Nome adSBPPE b i Nome FraMCES Co
H i 7 117 non aveva osservato il segnaledi 17 f :

Data di nascita 25! 05/S2 eocadanza o di sematore roseo Data di nascita
Codice Fiscaie Codice Fiscale
Indirizzo {comune, provincia, via e numero) TP —— Indirizzo {comune, provincia, via @ numero)

1 A ﬂAM-Tb V”" L'l q 5 ‘ - caselle barrate con una croce .

Stato 1l presente documento non costituisce un'am- Stato

N. Tel. o E-mail missione di responsabilita bensi una mara N. Tel. o E-mail

B 2 1 & /{' C rilevazione dellidentita delle persone e dei fatt,
Patente N. A 0&1‘ " per una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, ...) valida fino al 40 ;" 13. grafico dellincidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al
10. indicare con una freccia (wb) § momento dell'urto 10. indicare con una freccia (m)

:Il'epl’ggltglc\’ urta iniziale del 5 Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di Ae B; 3) la :}ep:ggltgg urto iniziale del

1l

11. danni visibili.al veicolo

D PANATA \o'&“'l‘
eRE SINISTRA .

loro posizione ai momento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) | nomi delie strade

b VED1 GRAFICD AUGEMO €  NaNUNGA
i Di DINISTAC SU Yioduo ANpr ¢

14, osservazioni 15. firma dei conducenti

% In caso di esioni o di danni materiaii a cose diverse dai
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, Pidentita
e "indirizzo dei dannagglati.

il

11. danni visibili al veicolo B

PAIS AVGLORE NgSTAA

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato



H Inn richieste ai i dell’art. 2, ter, dell io 2 . i i
Altre Informaz|0n| :?OI%SG% ggfgqsclﬁgg%%rrte goggfnma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento lsvap

C'é stato intervento dell’Autorita? E:l

.
4
Quale Autorita € intervenuta?  CC D P.S. D VV.uU. E’

veicolo B

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo indirizzo

Tel. Tel.

Proprietaric (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome 0 Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizze (Comune, via € numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP._______ Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita VA

Ferito (Barrare solo una casella)

Ferito (arrare soio una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone |:| Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso fsi ] | |no| | Ricovero Pronto Soccorso I_si | ] |“°| ]

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune

Ferito (Barrare soio una casella) Ferito (sarrare sclo una casslia)

Conducente D Passeggero |:| Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone |:|

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via € numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si | ] |"°1 ]

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [gi| |  [no| |
Nome Pronto Soccorso

Comune
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, SRERT LY

Taranto, li _Zféi// acp

Egr. Sig.

FARELLA GIUSEPPE
VIA LIGURIA , 95

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 197/NS/08 del 23/06/2008

Il giorno 23/06/2008, il bus n° 520 da Lei condotto, impegnato sulla linea
25, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oitre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

.o Q%MQ%{ @Hﬁe

Via C. Batisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel +3% 099 73561 o Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soffoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, sat BT

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° Sio DATA 1% 0 6 oPs

Orarlo d| partenza Orarlo di arrivo

Linea ] E P § OPERATORE:
N© | & H > COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
o 3 o 03 o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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SEZIONE B Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto % S
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alta fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n° % TURNO DI SERVIZIOn®__ TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE_ % 25 DALEORE pALLEORE [ZJ O
MLEORE L(I1S ALLEORE ALEorRe Fh 2O
~
T S A LINEA . unea LB
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA QPERATORE. DI ESERCIZIO
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
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione 1 NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto ifluminazione NE NE
Ludl interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici . NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto romplvetro d v Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza It YoM M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di [
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza )< )(
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori 1 h
interno bus M M interno bus 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 Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatari di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente |M = Mancante |INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di avoro
n° del ‘ 1T
~. A - - - 0 ‘
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taronto "',.ﬂ
07 Lus. 2008
Taranto, li
Prot. /lggoq UAG
Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Raccomandata a.r. Via Nitti, 45/A
(Anticipata via fax) 74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 23/06/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CX036XG) / RANIERI (B3040BZ)
Ns. Rif. 197/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX036XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
23/06/2008 alle ore 11.00 circa in Taranto in Corso Umberto incrocio con Via Duca degli Abruzzi.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura Ford Fiesta targata BJ040BZ,
condotta dal Sig. Ranieri Francesco, assicurata per la responsabilita civile auto con la Compagnia
GENERALI Assicurazioni.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 25/06 u.s..

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che il veicolo danneggiato 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.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE|GENERALE
Lo (Ing. Giovanni Matichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;
- modulo blu.

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Etd, 02/04 - L3

Awviso di ricevimento v !

iyl :
|/ 1Raccomandata  i._ . Pacco

55 el

L_.— Assicurata Eurc ..

AN
[~ ]

[ Numero

Data di spedizione _._._. ... . .. Dallufficio postale di

Destinatario /{/M‘E{)J\/A(,ﬁ\; Bmss_g AKS 'AJI s 746 AA,/_}-\, TWNFJ
via Afﬂi";t,}ﬁl & S

— -
C.AP ,Eg@,i,mcalilé ,‘,_'E.,",A ﬂlA A/l ©

irma per esteso del ricevente ata irmy i ¥ [ j ollo delbuffici
(Nome e Cognome) / i distribuzione

[T Consegna effettuata al sensi delfan. 33 D.M. 09.04.01.
} *Invii multipli a un unico destinatario ;
L * Sottoscrizione nfiutata #



PAHFPORTO T:

N®  DESTINATARIO

ORA INJID

B8 LUG. 2098 16:41

LOGO : UFF, SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261

DURATA __MODO PRGINE  ESITO

91 B@3994534246

98 LUG. 16:41

@8°’38 Tx a1 OK



COLAPFETRO Fax 0998864788 2 Lug 2008 15:32  P0OO1/001

i/m s oy

Ny ng LS [oeloy N, S
CENTRO SERVIZI PERITALI SA.S. ASS.NE__ .
DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN__[f¢-of FS45t

Via Risorgimento, 215 MOTTOLA
Tele Fax (099.886,.47.88 '

ACCORDY CONSERVATIVQ SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L’ IMPORTO DI € 'A 89,09 { C/Z@?"Q & /g“”" ‘42@0(/’(’-9

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZICNI TUTTE DI PARTE MECGAN /dCA, ELETTRT E of CARROZZERIA DEL
vEIcoLo TARGATOCX ©3C X preroprIETA’ DI

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL € ,% .06, Oj

IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED
IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADQO DI

RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A PARTICOLARY CLAUSOLE CONTRATTUALT
DELLA POLIZZA.

L’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/C LE CLAUSOLE Di ‘POLIZ.ZA, PROVVEDERA IN TEMP!
RAPIDI O COMUNQUE ENTRO I TERMINI DI LEGGE A FORMULARE QOFFERTA C A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L’IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA™
2 QUALE IMPRESAGESTIONARIA TN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ART. 149
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06 |
2 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, A7 SENST DELL' ART.
148 DLGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO -0 A
MOTIVARNE L’ EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTT! GLI ELEMENTI PREVIST] DALL’

ART. 6 DPR 254/06 TN CASO D] PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL® ART.
148 D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

FIRNIA DANNEGGIATO ( ¢ chine va le vect)

.................................

A.M.A.T.. S.p.A.
..--[:Z’A-})R.EAYID WE ......................
e




. . Perizia N* Relazicne di perizia par Codice[Ramo sinistro
per. ind. Emesto Sion 2404,00/08  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE , _
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.520 RANIERI FRANCESCO 005 - ASSICURAZION!
74100 - Taranto (Ta) EserciziofNumero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |197/NS/08 23/06/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perite | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
01/07/2008 01/07/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT H
ocatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX036XG ZCM2314M090025748 03/08/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smailto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allastimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ 3] [B1] [3 [c3]
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi j@: "
. A1 Ct
comme./ind. [9.1 ali m. n° n° E E” .
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessarie Indennizzo per antieconomicita A2 32
¢ 100je ¢ ole ¢ 100
CR. VQOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al{ // ] pift] Tempo |bit| Tempo |pitr | Tempo Tempo * (iva Esclusa)
Penuitimo pannello laterale inferiore celeste .Sx G| 15 |G| 30 (G 25
Ultimo pannello laterale inferiore celeste .Sx M 10 |M 20 | M 2,0
Paraurti posteriore M| 10 |M 10 | M 1.5
[ Codice / Riperatore Fascia g:ﬂ Frotate Temi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Templ
Telefono: 3.5 6,0 8,0 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore- | Tempo Aggiuntivo Ore Tolale Tempi Ore : .
Doppio Strato 15% - 0,90 |10% max ore 3 0,69 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari 3,19 ]7otale tempi VE Ore 919
Valore Assicurato{A) Valore a nuavo(N) ] ] mponibile Iva ‘Totale
€ € 1,00 | Ricambi € e ' €
L!Ffs'af.'miha % Coeff. Riduzione % Wateriale Consumo
(C-AYCx100= o (N-C)/N)ﬂ 00= % | Ore 9,19 €/h 9,92 € 91 ,1 6 € 1 8,23 € 1 09.39 ,
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 479,69 € € €
Mano d' carrozzeria
Degrado 1€ o 1869 en 20,66 € 386,14 € 77,22|€ 463,36
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore &n 20,66| € € €
Totale (Imponibile} € 47969 | srifivi 0,50 %di 477,30{ ¢ 239 ¢ 047 ¢ 2,86
Totale (lva Compresa) € 575,62
FrandhigiarScoparto TOTALE STIMA € 479,69|€ 95,93|€ 5 75, 62
min. @ il max del % €
Importo Richieste importo Concordato Importo Lesioni Ferme Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 2.9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 479,69
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Prafesstonista - ’ Rucio N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 28/07/2008  |per. 1962' rnesto 3812 1




PEr. Ina. Crmesio sion Ferizia N.: £9U4, UU/uo Kamo SINISTNO. VA KIDL. ADD. ASSICUrato. AwiAI N.OLU

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX036XG
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: RANIERI FRANCESCO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 197/NS/08 Data Sinistro: 23/06/2008

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 01/07/2008
Posiz.Ruolo N.:3812
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5.p.A. iz
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto %‘ﬂm
_N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
197/NS/08 i 23/06/2008 ‘ 11.00 - DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO iN CUL E' ACCADUTO IL SINISTRO ' ANGOLO
25 HCORSO UMBERTO - VIA DUCA DEGLI ABRUZZI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
‘PEZZAVl LLA - VIA MARGHERITA 520 } CX 036 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 138120 . |FARELLA | GIUSEPPE i Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
{TARANTO L 23-05-52 | . 01-06-97 TARANTO \ \ 74100 ‘
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
{VIA LIGURIA , 95 J D ; TA2140471L ‘ TARANTO = 17/06/1984 10/06/2009
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD |, FIESTA | BJ040BZ ' RANIERIFRANCESCO | TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIANITTI, 31 | GENERALI  SC. 09/05/2009

CCNDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

t |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | ‘
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO i NATURA DEL DANNO
‘\

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

I

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO . __VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




S AON

: " 5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T O | =
~—@ (® =" 1 ()l @\Qéo:—o

i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL’AUTOBUS A
IE' VISIBILE UNA STRISCIATA SULLA FIANCATA POSTERIORE SINISTRA -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE DESTRA -~

{

DESCRIZICNE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA CORSA DELLE ORE 10.15 "PEZZAVILLA - VIA MARGHERITA" CON AUTOBUS 520, IN CORSOQ|
UMBERTO ANGOLO VIA DUCA DEGLI ABRUZZI, UNA VETTURA FORD FIESTA ENTRAVA IN COLLISIONE CON L'AUTOBUS
FORZANDO LA CORSIA PREFERENZIALE STRISCIANDO LA PARTE POSTERIORE SINISTRA, ARRECANDO DANNO ALLA‘
VETTURA NELLA PARTE ANTERIORE DESTRA.

IDOPQ | RITUALI PRELIEVI DI DAT! MI ACCINGEVO A TERMINARE LA CORSA IN VIA MARGHERITA. DATOSI ORMAL ALLA FINE\
IDELLA CORSA NELL'AUTOBUS PORTAVO POCH! VIAGGIATORI, DOVE NESSUNO HA DICHIARATO LESIONI O FERITE,
INEPPURE DA PARTE DELLA VETTURA IN QUESTIONE. ‘

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE i
‘ - __ PROVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA sINISTRO () SI (UNO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Il o_Ufficj . I Conducent
s/ ANV VS |

P
e pagina 2



linea 25 AAL[AS 0§
Taranto,23/06/2008

Mentre effettuavo la corsa delle ore 10.15 Pezzavilla-Margherita con autobus aziendale 520 ;in Corso Umberto angolo Via
Duca degii Abruzzi,una vettura Ford - Fiesta entrava in collisione con I'autobus forzando la corsia preferenziale strisciando la
parte posteriore sinistra,arrecando danno alla vettura nella parte anteriore destra.dopo i rituali prelievi di dati mi accingevo a
terminare la corsa in via Margherita. Datosi ormai alla fine della corsa nell'autobus portavo pochi viaggiatore,dove nesuno ha
dichiarato lesioni o ferite.Neppure da parte deila vettura in questione

Autovettura :FORD Fiesta targa:BJ 040 BZ
Conducente: Ranieri Francesco _ Via Nitt,31 _ Taranto

Assicurazione: Generali Scadenza 9/05/2009

Conducente Autobus :Farella Giuseppe
Matricola : 138120
Patente N° TA214047IL

Scadenza 10/06/2009
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per. ind. Emesto Sion ::ﬂt; ipese ed Onorario per la Spett.le Codice st; :‘i‘f’eorg’-‘lg;to
’NFORTL{NJST((?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.520 RANIERI FRANCESCO 005 - ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizi] Simstro N. Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [197/NS/08 23/06/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PertolCod, Liquidatorg God. Ispelt. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rEI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
01/07/2008 01/07/2008  TARANTO ASS Al{ 4 | 28/07/2008
| ONORARI l
[Perizia | 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km. - | | | 11 TOTALI 1
Interlocutoria | ] [Foto a- I | [Imponibile || 21,00
[Accertamento | |1 [PostaliTelefon. || | | |[Cassa  200%]| 0,42)
[Negatva___] | 1 A mwl
Suppl ARD [Raccomandate || | | |[Totale 11 25,70}
Sup. Concordato [Varie || i | | [Nonimponib. ] |
[Sup.Liquidazione | | Totale spese || i | | [Totale 1 25,70|
| Totale onorario || 21,00| | Rit. Acc. 20 %| | 4,20|
Note: | Totale || 21,50|

Taranto, Ii' 28/07/2008

importo PERIZIA IVA compresa:575,62

Visto del Liquidatore. ...

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a. )




CAATEVALOW POTZON! CISANG BERG

QLOGINA

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 218

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 30 luglio 2008

Spett.le

AMAT SPA

Vai C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld. di PUGLIA

N.s. Rif. 1 2157,00/ 08

Sinistro : 001772008000054454 del :23/06/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234618780000
Assicurato : AMAT.SPA

Controparte : RANIERI FRANCESCO

Targa Veicolo Periziato:CX036XG

Targa Antagonista:BJ040BZ

INVIO ASSEGNO
Rif. 197//NS/08

In allegato alla presente si trasmette assegno bancario n.
33507666099 tratto suila banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dell'importo di
E 680,00(seicentottantaa/00) di cui E 200,00 per fermo tecnico, il cui importo é stato gia
concordato e softoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni subiti dal veicolo aziendale nel
sinistro emarginato.

Cordialita.
N j .,
- - ‘({\“A ﬁA{JTn li Sp/ap'/qf‘ euro égﬂ} w
v# UniCredit Banca r o
Via S. Francesco, 126 - IT
A vista pagate per questo assegno bancario NON TRASFERIBILE

eurol, ('3;! 65#\3?0%}”&:?,}! =
o AMAY SPA 0.

ol vk ! // 449 ;g ( é %
3507666099-02 conte firma § [ w
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AMAT 808 Dro;chol.uPi‘\"W
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e UB AGS. 2008
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. P ;R&sgfogzneww 2
di VITO COLAPIETRO e DREMOLGNRL
V. Risorgimento, 215 D %;“T&szmrmg
74017 - Mottola (Ta) EF CERTOMNEN) O
Tel.: Fax 099/8864788 W RGAPROMTR 52
B SUSHONRT O
Mottola, 30 luglio 2008 . CONTABRMA FBRANCIO D2
W NEORNATICH o
Spett.le P PERSONALE | RETRIBUZION g
W TEOKD
AMAT SPA $FT RODOTITRAFCO OO
Vai C. Battisti, 657 mmm;;ﬁ 10 B
74100 TARANTO S10 SINFF QUALTTA =)
o

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI %
cld di PUGLIA

N.s. Rif. : 215700/ 08

Sinistro : 001772008000054454 del :23/06/2008 Es:

Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234618780000
Assicurato : AMAT. SP.A

Controparte : RANIERI FRANCESCO

Targa Veicolo Periziato:CX036XG

Targa Antagonista:BJ040BZ

INVIO ASSEGNO
Rif. 197//NS/68

In allegato alla presente si trasmette assegno bancario n.
33507666099 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dell'importo di
E 680,00(seicentottantaa/00) di cui E 200,00 per fermo tecnico, il cui importo € stato gia

concordato e sottoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni subiti dal veicolo aziendale nel
sinistro emarginato.

Cordialita.
o Cbo o
. [ yief  euo T
( h ALY ¢ I 3”—{’ b “ Castellaneta
B Ca T ) Via . Francesco, 126- 17
b 3 an
%jUI'\lCI'Ed‘t NON TRASFERIBILE
bancario
A visla pagate pef questo assegno i
( " [ \ - 4 [ {l):’ .
IR — \ po)
eUro... - ' ' o P‘ y'\ t i ) : s ’ T "‘
{ A NG \\ L' i ¥ ‘.} ’ ¢ !/ ;
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

AEMA g

SMECERT [=1000

o

Taranto, li 23/ottobre/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 13057 del 27/06/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

197/NS/08 520 |Danni sugli ultimi due pannelli laterali inferiori lato
sinistro e sul paraurti posteriore.

- ZoR1A
frot. — K ' S

N
e 24 DTT. 2008
P PRESIDENTE o
06 DRETIOREGENERME  OJ
DR DIRETTORE AMMINSTRATVG OJ
o _ DT DRETIORETECNCO OO
Distinti saluti UE  ESERCZIOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGEN PRSINSTR
VA ACQUIST/CONTRAT 03
UG CONTABLIA/BLANGIO I
U INFORMATICA 0
[
O
a

UP PERSONALE / RETRIBLZION!
UT TECNICG
ulPT PRODOTTITRAFFICO

W'RG RAGIONERIA/ECONOMATO 7 W
STQ STAFF Gl 0 \/O

A o

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



