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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 ferzi. Chiunque riceva questo
{acsimile 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 22/06/2008 A POL. N.23461887
AMAT SPA (CX197XG) / D'ERI (CF43084)
NS. RIF. 194/NS/08

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

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 Taronto 00146330733
Copitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Aziendo per ia Mobilitd neli’Area di Taranto «, swicent [TO0

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 194/Ns/08 || 22/06/2008 | | 130 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTQ IL SINISTRO ANGOLO
| 28 |[VIA BRIGANTINI | VIA MORMORE }
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - TALSANO | 529 | CX 197 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 123402 | |[COSTANTINO | GIOVANNI || CONDUCENTE DI LINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUMNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 181011972 | | 12/07/2002 | LEPORANO || 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIC  SCADENZA PATENTE
VIA DE GASPERI N. 37/C | D | TA5168033K | TARANTO || 26/04/2004 ||  30/03/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| HONDA || MotoTRANSALP .  CF43084 || N |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIOQ) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
}RESTANO ANGELO (Ta, 10/08/71) TfVIA RIZZO, 4 \ TARANTO ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘___ || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
r % O |
| i | | H |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

; ] |

[ Ii | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA :
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

[SINISTRO PASSIVO } ‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE i

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO
e —AmAL
S.p.A.
Azienda per la Mobilitd neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista {aterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

AT
(O QL=

—

-
OO b=

—T—

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO ALLAUTOBUS IN QUANTC L'URTO E' AVVENUTO CON LA GOMMA DELLA RUOTA &
ANTERIORE SINISTRA. B

L d

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

ALLA MOTO RISCONTRAVO LIEVI GRAFFI SUL LATO SINISTRO. A
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ESEGUIVO UN'IMPEGNATIVA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA MORMCRE, Ml ACCORGEVO ALL'ULTIMO
ISTANTE CHE UN MOTOCICLO CHE MI PRECEDEVA ARRESTAVA LA CORSA.

NON RIUSCIVO AD EVITARE IL LIEVE IMPATTO E CON LA RUOTA ANTERIORE SINISTRA TOCCAVOQ IL PARAFANGO E LA
RUOTA POSTERIORE FACENDQGLI PERDERE L'EQUILIBRIO E CONSENGUENTEMENTE CADERE PER TERRA.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA MOTO PUR NON RIUSCENDO A TENERE IN PIEDI LA MOTO RIUSCIVA A
'RIMANERE IN PEBI E, PERTANTO, A NON RIPORTARE DANNI FISICI.

;ALLA MOTO RISCONTRAVO LIEVI GRAFFI SUL LATO SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (U S1 (O NO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
IIC ci Il Conducepte

/ “\’4/ ?5/)0’/@13

74;'//
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Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 0612007

AUTOMGBILE CLUB D'ITALIA UFFIC!O PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

ISPEZIONE ] TA“GA'QL,F43084

DATI DEL VEICOLO

Targa CF43084

Telaio VTMRD13A08E004633

Omologazione OAVTM12

Fabbrica / Tipo MONTESA HONDA SA RD13 VAR.1 VERS.1
Data Immatricolazione 08/04/2008

KW 44,10

Classe / Uso MOTOCICLO / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria MOTOCICLO

Cilindrata 680

Alimentazione BENZINA

Dispositivo Antinquinamento S

Tara 289

Portata 130

Peso Complessivo 419

Posti n.ro 2

Assin.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 08/04/2008

R.P. A039535W

Ultima Formalita’ PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Ultima Formalita’ 08/04/2008

R.P. A039535W

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A039535W

del 73/04/2008

Atto ISTANZA PELL'ACQUIRENTE

Data Atto 08/04/2008

Prezzo del Veicolo Fraixk 7.000,00 * Euro

Proprietario D'ERI SIMONA

Sesso / Tipo Societa’ FEMMINILE

Data di nascita 22/09/1973

Comune di nascita TARANTO (TA)

Comune di residenza TARANTO (TA)

Indirizzo VIA RIZZO 4 - 74100
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 0

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

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 17/06/2008
Certificazione / Ispezione n. 27 del 25/06/2008 07:56:24

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo _ FrrmRRes 0,00 * Euro
Importo emolumenti Frkexkkiask 2,84 * Euro

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo




Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 06/2007

A(jM(fBII.E CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

ISPEZIONE ] TA“GA'OEF43084

Importototale  ewEeeeeees 2,84 * Euro

fogtio n.ro 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto EX. " §DNV]

Taranto, li ?5/ ° .//og

Egr. Sig.

COSTANTINO GIOVANNI
VIA DE GASPERI N. 37/C

74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n° 194/NS/08 del 22/06/2008

Il giorno 22/06/2008, il bus n°® 529 da Lei condotto, impegnato sulla linea
28, & 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 dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottebre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

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

Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Caopitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto R o]
(CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_'f_bé,[Q5 DATA Rd=575—
o RISERVATD OPERATORE (DT ESERCIZIO oo-h IRESERVATO AT:CONTROLLX
Orano di paltenza Orario di arrivo
Linea E‘E E',‘E OPERATORE:
NO =Jd w Ha E COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
08 o 23 o (STAMPATELLO} (PER ESTESO)
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE “'B”
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

: 7 —

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n® Ju_%L
pALLE ORE QoD paueore_[0.00 DALLEORE /X0 5
aeore O84S mieore (7. © ALEORE 0 @ O
LINEA 28 LINEA _lé:_ aea L4

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATCRE DI £SERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
COSANTINO Suoonilid || _CARINE 4L F CLEHEWTE Al

L3
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine. . CONTROLLTI | Inizio | Fine

(Barrarg 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 dt direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto flluminazione NE NE Impianto illuminazione: NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE . Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di borde 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 Marteliatto rompivetro di "
sicurezza sicurezza M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di ' Sigilli maniglia uscita di Sigilli manigiia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M Regolamentoe viaggiatori M
interno bus M M interno bus M interno bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore : M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Puliiia 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= Mancanfe

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

-/ ore "(/3’3‘0

el nN:)/M-

" Mod. CEDOLA

Sp.
Ariancia per ka Msbie kAo o Toronts

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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j : S.p.A. § é;
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ';‘,,E
Taranto, li {7 LUG. 7009
Prot. n.: ASS’S UAG
Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 — TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 22/06/2008 a Pol. N.23461887
AMAT SPA (CX197XG) / D'ERI (CF43084)
Ns. Rif. 194/NS/08

Facendo seguito al ns. fax del 25/06 u.s., di pari oggetto, in allegato alla presente Vi
rimettiamo modulo CAI firmato da entrambi i conducenti.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|GENERALE
(\U)J" (Ing. Giovanni checchia)

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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Azienda per la Mobilits neil’Arec di Toranto X

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA i 10 -
194/NS/08 B 22/06/2008 i ; 11.30 . DENUNCIA AGENTE
__ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO )
¥ 28 ‘VIA BRIGANTINI ‘ ;VlA MORMORE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - TALSANO ) ? 529 H CX 197 XG o
MATR. AGENTE COGNOME NOME L o QUALIFICA
123402 ‘ ‘COSTANTINO " ‘GIOVANNI ‘ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASGCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO 18/10/1972 . | 12/07/2002 | LEPORANO 1 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DE GASPERI N. 37/C "D | TA5168033K || TARANTO [ 26/04/2004 | 30/03/2009
COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.
INATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE Di RESIDENZA

|

MARCA ) MODELLO TARGA PROPRIETARIO
"HONDA | MotoTRANSALP '~ CF 43084 3
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

|
CCONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| TARANTO

RESTANO ANGELO (Ta, 10/08/71) 4 VIARIZZO, 4
1° DANNEGGIf\IO

NATURA DEL DANNO

2° DAN?JEGGIATO

NATURA DEL DANNO .

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO

LIQUIDATORE

COMPAGNIA ASSICURATRICE ____ IMPORTO DANNI

DCMICILIO

NATURA DEL DANNO

) " 3° DANNEGGIATO ’
L

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA ) o )
TESTIMONI e o
RESPONSABILITA' DESUNTA DALLUFFICIO o - ) B
. VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

'SINISTRO PASSIVO .
RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

194/NS/08
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
M OO | T
!L F \\) (’/f(‘\’:ﬂ‘*\ ‘ — ‘ Vi 2\? &N ( 47_‘/:*\\—//‘J! I_l
= %mm—?:j) = - - h»jt,/fﬂ (;)) o Y—Te)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

INESSUN DANNO ALL'AUTOBUS IN QUANTC L'URTO E' AVWWENUTO CON LA GOMMA DELLA RUOTA «
ANTERIORE SINISTRA. —

-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
IALLA MOTO RISCONTRAVO LIEVI GRAFFI SUL LATO SINISTRO. : :
|
| =
I . ‘v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE ESEGUIVO UN'IMPEGNATIVA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA MORMORE, MI ACCORGEVQO ALL'ULTIMO:
ISTANTE CHE UN MOTOCICLO CHE M| PRECEDEVA ARRESTAVA LA CORSA.

INON RIUSCIVO AD EVITARE IL LIEVE IMPATTO E CON LA RUOTA ANTERIORE SINISTRA TOCCAVO IL PARAFANGO E LA
IRUOTA POSTERIORE FACENDOGLI PERDERE L'EQUILIBRIO E CONSENGUENTEMENTE CADERE PER TERRA.
}IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA MOTO PUR NON RIUSCENDO A TENERE IN PIED! LA MOTO RIUSCIVA A
IRIMANERE IN PEDI E, PERTANTO, A NON RIPORTARE DANNI FISICI.

iALLA MOTO RISCONTRAVO LIEVI GRAFF| SUL LATQ SINISTRQ.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA IND!VIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
" PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO Sl T NO

.. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Wo Il Conducent
C j . .
- \ R . k—(j)’_ﬁmﬂ\u@

= =

POy,
pagina 2
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Mod. CAl

Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro

(art. 5D.L. n. 857 de
convertito legge n. 39 ¢

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gii effetti di cur agli artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito

legge n. 38 del 1977 ¢ successwe maodifiche.
1. data incidente T ora

89 -00b- LUy ’m 5

e
14‘[,"3{' :Q'-ﬁ?;)

2. lUOgO (comune. provincia. via & numero)

. N .
I AREeY, Von I;’Uf‘mﬁut{:

3. feriti anche se lievi

Eil

4. danni materiali

veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, ncme, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di traspontati sul veicolo /4

oo ) ] (s

6. contraente/assicurato
(vedere centificato d'assicurazione)

Cogrome A MAT SPA
Codice Fiscale / Partita [VA CO /{ L‘!b 3 5 8] 7— ‘33

Nome

12. circostanze dell’incidente

Mettere una croce X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione

{canceliare I'opzione non corretia)

in fermata / in sosta

veicolo B

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

C l -
ognome = K )

>((stampaieho
! Nome_5 | N G W4

2 ripartiva d na sosta 2
IndII’iZZO (comune {f ovincia, wa e numero) "ap,}’j’a u‘,’.,”a“p‘;mera
A ¥ANTE - VIA €. Sl
CAPR [A ,(' Stato E , 3 stava parcheggiando 3
N. Tel. o E-mail -
: N : 4 usciva da un parcheggio, da un 4
7. veicolo P P (}b bL&@‘o ! luogo privato, da una strada vicinale
AVTbHUS TRASPO G Uppr AN o
5 entrava in un parcheggio, in un tuogo
A MOTORE RIMORGHIO privato, in una strada vicnale
Marca, Tipo - (5 8
TR 8 si immetteva in una pazza [
BUS_ 5 (JQ weA 10 . metteva in una p
N dl targa 'telalo : N.-di targa o telaio
/f . 7 circolava su una piazza 7
" a senso rotatorio
Stato d |mmatncola2|one Stato d’immatricolazione
. 8 tamponava procedendo neilo 8
stesso senso e nella stessa fila
8 compagma d’assicurazione fedes cericato dassicuaring
Denomnnazmne NETIONALE _SJ i%SE ® procedeva nello stesso senso, 9
N di polizza %(J(wtrqc?l N
N. di Carta Verde:- ] 10 cambieva fila 10
Certificato di aspicurazigne o Carta Verde 0.
Valldo dal_ 04X al M{O210 . 1 sorpassava 1
Agenz:a (o uf'flmo o intermediario) R
; ) . 12 girava a destra 12
Denominazione - .
|ndITIZZD (AVZ_A N‘t g \j’ A, N[m LSfA f 13 girava a sinistra 13
Stato k
N. Tel. o E- ma” : 14 retrocedeva 14
La polizza copre anche i danni materiali al : vadova fa sede stradal
E 3 Invadeva la sede stradaie
proprio veicolo: l |Z| ] I | - 15 riservatsaeigg ?;:;orlsa:aone in 15
9. conducente (vegere patente di gutda) ) |
((s:tgr%rg?em)e ) A T . 16 proveniva da destra 16
Nome & 3
- ,{ O - non aveva osservato il segnale di 17

Data di nascita _{ | :
Codice Fiscale Z 'i 10

precedenza o di semaforo rosso

indirizzo (comune, provincia, via numej’o) '

WA De GpcpAR) 3. C

indicare il numero di

caselle barrate con una croce

-

Stato i ALif § )

N. Tel. o E-mail
Patente N.
Categ. (A, B, ..) D _vaida fino al ?’0 0

10, indicare con una freccia (») f
il punto d’urto iniziale del

veicolo A ﬁ

"

e

13. grafico dell’incidente al

momento dell’urto

Il presente documento nan costituisce un'am-
| missione di responsabilita bensi una mera rile-
vazione dell'identita delle persone e dei fatti, per
una rapida definizione.

Indicare: 1} il tracciato delie strade; 2) la direzione dimarciadiA e B; 3 la
loro posizione al momento dell'urto: 4) segnali stradali; 5) i nomi delle strade

e :
9 \‘ \
B ; e
4 T o

A

flrma dei conducentl

Ort G ﬁ#‘“* B

#* In caso di lesioni o di danm materlall a cose diverse dai La

tncia non deve essere modificata dopo

Codice Fiscale / Partita IVA
indirizzo ( omune, provincia, via e numerc

2 A 21C n- in
CAP 10 Stato 1 1AL 14 4
N. Tel. o E-mail
7. veicolo

A MOTORE mmoncmo
Marca, Tipo Ho U e v

Holocuz HOMBMA 6RC
N. di targa o telaio N. di targa o telaio

CELDpRY,

Stato d'immatricolazione
1O O KR

8. compagnia d’assicurazione pedr cericato o
Denominazione_ MiL A %/ O

N. di polizza -4 0 {944 424 & 4
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verc
Valido dal A8 /8] ¢ OF a1 49/40]
Agenzia (0 ufficio intermediario)

1A P Ao
WIS
“ER A BN n-
Stato

Stato d’immatricok

Denominazione
Indirizzo #1 A4

N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materi

proprio veicolo: nof | {si]
9. conducente (egere patente di guida)
Sognome R iE STA WO

Nome_L O K E BAAWA

Data di nascita_1O | O & J{q ?— C
Codice Fiscale
Indirizzo {comune, provincia, via e numer

i A 1224 >,
Stato u/‘r‘; LA G
N. Tel. 0 E-mail D94 6 L 7T 16550 &

Patente N.
Categ. (A, B, ..) valida fino al

10. indicare con una fred
it punto d’urto inizial
veicolo B

¥

11. danni visibili al veic(
AR AMHA AT

'LA VRS \-,} X

14, osservazioni

Vedere a terao le dic



76
177

ong)

S

T

=

Altre infﬂrmaZiom richieste ai sensi dell’art. 2, comma 5 guater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedin

Isvap n. 01764 del 21 dicembre 2000,

C’é stato intervente dell’Autorita

[sT ] [nof ]

L °
Quale Autorita & intervenuta? cC D P.S. |__—] VW.uUu

veicolo B

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome & 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.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente / Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietaric {solo se diverso dal Contraente / Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

CAP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP Provincia

Luogoe e data di nascita

Ccdice fiscale/Partita IVA

Ferito {Barrare solo una cassila)

Pedone [:l

Conducente D Passeggero |:|

Nome e cognome

Ferito @arrare solo una casella)

Pedone D

Conducente D PasseggeroD

Nome e cognome

indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luoge e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso |si] | [ne] |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso si I |

Nome Pronto Soccorso

[no] 7]

Comune

Ferito Barrare soio una caselia)

Pedone D

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero}

Lucgo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  {si| | Ino] |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Comune
T

Ferito {Barrare solo una casslla)

Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

indirizzo (Comune, via € numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso ] si [no

Nome Pronto Soccorso
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Toranto
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Taranto, li 19/luglio/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

194/NS/08 529

Danno

Si trasmettono n° 2 rilievi fotografici.

Amwa-M}‘\W

ProtN =T LUG.

P PRESIDENTE o
nG DIRFTIOREGENERAE OO
DA DARETTORE AMMINSTRATTVO L

]
DT DIRETTORE TEClﬂcgm =

[ \ A
W comeukieweo O \
11 NFORNATICA o m ](
P PERSONALE [ RETRIBUZON O ¥
Ut TEQHCO a
WPT PRODOTTIRAFFKL B
o . RS JECONOWATO O3
Distinti saluti §TO STAFF ORNTTA o
o
|
"

Societa per Azioni con Socio unice 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 fva e N” iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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ind. E Si Perizia N° Relazicne di perizia per Cadice|Ramo sinistro
. per. ind. Ernesto Sion 3847,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.529 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto {Ta) Esercizia|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 (194/NS/08 22/06/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegic a favore di
05/08/2008 05/08/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 2
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. LV.A:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109 CX197XG ZGA482M0006005568 15/09/05
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoli |Porata Tara Passo Posti Assi -E:
i Al 1 F Ct
comme.Jind. [a.l qli m. n° n° E E”
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 Cc2
€ 1 00le ¢ ole ¢ 42
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato at[ / / ] piff| Tempo |[pifff Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Dall'analisi diretta del mezzo, non si rilevano
danni in corrispondenza della ruota ant.sx, come
anche indicato in denuncia dall'autista.
Nella documentazione fornita dall'Amat,
allegata, i danni presenti nella parte laterale
sx dell'autobus (assenza 1° pannello laterale
inferiore sx), non si ritengono conseguenza del
sinistro in oggetto.
Codiice T Riparatore Fascia Larr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi
Telefono: €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura COre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 1,6 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N} ] ] mponibile Tva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
RSUl. Assicurativa Coeff. Riduzione % Wiateriale Consumo
(C-A)ICx100= % {(N-C)/Nx100= % | Ore €h 9,00 | € € €
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € € € €
- c __ Mano d'opera carrozzena 77 [ -
Degrado ore €h 20,66] € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €nh 2066| € € €
Totale (Imponibile) € sRifiti 0,50 % di € € €
Totale (lva Compresa) €
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min. @ il max dei €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
[70003] - AutoSoft S.rl. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professignist ) Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 26/01/2009 |per. ind. EfnestaySi 3812 1
< \




; per. ind. Ernesto Sion Perizia N..  3847,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT

Via Emilia, 115 Ispettorato:

74100 - Taranto (Ta) Agenzia:

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 194/NS/08 Data Sinistro: 22/06/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.:

Posiz.Ruolo N.:3812 Assicurato: AMAT N.529

Controparte: IGNOTO
Veicolo IRISBUS ITALIA 491EU109
Targa CX197XG Data Perizia: 05/08/2008




S.p.A

Azienda per lo Mobilite nell’Arec di Toronte

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA’' APERTURA

 N°SINISTRO DATASINISTRO oRA
~ 194/NS/08  22/06/2008 ' 11.30 DENUNCIA AGENTE
~ LINEA LUOGO IN CU! E' ACCADUTO IL SINISTRO B ANGOLC L
28 VIA BRIGANTINI e VIA MORMORE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - TALSANO E29 CX197XG
MATR. AGENTE ~ COGNOME NOME QUALIFICA o
123402 ‘COSTANTINO GIOVANNI e . CONDUCENTE DILINEA
COMUNE DINASCITA ~ DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO - 18/10/1972 12/07/2002 = LEPORANO 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DE GASPERI N, 37/C ' D TA5188033K = TARANTO | 26/04/2004 ?Lm 30/03/2009
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA_ ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE ] | i
TIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
COMUNE DI RESIDENZA

DATI RELA
MARCA MODELLOQ } TARGA PROPRIETARIO
. HONDA = MotoTRANSALP CF 43084 3 J
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROP;E;ARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
iRESTANO ANGELO (Ta, 10/08/71)  VIARIZZO, 4 ‘ TARANTO
NATURA DEL DANNO o

1° DANNEGGIATO

2° DANNEE;GJAEO ) . NATURADELDANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO _ RESIDENZA
~ poMICIUO  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
S  DANNEGGATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO -
AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMOM o
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO - -
" VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SINISTRO grAsspvo' ’
% COLPA CONDUCENTE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA




ey N°SINGTRO
22 (uinyag
3

Sp.A

4ziendo per ic Moabilits nelArec &) Taronte

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1] | — B
& “__‘\ | | a i
= |7 =

T ‘”“"::l'-) : Er="

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

INESSUN DANNO ALL'AUTOBUS IN QUANTO L'URTC E' AVWENUTO CON LA GOMMA DELLA RUOCTA &
ANTERIORE SINISTRA. o

4]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o
ALLA MOTO RISCONTRAVO LIEVI GRAFF! SUL LATO SINISTRO. =
: w

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE ESEGUIVO UN'IMPEGNATIVA MANOVRA Di SVOLTA A SINISTRA PER VIA MORMORE, M ACCORGEVO ALL'ULTIMO
ISTANTE CHE UN MOTOCICLO CHE MI PRECEDEVA ARRESTAVA LA CORSA.

INON RIUSCIVO AD EVITARE IL LIEVE IMPATTO E CON LA RUOTA ANTERIORE SINISTRA TOCCAVO IL PARAFANGO E LA
RUCTA POSTERIORE FACENDOGL! PERDERE L'EQUILIBRIO E CONSENGUENTEMENTE CADERE PER TERRA.
iIL CONDUCENTE E UNICC OCCUPANTE DELLA MOTO PUR NON RIUSCENDO A TENERE IN PIED! LA MOTO RIUSCIVA A
iIRIMANERE IN PED} E, PERTANTO, A NON RIPORTARE DANNI FiSICI.

ALLA MOTO RISCONTRAVO LIEVI GRAFFI SUL LATO SINISTRO.

_SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

"~ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO 1 S _NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
It Conducente—
7’7”’-)—\,'

A .7/"3/5(/};5/ 7~ (o £C 0
s O e — S agna 2

~

a3 S
AP
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Azienda per la Mobilita neif'Area di Taranio £3

:
g D doyd

Taranto, li 19/luglio/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

194/NS/08 529

Danno

Si trasmettono n° 2 rilievi fotografici.

. n 0
AFFARI GENPRAWSTR B2
32‘"’ ACOUISTLLCONTRATTL O \ A
U coNmBUTiBLARD O QM\\/
1t (NFORMATICA
P PERSONALE[RETRBUZEN TJ v
UT  TECNKO o
APT PRODOTTRAFRG—— 5
T . WRG JECONONATO O3
Distinti saluti ST STAFF ORATA =
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Il R 3sabile Area Tecnica
InglEghriele Passeretti
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Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte dei Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax -39 099 7794247 e« web: www gmat.ta. ft «e-mail: gmat@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






' . . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
ger. ind. gm:sto Sion AMAT 3847,00/08
INFORTUNIS IC STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.529 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N. Codice  AGSNZi Data Sinisto
P.IVA: 01739870739 2008 [194/NS/08 22/06/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PertolCod, Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo | Data Restituzione
05/08/2008 05/08/2008 TARANTO ASS . Al 2 | 26/01/2009
I ONORARI l
[Perizia | 21,000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | ] km_ - | HE | || TOTALI |
Interlocutoria || | |Foto 2- | | [Imponibile I 21,00]
[Accertamento | ] [PostaiifTeiefon. || il | [Cassa  200%] | 0,42]
| E T \ 1 INomsm I 1] | LRI PR 11 PP |
ll“—_-uauva “ J | viouia I 1l j {1-v.n v o 1) , “+£0)
Suppl ARD [Raccomandate || | | |[Totale | 25,70|
Sup. Concordato |Varie || | | [{Nonimponib. ][ B
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || | | |[Totale | 25,70]
l Totale onorario " 21,00[ | Rit. Acc. 20 %J I 4,20l
Note: | Totale I I 21=5°|

Taranto, Ii' 26/01/2009

importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Data.........coorcreieciinninnns

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




