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Azienda per lo Mobilit nell'Area di Taronto .
7, S

Le informazioni contenute in guesto facsimile sono riservate e per uso
esclusivo de! destinatario. Persone diverse dalio stesso non possono
copiare 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregatc di informarci chiamando il seguente

numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 15/05/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.C. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

Ar

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO

FAX (99/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 12/05/2008 A POL. RCV N.23461895
AMAT SPA (DG436BF) / PALADINI (AX473JM)

NS. RIF. 151/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
EGUE FORMALE RICHIESTA DI ARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR

18/7/06 N.254 "INDENNIZZO DIRETTO".

DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 7

657 ¢ 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@amal la. it
Codice Fiscole, Pastite iva & N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Toronio 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 Capitale sociale versato: € 8.381.881.75

Via C. Baltisti,
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Azienda par la Mobilitd nell’Area di Taranto +, smcamt [ERELY
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 151NS/08 [ 12/05/2008 | | 1740 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 |CORSO VITTORIO EMANUELE I N |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - TALSANO | 888 DG 436 BF {
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 185110 ] [TROIA | ANGELO | Conducente di linea i
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 21-1261 ][ 15-04-96 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
via Amalfi, 9 | D || TA2114478V || TARANTO || 24/05/1983 |  24/04/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE |l |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
" FIAT || PUNTO || AX473JM || K |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | [NUGVA TIRRENA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| [ ! |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

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

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

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
‘MILLARTE SERENA - CORSO BUQOZZI, 14/B TARANTO -099/4724523

S D S

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO i [_1VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
|

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1] |
L©O) OWt="

T —

J
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ALLA FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO SONOQ VISIBILI DEI SEGNI NERI DI STRISCIATA -
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PORTELLA LATO DESTRO + FIANCATA -
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO IL CORSO WVITTORIO EMANUELE U (RINGHIERA), NELLA CORSIA RISERVATA Al BUS,
LAUTOVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE VERDINO, ARRIVAVA IN VELOCITA' E TROVANDO UN OSTACOLO SUL LATO
SINISTRO INVADEVA LA CORSIA BUS TAGLIANDCMI LA STRADA E URTANDOMI SULLA FIANCATA ANTERICRE LATO
SINISTRO.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.

UNA GIOVANE VIAGGIATRICE S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
]D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE [ APERTURA SINISTRO Q SI ONO |

Hc -~ %O LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO (7\” Conduc
4%7“, , % 4 A 2os/0p

pagina 2
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Azienda per la Mobillta nell’Area di Taranto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 151Ns/08 || 12/052008 | [ 1740 | | DENUNCIA AGENTE 1
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 [CORSO VITTORIO EMANUELE II || |
DIREZIONE N* SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - TALSANO I DG 436 BF |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 195110 | [TROIA | ANGELO | | Conducente di linea |

COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE CCMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO J[ 211261 | [ 15-04-96 | [TARANTO | |_74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIC  SCADENZA PATENTE

via Amalfi, 9 | D ][ TA2114478V |[ TARANTO |[ 24/05/1983 ||  24/04/2013 |
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 D! RESIDENZA
| FIAT || PUNTO | AX4734M || || |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | NUOVA TIRRENA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| J | l
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ DU)MICILIO | | COMPAGNIAlA‘SSICURATRICE IMPORTO DANNI 1 [ LIQUIDATORE i
I 3° DANNEGGIATOl | } t NATUR‘A LEL DANNO |
[ 4° DANNEGGIATO | L NATURA DEL DANNO |

AUTORITA’ INTERVENUTA l

TESTIMONI
MILLARTE SERENA - CORSO BUOZZI, 14/B TARANTO - 099/4724523

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO ! |[! VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

L |




N° SINISTRO . .
[ nsts ~AmAt
S.p.A.
Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

.,_@D | @g ="

]

p————

DESCRIZIONE DEt DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ALLA FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO SONO VISIBILI DEI SEGNI NERI DI STRISCIATA -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PORTELLA LATO DESTRO + FIANCATA -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO IL CORSO VITTORIQ EMANUELE 1l (RINGHIERA), NELLA CORSIA RISERVATA Al BUS,
L'AUTOVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE VERDINO, ARRIVAVA IN VELOCITA' E TROVANDO UN OSTACOLO SUL LATO
SINISTRO INVADEVA LA CORSIA BUS TAGLIANDOMI LA STRADA E URTANDOMI SULLA FIANCATA ANTERIORE LATO
SINISTRO.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.
UNA GIOVANE VIAGGIATRICE S DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O'SI ONO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il (y{éfno . (7LII Conducen
/ \“\l 43/053/0? L 7
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comune provincia, via € nuUMero)

- CoRr%0 \J ﬂfbﬁ\o

legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.
2. luog

Evamee I

*

3. feriti ar che se lievi
I

5. testimoni: cognome, nome, indirizz

MILLARTE SEREMUA

4. danni materiali

1. data/nmde te
veicolioltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B}

(Tassforaie A)

7008 4140 T
1noX1 (si[ I* Hsi|

[no] |+

12, circostanze deil’incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle

utili alla descrizione
(canceliare I"opzicne non corretta)

6. contraente/assicurato
(vaedere certificato d'assicurazione}

Cognorqe Aﬂ,ﬁ—[— S?A A

Nome 1 in fermata / tn sosta 1
Codice Fiscale / Partita IVA
indirizzo {comune, provincia, via e numero) 2 ripartiva dopo una sosta 2
._-A R.A hfo vin cC. %mg‘r‘ bs apriva una portiera
C.AP 4100 state 3 stava parcheggiando 3
N. Tel. 0 E-mail :
7. veicolo U | usciva d: 'ir:’parcheggig, da Ii.ll‘l . 4
—_— uogo privato, da una strada vicinale
MTBBus THSfo g URDANR |
A MOTORE RIMORCHIO i 5 entrava in un parcheggio, in un luogo 5
Marca Tipo privato, in una strada vicinale
- -] si immetteva in una piazza 6
IEdi targa o tilz'o — | N.ditarga o telaio S a senso rotatorio
6- L( (b i_ i 7 circolava su una piazza 7
Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione § a senso rotatorio
g 8 tamponava procedendo nello 8
8. compagnia d'aSSICUraZione (oo oo Tassiuazions) § ] stesso senso o nella stesea fiia
9 rocedeva nello stesso senso, 9
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A. I procedeva nell steaso se

N. di polizza
N. di Carta Verde . 10

Certificato di assicurazione o Carta Vgrde .
valido dalm al 02/700Y, . 1

Agenzia (o ufficio o intermediario)

2. o
cambiava fila

sorpassava H

. 12 girava a destra 12
Denominazione ]
lndlﬂZZO lAﬂA m V lA Ml- m (.‘ g 313 girava a sinistra 13
Stato 7 =
N. Tel. o E-mait ! 14 retrocedeva 14
La polizza copre anche i danni materiali al f
. . - 4 invadeva la sede stradale
proprio veicolo: | I'IOIXI l si I I ;. 15 riservata alla circolazione in 15
: senso inverso
9. conducente (vedere patente di guida) b
(Etgm;?a%fg)e I RQ | A . 16 proveniva da destra 16
Nome _ AN GELO ]
Data di nascita a L{ 2 I 6-{ | 17 nonavevaosservatoil segnaledi 17

. _ precedenza o di semaforo rosso
Codice Fiscale

Indirizze (comune, provincia, via € numero)

TARANTO - VIA ABALFI,

Stato

q . P Indicara il numero di » /{

] caselle barrate con una croce
It presente documento non costituisce un’am-
missione di responsabilitd bensi una mera
rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti,
per una rapida definizione.

13. grafico dell’incidente al
momento dell’urto

N. Tel. o E-mail
Patente N. _TA 2444/ BV
Cateq. (A, B, . _b_ vatida fino al

10, mdlcare con una freccia (m} |
il punto d¢’urto iniziale del

Q
-
| DyPs)

veicolo B

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

Cognome

Nome

Codice Fiscale / Partita VA

Indirizzo (comune, provincia, via @ numero)

CAP Stato

N. Tel. o E-mail

7. veicolo

AUTHVETURA

A MOTORE RIMORCHIO

Marca, Tipg
FIAT PUNTo

N. di targa o telaio

AX 4313 \M

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione | Stato dimmatricolazione

8. compagnia d’assicurazione (veders corticato dassiarazione)

DenominazioneJJ Vo UA T Rﬂ ENA
N. di polizza
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde

Valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario)

Denominazicne
Indirizzo

Stato

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

propric veicolo: no si

9, conducente (vedere patente di guida)

Cognome
(star

Nome
Data di nascita
Codice Fiscaie

Indirizzo (comune, provincia, via & numero)

Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la
ioro posizione al momento dell'urto; 4} | segnali stradali; 5) i nomi delle strade

LJL_JL..J

§ 0

danm visibili al veicolo A

AN ANT. LATY &N

veicolo A @

coedia BVS

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

10. indicare con una freccia (=)
il punto d'urto iniziale del

veicolo B ?

40

oo VINDBILL BR IBENN
14. osservazioni R\ DV 3}

T coRe \nmouuo ENANMUELE )\

15. firma dei conducen
A A ?:_\/ /

La denuncia non dé(re assere maodificata dopo
la.flrma e la separazione degli esempilarl.

Gt

* In caso di lesioni o di dannl materiall a cose diverse dai
velcoli A e B indicare, sulla denuncia a terga, I'ldentita
e l'indirizzo dei danneggiati.

11. danni visibili al veicolo B
focrBuUA Lpd DESTRO
By AdCA T

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato



Altre informazioni |35 dess e 2060
C’& stato intervento deli’Autorita? si “Op <

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

cc D PS. D VV.UU. |:]

Quale Autorita & intervenuta?

TARGA 'B G 4 55 B F: TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome S EREMA Hi UARTE Nome e cognome
Codice fiscale i Codice fiscale
Indirizzo “TBKAMS  COKSo (Buogg! — A4 (R Indirizzo

Tel. @ Pl Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Cadice fiscale
Indirizzo indirizzo

Tel. Tel.
Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) C)lé)

Vet ALEGaTm VIS AL P.R.A,
Nome e cognome ¢ Denominazione sociale Nome e cognome o Denominazione sociale
QRLANDO PALA DIV
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numero) &ipoSA (- TA_)
VIALE Poth, s u.c.

C.AP __ Provincia C.AP. 4013 provinca A .
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita San PiETRO VERMOTICO -~ 2”/4‘{/ 6‘Z
Codice fiscaie/Partita IVA Codice fiscale/Partita IVA
Ferito Barrare soto una casella) Ferito (sarrare solo una casella)
Conducente D Passeggero D Pedone D ‘ Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via € numero) Indirizzo (Comune, via e numero)
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso [si] |  [no| | Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no] |
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso
Comune Comune
Ferito (Barrare soio una caselia) Ferito (Barrare solo una caselia)
Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero [:] Pedone D

Nome e coghome

Nome e cognome

indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [gi| | [no| |

Nome Pronto Soccorso
Comune... . R

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Prontc Soccorso | si [ |

[no] |

Nome Pronto Soccorso
Comune. . _ ..




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

AleOMOBILE CLUB D'ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

ISPEZIONE

] TA“B%[X473JM

DATI DEL VEICOLO

Targa AX473JM
Telaio ZFA17600005270237
Omologazione OM53615EST52B
Fabbrica / Tipo FIAT AUTO SPA 176AQ53F FIAT PUNTO
Data Dichiarazione Conformita’ 05/11/1997
Data Immatricolazione 06/11/1987
Data Rilascio Carta Circolazione 06/08/1998
Cavalli fiscali 13
KwW 40,00
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA
Cilindrata 1108
Alimentazione BENZINA
Dispositivo Antinquinamento Sl
Peso Complessivo 1300
Posti n.ro 5
Assin.ro 2
Prima Formalita' -+ RIMA {SCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 05/01/1998
A000392W
Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 02/12/2005
R.P. A112877K
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A112877K
del 02/12/2005
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 01/12/2005

Prezzo del Veicolo

#*xx4x'1.000,00 * Euro

Proprietario PALADINI ORLANDO

Sesso / Tipo Societa' MASCHILE

Data di nascita 21111967

Comune di nascita SAN PIETRO VERNOTICO (BR)
Comune di residenza GINOSA (TA)

Indirizzo

ANNOTAZIONI

VIALE POLA SNC - 74013

Numero precedenti intestazioni 6

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

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 12/05/2008
Certificazione / Ispezione n. 375 del 15/05/2008 =:17:24

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo Fwerene 0,00 * Euro

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo




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

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFCIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

FISPEZ!ONE ]“‘“ﬁ‘“ 473JM

Importo emolumenti prErmaanaee 2,84 * Euro
Importo totale FIITERERANR 2,84 * Euro

foglion.ro 2
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SEZIONE “A” Azienda per ia Mobilité nell’Area di Taranto o SINCERT - TAR
CEDOLA DI VIAGGIO DELBUSN°_SS¥ DATA .72 05 o¢&
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO Al CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
. Ee s OPERATORE:
mea E E o E E o CCGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
N o s S o) 5 - (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
29 29
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 de! 16/07/2007

Pag. 1/2

STAMPASUD S.p A. - Mottola (TA) - §2217.5318



SEZIONE “B”

A g Sp.A.
Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranio

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

W CERTIE G
!uwzog, o)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNG DI SERVIZIO n° ﬁ_L TURNO DI SERVIZIO n° ___
DALLEORE __J./O. DALLEORE 7/ &5 DALLE ORE L?'_&
- e [y ;-
ALLEORE _ .27 4§ ALEORE 72 2< ALLE ORE ‘Z_‘:_LC;
LINEA - AR LINEA éL LINEA _Z_i__
),
F R‘ﬂ&GPERATORE DI ESERCIZIO _FIRMA OPERATORE SERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
" / / M / .
wfa}‘ VO Lt ey Rt s Denem d' (&/ J : >
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 g 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 itluminazione 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 v NE NE
QObliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martetlettc rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regoiamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno hus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

P}

al rientro - visto: L’/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

i

J ore (%/O

Mod. CEDOLA

Lad
Adaate o 10 M A Ao 8 Nty

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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CERTIFe

el
Aziendo per fo Mobilita nell'Asea di Taranic X - _{onvi
Taranto, li 271 MAG. 2008
prot. 00 A5 unc
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 12/05/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (DG436BF) / PALADINI (AX473]M)
Ns. Rif. 151/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato DG436BF e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avwvenuto il giorno
12/05/2008 in Taranto in Corso Vittorio Emanuele II.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & autovettura FIAT PUNTO targata AX473]M,
assicurato per la responsabilita civile auto con la Compagnia NUOVA TIRRENA ASSICURAZIONL.

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denuncia di
sinistro, come a Voi noto gia trasmessaVi via fax in data 15/05 u.s..

Al momento del sinistro era presente la Sig.ra Millarte Serena, residente a Taranto in
Corso Buozzi, 14/B, la quale pud confermare la descrizione dellincidente secondo le formalita
richieste dalla Compagnia.

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 DIRETTOME GENERALE
P (Ing. Giovanry\[§atichecchia)
L

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

- modulo blu;

- visura al PRA.

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e« emnail: 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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Avviso di ricevimento

/. Raccomandata

. _ Assicurata Euro _._.

Daia di spedizione ... _

AT s S
Destinataric L mh‘ R

b AT A AC.

Nurnero

Datlufficio postale di ____

/
Via _ .\.m\i\..u.\.\ e
CAP ,,NMW‘: CO_ _ Localia

.\\

— —
(AAAT o

K\X t(\\vnwib O\K\w —

Fma per esteso del ricevente
{Nome & Cognomej

T .Consegna effetuata an sensi defiart. 33 DM, 09.04.07:

sinvir muttiph @ un uNct destinataric
= Sottoscrizione ribhutata

Data

ﬂ__.lmm_\m___.:nm:
<

fio delP m
... didistrib
Sead B



FEFRORTO

T

22 MAG. 28P8 BB:SS

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

N°  DESTINATARIO ORA INVIOD DURATA MODO PRGINE ESITO
81 BP994534246 22 MAG. @B:54 B@BB°33 TXK a1 oK



: P001/001
COLAPIETRO Fax (998854788 21 Mag 2008 15:51

KMk

A
NS L Mo golef
CENTRO SERVIZ, ERITAL] S. 4.5,
DI COLAPIETRO VITO FPASQUALE
Via Risorgimento, 273 MOTTOIA
Tel e Fax 099.886.47 88

ASS.NE
SIN

ACCORDO CONSERVATIV 0O SUL DANNO

| I %
RESTA CONVENUTO TRA LE PARTL L’IMPORTO D] € 62 éS;R"é | {«‘{ geeo p j&“w Lbe:

PERLE SOSTITUZIONT E RIPARAZION

I TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELEFTRICA E D] OZZERIA DEL
o .
VEICOLO TARGATO JB (1 [l 368 oo PROPRIETA’ D] { mAY
IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO pEy, ; e af

IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGN

RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL*
DELLA POLIZZA.

GE A PORMULARE OFFERTAQ A MOTIVARNE 1L, RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPC AVER VALUTATO

LA SITUAZIONE IN PUNTO Dj RESPONSARBILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA-

DELL’' IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSARBILE CIVILE, AI SENS] DELL’ART.149
D.LGS 209/05 £ DELL’ ART. 8 DPR 254/06

O QUALE IMPRESA ASSICURATRICE D

148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMAL
MOTIVARNE L EVENTUALEDINIEGQ EN

RICHIESTA D! RISARCIMENTO COMPLETA

EL MODULO DI CON STATAZIONE AMICHEVOLE

FIRMA DANNEGGIATO ¢

ochine va ic veci)

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




COLAP(ETRO Fax 0998864788 24 Mag 2008 10:19  P00O1/001

£Stslog
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO
V. Risorgimento, 215
74017 - Mottola (Ta)
Tel.: Fax 009/8864788
Mottola, 24 maggio 2008
Spett.le
AMAT SPA
TARANTO
TRASMISSIONE A MEZZ0 FAX
Spettle

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld di PUGLIA

N.s. Rif. : 1660,00 /08

Sinistro : 001772008000051430 del : 12/05/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234618950000
Assicurato :AMAT.SPA.

Controparte : PALLADINI ORLANDO

Targa Veicolo Periziato:DG436BF

Targa Antagonista:AX473JM

Alla C.A. Sig. BALBO
Vs. rif. 151/NS/08

In riferimento al sinistre emarginato con la presente Le comunico che
il sistema di verifica delle responsabilita ANIA ba dato esito "versioni contrastanti” in quanto
la controparte ha inoltrato richiesta risarcitoria alla propria compagnia di assicurazion,
contestando la versione del Vs conducente.

Alla luce di quanto sopra. tenuto conto della documentazione in
possesso e la risposta del FLUSSQ ANJIA di verifica responsabilita, lo Scrivente Ufficio potra
addivenire ad una transazione "concorsuale”

Qualora il Vs Ufficio é in possesso di ulteriori efementi a supporto
defla Vs versione def fatti (dichiarazioni testimonjali) dovra fornirLe al fine di un‘eventuale
diversa valutazione sulffo stato della responabilita,

In attesa o un Vs soffecito fisconiro, ¢olgo I'occasione per porgere
distinti saluti.




OFFICINA CAATEVALORI POZZON CISANG BERG,

CENTRO SERVIZI PERITAL! 5.A.S.
di ViTO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel: Fax 089/8864788

Mottola, 27 maggio 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

cld d PUGLIA

N.s. Rif. : 1660,00/08
Sinistro : 001772008000051430 del :12/05/2008 Es:

Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234618950000

Assicurato | AMAT. S.PA
Controparte : PALLADINI ORLANDO
Targa Veicolo Periziato: DG4 36BF
Targa Antagonista:AX473JM

INVIO ASSEGNO
Rif. 151/NS/08

In allegato alla presente si trasmette assegno bancario n.
3502013310 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, deil'importo di E
300.00 (trecento/00) comprensivo di quota parte per valore del fermo tecnico.

La presente liquidazione viene effettuati su "BASI
CONCORSUALI", a fronte dell'importo di E 365,00 concordatc per i danni quantificati
sul Vs veicolo aziendale per il sinistro emarginato.

Cordialita.

@UﬂiCl' Edit Banca “‘"@E‘iﬁi@_m_@"ﬁi[ogfg_i&__ euro _,_u ﬁi@f@, 0¥

] Castellaneta
Via S, Francesco, 126 - IT

A vista pagate per questo assegno bancario | E ;‘_’1:: NON TRASFER] BILE

ABI 20081 a--—&lﬁﬁ;é?é'
CAB 78840-6 T

3502013310-03 como

VNI A0 ponnenmens
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ro 16 MAG. 2008
CENTRO SERVIZ! PERITALI S.A.S. P PRESIENTE Ty
di VITO COLAPIETRO 0G DRETICREGENERAE [
V. Risorgimento, 215 DA DIRETTORE AMMINISTRATVO [
74017 - Motiolz (Ta) DT DIRETTORE TECNICO 0
Tel: Fax 000/8884788 UE  ESERCIIOMOVMENTO (3
| UAG AFFAR! GEN PRIINSTRI
) UA  ACQUSTIICONTRATT 0
Mottola, 24 maggio 2008 UC CONTMBLTA/BILAGK
U INFORMATICA o
:&%’;P A VP PERSONALE s SETRISUZN
Ul TECAIO o
TARANTO uPT PROBOTTI AP )
TRASMISSIONE A MEZZOD FAX UIRG RAGIONER:: 0
STQ ST e 0

Spettle
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

N.s. Rif. : 16560,007 08

Sinistro : 001772008000051430 del :12/05/2008 Es:

Agenzia (177 « TARANTO Polizza : 50234618850000

Assicurato : AMAT.SPA

Controparte : PALLADINI ORLANDO

Targa Velcolo Periziato,DG436BF R

Targa Antagonista:AX473JM l QO e g 00w (i H ;
N\ chidden stou kscne Al
= 0w 0% e o |

Alla C.A. Sig. BALBO wakedou (umach N QQ\S

Vs. rif. 151/NS/08 P L

In riferimento al sinistro emarginato con la presente Le comunico che

il sistema di verifica delle responsabilité ANIA pa dato esito "versioni contrastanti” in quanto -

la controparte ha inoltrato richiesta risarcitoria alla propria compagnia di assicurazioni,
contestando fa versione def Vs conducente. -

Alla luce di quanto sopra, tenuto conto della documentazione in
possesso e a risposta del FLUSSO ANIA di verifica responsabilita, Jo Scrivente Ufficio potra
addivenire ad una transazione "concorsuale”.

Qualora il Vs Ufficio € in possesso di ulterion elementi a supporto
della Vs versione de/ fatti (dichiarazioni testimoniall) dovra fornirLe al fine di un'eventuale
diversa valutazione sullo stato della responabilita.

In attesa di un Vs sollecito riscontro, colgo l'occasjone per pergere
distinti saluti.

c.ld di PUGLIA \k



Azienda per la Mobilito nell’Area di Taranio EX _jonv
Taranto, i 17 GIU. 2008
Prot. n.: /H_H t UAG
Spett.le
Raccomandata a.r. CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
(Anticipata via fax) di Vito Colapietro

Via Risorgimento, 215
74017 - MOTTOLA (TA)

OGGETTO: Sinistro n.001772008000051430 dei 12/05/2008
AMAT SPA / Palladini
Ns. Rif. 151/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in attesa di acquisire la dichiarazione
testimoniale della Signora Millarte Serena, Vi comunichiamo che limporto di Euro
300,00, trasmessoci in data 03/06/2008 con assegno bancario n.3502013310-03
della Unicredit Banca, viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul
maggiore avere.

Distinti saluti.

- IL DIRETTORE GENERALE
(o= (Ing. Giovanni fijatichecchia)

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 va e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimenio

/?’L cotnandita Paceo /{5 S /{ :70 '¥ 04 Jq Z

Assicuraia Eure MNusneio
Data di spedizione Dail'afticio postale di
Cowinte S & /o /Aa I.A.2Z . ol Cocd fig Tt o

Nestinatario

MALSOAGAEATS, 248 L
P — " ’\ .t ST S
?40 i./)z Locuiita ]70 [[OLA [KA) "1‘ -

Vict

-
.
[ S

- .
Muﬂiciu

di distribuzione

T, § -

7404 T
PaskTY, J;ﬂ.st ;um?':iﬁ Anb
tsiribuzione

Firma per esteso del ricevente Data

{Nome ¢ Cognanics
ot s il Al o Gr Rl o0 g m/fg 47/ &X

IROREIA]

Firma dell’incaricato




FAFFORTO T

N°  DESTINATARIO

ORA INVIO

13 GIU. 2888 15:17

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAx NO. : B997356261

DURATA ™MODO PAGINE _ ESITO

A1 BB998864 788

13 GIU.

15:17

g8’16  TX a1 oK



CENTRO SERVIZI PERITALIS.A.S.
di ViTO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel: Fax 099/8864788

Mottola, 27 maggio 2008

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

i — - N me\”b Spett.le
}opiumiamo o8k & N AMAT SPA
B A T{u\d < Via C. Battisti, 657
R U 74100 TARANTO
s @ fokm
pURS
z W Spett.le
e [ 9% P
clddi  PUGLIA
N.s. Rif. : 1660,00/ 08
Sinistro  : 001772008000051430 del :12/05/2008 Es:
Agerzia 177 - TARANTO Polizza : 5023461895000

Assicurato | AMAT. SP.A
Controparte : PALLADINI ORLANDQ
Targa Veicole Periziato:DG436BF
Targa Antagonista:AX473JM

INVIO ASSEGNO
Rif. 151/NS/08

In allegato alla presente si trasmette assegno bancario

A0 8oS
U3 610, 7003

Prot i

Diai

o

s
1

i

o

— L. =

;e ™y [Zaten
IRETRIBLZON:

— O

3502013310 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia oi Castellaneta, dellimporto di E
300,00 (frecento/00) comprensivo di quota parte per valore del fermo fecnico.

La presente

liquidazione

viene

effettuati su

"BASI

CONCORSUALI", a fronte dell'importo di E 365,00 concordato per i dann/ quantificati
sul Vs veicolo aziendale per il sinistro emarginato.

Cordialita.

-z UniCredit Banca

jancarno
pet questo assegno bancd

£ oviste pagate

aBi 20081
CRE 78840-6

E 35020"3310—03 (onto

ey o gy P ‘.m‘ "w“.
T ?ul e wrh \lml ]l‘vyl ':,“‘ “N\l ‘.}‘:‘;‘ ot “‘“‘\‘ lwn\'v b
T T SR \ B AR
\“ e \I\H\\ ¥ "ll\"" r.‘":\, ‘\}U‘l‘\l‘ T TR [ux
Rt bt T B

—

A2, ook

ST cyio
W ,f_} ‘L}—f (A “ Castelianeta
o Via S. Francesco.‘ul&-ﬂ

NON TRASF_ER'.B(LE
)
LS
— /{/f . e 5 /
// ;"/’lj—’"‘ /J/‘%"’
Frma  f/ L



- SpA
Azienda per lo Mobilita neli'Area di Toconic EX ol

Taranto, li 71 MAS. 2008

Prot. | éi z UAG

Egr. Sig.ra
‘ dhdritade | Millarte Serena
RACCENMBATA AR Ml S
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 12/05/2008 ORE 17.40 CIRCA
CORSQ VITTORIQ EMANUELE II (CTTTA' VECCHIA

Ns. Rif. 151/NS/08

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
{QU/” (Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Via €. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it «email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delie imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,060 interamente versato

pag. 1



2 CERTIFp,
; *otizen
“ St
S.p.A

: n*
<y
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto f‘u_g

Taranto, li 17/giugno/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 9715 del 19/05/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

151/NS/08 558 |Danni sul paraurti angolare anteriore sinistro e sul
pannello laterale anteriore sinistro.

1224
AT R W
Frot. i o e —
. 20 LI 7008
Del L.V Vi UV =
poPREL, T :
Bo—DIRET: ;
A DIRE
Distinti saluti P]i EFE
WG W |
11 Il Regponsahile Area Tecnica

© S ing. }S le Passereti

A

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



N

. . Perizia N* Relazione di perizia per Codice]Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 1935,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.558 IGNOTO 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [151/NS/08 12/05/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispsttorato | 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
20/05/2008 20/05/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11/
Locatano/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG436BF ZGA482M0O006006844 99/99/9989
Stato duso Km, Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica de} sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIQ METALLIZATO Si
Allgstimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
x = [ [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi e -E Ci
comme.find. [a.li q.li m, n° n° ' E E”
Valore Commaerciaie(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
. T odle . ole . 100 2]
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomato al[ / / ] Dift| Tempa |Dif| Tempo |pif | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Portello vano batteria .Sx M 10 |[M| 25 |M 2,5
Paraurti anteriore .Sx L| 05 |L|] 05 |L 0,5
Il danno riscontrato nella parte inferiore del
paraurti anteriore sx & stato gia visionato dal
sottoscritto in data 28.01.08 per il sx n.
449/NS/07, pertanto & stato quantificatoc il solo
danno laterale sx come aggravamento del
ricambio.
"[Codice TRiparatore Fasca g:ﬂ'- Totale T I SR LA ‘ VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem|
Telefono: P 15 30 30 €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppia Strato 15% 0,45 [10%maxore3 0,35 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari 2,40 | yoale tempi VE Ore 5,40
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo({N) ) ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[ThsuT. Assicurativa % Coefl. Riduzione % Materiale Consumo
(C-AYCx100= %] (N-C)/Nx100= %|ore 540 €h 992|€ 53,57 ¢ 10,71)€ 64,28
Nolo Dime elo Varie
Totale Imporibile € 259,39 € € €
Mano d'opera carozzeria
Degrado € o 990 €n 20,66| € 204,53 € 40,90j¢€ 245,43
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale {Imponibile) € 259,39 | sminwi 0,50 %di 258,10{ ¢ 1,29) ¢ 025(¢ 1,54
Totale {lva Compresa) € 311,26
Franchigials 5 TOTALE STIMA € 259,39\ € 51,87|€ 311,26
min. e il max del % €
Importa Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 15
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 259,39
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Profegsioni ) & Rucla N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 26/05/2008 |per. ing/ Erne I 3812 1

4

o



O.LONDI :eHedonuo)

489£v90d ebie)

va/883L6Y VITY.LI SNESIYI  “0l0dA_A
8GG'N LYY Oleinissy

8002/50/0Z -Blzlad Bjed
800Z/S0/Z} -ohisiuiS ejed

"SSV "OSIY YOu0AIsIuIS owey

'|od oJewnN
80/SN/LS| :0J3WNN Ui
‘e1zuaby

‘ojeiopeds|

1VWy eubedwod
80/00'6E6L N EBlZUSd

Z18E'N Ojony Z1sod
¥#G99€2660 XV4- 3L 1Pl
6£20/86€LL0 ‘WAl

(e1) ojele] - 00L¥L

Sl ‘Bz elp

IIVaAvHLS YOILSINNLYOANI
uo|g oysawiz ‘pui “sed



: S.p.A,
Azienda per lo Mobllitd nell'Arec di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 151INS/08 || 12/052008 | | 1740 | | DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 [CORSO VITTORIO EMANUELE I || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO | 558 || DG 436 BF \
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 195110 ||TROIA | ANGELO i Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO I 211261 || 15-04-96 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
via Amalfi, 9 | D ][ TA2114478V || TARANTO || 24/05/1983 ||  24/04/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE [ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || PUNTO || AX473JM || | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | NUOVA TIRRENA \
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l D|(|)MICIL|O | I COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI ‘ ‘ LIQUIDATORE '
‘ 3 DANNEGGIATOE l ‘ ‘ NATURL LEL DANNO ’
l 4° DANNEGGIATO ‘ [ NATURA DEL DANNO ‘

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA \

TESTIMONI
MILLARTE SERENA - CORSO BUOZZI, 14/8 TARANTO - 099/4724523

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SINISTRO ATTIVO J ‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

L |




N° SINISTRO -
S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

iz il =

=l

OO ==

[ ———o,

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ALLA FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO SONO VISIBIL! DEI SEGNI NERI DI STRISCIATA -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PORTELLA LATO DESTRO + FIANCATA -~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO IL CORSO VITTORIO EMANUELE |l (RINGHIERA), NELLA CORSIA RISERVATA Al BUS,
£'AUTOVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE VERDINO, ARRIVAVA IN VELOCITA' E TROVANDO UN OSTACOLO SUL LATO
SINISTRO INVADEVA LA CORSIA BUS TAGLIANDOMI LA STRADA E URTANDOMI SULLA FIANCATA ANTERICRE LATO
SINISTRO.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.
UNA GIOVANE VIAGGIATRICE S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE
[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O 81 (ONO

. £ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
il y{f’lo (7&“ Conducen
= w3 fe s L=
</ pagina 2
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Taranto, Ii' 26/05/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:311,26

per. ind. Emesto Sion ::’It: :_pese &d Onorario per la Spett.le Codice N159 :slr’eorg;l;gto
INFORTL{N"ST’_C_;A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.558 IGNOTO 151 - NUOVA TIRRENA
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistra N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 }151/NS/08 12/05/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perto]Cod. Liquidatord|Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 ml / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dala Restiuzione
20/05/2008 20/05/2008  TARANTO ASS Al| a4 | 26/05/2008
I ONORARI I
[Perizia | 21,000 | SPESE IMPONIBIL]  NON iMPON. |
[Riscontro | | Km__ - | L | |l TOTALI |
Interiocutoria || | [Foto 4- [l | [Imponibile || 21,00|
[Accertamento | ] [Postali/Telefon. || | | |[Cassa  z200%]] 0,42|
[Negativa | | [Visura 1] | | |[\WVA™ 20 % ]| 4,2¢]
Suppl ARD [Raccomandate || | | |[Totale [ 25,70|
Sup. Concordato [Varie i i | | [Non Imponib. ]| [
|[Sup. Liguidazione] | [ Totale spese || | | |[[Totale 25,70]
| Totale onorario | 21,00] [Rit. Acc.  20%]|[ 4,20
Note: | Totale [ 21,50|

Visto del Liquidatore. ...

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Avviso di ricevimento

v ” e - L .
" Raccomandata | |Pacco i L ﬂ i ! i ”
oyt ’ Feilv
o 2SS T 7oA S £
. Assicurata Euro . . Numero )
Data di spedizione . Dall'ufficio postale di

._.w:i_&.\)mv\a\,\b

Destinatario

Via NC.\N MQ ,\..V vo Nv Nu\_. [} \\m« \ﬁw

car 14{CO  Locaita . CTAANVT o

~,

Firma per esteso del ricevente Data Firma delPincaricato alla distribuzione Bollo deil'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

ai sensi dellart. 33 D.M. 08.04.01
unico destinatario
tata




