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Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto =3
%, wcan B

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possonc
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, 17/06/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BIL.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 13/06/2008 A POL. N.23461920
AMAT SPA (CX225XG) / PELUSO (BV966ZY)
NS. RIF. 185/NS/08

V1 ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Botiisti, 657 « 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritfo: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto = smcan TN
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA* APERTURA
| 185INS/08 || 13/06/2008 | | 06.00 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGQ IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1/2 IVIA BUONARROTI | VIAMASACCIO
DIREZIONE ‘ N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 549 ] CX 225 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 149078 | LAGUERCIA | IALFREDO B Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO | 31-0852 || 26:07-75 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIA MEDAGLIED'ORO 164 || D [ 1930583 || TARANTO [ 21/03/1974 || 12/12/2009
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
__FIAT [ sTiLO . BV966ZY | PELUSO COSIMO (02/03/58) | TARANTO |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA DELLE BELLE ART!, 6 | NUOVA TIRRENA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L Nl | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ
iF!ORE MARIA - Nata il 20/06/72 (trasportata BV966ZY) W iResidente a Taranto in Via della Liberazione, 74 J
2° DANNEGGIATO , NATURA DEL DANNO
SCARNERA FRANCESCQ (trasportato BV9662Y) ! IResidente a Bologna }
DATI RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
’ L 5 | /1 |
‘ 2 P |
DOMICILIO . COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE ~
‘ | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|
|
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

ig | |

AUTORITA' INTERVENUTA | Lo |
Wear¥ia L0 ¢
TESTIMONI B

[ ' B

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO _
'@INISTRO PASSIVO | ; VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE i

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
185/NS/08 |

WS.D.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore

Nl
@

i

©

———

©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

GRAFFI ALLA PARTE ANTERIORE LATERALE SINISTRA. |-~
=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA COCNTROPARTE

PARTE ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DA VIA BUONARROTI MI ACCINGEVO A SVOLTARE A SINISTRA PER VIA MASACCIO.
GIUNTO ALL'INCROCIO, NEL FERMARMI PER DARE PRECEDENZA ALLA MIA SINISTRA, IL BUS PERDEVA ADERENZA A;
SEGUITO DELL'ASFALTO BAGNATO DALLA LIEVE PIOGGIA, E SCIVOLAVA DI POCO OLTRE LA LINEA DI ARRESTO FINO A;
URTARE CONTRO L'AUTOVETTURA SUINDICATA. ‘

A SEGUITO DELL'URTO | TRE OCCUPANTI DELLAUTOVETTURA DICHIARAVANO DI AVER SUBITO DELLE CONTUSIONI.

RIFIUTAVANO LINTERVENTO DEL 118

|
A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELL'INCIDENTE VIAGGIAVANO CINQUE VIAGGIATORI, TRE DEI QUALI LAMENTAVANO’
LIEVI DOLORI. GLI STESSI TRE NON M! FORNIVANO | PROPRI DATI,
PROSEGUIVANO NORMALMENTE LA CORSA.

:

‘E' STATO COMPILATC E FIRMATO L'ALLEGATO MODULQO CAI, NEL QUALE, MI SONO ACCORTO SCLO SUCCESSIVAMENTE‘
CHE NELLE DUE COPIE DA ME TRATTENUTE NON E' EVIDENZIATA LA FIRMA DEL PELUSO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

APERTURA SINISTRO ]O § ONO

‘ "j PROVVEDIMENTO PRESIDENTE J\

INc
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LVUIDLWALZALIULITC AHHIGIHTVULIG Ul HIVIUGIILG ~ UGIHTuliivia ul siniouv \ convertito legge n, 39 del 1877 J

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agli artt. 3 ¢ 5 D.L. n. 857.del 1976 convertito
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data mc:ldente S { ora 2\/[.1090 (comune, provmcna via e numero, N } ) 3. feriti anche se lievi .
Asioz | oot f Co Mp DAL = iy SO 2RRGT [P,
4. darfnl materiali 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)
- . g ) p
veicolioltre Ao B oggetti diversi dai veicoli P
o[ | [si] |* ino| [[si] |# o
4 B LT A 12. circostanze delf'incidente veicolo B
6. contraente/assicurato 18 Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazions) 3 soltanto nelle caselle {vedere certificato d'assicurazions)
A utili alla descrizione e L
Cognome (cancellare 'opzione non corretts) Cognome “"r E (/{J“‘Js’i’
(starmpatelio) 2} —
Nome 1 in fermata/ in sosta 1 Nome. LoD
Codice Fiscale / Partita VA - Codice Fiscale / Pastita IVA
Indirizzo (comune, provincia, via e numero) . 2 ripartiva dopo una sosta 2 Indirizzo (comune provmcua v1a e numero)
. apriva una partiera J ,ﬁ£ 4( A X 7
Y by A
CAP. Stata 8 stava parcheggiando 3 C.AP. Stato
N. Tel. o E-mail N. Tel. o E-mail
4 usciva da un parcheggio, da un 4 7. veicol -
7. veicalo A J O \).‘.') N _)4 9 tuogo privato, cig una strada vicinale eicolo A' \}'_/.’:,\ B Py 2N
A MOTORE RIMORCHIO 5 entrava in un parcheggio, inun luogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca Tlpo 3 privato, in una strada vicinale a T ipo
! - % o A"(
6 sl immetteva in una piazza 6 [
N. di targa o telaio N. di targa o telaio ¥ a sensa rotatorio N. di tar a’g telaic . | N. ditarga o telaio
\.,X -,.J'a' 3 ¥C1' . 7 cireotava su una piazza 7 D VE 561\’, x
Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione 3 a senso rotatario Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione
. 8 tamponava procedendo nelto 8
8. compagnia & aSSICUFAZIONE (edero cotfoao Fasscurason) stesso senso @ nella stessa fila 8. compagnia d'asSICUraZIONE (eders cortfcato Gsesiourazions)
o DT e2EAN
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A. l 9 procedevanelastessosenso, 5 Dgnominazione_N 211 LRENN
N. di polizza N. di polizza
N. di Carta Verde ’ 10 camblava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde b Certificato di assicurazione ¢ Carta Verde
Valido dal al : _. n sorpassava " Valido dal al
Agenzia (o ufficic o intermediario) ) » Agenzia (o ufficio o intermedtario)
12 girava a destra 12 '
Denominazione 2 Denominazione
Indirizzo 13 girava a sinistra 13 Indirizzo
Stato ok Stato
N. Tel. o E-mail i 14 retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al . La polizza copre anche i danni materiaii al
; : - j invadeva la sede stradale . ) .
proprio veicolo: [no] | [si] | § k15 risevataatiacircolazionein 15 proprio veicolo: no[ | [si] |
SeNso Inversg =
9. conducente (vedeny;atente di guida) 3 9. conduze{n}e (vedere patente di guida)
Cognome wd Je ’—f-/ 14 . 16 proveniva da destra 16 Cogname™; A
(slampaiallo) . (stampatelio) T
Nome AL’"QC'I’&C; = " Nome O!’;*i Z <55
. D 4 17 non aveva osservato il segnaledi 17 : :
Data di nascita / - Drecadenss o di Semafore roseo Data di nascita / 1
Caodice Fiscale L Codice Fiscale
indl zzo comune provmma via e numero) s : TP T ———— Indu'lzzo (comune provincia, via e numerq) .
v i 4 ~ 5 § /)
NZ S5dass 'O ﬁ&- i | ®  aselle barrate con una croce W D il BRud DD i
Stato Il presente documento non castituisce un’am- Stato
N. Tel. 0 E-maijl missione di responsabifitd bensi una mera N. Tel. o E-mail
: T g 653 ! rilevazione dellidentita delle persone e dei fatt, T
Patente N. ! AN 5 . - b per una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, . hﬁ_ valida fino al M_i_ 13. grafico dell’ mmdente al Categ. (A, B, ..} valida fino al

momento deil’'urto 10. indicare con una fraccia (=)

il punto d’urto iniziale def

velcolo B ?

11. danni visibili ai veicolo B

10. indicare con una freccia ( -)
il punio d'urto iniziale del

veicaolo A indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3} la

loro posizione al momento deli'urto; 4) | segnali stradali; 5) i nomi delle strade

- L : L ,g,
A i:\[ in Endvicd
(l] ] | L
1 o Al
; Vs TATALHO N TR gt

)

11. danni visibili al veicolo A

i
e i - . T -

14. osservazioni 15. firma dei conducenti

14. osservazioni

% In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai La denuncia non deve essere modificata dopo Vedere a tergo le dichia-
veicoll A e B indicare, sulla denuncia a tergo, Pidentita fa firma e la separazione degli esemplari. . : 3 f
e Ilndirizzo dei danneggiati, razioni deli’Assicurato




Altre informazioni
C’e stato intervento defl’Autorita? @:‘

n. 01764 det 21 d:cembre 2000.

Quale Autorita & intervenuta?

CCD

richieste ai sensi dell’art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

ps. ]

vv.uu. D

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.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Proprietario (solo se diverso dat Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

C.AP Provincia CAP Provincia
Luogo e data di nascita Lucgo e data di nascita
Codice fiscale/Partita IVA ____CodicefiscalelRadita VA

Ferito (sarrare solo una casella)

Passeggerhﬁ
‘}"'\u& Y 21N

Conducente D

Nome e cognome

/ Ferito (arrare solo una casellal\s

Pedone |_]

COnducente,E‘

Passeggero D

Nome e cognome_ 1< o 20 Ot

Pedone |:|

; x« 73
Indirizzo (Co e, via e nu . - Iindirizzo {Comune, via e numero) \/‘b k A LL‘: he

\;ZZ ]}% @{,LJON‘C ‘tq Lo

7 77 5
Luogo e data di nascita LO; Ob[ 't L Luogo e data di nascita S Oﬁ( 2%
Codice fiscale Codice fiscate
Ricovero Pronto Soccorso [ sﬂ ] [no| T Ricovero Pronto Soccorso | si ‘ | |no[ }
Nome Pronto Soccorso ‘ Nome Pronto Soccorso
Comune, j Comune
Ferito (Barrare solo una casalla) Ferito (sarare solo una casella)
Conducente D Passeggeroﬁ Pedone J:} Conducente D Passeggero D Pedone D
i -
SAENEEs 100 E 50

Nome e cognome

Nome e COQW

Via QuUALE wl

Indirizzo (Gomune, via € numero)

Indirizzo (Co%n?e(gade ,I:pﬁero)

Luogo e data di nascita

=

Luogo e data di nascita

/

Codice fiscale

Codice fiscale

Ricovero Pronto 30ccprso Isif |

Nome Pronto Soccorso

Anel |

Ricovero Pronto Soccorso | gj no

Nome Pronto Soccorso

Comune

Comune




Azienda per ia Mobilitd nell’Area di Taranto CX |

Taranto, {i /5/ 0{/ ’057

Egr. Sig.

LAGUERCIA ALFREDO
VIA MEDAGLIE D'ORO 164

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 185/NS/08 del 13/06/2008

Il gioo 13/06/2008, il bus n° 549 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & 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
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 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, allesito 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.

Distinti saluti.

¥ R.

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Regisiro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75



SEZIONE A"
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Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°M. DATA \75 0B o¥

SERVATO AT'CONTROLLT

Orarlo dl partenza

Orario dl arrivo

o i .
e 5 E & 5 E & CO(O;EEOI;"AJSRN%ME Orario Localita Firma Verificatore
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SEZIONE “B"”

“SP.A.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVJZIO n°® __. S
DALLE ORE . DALLEORE G /15 paveoref £ A5
ALLE ORE _Sﬁ‘_ ALLE ORE 754 ALLE ORE M
LINEA MI unea 7L LNEA D

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

— = o

AGeR) (MQUSRCIR || & v A e
[ . [
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno ! Turno (Barsare la voce che ricorre); Turnto | Turno (Barrare |a 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 NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iuminazione NE NE
Ludi interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Qbliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di - M M Martelletto rompivetro dr | M M
sicurezza sicurezza L sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sighli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M Regeolamento viaggiatori M M
internc bus M M interno bus 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 (portatari di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

|INS = Insufficiente

no

del

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

al rientro - visto; L'/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

- Mod. CEDOLA

Asiend par kr Msbidint relt Area i Toraria

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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per. ind. Ernesto Sion ::ntaA _Srpese ed Onorario per la Spett.le Codice N;3 fsif‘%ngggto
’NFORTU_NIST’_C.:A STRADALE Assicurato Coﬁtroparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.549 PELUSO COSIMO 151 - NUOVA TIRRENA
74100 - Tarante (T2 Esercizid Sinistro N. . Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |185/NS/08 13/06/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatore Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 r1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso . Carr. Fascia | Foto Data Resfifuzione
17/06/2008 . |17/06/2008 ©  TARANTO - - “ o ASS . ‘ ATl 4 | 30/06/2008
| ONORARI |
[Perizia | 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. | _
[Riscontro | | [Km__ - | | | || TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 4. " || | [Imponibile || 21,00}
[Accertamento | | [PostaliTelefon. j[ | | [[Cassa  200%]| "0.42]
[Negativa | | [visura [ | | [[IVA 20 % || 4,28
Suppl ARD [Raccomandate || I | [[Totale |{ - 25,70)
Sup. Concordato [Varie il | | [[Nen Imponib. ][ |
[Sup.Liquidazione] | [ _Totale spese || | | [[Totale I 25,70]
[ Totale onorario | 21,00| [Rit. Acc. 20 % | 4,20}
Noto: [ Totale [ 21,50

Taranto, Ii' 30/06/2008
Importo PERIZIA IVA compresa:482,24

DAt ... VISEO Qe LIQUIBBION. ... erseers e crsreeee s Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.



er. ind. Ernesto Sion Perizia N® Relazione di perizia per Codice]Ramo sinistro
per. tna: 2316,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) . Assicuratc Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.549 PELUSO COSIMO 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numere sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [185/NS/08 13/06/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cad, Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localit Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
17/06/2008 17/06/2008 |[TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
LocatarioTomproprietario - Indirizzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P LV.A.:
Vaicolo(Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91TIF2G CX225XG ZGA482M1006005564 19/08/05

Stato d'uso Km. Pricum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONC 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi ‘j-E
i Al F C1
comme.ind. [9.1 q.li m. n° n° ‘ E E”
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita AT c2
. ' cole . ole . 100 22}
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS E
Listino ricambi aggiornatoat[ / / ] iff| Tempo |Dift] TFempo |pitr | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
1° pannello laterale inferiore celeste .Sx S| 05 |8 10 |S 1,0 122,50
Portello vano batteria .Sx Ll 15 |L 15 | L 2,5
Codica 7 Riparatore Fascia g:n‘ SR LA = | VE operativo ME Totale Ricambi - I
Totale Tempi
Telsfono: p 2,0 25 35 € 122,50
Supplemento per < QOre Supplemento Finitura - Ore. Tempo Aggiuntive Ure Teotale Tempi Ore :
Doppio Strate 15% 0,53 |[10% maxore 3 0,40 per Verniciatura 16 Supplementari 2,53 |totaie tempi VE * Ore 6,03
Vaiore Assicurato(A) Vaiore a nuovo(N) ] ] mponibie wa Totale
€ € : 1,00 |Ricambi € 122,50| ¢ 24,50)¢ 147,00
[Tnsulf. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Watenale Consumc
{C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %lore 603 €h 9921 € 59,82|¢ 11,96 )¢ 71,78
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 401,87 € € €
M: d i
Degrado € 1053 en | 2088|€ 217,55/ € 4351|¢ 261,08
Insufficisnza Mane d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale {Imponibile) € 401,87 | srifti 0,50 % di 399,87| ¢ 2,001 ¢ 0.40)¢ 2,40
Totale (Iva Compresa) € 482,24
s TOTALESTIMA  |€ 401,87|€ 80,37|€ 482,24
min. e il max del €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 1,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 401,87
_ / L/ .
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. (11753 Data consegnia Firma Professionista - (Z_\ Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 30/06/2008 |per. ind. Ernesto Sion —1T 3812 1
7




"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.: 2316,00/08 Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 185/NS/08 Data Sinistro: 13/06/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.549

Controparte: PELUSO COSIMO

Veicolo IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G

Targa CX225XG Data Perizia: 17/06/2008
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Azienda per lo Mobllita nell’Arsa di Taranto ";'\!I_:ﬂt_
#N" SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
185/NS/08 13/06/2008 06.00 | DENUNCIA AGENTE )
LINEA ‘ _LUOGO INCUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

12 IVIA BUONARROTI ~ | VIAMASACCIO B
DIREZIONE 0 N° SOCIALE TARGA AUTOBUS L
TAMBURI - CITTA' MERCATO 1 549 I CX 225 XG B

COGNOME NOME QUALIFICA

MATR. AGENTE

149078  [LAGUERCIA g‘ ALFREDO ! Agente di movimento
COMUNE DI NASCITA 'DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 310852 .| 26-07-75 | TARANTO L1 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA MEDAGLIE D'ORO 164 : D ! ; 193053 f TARANTO | 21/03/1974 12/12/2009 -

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE

j

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA ~ MODELLO TARGA PROPRIETARIO i
| FIAT STILO BV 966 ZY | PELUSO COSIMC (02/03/58) ;TARANTO
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA DELLE BELLE ARTI, 8

' NUOVA TIRRENA |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

i
I

il i

1° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

«f IORE MARIA - Nata il 20/06/72 (trasportata BV966ZY) | Residente a Taranto in Via delia Liberazione, 74

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

SCARNERA FRANCESCO (trasportato BVO66ZY)

" Residente a Bologna

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO

TARGA

PROPRIETARIO RESIDENZA

DOMICILIO

COMPAGNIA A.SSICURATRICE

LIQUIDATORE

IMPORTO DANNi

3° DANNEGGIATC

NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

RS T LR 1/
TESTIMON! "

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

SINISTRO PASSIVO

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

“~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
/ — ( f =
] Dﬁ 1] -
i A@L_@ — | )(@:L @\ S

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
GRAFFI ALLA PARTE ANTERIORE LATERALE SINISTRA.

|
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE L
; ﬁ
1 i

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IDA VIA BUONARROT! Ml ACCINGEVO A SVOLTARE A SINISTRA PER VIA MASACCIO. |
GIUNTO ALLINCROCIO, NEL FERMARMI PER DARE PRECEDENZA ALLA MIA SINISTRA, IL BUS PERDEVA ADERENZA Aw
SEGUITO DELL'ASFALTO BAGNATO DALLA LIEVE PIOGGIA, E SCIVOLAVA DI POCO OLTRE LA LINEA DI ARRESTO FINO A‘
IURTARE CONTRO L'AUTOVETTURA SUINDICATA.

#A SEGUITO DELL'URTO | TRE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVANO DI AVER SUBITO DELLE CONTUSIONI.

A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELLINCIDENTE VIAGGIAVANO CINQUE VIAGGIATOR!, TRE DEI QUALI LAMENTAVANO:
‘LIEVI DOLORI. GLI STESS! TRE NON M FORNIVANO | PROPRI DATI RIFIUTAVANO L'INTERVENTO DEL 118 E
PROSEGUIVANO NORMALMENTE LA CORSA. ‘

E' STATO COMPILATO E FIRMATO L'ALLEGATO MODULO CAl, NEL QUALE, MI SONO ACCORTO SOLO SUCCESSIVAMENTE!
CHE NELLE DUE COPIE DA ME TRATTENUTE NON E' EVIDENZIATA LA FIRMA DEL PELUSO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
' |_PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINiISTRO | SI (. NO

. z LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

TA, /5/0(/;765’

pagina 2



Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro .

art. b U.L. n. 857 del 1976
convertit legge n. 39 del 1977

e ¢ firmato congiuntamente dai due conducent: produce gli effett! di cui agli art. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito

legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

~ o

1. data incidente _ora
a RV S R ,/n‘s; é:: éé L‘J\_’_ ‘: r_w

PR

,'lt_/

2 |UOQO (comune provmcxa via e numero)

fve

Al el

3. feriti anche se lievi

4. danni materiali
veicolioltre Ao B

oggetti diversi dai veicoli

[si] ]+ [no[ J[si| |*
6. contraente/assicurato '

{vedere certificato d'assicurazione)
’Cognorr‘le
Nome ;
Codice Fiscale / Partita VA
indirizzo (comune, provincia, via e numero)
C.AP. Stato
N. Tel. o E-mail
7. veicolo e

AvTpRU= N5 ‘?
A MOTORE RIMORCHIO

Marca; Tipe

N. di targa o telaio

LX5 XA

N. di targa o telaio

Stato o’ tmmatncolaznone ]

Stato d’immatrico!azione :

8 compagnia-d’ asswurazmne (vedere cartficato d&;smrazmne)

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A. }
N. di polizza

N. di Carta Verde

Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal . al

Agenzia (o ufficio 0 intermediario)

Denominazicne

Indirizzo -
' Stato

N. Tel. o E-mail

La polizza copre anche i danni materiaii al
proprio veicolo: mo] 1 {si] |

9. conducente { vedere’paiente di gunda)

Cognome ()L_ goan
(stampatello} r——— N
Nome (e

Data di nascita

Codice Fiscale )

Indlpzzo (comune pravincia, via e numero)

R
-

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si ratta di trasportati sul veicolo Ao B) ‘

~.

o

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione

(cancellare I'opzione non corretta)

in fermata/ in sosta

12. circostanze dell’incidente

caselle barrate con una croce

ripartiva dopo una sosta 2
apriva una portiera
f 3 stava parcheggiando 3
usciva da un parcheggio, da un 4
jucgo privato, da una strada vicinale

5 entrava in un parcheggio, inun luogo 5

privato, in una strada vicinale
k& si immetteva in una plazza 6

2 senso rotatorio
p 7 circolava su una piazza 7
a senso rotatorio

8 tamponava procedendo netlo 8

; stesso senso e nella stessa fila
9 procedeva nello stesso senso, 9

ma in una fila diversa
10 cambiava fita 10
1" sorpassava 1
12 girava a destra 12
13 girava a sinistra 13
14 retrocedeva 14
invadeva |2 sede stradaie
15 riservata alla circolazione in 15
senso inverso

16 proveniva da destra 16
17 non aveva osservato il segnale di 17

precedenza o di semaforo rosso
¥ - Indicare il numero di »

BN
Stato
N. Tel. o E-malil -
Patente N, _ 1+ 5*% 2055

[4)
Categ. (A, B, ..) D valida fino al 2%}

10. indicare con una freccia (n)
il punto d’'urto iniziale del
veicolo A

11. danni visibili al veicolo A

14, osservazioni

Il presente documento non costituisce un'am-
missione di responsabilitd bensi una mera
rilevazione deli'identita delle persone e dei fatti.
per una rapida definizione.

momento deli’'urto

1

v ~
H'.’ -

{
o
i
!

* in caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai

P

S

i H
i ST

13. grafico dell’incidente al

indicare: 1) il tracciato delle sirade: 2) la direzione di marcia di A e B: 3} la
loro posizione ai momento deli'uro: 4) | segnaii stradali: 5) | nom: delle strade

l‘ﬁ"&
- 4
i
i
H
3

veicolo B

6. contraente/assicurato
{vedere cerﬂfl'rfno d'assicurazione)

Cognome =% (A Y50
(stamoatella)

EETYEN
Nome. L w e

Codice Fiscale / Partita IVA
In}jmzzo (comune provmcta vrl_a e numero)

B wiad &L BT F
CAP Stato
N. Tel. 0 E-mail

7. veicole s,
ot

RIMORCHIO
Marca, Tipo .
: = -
s S
N. di targa o telaio N. ditarga o telaio

IAVEVT S

Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’ assmurazmne 18 vecsre celicais Gassiozzone)

KJD0s T GEn

Denominazione
N. di polizza
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde

Valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario)

Denominazione
Indirizzo

Stato

N. Tel. 0 E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo: no si

9. conducent ; (vedere patente di guida)

Cognome™T 4 a2
{stampatelio) ——
Nome G L 7
o7 ‘,-‘ i )tﬁ

Data di nascita
Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provmcna vna [} numero)

R N ¥ S g O
Stato
N. Tel. o E-mail
Patente N.
Categ. (A.B, ...) valida fino al

10. indicare con una freccia { m®)
il punto d'urto iniziale del
veicolg B

11. danni visibili al veicolo B

e i s e <

A

15. firma dei conducenti

B

La denuntia non deve essere modificata dopo

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia-




T

CtRTIM .
4 $‘MJN@1’0
: S& R
L
‘ ‘ 5p.A i3 1&
.P-A. 23

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto <, SRR [

“a A i
VoL g

Taranto, li f’f LE‘;& m:;
Prot. n.: A4458  UAG

Egr. Awv.

Giorgio Carati

Via Mignogna, 3
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Divisione sinistri
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATQ MILANESE (Ml

OGGETTO: Evento del 13/06/2008 — SCARNERA RAFFAELLA e SCARNERA ANTONIO
Ns. Rif. 185/NS/08

Facendo seguito alla Vs. datata 19/06 u.s., trasmessaci dalla Nationale Suisse
Assicurazioni, con la presente siamo a richiederVi i dati anagrafici o il codice fiscale

dei Sig.ri Scarnera Raffaella e Scarnera Antonig e copia leggibile dei titoli di viaggio in
loro possesso al momento dell’evento in termini.

Cogliamo l'occasione per sollecitare Vs. riscontro alle ns. del 20/02/08 (Amat/Caforio)
e del 14/04/08 (Amat/Magaletti), che alleghiamo alla presente per Vs. pronta visione.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

. IL DIRETTORE GENERALE
Mt (Ing. Giovanniiatichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +3% 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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Awviso di ricevimento

Modelle 23 I'P - EPEB3 - MOD. 01304 .Ex Wadr2E: - St [4] Ed. 07,05

Posteitaliane ‘ " |

postaprioritaria

APIAT ¢ g

Az;gmru fag .
NELL 2 LA
Vii’i { oyt 0

78105 Taga, ra

AES J15/0fF

E e n o M NIRRT



Avviso di ricevimento

4 ‘ — .
¢ Raccomandata —___Pacco | \ - i |
- A3 4 7o 02

|,4 Assicurata EBuro . . .. .

—— Numero

Data di spedizione e Dall'ufiicio postale di

Destinatario AW' 6 {O/('[;[f; Cé /@4?7‘, e [ " .
via ,,7@1:@1(9,,@(’;’417 s
CAP. ,‘1247/0’?, Localita T’ﬁ //.({4 ’V‘/’g

p P/\P/Q{Lwﬁ/_ Y M 05 W/ o ’ “

Firma per esteso del ricevente Data Firma dellinca to alla dlstnbuzuone Bollo dell’ufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

T 7|Consegna effettuata ai sensi delfart. 33 D.M. 09.04.01:
i i = Invii multipli 2 un unico destinatario
J-Sonoscnzwone rifrutata
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INCI AUU. ANTONID

Raccomandaia A.R.

QGGETT(: SINISTRO S

SCARNE
V5. ASS.TO E RESPONS
ALTRA CONTROFPARTE

Formo la presente

In data 13/06/200
Masaccio, i signori Scar
dell’autobus targato CX22¢
la Vs, compagnia, hanno 1

N.FAX 8885232733 @3 LUG. 20888 1B:65 P2

az_m%k%mmﬂﬁ /[gg //VS /Og

Spett.le

National Suisse Ass.ni S.p.a
Direzione Generale

Via XXV Aprile n°1

20095 San Donato Milanese(Mi)

Spett.le

National Suigse Ass.ni S.p.a
Ufficio Sinistri di Bari

Via Principe Amedeo n 141
70100 Bari

IRADALE DEL 13/06/2008

NS .CLIENTI: SCARN Eﬁ RAFFAELLA ~ Trasportata su Autobus targato CX225XG

ANTONIQ - Trasportato su Autobus targato CX225XG
ABILE DEL SINISTRO : AMAT ~ AUTOBUS Targato CX225XG
: PELUSO COSIMO - Aunto BV966ZY (Asa.ta Nuova Tirrena)

in nome e per conto dei miei clienfi Scarnera Raffaella @ Scarnera

Antondo, eletiivamente domniciliati presso questo studio legale e Vi comunico guanto segue.

8, alle ore 6,00 circa, fn Taranto, via Buonarroti, nei pressi di via
hera Raffaells e Scarnera Antonio che erano frasportad a bordo

oXG di proprieth dell’ Azienda di Autotrasporti Amat, assicurata presso

iportato lesioni fisiche in conseguenza di un’incauta manovra posta in

targata BV966ZY di prop

Cid premesso Vi i
client, con I'avvertenza ch
gli opportuni provvedimer

Taranto, 19/06/2008

essere dal conducente del [predeito Autobus che veniva in collusione con I'autovettura Fiat Stilo
ietd di Peluso Cosimo, assicurato presso la Nuova Tirrena Ass.ni Spa.

ito a voler procedere al risarcimento dei danni fisici subitl dai miei

¢, in difetto, decorsi i termini di legge, si adira I' Autoritd Gludiziaria per

jti.

Dis
Avo. 35

x G it
A&glNL/o&;

74100 TARANTO - Via Miplpgna n.? - TaL0994590919 - fax 0994590920

E-mail: egidio spinelli@tinit - egidio spinellilGirin.i
www.spinellipartners.it
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S.p.A,
Azienda per la Mobilits neli’Area di Taranto ", SIERT

Taranto, li 20 FEB. 1008
prot. n.: 32£9__UAG

Egr. Awv,

Giorgio Carati

Via Mignogna, 3
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 11/12/2007 — Sig. Caforio Antonio
Ns. Rif. 483/NS/07

Facendo seguito alla Vs. nota datata 11/12/07, che non trova riscontro agii atti deilo
scrivente Ufficio sinistri, con la presente siamo a richiederVi i dati anagrafici del Sig.
Caforio_Antonio e copia leggibile del titolo di viaggio in suo possessc al momento
dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORH ¢ENERALE
(Q (Ing. Giovanni Mgtichecchia)

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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L SPINELL] CARATI & PARTNERS
Studio legale

Spett.le

National Suisse Ass.ni S.p.a
Direzione Generale

Via XXV Aprile n°1

20095 San Donato Milanese{Mi)

Spett.le

National Suisse Ass.ni S.p.a
Ufficio Sinistri di Bari

Via Principe Amedec n.141

70100 Bar
Raccomandata A.R.

OGGETTO: SINISTRO STRADALE DEL 11/12/2007 '
NS .CLIENTE: CAFORIO ANTONIO - PASSEGGERO
VS. AUTOBUS: AMAT SPA - AUTOBUS N.483 - LINEA 8

Formo la presente in nome e per conto del mio cliente Caforio Antonio, elettivamente
domiciliato presso questo studio legale e Vi comunico quanto segue.

In data 11/12/2007, alle ore 10,15 circa, in Taranto, via Principe Amedeo, il signor Caforio
Antonio che era trasportato a bordo deli’autobus linea 8 n.483 di proprieta dell’Azienda Amat Spa,
assicurato presso la Vs. compagnia, ha riportato lesioni fisiche tuttora in corso di determinazione e
quantificazione, in conseguenza di una brusca frenata posta in essere dall’autista del predetio
autobus, al fine di evitare I’investimento di un pedone che stava atiraversando la strada.

Cibd premesso Vi invito a voler procedere al risarcimento dei danni fisici subiti dal mio
cliente, con I’avvertenza che, in difetto, decorsi i termini di legge, si adira I’ Autoritd Giudiziaria per
gli opportuni provvedimenti.

Taranto, 11/12/2007

x G Bl

&’L\UML\«L:\ Qﬁxuw

74100 TARANTO - Via Mignogna n.3 - Tel.0954590919 ~ fax 0994590920
~  E-mail: egidio.spinelli@tin.it - egidio.spinellil@tin.it
www,spinellipartners.it .
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Aziendo per Ic Mobilita nell’Area di Toranio "o SNCERT

i e

Taranto, li 1L LBE 2035

Prot. n.: \1/12{ UAG

Egr. Avv.

Giorgio Carati

Via Mignogna, 3
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Divisione sinistri
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Evento del 14/03/2008 — MAGALETTI GIUSEPPE
Ns. Rif. 107/NS/08

Facendo seguito alla Vs. datata 26/03 u.s., trasmessaci dalla Nationale Suisse
Assicurazioni, il cui contenuto non trova riscontro agli atti dello scrivente Ufficio
sinistri, con la presente siamo a richiederVi di comunicarci i dati_anagrafici del Sig.
Magaletti Giuseppe e a trasmetterci copia iegqgibile del titoio di viaggio in possesso
del suo assistito al momento dell’evento in termini.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo Distinti saluti.

3 ) IL DIRETTOREASENERALE
Cre (Ing. Giovanni Matichecchia)

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 lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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' SPINELLI CARATI & PARTNERS
Studio legale

Spettle

Direzione Generale
Via XXV Aprile n°1
20095 San Donato Milanese(Mi)

Spett.le

National Suisse Ass.ni 8.p.a
Ufficio Sinistri di Bari

Via Principe Amedeo n.141
70100 Bari

Raccomandata A.R.

OGGETTO: SINISTRO STRADALE DEL 14/03/2008
NS .CLIENTE: MAGALETTI GIUSEPPE - Passeggero
VS, ASS.TO: AMAT - AUTOBUS CA354RD

Formo la presente in nome e per conto del mio cliente Magaletti Giuseppe, elettivamente
domiciliato presso questo studio legale e Vi comumico quanto segue.

In data 14/03/2008, alle ore 12,20 circa, in Taranto, via Principe Amedeo, il signor
Magaletti Giuseppe che era trasportato a bordo dell’autobus Amat targato CA354RD (linea 8),
assicurato presso la Vs. compagnia, ha riportato lesioni fisiche in conseguenza di un’incauta
manovra posta in essere dall’autista del suindicato autobus.

Cid premesso Vi invito a voler procedere al risarcimento dei danni fisici subiti dal mio
cliente, con I'avvertenza che, in difetto, decorsi i termini di legge, si adira ' Autorita Giudiziaria

per gli opportuni provvedimenti.
Taranto, 26/03/2008
Digtinti saluti
Avyf |Giorgio Capdti
oo
. v
’,)'« ,\Ce Y e')é (,i}(og

Condia  §pwve
Y ¥

74100 TARANTO - Via Mignogna 1.3 - Tel.0994590919 — fax 0994590920
E-mail: egidio spinelli@tin.it - egidio.spinellil@tin. it
. www.spinellipartners.it

National Suisse Ass.ni S.p.a T~
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto E%\
<, swicent [IVLY

Taranto, Ii 03/luglio/2008

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

SEDE
Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 11863 del 13/giugno/2008 si trasmettono le notizie
richieste.

Numero Sx. Bus

185/NS/08 549

Danno

Danni sul pannello anteriore laterale sx, sul paraurti

anteriore angolare sinistro e manca il baffetto laterale
SX.

oo
ProL N 17 1.2
oL 4 LUG. 2008

P PRESIDENTE u)
DG DRETTOREGENERAE OO
DA DIRETTORE AMINSTRATVO TJ
DT DIRETTORE TECNCO =
T FEROOmWE—=
UAG mwmrﬁml /%
_UA_ACOIRSTL/ CONTRA

UC CONTABLTA/BUNGO D \X
U EORMTEA o M\

O
W&Mﬁ O

(. 1

Distinti saluti =

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
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Azianda per la Mobilita nelfArec di Taranto "%, o T

Prot. Ai%l JUAG Taranto, 1i __0 8 LUG. 2008

Egr. Sig.

LAGUERCIA ALFREDO

VIA MEDAGLIE D'ORO 164
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 185/NS/08 del 13/06/2008

1l giorno 13/06/2008, il bus n° 549 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per fimporto
complessivo di EURO 561,87, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risutta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nelia
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del
09/11/1999, Iimporto da risarcire & di EURO 421,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse proweduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire/ nel termine di
giorni 3 a far data dalla presiente, copia della denuncia inoltrata alla Sup Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del prossimo mese.

Distinti saluti

("@)/\ . IL DIRETTO ENERALE
. (Ing.Giovanni Nyatichecchia)

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 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it ee-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. - 2009
Carte Contabili di entrata - dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO SuB N.1
CARTA CONTABILE: 216 . ITALIANA
Tipologia di Infruttit Anagrafica  AsSICURAZIONI SPA
Entrata nfruttifero Indirizzo
Importo Carta 417,86 Data Carico 12.03.2000 AF
Contabile Localita
Importo Importo Importo
Riscosso 417,86 Regolarizzato 0,00 versante 417,86
Numero
Bolletta 216

ELENCO DEI SUB XXSIG R 2009

. Causale 01977600 -13 06 2008
sus _ DATA  IMPORTO COI:'ITO M°DD‘;L“A NUMERO P G09 07 000
RISCOSSIONE VERSANTE c\ pnensn riscossione BOLLETTA Data 12.03.2009
BONIFICO riscossione
1 12.03.2009 417,86 0 % GIRO 216 ;;al‘l;t?t‘ 12.03.2009
" . odalita
\é;s:uallzza elenco I-'—""' - riscossione BONIFICO X GIRO
IBAN: 03138 01000 IT38T0313801 CRO
56918306812
Descrizione
Bollo ESENTE
o XXSIG R.2009
Descrizione
Aggiuntiva 01977600 -13.06.2008

P.G09 07

A5 us[es  vec 43/06/0p
irpodio velissm L 42,/,00

(W Dpra ZO/OZ/?)@/ & s T g
CACLO e rEg TR /1CoPDqgu 4 2(‘21')

https://webtesoi.mps.it/TesoWeb/servlet/TeSeDettaglioProvvisori?NPRO=216&EU=E  19/03/2009



