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Azienda per lo Mobilita nelf'Area di Toronto -
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimite a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente

numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 08/05/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BL.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO

FAX 099/4534246

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

FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 30/04/2008 A POL. N.23461807
AMAT SPA (CA354RJ) / ATTOLINO M. (AJ27521) +
NS. RIF. 144/NS/08 ATTOLINO A.

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: 5

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranto * Tel. +39 099 7356) » Fax +39 099 7794247 « email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita tva e N iscrizione af Registro delle imprese di Toranio 00186330733
Copitale sociale sottoscrifio: € 8.406.000 - Copitale sociole versalo: € 8§.381.381.75
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto CX. _{onv|

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA APERTURA
| 144/NS/o8 [ 30/04/2008 | [ 0915 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO iN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| Provvedere [STATTE (TA) - VIA GIORDANO | ‘VIA CASELLA }
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

VIA VENEZIA - STATTE (TA) a8t CA 354 RJ \

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 183326 | |RUSSO | FRANCESCO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO || 27/09/1973 || 10/01/2001 | MONTEPARANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA MALVESE N. 19 i D | TAS5044620E || TARANTO || 18/06/1998 |  19/05/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE H }

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| APRILIA || 150 || AJ27521 | ATTOLINO MICHELE (Ta, 06/10/82) | TARANTO j
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA C. BATTISTI, 59 | FONDIARIA - SAI |

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

| J | J
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

‘ATTOLINO ANTONIO (Ta, 12/12/84) - Trasp. AJ27521 \ Residente a Taranto in Via C. Battisti, 59 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | || | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I 1 t i
] i K i |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA | ‘
i
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|




N° SINISTRO ) -
1 S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
”
@©

—

OO =

) - —
)

IS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI ALLO SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI - LAMOTO E' CADUTA SUL LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

A STATTE (TA), GIUNTO ALLO STOP DI VIA CASELLA. Ml ACCINGEVO ALLA SVOLTA A DESTRA PER VIA GIORDANGC, E IN
TALE FRANGENTE NON MI ACCORGEVO DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA MIA SINISTRA DI UNA MOTO, LA QUALE ANDAVA iN
COLLISIONE CON IL BUS CADENDO PER TERRA.

| DUE OCCUPANTI LA MOTO SI PROCURAVANO ALCUNE CONTUSIONIL.

VENIVA SOTTOSCRITTO DA ENTRAMB{ | CONDUCENTI L'ALLEGATO MODULO CAl.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE [ APERTURA SINISTRO ‘O SI ONO ‘

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
;Qgég(%o - I Cond%ghe
%/\ 1A 0;7/05/05/ - MND [ TS

i
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legge n. 39 del 1977 & successive modifiche.

1. data incidente cra

o0t 08 9 45

AT KA
2. Iuogo {comune, provincia, via e numero) 5 U AV I Ll L { ATIAM]

Elid—Vin- CIORADAND

1
I3. feriti anche se lievi

Rl BT

VA 4.0
4, danni materiali

veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sui veicolo A o B)

ol 1 [siT J+ ol ] [si] I~

12. circostanze dell’incidente

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

‘ A
Cognome ATT0 L1/ |
Nome Vi C 4B L_ A 1
Codice Fiscale/Partita VA

v[éz (9 i@l prownqa, via e num; o? BE

Mettere una croce SX)
soltanto nelle caselle
ytili alla descrizione

{cancellare I'apzione non corretta)

in fermata / in sosta

ripartiva dopo una sosta
aptiva una portiera

C. AP Stato 3 stava parcheggiando 3
N. Te_l o E-mail 4 usciva da un parcheggio, da un 4
7. veicolo luogo privato, da una strada viginale
entrava in un parcheggio, in un
A MOTORE RIMORCHIO 1 5 iuogo privato, in una strada vicinale  °
rca, Tipo > . — :
\UA A0 N T
N, di targa p telaj N. di targa o telaio
h * circolava su una piazza
/ Li g 7 a senso rotatorio 7
Statb d'immatficolazione |Stato d'immatricolazione
8 tamponava procedendo nello 8
stesso senso @ nella stessa fila
8. compagnia d’a 55|curazmlﬁ e corticao dlassirazione)
- pracedeva nello stesso senso,
Denommaznone SA' HE ma In una fila diversa s
N. di polizza{/ £ iS4 ’.
N. di Carta Verde 10 cambiava fila 10
Certificato dj assicurazjone o Carta erde O
Valido dal [ = - al 4L . " sorpassava "
Agenzia (o UﬂICIO 0 intermediario)
AL A F\ DK ) . 12 girava a destra 12
Tada! ) i q4)
Denominazione .
Indirizzo. 13 girava a sinistra 13
Stato ,
N. Tel. o E-mail RE retrocedava 1
La polizza copre anfhe{ i d’anni lmaferi?li al invadeva la sede stradale
: H . i | 15 risarvata alla circolazione in 15
proprio veicolo: ho Si oo Ivorso
% conducenl gagae@gme df 9%0 :
ognome
(stampatello) 16 proveniva da destra 16
Nome A C AlJ-ﬁ { b
. 7 non aveva osservato il segnale di
17 17
Data di nascita g Z Vi ), precedenza o di semaforo rosso

Codice Fiscalef 1L A Jt L N

Indirizzo (comune, provincia, via e hurmero}

| -

Indicare il numero di
caselle barrate con una croce

Stato

N.Tel.oE-mm " Ao 1,0

Patente N. /. 2 1) .

Categ. (A, B, ...) __valida fino al ,;ﬂm:

10. indicare con una freccia (W)
il punto d’urto iniziale del

13. grafico dell'incidente al

momento dell’urto

Il presente documento non costituisce un‘ammis-
sione di responsabilitd bensi una mera rilevazione
dell'identita delle parsone e dei fatti, per una rapi-
da definizione.

Indicare: 1) il tracciate delle strade; 2} la direzione di marcia di Ae B; 3) la
loro posizione al momento dell’urto; 4) i segnali stradali; 5) | nomi delle strade

veicolo B

6. contraente/assicurato
(vedere ceﬂfﬁzﬁd‘assicuraz:one)

Gognome 15105 O
Nomebpll AU C“ Q@O

Cudlce Fiscale/Partita VA

| iZz0 (comune, provincia, ya ¢ numero)
(UESE . ,,y}g
CAP Statgef R,O}ZHJWP
N. Tel. o E-mail
7. veicolo
A MOTORE RIMORCHIO

BES™ 4L gA

N. di targa o telaio

(A5G

StatothtmatritomZione

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’assicurazione pee i rsarsid

4@//0@45/ (LI585

Denominazion
N. di polizza
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione 0 Carta Verde
Valido dal

Agenzia ( #cy&lmerme@ano)

Denomnnazmne
Indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali ai
proprio veicolo:

9. conducerﬁ(vede patenta di guida}

nome
(stampatello)

Nome %
D( Data di nascita -1 Q

Codice Fiscale
_'(Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

Stato
N. Tel. o E-mail
Patente N1 A3 éérg 2K

Categ. (A, B, ..) __validafincaZ7.2{ . » &

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

s

11. danni visibili al veicolo A

VA
C SEUA  ~

Z= VA~

(A —>7

Cioe b Ao =

tC

ﬂ P

14, osservazioni. J{- V£ |

SI-Fepeen € 00/ i (2

, rma dei ﬁ[ducenti
0 PAOCAELS 3”’(& (

* In caso di lesioni o di danni materiali a cose dlverse dai
vejcoli A e B indicare, sulla d a tergo, l'id e
I'indirizzo dei danneggiati.

La denuncia non

ve essere m dlﬂcata dopo
fa firma e la se arazione degli esemplari.

11, danni visibili al veicolo B

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichiara-
zioni dell’Assicurato.

-



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

Altre informazionl o176z dei 21 dicembre 2000

C'é stato intervento del’ Autorita? [si]| | Ino| |

Quale Autorita & intervenuta? CC I:l P.S. D 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)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizze (Comune, via e numero)

indirizzo {Comune, via e numero)

C.AP Provincia

C.APR : Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barare solo una cassila)

Ferito Barrare soio una caseila)

Conducente E: Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone |:|
Nome e cognome A MY-2d7 17, -// fly{ €L Nomee cognome
indirizzo (Comune, via € numero) 1w WA Indirizze (Comune, via e numero)
I~
Luogo e data di nascita ;r A. h 40 %2 Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso Ricovero Pronto Soccorso  LSH_| Inof |
Nome Pronto Soccorso ,é_’_?/)_or s ¢ 95 AW Nome Pronto Soccorso
Comune __TA R & br T2 Comune
Ferito (Barrare solo una casella) Ferito (Barrare solo una caselia)
Conducente D Passeggero R‘ Pedone I___l Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome A 17¢& (///O

A" por o

Nome e cognome

indirizzo (Comune, via e numero) C AA 7,77{5, - .d("';?v

Indirizzo (Comune, via e numero)

Lucgo e data di nascita /,/LZ AL A QCI

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si] € [ [no[ ]
) ~> -

Nome Pronto Soccorso / ya!

Comune —A (L9

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso L1 | fno| |
Nome Pronto Soccorso

Comune _.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio v, SICERY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 144Ns/08 || 30/04/2008 | 0915 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| Provvedere  [STATTE (TA) - VIA GIORDANO ] VIA CASELLA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

VIA VENEZIA - STATTE (TA) [ 481 H CA 354 RJ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 183326 ||RusSO | FRANCESCO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO || 27/09/1973 | [ 10/01/2001 | MONTEPARANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA MALVESE N. 19 | D | TA5044620E || TARANTO || 18/06/1898 ||  19/05/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE I J

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| APRILIA | | 150 | AJ27521 | ATTOLINO MICHELE (Ta, 06/10/82) | TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[VIA C. BATTISTI, 59 | FONDIARIA - SAI }

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

| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

ATTOLINO ANTONIO (Ta, 12/12/84) - Trasp. AJ27521 | [Residente a Taranto in Via C. Battisti, 59 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | | K |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
f |
L | || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA t I
TESTIMON!

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO

_JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
! !




N° SINISTRO
[ 144/NS/08 j

Azianda per la Mobilitd neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
]

CEoEOme= | .
lolll @IE=) e @O O k=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI ALLO SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
INON RILEVATI - LA MOTO E' CADUTA SUL LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

A STATTE (TA), GIUNTO ALLO STOP DI VIA CASELLA. MI ACCINGEVO ALLA SVOLTA A DESTRA PER VIA GIORDANO, E IN
TALE FRANGENTE NON MI ACCORGEVO DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA MIA SINISTRA DI UNA MOTO, LA QUALE ANDAVA IN
COLLISIONE CON iL BUS CADENDO PER TERRA.

I DUE OCCUPANTI LA MOTO SI PROCURAVANO ALCUNE CONTUSIONI.
VENIVA SOTTOSCRITTO DA ENTRAMBI | CONDUCENTI LALLEGATO MODULO CAI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ _JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (OSI ONO | ‘

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Wﬂcm 1Condu7cAe\
et s, oZ/os/eg UMD [ Ze) &

4/ / / ' pagina 2




SEZIONE “A”

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

S.p.A.

O A ,-) Sy PR _"\ {"
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° J—Qif_ﬁ_ DATA - U™ OX
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
S 5 ,
Li;:oea § g g g g g CO%E;}:E:ET\‘%ME Orario Localita Firm(aPE\RIEgEiSccgtore
3 2 3 S ™ ™~
e s Felited Tana 00 <ime Taes
Rovviv van|CR30 1Sz 0425 T v W ,
Jors e
[ |
]
Pow sTaniZ|J00 Wvzn A300 |dimes Toes
VA | G 4335 |va ASCo I o i ow
el IV 4510 | Te@pAS30 | v ™
Tl EEp 4935 I @S e o
pR0ye | v 620 cartt YBZ0 ) e é{’\..o
AL ol
Ve (
772 &M |4£85 7:9 /g,'SS/%;/A/'/\/}'mgﬂﬁa /1
700 s 14805 2 90001 22 mrvidlan PSS | B7777 ﬂL
7{5/ 120010 ":’7/3 e i 22 an
CE | aepg 200k [Lva| 2225 Frann 1 2R
170 125 2340\ |2 3.48 70 aiirédatis
C.rr | MR 123638 o LLidb
S g
AmAL. Mod. CEDOLA valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - S2217.5318



SEZIONE “B”

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

. CERTIR,
G 04)
B

&
<

z

3

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

w0020

DALLE ORE C

LINEA
HRMA OPERATQ

TURNO DI SERVIZIO n° 25 Jy 5

>y,

ALLE ORE ,/_{@_
Qs I

ﬂE\ DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE )

D LAARL

4 50

ALLE ORE .
-2 PN
LINEA T ;u\;uzulv_u

Fﬁ% OPERATORE DI ESERCIZIO

(3]

e O,
TURNO DI SERVIZIO ne DL il

J L")\ + 12::’45‘
ALLE ORE 3 q 2hLlgo
LINEA S 2 1/ 2,

- CF@NN 1%
FIF(:A OPERATORF DI ESERCIZIO

DALLE ORE,

4

J |

L - A B / i )
A 11 D e | -~ 'r T RUTR S 7, JiP N
UMD T COMDND ~mo T SSTIIVIR KR A%

1‘ ! } \\

'CONTROLLI ;| | Inizio | Fine CONTROLLI “* Inizio | Fine CONTROLLI ]| Inizio | Fine
(Barrfjre Ia voce che rico\‘re) Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre]| Turno | 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 iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obiliteratrici 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 Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno hus 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 {pertatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

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

ne del
ya|
al rientro - visto: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO (/M/ / ore %(/QQ
v

toa
A0 (e 19 Mt ol Arpp 8 et

Mod. CEDGLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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- - s n Reu e Ul pelia per LANICE IRAINU SINISTC
. per. ind. Ernesto Sion 1833,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
. INFORTUNISTICA STRADALE - -
] . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.481 ATTOLINO MICHELE 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [ Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |144/NS/08 30/04/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Peritc | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto 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 I
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P.IVA.
'Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P GCA354RJ ZGA482M0006002984 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del simstro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
) = [ 5 6
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi p E C1
comme.find. [9 i qli m. n° n°
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
e 1,00(¢ € ole ¢ 2]
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomato al[ / 7/ ] Dift| Tempo |Diff| Tempo [pi. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
I danni riscontrati nella parte anteriore sx
sono stati gia visionati dal sottoscritto in
data 21.12.06 per il sx n. 489/BPU/06, pertanto
non quantificati in perizia.
[Codice 7 Riparatore Fascia Car. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 ITotale Tempi
Telefono: €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo are Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 1,6 Supplementari Totale tempi VE OQre
Vzlore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € € €
[Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzions % Materiale Consumo
(C-A)JCx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €h 9,92 € € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore €h 20,66| € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ora €h 20,66( € € €
Totale (Imponibile) € sRifiti 0,50 % di € € €
Totale (lva Compresa) €
FranchigialScoperto TOTALE STIMA  |€ € €
min. @ il max del %|€
importa Richiesto importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni
TOTALE Indernizzo Osservazioni:
€
/ \ p O
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profesgibnista / NV Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 26/05/2008 |per. ind Emesto Ji 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  1933,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato:  AMAT N.481
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CA354RJ
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: ATTOLINO MICHELE
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 144/NS/08 Data Sinistro: 30/04/2008

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 13/05/2008
Posiz.Ruolo N.:3812
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 144iNsfo8 | 30/04:2008 | [ 0915 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| Provvedere |[STATTE (TA) - VIA GIORDANO | VIA CASELLA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

VIA VENEZIA - STATTE (TA) ] 481 ]|  CA354RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 183326 |[RUSSO | FRANCESCO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 27/09/1973 | [ 10/01/2001 | MONTEPARANO | 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA MALVESE N. 19 | D || TA5044620E || TARANTO | 18/06/1998 ||  19/05/2008 |
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
| APRILIA || 150 | AJ27521 | |ATTOLINO MICHELE (Ta, 06/10/82) | TARANTO |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA C. BATTISTI, 59 | [FONDIARIA - SAI |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

IATTOLINO ANTONIO (Ta, 12/12/84) - Trasp. AJ27521 | [Residente a Taranto in Via C. Battisti, 59 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
’ DIC')MICILIO | ‘ COMPAGNIA[ALSSICURATRICE IMPORTC DANNI l l LIQUIDATORE |
} 3 DI’«NNEGGIATOl r ‘ l NATUR.A 'DEL DANNO I
L 4° DANNEGGIATO ‘ ‘ NATURA DEL DANNO —|

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA r
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

LSINISTRO PASSIVO } 1[; VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE [
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

1 |

L ! |




N°SINISTRO » .,

144/NS/08 ¢ 3 $
T S S— 8.pA.
Azlenda per la Mobllila neil’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[

i | [

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DA VERIFICARE EVENTUALI'DANNI ALLO SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO =
Ea

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

NON RILEVATI - LA MOTO E' CADUTA SUL LATO SINISTRO -~
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

A STATTE (TA), GIUNTO ALLO STOP DI VIA CASELLA. MI ACCINGEVO ALLA SVOLTA A DESTRA PER VIA GIORDANOG, E IN
TALE FRANGENTE NON Mi ACCORGEVO DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA MiA SINISTRA DI UNA MOTO, LA QUALE ANDAVA IN
COLLISIONE CON (L BUS CADENDO PER TERRA.

| DUE OCCUPANTI LA MOTO SI PROCURAVANO ALCUNE CONTUSIONI.
VENIVA SOTTOSCRITTO DA ENTRAMBI | CONDUCENTI L'ALLEGATO MODULO CAl.

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

- , LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
IIC Ozncuo . (@ Condu%\
a, OF/os/op i CE4 &0
W pagina 2




Iegge n. 38 del 1977 e successive modifiche.

-1 1. data incidente ora

5owl- o8 945 \inA.co

2. |UOQO {comune, provincia, via e numero)

LiLh—Lin- CIOA DA

A - - 3
<7 P RO

I3. feriti anche se lievi

ol ] IpE

4. danni materiali o
veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)

mol 1 [siT 1+ fnel ] [si] ]

6. contraente/assicurato
(vedere certificate d’assicurazions)

cognome ATT0 /] 1/¢
MO AR fL

Nome
Codice Fiscala/Partita IVA

\}l [ Z’Z ({f ‘—ngle prownq_fa, via @ num frc? .

A

12,

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione
{cancellare I'opzione non corretta)

in farmata / in sosta

ripartiva dopo una sosta
apriva una portiera

circostanze dellincidenie

C.AP Stato 3 stava parcheggiando 3
N. Tel. o E-mail -
- 4 usciva da un parcheggio, da_a un 4
7. veicolo luogo privato, da una strada vicinale
entrava in un parcheggie, in un
A MOTORE RIMORCHIO l 5 luogo privato, in una strada vicinale 5
Tipo
W A JZO . s sl immetteva in una piazze s
a senso rotatorio
N di targa tel N. di targa o telaio
WETES | R——
2 a senso rotatorio
‘Stath d'immatricolazione [Stato d'immatricolazione
8 tamponava procedendo nelio 8
stasso senso e nelia stessa fila
8. compagnia d'assncurazlo e mm
F procedeva nello stesso senso,
Denommazlont-:-I g W f L'h SA’ ] ¢ ma In una fie diversa 9
N. di polizza £l m.
N. di Carta Verde , 10 cambizva fila 10
Certificato dj agsicurazjone o (grta Verde
H I . - -9 ’ . 11 sorpassava 11
Valido dal £ = 3¢ al 4
Agenzia (o ufficio o intermediario)
N.I}‘b ‘?;K‘h ﬂE}L‘ 12 girava a desira 12
Denominazione
Indirizzo j 13 . giruvaasinlstrar 13
Stato ,
N. Tel. o E-mail : 14 retrocedeva 1
La polizza copre anche i danni materiali al - invadeva la sede stracale
§ 15 riservata aila circolazione in 16
proprio veicolo: | si | | oo
9. conducen Wﬁoﬁata di gui '
(g&p';gﬂe ( { ﬂ& 16 proveniva da destra 16

Al CHE |

AN
Y

e

Nome
Data di nascita A .
Codice Fiscalef (%9 N oL /0

g/

o

non aveva osservato il sagnale di
p denza o di

0 rosSso

Indirizzo {comune, provincia, via e humero)

=

Indicare il numero di
caselle barrate con una croce

Stato
N. Tel. o E-
Patento N 12 I 3G L ATS

Categ. (A, B, ... valida fino al 4¢ 4.2)

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

momento dell'urto

]

4_/*71/.\, N

Vi
StUs  ~

11. danni visibili al veicolo A

(&>

Il presenta documento non costituisce un’ammis-
sione di responsabilitd benst una mera rilevazione
dell'identita delle persone e dei fatti, per una rapi-
da definizione.

13. grafico dell’incidente al

Indicare: 1) il tracciate delle strade; 2} fa direzione di marcia diAe B; 3) la
loro pasizione al momento dell'urto; 4) | segnali stradali; 5) i nomi dalle strade

Cioe © Koo —?>

veicolo B

6. contraente/assicurato
(vedere cerﬂﬁﬁ‘d ‘assicuraziona)

Cognome \) SO

(stampat
Nome i -A’ 1% U Q €.4)
Codice Flscale/Pamta IVA
Indjsizzo (comune, provincia,

Agaj ‘gumero)

,Luf?#
C.AP. Statgf J&)E/hﬂ-'wﬂ
N. Tel. o E-mail
7. veicolo

A MOTORE

ST L gA

N. di targa o tel(iio
gaé%ﬁatri&olﬁione

8. compagnia d’assicurazione e orica dasisrivg

70 r

RIMORCHIOQ

N. di targa o tetaio

Stato d'immatricolazione

Denominazion
N. di polizza
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal

Agenzia (0 #c%u:ﬁermed;ano)

Denommazuone
Indirizzo

Stato

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

proprio veicolo: I__I_J LL

9. conducenge pedem patente di guida)
[}

\ J N

Nome
D( Data di nascita

Cadice Fiscal
.{Indirizzo {comune, provincia, via e numero)

Stato
N. Tel. o E-mail
Patente N7
Categ. (A, B, ...)__valida fino al 2y .®

10. indicare con una freccia (»)
il punto d’urto iniziale del
‘'veicolo B

é_) op

L O

14 osservazioni. . J{ - V& |

7!

£y

DL 0CAK 8
A

R 'Q‘_‘_ 7 ‘_\ 19 g

rma dei p[ducenti

* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A e B indicare, sulla deruncia a tergo, l'identit2 &
Pindirizzo dei danneggiati.

La denuncia non

%ve essere m dtﬂcata dopo
la firma e la sebarazione degli esemplari.

i

11. danni visibili al veicolo B

14. osservazioni

Vedere a fergo fe dichiara-
zioni dell’Assicurato.

-p



per. ind. Ernesto Sion :m ?-pese ed Onorario per |a Spett.le Codice I\:sé?;?goe;to
INFORTU_NISTI_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.481 ATTOLINO MICHELE 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinisto N, Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [144/NS/08 30/04/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Palizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 ral / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituziong
13/05/2008 13/05/2008  TARANTO ASS A1| 4 | 2s/05/2008
| ONORARI J
[Perizia | 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | Km__ - | | 1 11 TOTALI |
[Interlocutoria || | |Foto 4- Il ] [Imponibile ! 21,00]
[Accertamento || | |PostalifTelefon. || I | |[Cassa  200%]| 0,42
[Negativa | | [visura | I | |[IVA 20 % ]| 4,28)
Suppl ARD [Raccomandate || [ | [ Totale | 25,70|
Sup. Concordato [Varie [{ i | | [Non'tmponib. || |
[Sup Liquidazione] | | Totale spese || I | [[Totale || 25,70
[ Totale onorario | 21.00J [Rit. Acc. 20 %] | 4,20|
Note: | Totale | | 21,50|

Taranto, Ii' 26/05/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto Eg\,
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Taranto, Ii 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 SXx. Bus Danno

144/NS/08 481 |Danni sul paraurti angolare anteriore sinistro e sul
pannello inferiore laterale sinistro.

A2 249

FTOL ™

el

1

-
[6

Distinti saluti 04
U DIRETIC

LE  ESERCI

UAG AFFAREGEN PR SINISTR!

L& ACGUISTHCONT®

U0 CONTABHLITA

L INFORME

! PERC\

AL R TREUS

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a diezione 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; gmat@amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita lva e N” iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



