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Azienda per lo Mobilits neil’Arec di Toranic -
, e

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non pessono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per emare & pregate di informarci chiamando il seguente
numeroc: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 19/05/2008

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

A:
Spett.ie 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 IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANT 8]

FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/04/2008 A POL. N.23461890
AMAT SPA (CX200XG) / COLELLA (BW242GW)
NS. RIF. 147/NS/08

VEDI ALLEGATI.

DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 # email: amal@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delie imprese di Toranic 00146330733
Copitate sociale solroscritio: € 8.400.00C - Capitole sociole versoio. € 8.38.887.75
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto -, SwcHr LY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 147/Ns/08 | 08/04/2008 [ 1900 | | APERTO D'UFFICIO |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 24 VIA LEONIDA | ‘VIA JAPIGIA J
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPERCOOP - CITTA' MERCATO 52 CX 200 XG [
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 115572 | CASTELLANO | EZIO ! Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 061259 || 041191 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[C.SO PIEMONTE, 84/ sc/B [ D ]| TA2185352K || TARANTO || 04/02/1985 |  27/04/2010 |

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
[TOYOTA|[ "YARIS || BW242GW | COLELLA CARMELA | [LAMA TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA SCIABELLE, 44 | [GROUPAMA  POL. 5201614 \

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

| | i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| L. | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I ]| | l
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| K |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1
K |
AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO . -
lSINISTRO PASSIVO ‘ ,ﬂ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE }

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % CQLPA CONDUCENTE
1

| o
e i




N° SINISTRO
EES AmAL
S.p.A
Azienda per la Mobilitg neil’Area di Teranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
]

D -
lo Ml ellr=] o6 k=

r——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTQ D'UFFICIOQ.
PERVENUTA IN DATA 09/05/2008 FOTOCOPIA DELLA DENUNCIA DI SINISTRO PRESENTATA DALLA SIG.RA
COLELLA CARMELA ALL'AGENZIA DELLA GROUPAMA ASSICURAZIONL.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE CASTELLANO EZIO:

DURANTE LA CORSA DI LINEA 24 EFFETTUATA CON PARTENZA DA "IPERCOOP" ALLE ORE 18.15 E ARRIVO A
"CITTA' MERCATO" ALLE ORE 19.30, E IN PARTICOLARE DURANTE LA SVOLTA A SINISTRA PER VIA JAPIGIA,
SONO CERTO DI NON AVER DANNEGGIATO AUTOVETTURE IN SOSTA IN VIA LEONIDA.

DICHIARO, INOLTRE, CHE NEL PROSEGUIMENTO DEL TURNO NON HO RICEVUTO SEGNALAZIONI NE' DA
PARTE DA PARTE DI UN PRESUNTO DANNEGGIATO E NE' DA PARTE DEI VIAGGIATOR!.

PERTANTO, Mi DICHIARO ESTRANEQ Al FATTI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI ONO ]

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

A /////05/53 &@c e
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SEZIONE “A Azienda per Ia Mobilitd nell'Area di Taranto %, SNt S r g

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° & 532 DATA OF- 4 - 2ce

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO} (PER ESTESO)

=z
o
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ORE
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SEZIONE “B”

4 E _r ¢ W s5p.A
Azienda per ia Mobiilta nell'Area di Taranic

GERTIFI

>
& 1720,
01200y
& -

o

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

2] El
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n°
- - P \dl
DALLE ORE 94 57 DALLE ORE A (& > DALLE ORE 6. /% 5
o . - 57 ¢ Sy
ALLE ORE cLz ALLE ORE _Lé—l; § ALLE ORE 2 A
<) / a2 2

LINEA <24 unea Ll LINEA <<y

FIRMA OPERATORE DI/ESERCIZIQ FIR‘Ig-\ OPERATORE DI £5ERCIZIO FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO

. ;o

=7 O b jonds 2 o
iy PO /Z /,%/ ( M AA Tl e

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 Indicatort di finea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazicne NE NE Impianto iHuminazione 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 borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletta rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigili 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 dei 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 bolia di tavoro

o —

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

(-

- [ ore M

&
/

Mod. CEDOLA

as
Ain 2 et et e 8 St

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taronio

Taranto, li 14 MAG. 2008

Prot. q 24 { UAG

Egr. Sig.

Castellano Ezio

Corso Piemonte, 84 Sc.B
74100 - TARANTO

Raccomandata a.r.

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/04/2008 - BUS 532 - Rif. Az. 147/NS5/08

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in

oggetto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE{GENERALE
\? (Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 735614 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 sociate: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



Awviso di ricevimento

Modello 23 147 - EP683 - MOD. (1304 & x veeacwFo - €1 (4] Ed. 0705
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Avviso di ricevimento

K . I
Zﬂaccomaﬂdata ___!'Pacco

—_

' Assicurata Euro . ..

Data di spedizione ... ...

Destinatario

A

259

Numero

Dailufficio postale di _

CASGiatio EFie

Via @fﬁb ,,,p ‘( 5{7 ?,/,(,/,E,J,,, ,,,"fé,, . S,,(-,, @ _

cap G ACO i

TARAA To

i 7
7

Firma per esteso del ricevente
{Nome e Cognome}

[ 1Consegna effettuata ai sensi dell'ant. 33 D.M. 09.04.01:

[

teinvit multipli 8 un unico destinatario
I+ Sottoscrizione rifiutala

Data

Firma dell'incarica(o alla distribuzione Bollo dell'ufficio

di distribuzione
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranio IICERT

SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° & 2 37 DATA C8-C¢ - ooy

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Qrario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESQO)

=
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S EZIO N E B Azienda per la Mobilifd nell’Area di Taranto o, SnCrRr
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell‘Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
2] 3]
TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIONn® TURNO DI SERVIZIO n®
/T s 5 e
DALLE ORE £4 3.7 DALLE ORE A 145 DALLE ORE /4. /4 5
ALLE ORE A0 L% ALLE ORE 45_4§_ ALEORE 22 AT
fa a7 2
LINEA 24 anven _cly LNEA  _Ler
FIRMA OPERATORE DI ’ESERCIZIQ EIR[’B OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA«QPEBATORE DI ESERCIZIO
- . "y - ’ A
A % ,,%/ ( ity Zo e
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre) Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea 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 iluminazione 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 bordo NE NE
Obiiteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto 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 Regelamento 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 Pulizia del Bus INS INS
Cintura di si Cintura di si Cintura di si
(portaton o Handicap) NE NE (portatori 4 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

4. N

al rientro - visto: L'ADDETTQO MOVIMENTO E TRAFFICO

£

> o e

Mod. CEDOLA
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 23
<, HNCERT =ity

Taranto, i 18/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

147/NS/08 532 |Si trasmettono n° 4 rilievi fotografici

[

8=

oo 1960208

t
0G I

Distinti saluti E* D

Societda per Azioni con Socio unico sdégetta 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 lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato






. - Perizia N° Relazione di perizia per CodicejRama sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2405,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
] . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.532 COLELLA CARMELA 013 - GROUPAMA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio { Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |147/NS/08 08/04/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Ced, Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prime rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
01/07/2008 01/07/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {1
Locatario/Comproprietarno - INginzzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX200XG ZGA482M0006005579 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum, Colore - Tipo smatto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codica Omologazione Per velcoll |Portata Tara Passo Posti Assi j -
. Al § E | fox
comme.ind. |ali q.li m. n° n° E EI
Valore Commerciale{C) Valore Relitte Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita c2
€ 1,00fe € ole ¢ [A2]
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff| Tempo 1Diff| Tempo |piff. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
I danni riscontrati nella parte posteriore dx
del Bus, sono stati giad visionati dal
sottoscritto in data 26.02.08 per il sinistro
047/N8/08, Pertanto non si rilevano danni
derivanti dal sinistro in oggetto.
Codice 7 Riparatore Fascia Carr. SR A VE operativo ME Totale Ricambi
A1l |Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento psr ~Ore [ supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo Oré | Tolale Tempi Ore |
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 16 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurata{A) Valore a nuovo(N) . . mpombile va Totale
c € 1,00 Ricambi € € 1€
[TnsuTl. Assicuraliva % Coeft. Riduzione % Materiale Consumo 0
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= % { Ore €h 992|€ € €
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € € € €
. ) Mano d'opera camrozzeria
Degrado € ore €n 20,66] € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicuraliva % € Ore €M 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € sRiuti 0,50 % di € € €
Totale (lva Compresa) €
Franchigia/Scoperto TOTALESTIMA  |€ € €
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profezémsla W’N\J\/\/\) iy Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional _ Ver: RELEASE: 28/07/2008  |per. ind.£mesto §jon 3812 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '5;';-_ m
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MCDALITA' APERTURA
 147/NS/08 || 08/04/2008 - 1900 APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO L ANGOLO
| 24 |VIA LEONIDA - VIA JAPIGIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPERCOOP - CITTA’ MERCATO B3 CX 200 XG

MATR. AGENTE COGNOME NOME . QUALIFICA
| 118572 | CASTELLANO | EZIO ¥ Conducente di linea

COMUNE DI NASCITA ~ DATA Di NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
[TARANTO | 06-12-58 || 04-11-91 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
C.SO PIEMONTE, 84/ sc/B | D [ TA2185352K || TARANTO | 04/02/1985 ||  27/04/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE ] 1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
| TOYOTA || YARIS | BW242GW | COLELLA CARMELA ~ LAMA TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA SCIABELLE, 44 | GROUPAMA  POL. 5201614
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

| F |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLGC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
@ | B || 3 i
DOMICILIO - COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI B LIQUIDATORE
| ] |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
\
[
|

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA l
TESTIMCNI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
'SINISTRO PASSIVO . I_ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




ﬁ"Rg.: . f\
: - ﬁ..;.j:a,

S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ i ] | B
e oldl=" |La O b=

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
! -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

‘SINISTRO APERTO D'UFFICIO.
PERVENUTA IN DATA 09/05/2008 FOTOCOPIA DELLA DENUNCIA DI SINISTRO PRESENTATA DALLA SIG. RA‘
COLELLA CARMELA ALL'AGENZIA DELLA GROUPAMA ASSICURAZIONI.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE CASTELLANO EZIO:

DURANTE LA CORSA DI LINEA 24 EFFETTUATA CON PARTENZA DA "IPERCOOP" ALLE ORE 18.15 E ARRIVO A
"CITTA' MERCATQ" ALLE ORE 19.30, E IN PARTICOLARE DURANTE LA SVOLTA A SINISTRA PER VIA JAF’IGIA
SONO CERTO DI NON AVER DANNEGGIATO AUTOVETTURE IN SOSTA IN VIA LEONIDA.

DICHIARQ, INOLTRE, CHE NEL PROSEGUIMENTO DEL TURNC NON HO RICEVUTO SEGNALAZIONI NE' DA
PARTE DA PARTE DI UN PRESUNTO DANNEGGIATO E NE' DA PARTE DEI VIAGGIATORI.

PERTANTO, MI DICHIARO ESTRANEO Al FATTI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

: [~ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO (0 SI (UNO ;
/k%pjo Uf ? LETIO, CONFERMA/TO E SF)TTOSCRITTO C cente
<, | : I }4 / ////&w/g/ég L

pagina 2
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto f;':‘\\

Taranto, li 18/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

147/NS/08 532 | Si trasmettono n° 4 rilievi fotografici

per 18 GIU. 2008
:DG | 11:‘.:7 5
Distinti saluti E o
i :
g
U ;:
i ¢ 0

Societa per Azioni con Socio unico so¢getta 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-maii: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitaie sociale: € 8.400.000,00 interamente versato






per. ind. Emesto Sion ::;: _Srpese ed Onorario per la Spett.le Codice st4 gfi’fleorg;:;;to
INFORTL{NIST{(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.532 COLELLA CARMELA 013 - GROUPAMA
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinstro N, Codice  Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |147/NS/08 08/04/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perfto]Cod. Liquidatorg] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Fipo Sx.

Posiz.Ruolo N.:3812 ra| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Restzione
01/07/2008 01/07/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 28/07/2008
l ONORARI |
|Perizia li 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro i | Km._ - il il | |1 TOTALI |
[Intertocutoria || "] [Foto 4- il ] [Imponibile || 21,00
[Accertamento | ] [PostaliTelefon. || i | |[[Cassa  200%] | 0,42]
[Negativa [l | |Visura [ Il | [LVA. 20 % | | 4,28|
Suppl ARD [Raccomandate || i | [[Totale |1 25,70|
Sup. Concordato [Varie ” ” I |Non Imponib. l | ]
[Sup.Liquidazione]f ] | Totalespese || {l | |[Totale 1] 25,70]
| Totale onorario | 21,00 [Rit. Acc. 20 % | 4,20
Note: | Totale | 21,50|

Taranto, }i' 28/07/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Visto del LiQUIdatore.............c.oovevrereecevncienensiseseensienenees

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



