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sclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare 0 consegnare ii facsimile a terzi. Chiungque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

’Te informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
e

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 15/04/2008

DA: AM.AT. 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 IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO

FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 12/04/2008 A POL. N.23461919

AMAT SPA (CX223XG) / ACQUARO (DE383LB)

NS. RIF. 113/NS/08
VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amol@amat.ta.if
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione of Registro delle imprese di Toranto 00146330733
Copircle sociale sottoscrifto: € 8.400.00C - Capitole socicle versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarantc X< Jonv|
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRC DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 113/Nsi08 || 12/04/2008 | 1451 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 3 VIALE MAGNA GRECIA || }
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA" MERCATO - TAMBURI | 548 | CX 223 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 113767 | [CAROLI | FRANCESCO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO |  30-07-53 || 01-11-82 | TARANTO || 74100 |
DoMicILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
ICIRCONVALLAZIONE DEI | D ]| TA2033445 | TARANTO || 16/06/1977 |  26/06/2007 |
COMPAGN!IA ASSICURATRICE AM.A.T, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || PUNTO | DE383LB | ACQUARO GIOVANNI | TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIAF.LLI DI COMITE, 4 | [GENERALI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA ! PRCPRIETARIO RESIDENZA
‘ DlMICILIO ‘1 ’ COMPAGNIAA!SSICURATRICE IMPORTO DANNI ‘ ‘ LIQUIDATORE iy
’ 3° DANNEGGIATOI ‘ 1 } ‘ NATURL LEL DANNO i
‘ 4° DANNEGGIATO i | NATURA DEL DANNO ‘

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘

TESTIMONI
ESPOSITO SALVATORE - VIA ANFITEATRO, 224 TARANTO

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
| |
|




N° SINISTRO

S.p.A.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T TECm 2
40 WL QL= Lo O =

T————

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

GRAFFI DALLA PORTA POSTERICRE FINO ALL'ANGOLARE DEL PARAURTI POSTERIORE, LACERAZIONE ~
GOMMA PORTA POSTERIORE |

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERICRE LATO SINISTRO (PARAURTI E PARAFANGO) :i

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

iL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO, DI COLORE CELESTE CHIARO, NELL'USCIRE DALL'AREA DI SERVIZIO

"ESSQO", NON Si ACCORGEVA DEL PASSAGGIO DELL'AUTOBUS E CON LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO URTAVA L
BUS SULLA PARTE POSTERIORE LATO DESTROC.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO (O8I ONO |
e ' sio LETTO, couFERMAToesorroscmTTo\Ql Con ‘ﬁcen:j{ ,
(A AG o 4@5 vt (V0N
QZ/
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Ieg e n. 39 del 1977 e successive modifiche.
;a incidente : 2. lu0go (comune, provincia, via e numerc) 3. teriti anche se lievi

7008 ML Sl | TaranTs - VIALE MAGAA GrociA [si] ]+

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

veicoli oftre Ao B oggetti diversi dai veicoli 59031 . cSAL m RE

(o) [51] J* ol | [st] |+

: ‘ 12. circostanze dell’incidente veicolo B

6. contraente/assicurato 3 Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato

(vedere certificato d'assicurazione) R soltanto nelle caselle (vedere certificato d'assicurazione)

‘ﬂ T < A utili alla descrizione

Cognome A A S? A Kol (cancellare 'opzione non corretta) gfmpgglf;?e AC a UA ﬂ O
Nome : 1 in fermata/ in sosta 1 Nome 6"[0 VA V]
Codice Fiscale / Partita IVA T Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune, provincia, VI?DG numero) . 2 riparﬂlva dopo ur;tq sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numerqi)’l
BRANTG - Vi @ TARANTD - Vid E- i D] EOVNTE, &
CAP. Stato L stava parcheggiando 3 cAP YRR st

N. Tel. ¢ E-mail N. Tel. 0 E-mail
7. veicolo 4 usciva daw&@ewﬂm 4 X 7. veicolo

U160 ok Tkptede Ro boibu TR ZiO)E B scad° AUTS VERURA

A MOTORE RIMORCHIO entrava in un parcheggio, inunluogo & A MOTORE RIMORCHIO

o

privato, in una strada vicinale

Marca, Tipo Marca, Tip
. 8 si immetteva in una piazza [ {’IAT UU ro
N. di targa o telaio N. di targa o telaio 35 a senso rotatorio N. di targa o telaio N. di targa o telaio

CX Za% X (7' . 7 circolava su una piazza 7 bE %85 L &

= - - - - - tatori - > _ - - -
Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione asensa rotatorio Stato d'immatricolazione | Stato dimmatricolazione

8 tamponava procedendo nello 8
8. compagnia d’asSICUIAZION (oo oxicao dasscxazins) § stesso senso e nella stessa fila 8. compagnia 0’ aSSICUrazIONe wesers cacs dssserazons

NATIONALE SVUISSE Assaﬂjﬁmmm S.p.A. I 9 procedevarneliostessosenso, 9 Denominazione_ EMERA L]

ma in una fila diversa

N. di polizza i N. di polizza
N. di Carta Verde 310 cambiava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Cana \I % Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal } L . " sorpassava 1 Valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermedlano) Agenzia (o ufficio 0 intermediario)
- 12 girava a destra 12

Denominazione Denominazione
Indirizzo WRAANTO — Vih N0, LJS/A 13 girava a sinistra 13 Indirizzo

Stato ‘ Stato
N. Tel. o E-mail § 14 retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al : . La polizza copre anche i danni materiali al

. . . - g invadeva ia sede stradaIeA . . i -
proprio veicolo: [no{X| [Isi| | [ }s riservata allacircolazione in 15 praprio veicolo: o] 1 I[si] ]
9. conducente (vedere patente di guida) ] 9. conducente (vedere patente di guida)
(Cstgm;ggm)e CAR% = - 16 praveniva da destra 16 ggmpg%m; AG&UA' RO
Nome _ERANICESCO ‘ Nome OVA VN
Data di nascita__ 20123153 { ] 17 nonevevsossenaosognaied 17 pta i nasoita
Codice Fiscale Codice Fiscale
Indmzzo (comune, provmcn via e numeroy T TP r— Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
umWALL n%‘QME | F‘ Oﬂl 4¥[4-'{ . . caselle barrate con una croce ’
LQ:“A mMNlo Stato Il presente documento non costituisce un’am- Stato
N. Tel. o E-mail missions di responsabilita bensi una mera N. Tel. o E-mail
rilevazione dellidentita delle persone e dei fatti,

Patente N. T 032 a (lg f ot i per una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, ...) B valida fino al 3 __'__, 13. grafico dell’incidente al Categ. (A, B, ...} valida fino al
10. indicare con una freccia (m®) § - momento dell’urto 10. indicare con una freccia { mp)

il punto d'urto iniziale del Indicare: 1) il tracciato delle strade: 2) la direzione di marcia di A @ B: 3} la il punto d'urto iniziale del

veicolo A loro posizione al momento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) | nomi delle strade veicoio B
@ VIALE HAGNA begci

RiSuiva

11. danni visibili al veicolo A

11. danni visibili al veicolo B

LATEL ppULD folan fosOROE  STAZIONE A e

TNO ALANGOLA LY DEL ¢ E<30 fLAVAGE

14. osservazioni PARAU AN ALTORIORE: - _firma dei conducenti 14. osservaziont
neERAMONE (ol Po A foTERIORLE QM " B '

| ey

*In caso di Iesipnl_o di danni materiali a cose div‘erse q:{l La denuncia non deve essere modificata dopo ) Vedere a tergo le dichia- ‘
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, lidentitad la firma e la separazione degli esempiari.

@ I'indirizzo dei danneggiati. razioni dell’Assicurato



ceRTiRg,
\ 4,
A 3t [:3
A7 g0 Oo,,‘\

SINCENT ERrRy

P ——

e,

S.p.A.
Azianda per la Mobiiita nell‘Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 113INS/08 [ 12/04/2008 | [ 14m1 | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 IVIALE MAGNA GRECIA | |
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA" MERCATO - TAMBURI [ 548 ][ CX223XG |
MATR. AGENTE COGNCME NOME QUALIFICA
[ 113767 |[cAROLI | FRANCESCO N Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Dt RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 300753 || 01-11-82 | TARANTO | [ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
CIRCONVALLAZIONEDEI || D  |[ TA2033445 || TARANTO || 16/06/1977 ||  26/06/2007 |

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
| FIAT |[  PUNTO | DE383LB | [ACQUARO GIOVANNI | TARANTO |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ViA F.LLI DI COMITE, 4 | [GENERALI |

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

| | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

2° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

Ll L | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| 1l I | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | l

AUTORITA' INTERVENUTA ]
TESTIMONI
ESPOSITO SALVATORE - VIA ANFITEATRO, 224 TARANTO

CLLLE-)

\]

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO ] |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

[ 113/NS/08
Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

——

]

ey

6 o =2

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

GRAFFI DALLA PORTA POSTERIORE FINO ALUANGOLARE DEL PARAURTI POSTERIORE, LACERAZIONE
GOMMA PORTA POSTERIORE N

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO (PARAURTI E PARAFANGO) -
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO, DI COLORE CELESTE CHIARO, NELL'USCIRE DALL'AREA DI SERVIZIO
"ESSO", NON S| ACCORGEVA DEL PASSAGGIO DELL'AUTOBUS E CON LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO URTAVA 1L
BUS SULLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O8I ONO |

.. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
IICa fl(‘:}g . \g\ Il Co@cente ;
{,7"’“ N ¢ A/ //4/0 4/ Of Qw’{
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1 H 3 richieste ai sensi dell’art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e suceessivo provvedi to |
Altre informazioni 155 38 e 206 ° @ 996 26 maga Hecessivo provvedimento svap

C’e stato intervento dell’'Autorita? si "C'/ jq Quale Autorita & intervenuta?  CC D P.S. I:l VV.UU. D

TARGA C)( 223 X é TARGA

Testimone SALVATERE E<to3ITe Testimone
PO RE M i o

Nome e cognome _XO0R SaeRoRy Nome e cognome
Cadice fiscale - e Codice fiscale
Indirizzo TARANMTE - ViA  ANFITEATRD ; Z24  indinizzo

Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.
Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
Nome e cognome o Denominazione sociale Nome e cognome o Denominazione sociale
Indirizzo (Comune, via € numero) Indirizzo (Comune, via e numero)
CAPF Provincia CAP____ . Provincia
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscaie/Partita IVA Codice fiscale/Partita IVA
Ferito {Barrare solo una caselia) Ferito (Barrare s0l0 una casella)
Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone |:|
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via e 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 solo una caselia) Ferito (Barrare solo una casella)
Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome
indirizzo {Comune, via e numero) _ Indirizzo {Comune, via e numero)
Luogo ¢ data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso I si I J |no[ ] Ricovero Pronto Soccorso [ gj no ]
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune _ Comune
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S EZIO N E A Azienda per ia Mobllita nell'Area di Taranfo

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 548  DATA A2-°L-20

: - 'RISERVATO AT .CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
< <
Li,:,’fa g;‘ g %% g CO%EJ%;EME Oraric | Localita Firm(aPE\::;i?s%a)tore
53 53
2 cet | 30| VEC 16D | FARR W &t
2, At | boom | < | LD . “
3 TH | WS D9 .20 —_—
3 | Yay [(t36 | LR | R om0 v 7
3 c %o | TAA | T 0 ‘e 1
3 | | Q27| ot cafiido B,
L | o Ho3G | w4 e | CARe A
3| MM 4o cm U224 4
Ao law  LInL | FAM 3aL 4
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L _\P 7 13% | CAL | pe35) Corene £
8 |\FP 240 .2 | 2035 (GhlRine F
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RO DR 12375 | BER | s s e

STAMPASUD S.p.A. - Moltola (TA) - $2217.5318

~AMAL . Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2




SEZIONE “'B”

Azienda per la Mobilita nelf’Area df Taranfo

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

CERTIF,
W20y "o

2] 3]
4% 3
TURNC DI SERVIZIOn®°< -~ TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIOn® ___
DALLE ORE _ 43S DALLE ORE AJ_’?'Q_ DALLE ORE M — /57¢
, = - ;oo

ALEORE _190.3GL ALLEORE _A¢ 9© CVD ALLE ORE Z&,_LO €450
LINEA 3 LINFA LINEA __3_'" g

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO % RE DI ESERCIZIO j&!ii(;ERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine ONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre); Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la voce che ricarre)| Turng | 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
Impilanto 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 hordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro di M M Marteiletto 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 bus interno bus interno bus
Estintore M ™ Estintore M M Estintere M M
Pulizia det Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! 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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

L

/ ore @@Q)

Mod. CEDOLA

tnd
Astascts pow xr shrumts s s 3 e

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per lo Mobilita neli’Area di Torento
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Taranto, I i 2 APR. 2008
Prot. \:HZG UAG

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 def 12/04/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CX223XG) / ACQUARO (DE383LB)
Ns. Rif. 113/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX223XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
12/04/2008 alle ore 14.51 circa in Taranto in Viale Magna Grecia.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & l'autovettura Fiat Punto targata DE383LB, di
proprieta del sig. Acquaro Giovanni, assicurato per fa responsabilita civile auto con la Compagnia
GENERALI Assicurazioni.

Alla guida deli‘altro veicolo si trovava il Sig. Acquaro Giovanni.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 15/04 u.s. (il conducente del veicolo B usciva da una stazione di
servizio).

Al momento del sinistro era presente il Sig. Esposito Salvatore, residente a Taranto
in Via Anfiteatro, 224, il quale pud confermare la descrizione dell'incidente 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 DIRETT GENERALE
O (Ing. Giovanr)j Matichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N' iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Toranio X (o]

Taranto, li 22 APR. 2008

Prot. :FM-IY UAG

Egr. Sig.
Posta prioritaria Esposito Salvatore
Via Anfiteatro, 224
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 12/04/2008 ORE 14.51
' VIALE MAGNA GRECIA
Ns. Rif. 113/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 ail'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

Q) IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «email: amat@amat. to. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per lo Mobilild neli’Ares di Torantc 5_3
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Le informazioni contenute in questc facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinataric. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per ermore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 24/04/2008

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 12/04/2008 A POL. RCV N.23461919
AMAT SPA (CX223XG) / AQUARO (DE383LB)
NS. RIF. 113/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, VI TRASMETTIAMO
NOTA DATATA 15/04/08, NS. PROT.7518 DEL 21/04/08, DI RICHIESTA DI
RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL’AVV. ANDREA MAGNO PER CONTO DEL
SIG. AQUARO GIOVANNL.
DISTINTI SALUTL

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 2

Vio C. Batfisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscole, Portita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Toranio 00146330733
Capirale sociole soltoscriito; € 8.400.000 - Capitole sociole versato: € 8.381.881.75
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STUDIO MAGNO
LEGALE — COMMERCIALE - TRIBUTARIO
VIA DE CESARE, 18 74100 TARANTO
Tel. 099/4534409

Avv. Antonio Magno MGN NTN 33E08L049D \*g & Taranto ,15.04.2008
00214230732
o T e
Avv, Carle Magno MGN CRL 38H26L.049V ge1 o  LUdh -
00194000733 Ui

DG DRETIOREGEINGRELE 3
DA DIRETTORE AMMINISTRATVG OO

Avv. Giovanni Cigliola CGL GNN 56C09L049G 0T DRETIGRE TECNICO 0
00550960736 UE ESERCZIOMOVIMENTO
UAG  AFFARI GENRRISINSTRI
Avv. Andrea Magno MGN NDR 74D21L.049D Us  ACCUISTHOONTRET 703
I, CONTABLITERRANCO 3
Avv. Eugenio Magno MGN GNE 73509L.0491 U BRI C M
UP  PERSONALE FRETRISUZON 3
Dott.ssa Camela Chiriatti  CHR CML 67C60L049S uroTemdy o -
GEPT PROPOTTAIRAFFEO O Spett.le
UlRG RAGIONERIR/ECONOMATC ™
i 3G SIAR GREA 3 AMAT spa
0 Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro stradale del 12/04/2008 ore 14.50 in Taranto
Vs. autobus linea 548 tg. CX 223 XG

Ad ogni effetto ed opportuna conoscenza Vi significo che il giorno 12.04.2008 alle ore 14.50 circa in
Taranto al Viale Magna Grecia, davanti al distributore di benzina Esso, il conducente dell’autobus
sopraindicato, di proprieta del’AMAT spa, ha violentemente attinto Ia vettura Fiat Punto tg. DE 383 LB , di
proprieta del sig. AQUARO GIOVANNI, ns. assistito .
A seguito dell’urto ricevuto, la vettura del ns. cliente ha riportato seri danni materiali.
La responsabilith del sinistro & da aserivere unicamente alla imprudente condotta di guida del conducente
dell’autobus di Vs. proprieta, poiché ’anto del sig. Aquaro era in sosta davanti alla predetta Stazione di servizio.
Vi invitiamo, pertanto, a volerci fornire i dati della Compagnia che assicura il Vs. autobus e ad inoltrare regolare
denuncia di sinistro entro tre giorni ricezione presente.
Decorse infruttuosamente tale termine, saremo costretti a rivolgere le ns. istanze davanti alla competente
Autorita per la tutela delle legittime aspettative del ns. assistito.
In attesa di Vs. riscontro, Vi porgiamo

Distinti saluti
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WAL

L
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. ASS.NE_, N __ )
DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN AIF. Do (7055
Via Risorgimento, 215 MOTTOLA ' :
Tel e Fax (099.886.47.38 )
o=

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO Do » W

£t { doop o 4
RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L'IMPORTO DI € 6 RZAMN" /fwﬁ g Yoz

{
PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE D1 PARTE MECCANICA, ELETTRICA. E DI CARRQZZERJA DEL

; 7
veicoro Tarcate CX 113 ?‘7(/ DIPROPRIETA’ DI & MAT 74
IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL /{' [ 7L zf

JL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED
IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI

RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTQ O A PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI
DELLA POLIZZA.

L’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMP
RAPID! O COMUNQUE ENTRO { TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA. O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L’IMPRESA SOPRAINDICATA, POPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVYEDERA™:

@ QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTOC DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA. ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSIDELL ART.149
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06
QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN" OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE 1’ EVENTUALEDINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA. DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL’

ART. 6 DPR 254/08 IN CASO DI PROCEDURA. DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART.
148 DIGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

FIRMA DANNEGGIATO (o chi ne va l¢ vect)
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Azienda per ia Mobilitd nell'Area di Taranto A DNV

Taranto, §i 14 MAS. 2008

prot. 1S4 5_’( UAG

Egr. Sig.

Caroli Francesco
Circonvallazione dei fiori, 17/11
74020 - LAMA TARANTQ

OGGETTO: SINISTRO DEL 12/04/2008 - BUS 548 - Rif. Az. 113/NS/08

La S.V. e 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
W (Ing. Giovanni Nigtichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



COLAPIETRO Fax 0998864188 2 Mag 2008 T:23
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CENTRO SERVIZI PERITALI 8.A.8.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Tay

Tel.: Fax 098/8864788

Mottola, 02 maggio 2008

Speti.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le ‘
NATIONALE SUISSE ASSICURAZION)
c.ld di PUGLIA

Ns.Rif. : 1319,00/08

Sipistro  : 001772008000049085 del :12/04/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza ' 50234619190000
Assicurato - AMAT.S.PA

Controparte : ACQUARO GIOVANNI

Targa Veicolo Periziato:CX223XG
- Targa Antagonista:DE383LB

Alla C.A. Sig. BALBO"
TRASMISSIONE MEZZO FAX

in relazione al sinistro emarginato, stante la richiesta pervenuta da
controparte con la quale avanza richiests risarcitoria dei danni in quanto s joro dire la
responsabilita del'evento sinistroso € da addebitare al Vs mezzo aziendale condotto
nelloccasione dal Sig. CAROLI Farancesco, con la presente sono & richiederVi
dichiarazione testimoniale del teste da Voi indicato Sig. ESPOSITO Salvatore al fine di poter

opporre alfa comune controparte dati certi ed inequivocabili,

In attesa di un soflecito riscontro, con loccasione € graditoporgere
Prot N 81{6[2‘
-, 05 MAG.7008
P PRESBENTE O “\@D‘

0G DIRETTOREGENERALE [
DA DIRETTCRE AMMINISTRATIVG OO
DT  DIRETTORE TECNICO ]
UE ESERCIZIOMOVIMENTO CJ

UAG  AFFARIGENPRISNISTR g ~ \ ‘(\\

distinti saluti,

UA  ACQUISTL CONTRATTI
UC CONTARLITA/BLANCIO OO
Ul INFORMATICA |
UP PERSONALE/RETRIBUZION 3
Ur TECNICC

ulPT PRODOTTITRAFACO
UfRG RAGIONERIA 0
ST SiArF Quaii

0 pooo

P002/002



COLAPIETRO Fax 0998864788 2 Mag 2008 7:23  PQ02/002
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CENTRO SERVIZI PERITALI 8.A.8.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 02 maggio 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spettle
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld di  PUGLIA

N.s.Rif. : 1319,00/08

Sinistro  : 001772008000049085 del .12/04/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234618190000
Assicurato : AMAT.SPA

Controparte : ACQUARO GIOVANNI

Targa Veicolo Periziato: CX223XG

Targa Antagonista: DE383LB

Alla C.A. Sig. BALBO®
TRASMISSIONE MEZZO FAX

In relazione al sinistro emarginato, stante la richiesta pervenuta da
controparte con la Quale avanza richiesta risarcitoria dei dann in quanto s Joro dire ja
responsabilita dell'evento sinistroso & da addebitare al Vs mezzo aziendafe condotio
neli'occasione dal Sig. CAROL! Farancesco, con la presente sono a richiederVi
dichiarazione testimoniale del teste da Vol indicato Sig. ESPOSITO Salvatore al fine di poter
opporre alla comune controparte dati certi ed inequivocabili,

In attesa di un sollecito riscontro, con l'occasione & graditoporgere
distinti saluti,

s



Azienda per lo Mobilita nell*Area di Toronto 2, i TR

Taranto, i 20 APR. 2008
Prot. n.: _3_22;4;@_ UAG

Egr. Awv.
Andrea Magno
Via De Cesare, 18
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 12/04/2008 — AMAT SPA / AQUARO GIOVANNI
Ns. Rif. 113/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
15/04/2008, ns. prot. 7518 del 21/04/08, & stata inviata, per opportuna conoscenza,
alla ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Distinti saluti.

IL DIRETT GENERALE
9) (Ing. Giovannj{Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «email: gmat@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
pag. 1
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Avvisa di ricevimento
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STUDIO MAGNO
LEGALE - COMMERCIALE - TRIBUTARIO
VIA DE CESARE, 18 74100 TARANTO
Tel. 099/4534409

Avv. Antonio Magno MGN NTN 33E08L049D ‘*? & Taranto ,15.04.2008
00214230732 oL N
Avv, Carlo Magno MGN CRL 38H26L049V %e‘- PQZ‘IA‘PR Ludg —~
00194000733 [ o
Avv, Giovanni Cigliola CGL GNN 56C09L049G g
00550960736
Avv, Andrea Magno MGN NDR 74D21L049D T
Avv, Eugenio Magno MGN GNE 73S091.0491 s M
Dott.ssa Camela Chiriatti CHR CML 67C60L049S
Spett.le
AMAT spa
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro stradale del 12/04/2008 ore 14.50 in Taranto
Vs. autobus linea 548 tg. CX 223 XG

Ad ogni effetto ed opportuna conoscenza Vi significo che il giorno 12.04.2008 alle ore 14.50 circa in
Taranto al Viale Magna Grecia, davanti al distributore di benzina Esso, il conducente dell’autobus
sopraindicato, di proprieta del’AMAT spa, ha violentemente attinto la vettura Fiat Punto tg. DE 383 LB, di
proprieta del sig. AQUARO GIOVANNI, ns, assistito .
A seguito dell’urto ricevuto, la vettura del ns. cliente ha riportato seri danni materiali.
La responsabilitd del sinistro ¢ da ascrivere unicamente alla imprudente condotta di guida del conducente
dell’autobus di Vs. proprieta, poiché I’auto del sig. Aquaro era in sosta davanti alla predetta Stazione di servizio.
Vi invitiamo, pertanto, a volerci fornire i dati della Compagnia che assicura il Vs. autobus e ad inoltrare regolare
denuncia di sinistro entro tre giorni ricezione presente.
Decorso infruttuosamente tale termine, saremo costretti a rivolgere le ns. istanze davanti alla competente
Autorita per la tutela delle legittime aspettative del ns. assistito.
In attesa di Vs. riscontro, Vi porgiamo

Distinti saluti
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CENTRO SERVIZI PERITAL! S.A.S.
di VITC COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel: Fax 099/8864788

WMottola, 27 maggio 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld di PUGLIA

N.s. Rif. : 1319,00/ 08

Sinistro : 001772008000049095 del :12/04/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234619190000
Assicurate | AMAT.SPA

Controparie : AQUARO GIOVANN!

Targa Veicoio Periziato.CX223XG

Targa Antagenista: DE383LB

INVIO ASSEGNO
Rif. 113/NS/08

In allegato alla presente si trasmette assegno bancaric n.
3502013309 iratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dellimporio di E
750,00 (settecentocinqunanta/00) di cui E 100,00 per fermo tecnico, if cui importo e stato gia
concordato e sottoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni subiti dal Vs veicclo aziendale
nel sinistro emarginato.

Cordialita.
% UniCredit Banca 2252 DRI TR Z 57 &

Via 8. Frangesco, 126 - IT

A vista pagate per questq assegno bancaric NON TRASFERIBILE

evro SETECEAND CINGUAATTA ! o)

a 9“ A S‘?‘A.

A8l 20081
CAB_ 78840-6

3502013309-02 conto - Firmé el

(U RS o b e e e of Bt T W SE G



A0803

Det 03 LU, 2008

CENTRO SERVIZI PERITALI S.AS. : o
di VITO COLAPIETRO e oo
V. Risorgimento, 215 L WO 3
74017 - Mottola (Ta) 0 g
Tel.: Fax 099/8864788 e . R
uA -

Mottola, 27 maggio 2008 i o o
VI 0

Spett.le LG FON O

AMAT SPA U,‘L TP =

Via C. Battisti, 657 AR SR &

74100 TARANTO R N

o

Speit.le 7'

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld. di PUGLIA

N.s. Rif. : 1319,00/ 08

Sinistro : 001772008000049095 del :12/04/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234619190000
Assicuraio (| AMAT. S PA

Controparte : AQUARO GIOVANNI

Targa Veicolo Periziato.CX223XG

Targa Antagonista:DE383LB

INVIO ASSEGNO
Rif. 113/NS/08

In alleqato alla presente si ftrasmette assegno bancario .
3502013306 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, defl'importo di E
750,00 (settecentocinqunanta/00) di cui E 100,00 per fermo tecnico, il cui importo é stato gia
concordato e sottoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni subifi dal Vs veicclo aziendale
nel sinisfro emarginato.

Cordialita.
S li ,’ ch(;/{:g eule /}f:rfif LC&’!’
' A e e l Castellaneta
tg UﬁﬁCFEGEt Banca x Via S. Frances:,: 12617

NON TRASFERIBILE

Fowiste paGale pes QUiste asseghu Lantalit
WISt fradl £

: " o
oure S ETTECT e T Crisadt N'-\/‘

/ V
, f’/

A8 2008-1 : / // (
GAE 78840-6 . /‘/é 7

' 2502013309-02 cone

28N

I
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto ‘.“:‘z;

Taranto, li 26/maggio/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 7982 del 28/04/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

113/NS/08 548 |Danni sul paraurti angolare posteriore dx, pannello
inferiore e superiore posteriore laterale dx. Si
trasmettono n° 6 rilievi fotografici.

Frol o 4

1

Dy

e

i

Distinti saluti

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat®@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N’ iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato









ind. E to Si Perizia N° Relaziona di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. Ind. =fneso Sion 1533,00/08  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - _
- _ o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.548 ACQUARO GIOVANNI 005 - ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |113/NS/08 12/04/2008
Tel.: TEL -FAX 0987366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Cio Riparazioni Fota N. | Privilegio a favore di
22/04/2008 22/04/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Propriet - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i1
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Teletono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicalo(Marca-Modeilo-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/TIF2G CX223XG ZGA482M1006005562 19/09/05

Stato d'uso Km. Prneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ = 1 B &
Codice Omologazione Per veicoli |Porteta Tara Passo Posti Assi jIE'D C1
comme.find. | 1i qli m. n° n° E L EI .
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differerza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicitd a2] B2 C2
€ 1,00€ € 0le € 1,00
CR. VOC! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] pift| Tempo |Dit] Tempo [pir | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Guarnizione porta posteriore .Dx S| 10 |S S 128,00
Paraurti posteriore .Dx S| 05 |S 10 |8 1,5 316,51
Penultimo pannello laterale inferiore celeste .Dx, L 05 |L 0,5 L 0,5
Ultimo pannello laterale inferiore celeste .Dx L] 05 |[M 10 |M 1,0
(Paraurti posteriore danneggiato non visionato)
Codice 7 Riparatore Fascia g:rr- Totale Temol SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tempi
Telefono: P 25 2,5 30 € 444, 51
Supplemento per Ore [ sypplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Tatale Ternpi Ore
Doppio Strale 15% 0,45 |10% maxore3 0,35 | perVemiciatura 16 Supplementari 240 1o tempi VE Ore 5,40
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . mponioile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 444 51| ¢ 88,90|¢ 533,41
TRSLT. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)Cx100= o (N-C)Nx100= %[O 540 €h 992|€ 53,571 € 10,71|€ 64,28
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 716,50 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 1040 €h 2066 € 214,86| ¢ 42,97 € 257,83
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Tolale (imponibile) € 716,50 | sminwi 0,50 % di 712,94| ¢ 3,56| ¢ 071]¢ 4,27
Totals {Iva Compresa) € 859,80
FranchigaSere TOTALESTIMA  |€ 716,50| € 143,30|€ 859,80
min. e il max del % €
importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 1,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 716,50
X N [ o,
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiopfsta \E\ RuoioN.  |FoglioN.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 05/05/2008 |per. ind. Efnesto Bio 3812 1
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¥ sp.A.
Azienda par la Mobilita nell’Araa di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 113INS/08 || 12/0472008 | [ 1451 1 | DENUNCIA AGENTE y
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 3 VIALE MAGNA GRECIA k |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO - TAMBURI I 548 || CX 223 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 113767 | |CAROLI | FRANCESCO | | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO " 30-07-53 |[ 01-11-82 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[CIRCONVALLAZIONE DE! [ D ][ TA2033445 || TARANTO || 16/06/1877 |[  26/06/2007 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLG TARGA PROPRIETARIOQ COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || PUNTO || DE383LB | [ACQUARO GIOVANNI | [TARANTO |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA F.LLI DI COMITE, 4 | [GENERALI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

[ D‘IIJMICILIO . COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI L LIQUIDATORE |
| 3 DANNEGGIATO‘ [ | NATUR‘A [DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO ! NATURA DEL DANNO ' |

] | |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI
ESPOSITO SALVATORE - VIA ANFITEATRO, 224 TARANTO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO |  [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




¢ |
i |

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1 ]

o 6 J—

J J

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

GRAFFI DALLA PORTA POSTERIORE FINO ALL'ANGOLARE DEL PARAURTI POSTERIORE, LACERAZIONE a
GOMMA PORTA POSTERIORE T

w

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO (PARAURTI E PARAFANGO) .
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL CONDUCENTE DI UNAUTOVETTURA FIAT PUNTO, DI COLORE CELESTE CHIARO, NELL'USCIRE DALL'AREA DI SERVIZIO
"ESSO", NON S| ACCORGEVA DEL PASSAGGIC DELL'AUTOBUS E CON LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO URTAVA IL
BUS SULLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|[1 PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO O SI ONO |

. . LETTOQ, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO
Iy 4 | Confieente(]
= < Cn, A5/ ¢ /0/ :

VIalE DNAGAA Grden

pagina 2

STA BropE 7 199 Pisciva
E<So .8



per. ind. Emesto Sion ::;: ?rpese ed Onorario per la Spett.le Codice I\f‘ss.::;tzlgx;ggto
INFORTU_N’STI_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.548 ACQUARO GIOVANNI 005 - ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N. Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |113/NS/08 12/04/2008
Tel.. TEL -FAX 0997366544 Codice PerftojCod. Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

Posiz.Ruolo N.:3812 EI / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett, Perizia Localita Presso Car. Fascia | Folo | Data Resttuzione|
22/04/2008 22/04/2008  TARANTO ASS A1| 4 | 05/05/2008
I ONORARI [
|Perizia | 2100] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km___ - | i | | TOTALI |
[interlocutoria || | |Foto 4- [l | [Imponibile i 21,00]
|Accertamento " | lPOStG"ITElEfOﬂ. ] I || I [Cassa 2,00 % l I ' 0,42|
[Negativa | | [Visura I Il | [[IVA 20 % || 4,28]
Suppl ARD [Raccomandate || I | | [Totale | 25,70|
Sup. Concordato [Varie I i | |[Nonimponib. || |
[Sup. Liquidazione]] | | Totalespese || | | |[Totale 10 25,70]
| Totale onorario | 21,00| [Rit. Acc.  20%| | 4,20|
Note: | Totale [ 21,50]

Taranto, li' 05/05/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:859,80

Visto def Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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