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Aziendo per lo Mobilitd nell Area di Taranic ‘:g
;e

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esciusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare O consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per erore & pregato di informarci chiamando il seguente

numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 12/05/2008

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

A:
Spett.le TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO

FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 07/05/ 2008 A POL. N.23461918
AMAT SPA (CX224XG) / DE GENNARO (CG477HD)

NS. RIF. 148/NS/08
VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.

DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto * Tef. +39 099 73561 * fax +30 099 7794247 * email: amat@amat.ta.if
Codice Fiscale, Portita Iva e N iscrizione al Registro delie imprese di Toranio 00146330733
Capitoie sociale solfosciitio: € 8.400.000 - Capitale socioie versolo: € §.387.987.75
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto o, smicem [

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRC ORA MODALITA’ APERTURA
148/NS/08 ]} 07/05/2008 ! { 12.40 ] } DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO iL. SINISTRO ANGCLO
f 3 VIA DELEDDA | MA ARCHIMEDE

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

)
s
< >
H
z
%32

[CITTA" MERCATO - TAMBURI [ 547 | CX 224 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 180698 | RESSA | FRANCESCO ' Agente di movimento |

3oL
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 17 7300753 ][ 30-05-1979 | LEPORANO || 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
V.QUAGLIEZ GANDOLI, 13 || D  |{ TA5101520K || TARANTO || 26/02/2001 ||  02/02/2011

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘
INATIONALE SUISSE i |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
ICITROEN|| PICASSO || CG477HD | [DE GENNARO ANGELO | TARANTO

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIAA VOLTA - 3396151373 | [AXA ASSICURAZIONI

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
RUGGIERI TONIA _MIAVERDI, 72 | TARANTO J‘
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
( C |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
) |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
: 17 [ ] i -
1 I | P
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

b I o
. ‘ ! Pt

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

— e

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO - L VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

t

o |




N° SINISTRO

T 148/NS/08
S.p.A.
Azienda per la Mobilite nell’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

CMEomnECn T
L W=D O =10

OJ

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS
{E' VISIBILE UNA STRISCIATA SUL FIANCO CENTRALE SINISTRO

} il
—
i‘-g
i v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO :
o

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IPERCORREVO VIA DELEDDA, IN DIREZIONE UNIVERSITA, ARRIVATO ALLINCROCIO CON VIA ARCHIMEDE, VENIVO
IDISTRATTO DALL'UNICO VIAGGIATORE A BORDC DEL BUS iL QUALE Mi RICHIEDEVA INFORMAZIONI PER RAGGIUNGERE
IL'UNIVERSITA', E, PERTANTO, NON RIVOLGEVO LO SGUARDO A SINISTRA NON ACCORGENDOMI DEL SOPRAGGIUNGERE

]DI UN'AUTOVETTURA CITRON PICASSO, CON DIRITTO DI PRECEDENZA, E ANDANDO IN COLLISIONE CON LA STESSA
AUTOVETTURA.

NESSUN FERITO.

Deigohn

\{t:/-\

\/L}A
Acchangny

AN

| “SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
. _/PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNIsTRO (O Sl O NO

g LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilila nell’Arsa di Taranto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 148INS/I08 || 07/05/2008 | | 1240 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 3 VIA DELEDDA | VIA ARCHIMEDE ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI I s47 || CX 224 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
180698 | RESSA | FRANCESCO || Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
TARANTO Il 30-07-53 | | 30-05-1979 | LEPORANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
V.QUAGLIEZ. GANDOLI, 13 | D  |[ TA5101520K || TARANTO || 26/02/2001 |[  02/02/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE { ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
|CITROEN||  PICASSO || CG477HD | DE GENNARO ANGELO | TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIAA VOLTA - 3396151373 | [AXA ASSICURAZIONI |

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

RUGGIERI TONIA VIA VERDI, 72 [TARANTO ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
_ | | | J
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ] I

AUTORITA' INTERVENUTA }
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO
S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'’AUTOBUS
E' VISIBILE UNA STRISCIATA SUL FIANCO CENTRALE SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO -~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA DELEDDA, IN DIREZIONE UNIVERSITA' ARRIVATQ ALL'INCROCIO CON VIA ARCHIMEDE, VENIVO
DISTRATTO DALL'UNICO VIAGGIATORE A BORDC DEL BUS IL QUALE MI RICHIEDEVA INFORMAZIONI PER RAGGIUNGERE
L'UNIVERSITA', E, PERTANTO, NON RIVOLGEVO LO SGUARDO A SINISTRA NON ACCORGENDOMI DEL SOPRAGGIUNGERE
DI UN'AUTOVETTURA CITRON PICASSO, CON DIRITTO DI PRECEDENZA, E ANDANDO IN COLLISIONE CON LA STESSA|

AUTOVETTURA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
\D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA SINISTRO !O SI ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

Taranto, li © 7/05'/&; e

Egr. Sig.

RESSA FRANCESCO
V.QUAGLIE Z. GANDOLI, 13
74020 LEPORANO

L)

Oggetto: Sinistro n° 148/NS/08 del 07/05/2008

Il giorno 07/05/2008, il bus n° 547 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& 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
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre alladozione 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 deila Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

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

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

Distinti saluti

LA DIREZIONE

RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taranto, li ;3// © 5,/0 X
¥

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 = email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritfo. € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8 381.881,75
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SEZIONE “A” atonctapor o Mobila ol v el
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° © # __ DATA Z/ £/ 20
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - ‘RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
o« <
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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SEZIONE Azienda per Ja Mobilitd nell’Area di Taranto ‘ X

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

TURNO DI SERVIZIO n° ©4P || TurNoDISERVIZION®_______ || TURNO DI SERVIZIO n°M_
DALLE ORE _ 2,47 paueore 4743 DALLE ORE
aLEORE %47 weore RS ALLE ORE 24, 2L
NeA S unen 2 LNEA D

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATQRE DI ESERCIZIO FI CPERATORE DI ESERCIZIO

Pasuiil FoRiveako f T
~ CONTROLLI Inizio { Fine CONTRCﬁ.LI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turho (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno j Turno
Indicatori di finea 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 illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borde NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martellette 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
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore ) M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Puliziz del Bus "~ INS INS
Cintura di sicurezza Cintm-'a di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente L M = Mancante INS = Insufficiente

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

° del

ANT Ty .
ENADE D WS T (A :P VLAD TERIORI CEOTRAL & SRSTSNLOR LOTNALL DX & SX RGO A

RAYR T Co5T. BY. TRICAN -":f;:agui- 2oTTo ATl PP ARaiYE DS GLinsa DI G [ ORADE B
PARTEDRA DAL TS CAPLDEA, UBUOAND Peo b FICAT Xe & z A
i © ( (/W
" al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / J ore
i
N

- Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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: . Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
er. ing.
P d. Ernesto Sion 1931,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
, INFORTUNISTICA STRADALE . -
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.547 DE GENNARO ANGELO 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numera sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |148/NS/08 07/05/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Fato N. | Privilegio a favore di
13/05/2008 13/05/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatano/Compropnetano - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A:
Veicolo(Marca-Modello-Varsione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U1/T/F2G CX224XG ZGA482M1006005554 19/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Calors - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 o0 GRIGIO METALLIZATC Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omelogazione Per veicoli |Potata Tara Passo Posti Assi -E Ci
comme.ind. fq.li q.li m. n° n° E E”
Vaiore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita e EN [c2
€ 1,00€ € 0€ € 1,00 @ . .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomatoal[ / / ] piff| Tempo [Dif] Tempo [pir. [ Tempo Tempo *  (Iva Esclusa)
2° pannello laterale inferiore celeste Sx M| 10 (M| 15 [M 1,8
3° pannello laterale inferiore celeste .Sx L 05 |L 1,0 L 1,0
Codice ] Miparatore Fascia g:"- rotate T ; SR LA VE cperativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 1.5 2,5 25 €
Supplemento per Ore  |supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,38 |10% maxore 3 0,29 | per Vemiciatura 1.6 Supplementari 2,27 |Totale tempi VE Ore 4,77,
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ) mponibile Iva Totale
€ € 1 ‘00 Ricarmnbi € € €
[Tnsulf. Assicurativa % Coeff. Riduziona % Malenale Consumo
(C-ANCX100= % (N-CyNx100= %|ore 477 €h 9,92|€ 47,32 € 9,46 € 56,78
Nolo Dime efo Varie
Totale imponibile € 229,65 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 877 @h 20,66 € 181,19| € 36,23| € 217,42
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66f € € €
Totale (imponioile) € 228,65 | sriuti 0,50 %di 228,51( ¢ 1,14} ¢ 0,22 ¢ 1,36
Totale (lva Compresa) € 275,58
FranchigialScoperto TOTALE STIMA € 229,65(€ 45,93| € 275,58
min. @ if mex del | €
importo Richiesto Importo Concordato Importa Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,4
TOTALE Indennizo Osservazion:
€ 229,65
Q\
[70003] - AutoSoft S.r |, - Tel.0774/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professjgnist L Ruolo N. FaglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 26/05/2008 per. ind.}ﬁes 10| p 3812 1
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Azisnda per la Mabliita neli‘Arsa di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

b

\Y
X (fomv
Sy

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 148/NS/08 - | (07/05/2008 | [ 1240 | | DENUNCIA'AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
] 3 |VIA DELEDDA | MIA ARCHIMEDE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO - TAMBURI | 8547 ]| CX224XG \
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 180698 | [RESSA | FRANCESCO N Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO |l 30-07-53 || 30-05-1979 | LEPORANO | | 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A- DA'i'A RILASCIO  SCADENZA PATENTE
IV.QUAGLIEZ. GANDOLI, 13 || D  |[ TA5101520K || TARANTO ][ 26/02/2001 |[  02/02/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
[CITROEN||  PICASSO || CG477HD | DE GENNARO ANGELO | TARANTO |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIAA. VOLTA -3396151373 | [AXA ASSICURAZIONI ]

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

IRUGGIERI TONIA |MIA VERDI, 72 | TARANTO |
1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| i L ) . | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | !
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I ]

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SINISTRO PASSIVO | |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

L |
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Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

J% l_\
lio Wl oWi=1 o — 0=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

E' VISIBILE UNA STRISCIATA SUL FIANCO CENTRALE SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURT! ANTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA DELEDDA, IN DIREZIONE UNIVERSITA, ARRIVATO ALLINCROCIO CON VIA ARCHIMEDE, VENIVO
DISTRATTO DALL'UNICO VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS IL QUALE MI RICHIEDEVA INFORMAZIONI PER RAGGIUNGERE
L'UNIVERSITA', E, PERTANTO, NON RIVOLGEVO LO SGUARDO A SINISTRA NON ACCORGENDOMI DEL SOPRAGGIUNGERE
DI UN'AUTOVETTURA CITRON PICASSO, CON DIRITTO DI PRECEDENZA, E ANDANDO IN COLLISIONE CON LA STESSA
AUTOVETTURA.

NESSUN FERITO.
<
| A >
e —— e —

ViA

AcclAnEnT

Deigbha

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO (O SI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
— . /Z’Z il Cond u/;%g/

pagina 2



per. ind. Ernesto Sion ::,tl; i_‘ls_pese ed Onorario per la Spett.le Codice l:sg ;if,eon'(;?ggto
’NFORTU_NISTI_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.547 DE GENNARO ANGELO 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [148/NS/08 07/05/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatorg Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 j RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Car. Fascia | Foto | Daia Restituzione
13/05/2008. -~ {13/05/2008  TARANTO ASS A1 4 | 26/05/2008
| ONORARI l
Iperizia || 24 ,oo] | SPESE IMPONISBILI NON IMPON.J i
[Riscontro i | km - I | 1 1] TOTALI |
[Interlocutoria || | [Foto 4- I | [Imponibile 1 21,00]
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || | | [[Cassa_ 200%] | 042
[Negativa | | [Vvisura | Il | [[IVA. 20 % || 4,28]
Suppl ARD [Raccomandate || i | |[[Totale [ 25,70|
Sup. Concordato [Varie | i | [[Nonimponib. || |
[Sup.Liquidazione]| | [ Totale spese || | | [[Totale || 25,70]
| Totale onorario | 21,00] [Rit. Acc. 20 %] | 4,20]
Note: | Totale [ 21,50|

Taranto, Ii' 26/05/2008

Imporio PERIZIA IVA compresa:275,58

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 2
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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. 9085 del 12/05/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno
148/NS/08 547 |Strisciata su tutto il pannello inferiore centrale del lato
sinistro.
A4
. 139 GlU. 2008
% ORI GS
Distinti saluti o

6K RES

r AR .
3 !‘m{m Y r

Cla iRy

S DR )

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +39 09973561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e 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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Prot. /( 9, Q ¥ 9 A Taranto, I 04 G6lvU. 2008
Egr. Sig.
RESSA FRANCESCO
V.QUAGLIE Z. GANDOLi, 13
74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n° 148/NS/08 del 07/05/2008

1l giorno 07/05/2008, il bus n°® 547 da Lei condotto, impegnato sulla linea
3, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 369,65, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
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, limporto da risarcire & di EURO 277,00, pari allimporto complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per 1a
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

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

Distinti saluti

. IL. DIRETT GENERALE
\{/QJUA (Ing. Giovapgi Matichecchia)
.\ \

Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vvia C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.td.it e 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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Avviso di ricevimento
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Avvist di ricevimento

< Raccornarndata Pance . } .
‘ AZ54{ foFotazz 9
Assicrala Euro Numero

Dala di spedizione Dali'uificie postale d

LE354 _ wuwdo S o

Destinatanc . B -
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Firma per esteso del nicevenie Firma dell'incaricato alia distribuzione Bucdielluficio
{Nome & Cognome) di distribuzione
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