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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per usc
esclusivo del destinatario. Persone diverse dailo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente

numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 09/04/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta

Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO

FAX 099/4534246

Al

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO

FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 04/G4/2008 A POL. RCV N.23461807
AMAT SPA (CA354RJ) / LUMACA (BB105DZ)

NS. RIF. 108/NS/08

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

18/7 N.254 "INDENNI DIR! ”.

DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Bottisti, 657 » 74100 Taranio * Tel. +39 099 73561 ® Fox +39 099 7794247 » email: amoi@amal.ic i
Codice Fiscole, Partitc iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Toranto 00146336733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Aziendo per la Mobilitd nell‘Arec di Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

[CY) %,

\"‘

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 108/NS/08 | o4/042008 | [ 2350 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 |VIAP. AMEDEO | A REGINA ELENA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ILVA - TALSANO (VIA SANGUZZA) | 481 || CA354RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 149200 | [LADIANA | LuiGI || ~ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 270656 | [ 12-12-2005 | LAMA | |_74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA NAVE PUGLIA 23 | © ][ TA2276282X || TARANTO || 22/08/1989 ||  08/09/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

@T'QNALE SIUSSE | 'l

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ATHOS || HUNDAI || BB105DZ || | }
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
1 | [UNIPOL ASSICURAZIONI SC. 24/06/08 |

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

PIGNATALE MARCELLO | MIA GALILEO GALILEI, 12 | TARANTO - Patente |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| H |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

[ MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| DJCI)MICILID ‘ } COMPAGNIAiA‘SSICURATRICE IMPORTO DANNI ‘ ‘ LIQUIDATORE ‘

t 3 DANNEGGIATO‘ [ J ‘ NATURI‘\ ‘DEL DANNO ‘
4° DANNEGGIATO ] ' NATURA DEL DANNO 1

AUTORITA" INTERVENUTA 1
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO 1 \D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

f
| o




N° SINISTRO
108/NS/08

3 S.pA
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale sinistra Vista anteriore

@xx_ O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SUL FIANCO SINISTRO, TRA LA RUOTA ANTERIORE E LA CARROZZERIA CENTRALE SONO VISIBILI DELLE -
AMMACCATURE SULLA SCOCCA LATERALE SINISTRA.
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE CON DISTACCAMENTO DEL PARAURTI -
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO, ARRIVATO ALLINCROCIO CON VIA REGINA ELENA, IL CONDUCENTE
DELLAUTOVETTURA ATHOS NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA E URTAVA I BUS SUL FIANCO
SINISTRO.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON SUBIVA DANNI FISICI.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO TRE PERSONE NESSUNA DELLE QUALI RIPORTAVA CONSEGUENZE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
HD PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APerTURA sinisTRO (O SI ONO

.. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
il ic Il Con pente

— A otog/0f e U
pagina 2
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Azienda per la Mokiilita néll’Area df Taranio ",:Em_ =PE]
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO .. ...... DATASINISTRO. . .= ORA o _ MODALITA' APERTURA
[ 1o8/NSm8 || 0410412008 J 2350 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA . ~ LUOGO-IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 28 [ViA P. AMEDEO | MAREGINAELENA . |
S DIREZIONE N°SOCIALE  ~ TARGA AUTOBUS
ILVA - TALSANO (VIA SANGUZZA) T e || CA 354 RJ ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 149200 | [LADIANA | Luiel || CONDUCENTE DI LINEA i
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ﬁ'ARANTO 1270656 ][ 12-12-2005 | [AMA _ 1] 74020 |
Lo - DOMICILIO. ~- . . TIPOQ PATENTE, . N° PATENTE - RILASCIATAA DATA RILAs(:IO " SCADENZA PATENTE
yle NAVE PUGLIA 23 J| D H TA2576282X J] TARANTO e 22/06/19869 r_ "08/00/2009° |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE (I
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINlSTRO ‘1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
- [ATHOS || HUNDA! [ BB105DZ || || ]
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
T L | {UNIPOL ASSICURAZIONI SC. 24/06/08 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)VIAI PIAZZA COMUNE Dl RESIDENM T
PIGNATALEMARCELLO ., .~ . |MA GALILEOGALILE], 12 |[TARANTO Patente ]
1° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO
I || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I || H || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L i i L |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO -~ L4 NATURADELDANNO /0 i » i
( I | B ~ ]
AUTORITA' INTERVENUTA | - : R i

TESTIMONI

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

RESPONSABILITA" ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

l il




N° SINISTRO
108/NS/08 \

- - : N 504
Azienda per o Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale sinistra Vista anteriore

GO ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IAMMACCATURE SULLA SCOCCA LATERALE SINISTRA.

SUL FIANCO SINISTRO, TRA LA RUOTA ANTERIORE E LA CARROZZERIA CENTRALE SONO VISIBILI DELLE ~

4|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE CON DISTACCAMENTO DEL PARAURTI

F
]

b d

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO.
IL. CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON SUBIVA DANNI FISICI.
|A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO TRE PERSONE NESSUNA DELLE QUALI RIPORTAVA CONSEGUENZE.

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO, ARRIVATO ALLINCROCIO CON VIA REGINA ELENA, i CONDUCENTE
DELL'AUTOVETTURA ATHOS NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA E URTAVA IL BUS SUL FIANCO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

]I:] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE J APERTURA SINISTRO |(O'SI (ONO
’nga@ :t ‘—l-.ETTO, C?NFERMATOESOTTOSCRITTO | Conducente.
: a, OLo¢ /o0p /
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legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. da incidente | ora 2. 1u0go (comune, provincia. via & numero) AnjcoLo 3. feriti phe se lievi
ot.iaoog 23.50  TARANTo - V1A P. AHEDEO 1A REGivA ELEAA si[ ]+
4 danm materiali o ~|5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B}
veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli
moX] [si] |* [no] |[si] [«

. 12, circostanze dell’incidente veicolo B
6. contraente/assicurato g Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazione} : soltanto nelle caselle {vedere certificato d'assicurazione)
‘A utili alla descrizione @
Cognome AHAT % ? ﬂ 4 A {canceilare I'opzione non corretta) Cognome
. (stampatella)
Nome i i1 in fermata/ in sosta 1 Nome.
Codice Fiscale / Partita VA _f-: ; Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo {comune, provincia, via e gumero) . 2 ripartiva dopo urr'tai sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via @ numero)
7 - apriva una portiera
TARANT® - UiA &, BARIS . 651
CAP_FUlRA _ stato - R stava parcheggiando 3 CAP Stato
N. Tel. o0 E-mail ¥ N. Tel. o E-mail
i . - 4 usciva da "in parcheggio, da un 4 . vei
TAVGI—I?E U S mg ?O m W & A ND N luogo privato, dg una esgrgada vicinale 7AV3%O\I E TFU RA
A MOTORE RIMORCHIO 1 5 entravain un parcheggio, in un luogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca Tnpo 1 privato, in una strada vicinale Marca, Tlpo
- 8 si immetteva in una'piazza (] me '}‘ ATHOS
N. di targa o telaio N. di targa o telaio e a senso rotatorio N. di targa o telaio N. di targa o telaio

CQ bsb R 3 . 7 circolava su una piazza 7 BB 1‘05 t) E

Stato d'immatricolazione | Stato dimmatricolazione ¥ a sensa rotatorio Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione

. 8 tampenava procadendo nello 8
8. compagnia 0’ asSICLIraziONe (veders certicato dasscurazone) AN stesso senso e nella stessa fila 8. compagnia 0 asSICUFaZIONE (vecre cartfoalo dasdourazions]

NATIONALE SU|SSE ASSI§UH&Z|UN| S. p. A. - 9 procedeva neilo stesso senso, 9 Denominazione UUI R)L ASS i wl(AB'lbh

ma in una fila diversa

N. di polizza N. di polizza
N. di Carta Verde - R cambiava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde Certificato di assicurazione o Carta Ver
Valido dal al /0 q . 1 sorpassava " Valido dal i Z/ 200§
Agenzia (o ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficio o intermedlano)
-.. 12 girava a destra 12
Denominazione Denominazione
Indirizzo TMQA Nid « \Va [A. MM m 45/‘ 113 girava a sinistra 13 Indirizzo
Stato [ Stato
N. Tel. o E-mail 3 14 retrocedeva 14 N. Tel. o0 E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al A . La polizza copre anche i danni materiali ai
N ) - invadeva la sede stradale . . -
proprio veicolo: mo[X] {si] 1 § 115 rservam alla circolazioneln 15 proprio veicolo: no[ 1 [si[ ]
B S8Nso Inverso
9. conducente (vedere patente di guida) 8 9. conducente (vedere patente di guida)
glgmggm)e Lﬂ b] A’ - 16 proveniva da destra 16 gggggmf P ‘ (7“ Aﬂ LE
Nome _ LMIG] K Nome AREELLD
Data di nascita 2406 [56 ;_ | 7 renavevaossenonseguiea 17 X paca gi nascia
Codice Fiscale : Codice Fiscale
Indirizzo {comune, provingia, via & numerg) TP T —— Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
ul
Lﬂhb Mm V,A AMVE PU GL‘A - « caselle barrate con una croce » /‘ \ARP:MH’J - V1A 6 CTﬂLlu: | 4‘2.
23 Stato - Il presente documento non costituisce un'am- Stato
N. Tel. o E-mal B oo Golronta dole pareone @ de o, 120 E-mall
Patente N. _\ AZZ?—é ZSZX 1 SN per una rapida definizione. ' Patente N. —rA a‘l q'o % qu K
Categ. (A, B, . valida finc al 84 (217 LJ- 5 13. grafico delV'incidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al
10. indicare con una freccia (=) ; momento dell’urto 10. indicare con una freccia ()

il punto d’urto iniziale dei

veicolo A Indicare: 1} il tracciato delle strade; 2} la direzione di marcia di Ae B; 3) la

it punto d 0 iniziale del
loro posizione al momento deli'urto; 4) i segnali stradali; 5) | nomi delle strade

DLOE g ﬁ

—_— L A CokS iR 17 danni visibili al veicolo 8

ll)

11, danni vigibili al vejcol

Mmaecsus ? Bus PAMIS ANTERIDRE Cop

ZINISTRO § uat B«‘ﬂ‘ébe'o [ MW CARFTTE S8C

14. osservazioni ' flrma dei conducenti 14, osservazioni Para XY

* In caso di lesioni o dl dannimaterian a cose diverse dai La denuncla non deve ess modlﬁcata dopo Vedere a tergo le dichia-
veicali A e B indicare, sulla denuncia a tergo, Iidentita la firma e la separazione degli esemplari.

e I'indirlzzo dei danneggiati. razioni dell’Assicurato



Altre informazioni o)y dersaerat 205
C’¢é stato intervento dell’Autorita? @j

TARGA

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

cc ] es [ ] wuu [ ]

Quale Autorita & intervenuta?

veicolo B

TARGA Q)B dos hA

Testimone

Nome e cognome
Codice fiscale

Testimone

Nome e cognome
Codice fiscale

Indirizzo Indirizzo
Tel. Tal,
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)

VeEbi VIS vKRA Awugoen @é)

Nome e cognome ¢ Denominazione sociale

LILIAMA LUHACA

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero) ﬂﬂAUn
VIA & AT ST il P, Sc. B

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP i Q feo Provincia i s

Luogo e data di nascita _ & 8A0 VA

S Mg

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una caseila)

Ferito (amare solo una caselia)

Conducente D Passeggero D Pedone L—_' Conducente D Passeggero D Pedone L___]
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 casella) Ferito (Barrare solo una caselia)

Conducente I:I Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via @ numero)

Indirizzo {Comune, via € numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [siJ ] |no| |

Nome Pronto Soccorso
Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [ si | '
Nome Pronto Soccorso
Comune

o] |




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

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE Di:

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO J

[ ISPEZIONE

] “‘“G‘ém 05DZ

DATI DEL VEICOLO

Targa BB105DZ
Telaio KMHABS1GPWUQ77740
Omologazione OE00313
Fabbrica / Tipo HYUNDAI ATOS 5G11
Data Dichiarazione Conformita' 15/06/1998
Data Immatricolazione 26/06/1998
Cavalli fiscali 12
KW 40,00
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA
Cilindrata 999
Alimentazione BENZINA
Dispositivo Antinquinamento Sl
Posti n.ro 5
Assi n.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUQVO
Data Prima Formalita' 17/0711998
AD46755S
Ultima Formalita’ PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Ultima Formalita' 17/07/1998
R.P. A048755S
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A0467558
del 17/07/1998
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 09/07/1998

Prezzo del Veicolo

Frmman 7.080,48 * Euro

Proprietario LUMACA LILIANA
Sesso / Tipo Societa' FEMMINILE
Data di nascita 15/11/1964

Comune di nascita
Con_'n_une di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

GENQVA (GE)
TARANTO (TA)
VIA C.BATTISTI Il PAL. SC.B - 74100

Numero precedenti intestazioni 0

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

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 04/04/2008
Certificazione / Ispezione n. 237 del 09/04/2008 08:19:36

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo e 0,00 * Euro
Importo emolumenti Frrrranaax 2,84 * Euro
Importc totale Frmtaaex 2,84 * Euro

foglio n.ro 1




WA e 50
SEZION E A Azienda per la Mobifita nall "Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 48/  DATA DA@@&

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

LiN"fa %5 E EE g CO;&E%:EEC);ME Orario | Localita Firm(aPEXgiEiScé)i;tore
WA | cH 528 s 1695 | o Groram S
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SEZIO N E B Az.-enda per la Mobliita neil’Area di Taranto % TR

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

(2] 2] 3]

TURNO DI SERVIZIO n°ﬂ_& TURNODISERVIZIOn°______ || TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE .l DALLE ORE M DALLE ORE M

; T~
ALLE ORE M ALLE ORE Az2 ALLE ORE M

LINEA _~5_ LINEA j_‘ LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPE?TORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC
{ -~ . . 4
’ H i Ol e Az QJ
9&4 S| g ..
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}l Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turne
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicator] di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto ifluminazione NE NE
Luci interne NE NE - Luci interna NE NE Luci interne & /ﬁ
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo ‘)y : ,ﬁ
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto 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 Sigifli maniglia uscita di
sicurezza sicurezza M M 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 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 l INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il ?\lizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

<EMA Qg
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«*

Taranto, li 14 EPFR. 7508

Prot. \{4 i@ 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 del 04/04/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CA354R3J) / LUMACA (BB105DZ)
Ns. Rif. 108/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CA354R] e assicuratc con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
04/04/2008 alle ore 23.50 circa in Taranto in Via P. Amedeo angolo Via Regina Elena.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & l‘autovettura HYUNDAI ATOS targata
CA354R], di proprieta della sig.ra Lumaca Liliana, assicurato per la responsabilita civile auto con
la Compagnia UNIPOL Assicurazioni.

Alia guida dell'altro veicolo si trovava il Sig. Pignatale Marcello.

Il sinistro si € verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 09/04 u.s. (il conducente del veicolo B non rispettava il segnale di
dare precedenza).

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 099/735672
657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE
OUJi (Ing. Giovanni

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

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 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 o, e
Zﬁaccomandma E Pacco F [ P | K -
— 133446273057 (]
L _'Assicurata Euro Numero ’
Data di spedizione Daifufficio postale di - —

Wanogmis SulS85 ALs o - AL A TAcm Ty

Destinatario e e

Vial‘ﬁim\{ 4{5//4 - . e—
74 Aeo Tacan7s

.—.. Localita -

CAP _

//L,//é a &r (Ll ;/’}:_ _fz‘(;l, /!é,/Q/(»f

Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzion¢‘ = l h
(Nome e Cognome) Vo

Consegna effettvata ai sensi deil'art, 33 DM. 09.04.01
! * invii muitipli a un urico destinatario
i * Sottoscrizione rifiutata

cio
buzions
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14 APR. 2808 17:35

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX NO. @ 8997356261

N®  DESTINATARIO ORA INUIO DURATA _MODO PRGINE ESITO
B1 BBEI34534246 14 APR. 17:34 B@8'26 TX 81 OK



er 'n d Emés to Sion Perizia N° Relazicne di perizia per Codice]Ramo sinistro
per. ind. 1534,00/08  [AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.481 IGNOTC 082 - UNIPOL
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistra Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 (108/NS/08 04/04/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | 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
22/04/2008 22/04/2008 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTIST! 657 74100 - TARANTC TA
AMAT !/
Tocataria/Compropnetano - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Vaicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA354RJ ZGA482M0006002984 18/06/02

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del simistro
BUCNO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentiDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy I (5] [B9] [c9]
Cedice Omologazione Per velcoll Portata Tara Passo Posti Assi E
comme.find. |ali qli m. n° n° - | .
Valore Commerciale{C) Valorg Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizze per antieconomicita B2 1 C
€ 1,00|€ € o€ € 1,00 . . . .
CR. VOCI DI DANNOQ SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggicrnatoal[ // ] Dift| Tempo [Diff| Tempo [Diff | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
1° pannello lateraie inferiore celeste Sx L} 05 [L] 05 |L 0,5
2° pannello laterale inferiore celeste Sx Lf 05 |[M[ 20 M 1,0
3° pannello laterale inferiore celeste .Sx L 05 M 1,0 |M 2,0
Codice 7 Riparatore Fascia g:ﬂ’- Totale Tembi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tempi
Telefono: P 1.5 35 35 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Jre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,53 |[10% maxore 3 0,40 |} per Verniciatura 1.6 | supplementari 2,53 | 1otale tempi VE Ore 6,03
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) i . mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
nsuff. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Wateniale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore 6,03 €h 9,92| € 59.82| ¢ 11,96}¢ 71,78
Nolo Dime e/o Varie
Totate Imponibile € 289,14 € € €
Mano d' i
Degrado € 0:"’ 103 g 20,66 € 227,88} € 4557 ¢ 273.45
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore £h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 28914 | srifuti 0,50 % di 287,70| ¢ 1,44| g 0.28| ¢ 172
Totale (Iva Compresa) € 346,96
Frandie T5es TOTALESTIMA [€ 289,14 € 57,82|€ 346,96
min. e il max del % €
Importo Richiesto Imperto Concordato Importo Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 289,14
\ \ 8 RN
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profesgfonista ] VR RuoloN.  [FogiioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 05/05/2008 |per. ind. Emesto Jion 3812 1
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Azienda per la Mohilita nefl’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

genA gy
N Nt Ry

5]

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 108/iNS/08  |[ 04042008 | [ 2350 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 |MIAP. AMEDEO | VIAREGINA ELENA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[ILVA - TALSANO (VIA SANGUZZA) BRI CA354RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 149200 | |LADIANA ] [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 270656 ][ 12-12-2005 | [LAMA | [ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IA NAVE PUGLIA 23 | D ][ TA2276282X || TARANTO || 22/08/1989 ||  08/09/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMALT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | _ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
TATHOS || HUNDAI || BB105DZ || || |
_ VIA 7 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
1 | {UNIPOL ASSICURAZIONI SC. 24/06/08 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PIGNATALE MARCELLO | A GALILEO GALILEI, 12 ~ | [TARANTO - Patente \
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ D‘(LMICILIO ‘ r COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTO DANNI } ] LIQUIDATORE I
| 3 DANNEGGIATO‘ ‘ l | NATURIA |DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO “ ] ] NATURA DEL DANNO l l
| | < |

AUTORITA' INTERVENUTA [ . l
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA iN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| ]




BQ}ASE)\
108/NS/08 |

Azienda per io Mobilitd nefi’Arec di Toranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

My -
_—@ @ =" @‘XX @_,Joa:.g

7

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SUL FIANCO SINISTRO, TRA LA RUOTA ANTERIORE E LA CARROZZERIA CENTRALE SONO VISIBIL! DELLE|~
AMMACCATURE SULLA SCOCCA LATERALE SINISTRA.
-
DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE CON DISTACCAMENTO DEL PARAURTI =
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO, ARRIVATO ALLINCROCIO CON VIA REGINA ELENA, L CONDUCENTE
DELL’AUTOVETTURA ATHOS NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA E URTAVA IL BUS SUL FIANCO
SINISTRO.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON SUBIVA DANN! FISICI.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO TRE PERSONE NESSUNA DELLE QUALI RIPORTAVA CONSEGUENZE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

D PROWEDIMENTO PRESIDENTE y APERTURA SINISTRO |O S ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Vzl: — . 1 Conducente_ |
(a, & ”3/ 04 /0 /
w R < pagina 2
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per. ind. Ernesto Sion ::nt; '_srpese ed Onorario per la Spett.le Codice h:z;‘rfzrgggto
"NFORTU.N’ST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.481 IGNOTO 082 - UNIPOL
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |108/NS/08 04/04/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perto]Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione|
22/04/2008 22/04/2008  TARANTO ASS ‘Al 05/05/2008
I ONORARI |
[Perizia I 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
IRiscontro | | Km__ - | I | L TOTALI |
Interiocutoria || | [Foto 4 - | I [ Imponibile [{ 21,00]
[Accertamentc | |  |Postali/Telefon. || | | [[Cassa 200%]] 0,42]
[Negativa | | [Visura \ | | [[IVA 20 % || 4,2q]
Suppl ARD [Raccomandate || I | [ Totale || 25,70|
Sup. Concordato Varie || | | | [Nonimponib. || |
[Sup.Liquidazione]| | [ Totale spese || Hi | | [Totale || 25,70
[ Totale onorario | 21,00] [Rit. Acc. 20 %] | 4,20|
Note: | Totale 11 21,50

Taranto, li' 05/05/2008

Importo PERIZIA [VA compresa: 346,96

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



COLAPIETRO Fax 0998864788 3 Mag 2008 10:23  POO1/001
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SERVIZI PERITALI S.A.S. assne, N
DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN__[ 71" 77~
Via Risorgimento, 215 MOTTOLA '
Tel e Fax 099.886.47.53

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO '

RESTA CONVENUTO TRA LE PART] L'IMPORTO DI € Z%”,@ﬂ( ["J[//&g‘” Kﬁ“‘ %gm |

¢/
PER LE SOSTITUZIONY E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECC._ANIC& ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL

- VEIcoLo TArGaTo EA 35 7 :)_ DI PROPRIETA’ DI MAT
' IN CONSEGUENZA DEL SINTSTRO DEL Q. o 4. QCP

I, 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’EVENTO O A PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI
DELLA POLIZZA.

L’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI

RAPIDI O COMUNQUE ENTRO I TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPG AVER VALUTATO

LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA: '

@ QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO ,
DELL?-Massamsmemmca—ﬂﬁtﬁsmmmm-cmw;m SENSI DELIART. 49 ™ "
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. & 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 L' '

EVENTUALEDINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL’
ART. 6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART,
148 D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI C

ONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DIINCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG. ’
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CENTRO SERVIZ| PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 13/05/2008

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif. : 1270,00/08

Sinistro : 001772008000048649 del :04/04/2008 Es:
Agenzia ;00177 - TARANTC Polizza : 50234618070000
Assicurato : AMAT. S.PA

Controparte | LUMACA

Targa Veicolo Periziato:CA354RJ

Targa Antagonista:BB105DZ

INVIO ASSEGNO
Rif. 108/NS/08

In allegato alla presente si trasmefte assegno bancario n.

3502013306-12 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dellimporto
di E 430.00 (quattrocentotrenta/00) di cui E 140,00 per fermo tecnico, il cui importo é stato
gia concordato e soltoscritto a parte, a tacitazione di tun‘/ i danni subiti dal Vostro veicolo
aziendale nel sinistro emarginato.

Cordialita. 2
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.AS.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.. Fax 099/8864788

Mottola, 13/05/2008

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI ?BK‘
clddi  PUGLIA FroL u ____gmm
Del 1 MAG ZUUB

P PRESIDENTE C
G DIRETIORE GENERALE

{1

N.s. Rif. : 1270,00/08 J4 DIRETIORE AMMINISTRATIVO
Sinistro  : 001772008000048649 del :04/04/2008 Es: O ORETIORETECHCD
Agenzia :00177 - TARANTO Polizza : 50234618070000 UL ESIROMIOMQVMENTS [
Assicurato : AM.AT. S.P.A UAG AFFARISEN/RR/SHISTRI
Controparte : LUMACA Ui ACCST/ CONTRATT) -éﬂ
Targa Veicolo Periziato:CA354RJ b LML Bl
W IWFORMATIC o
UP PERSONALE ISETRIGUON

Targa Antagonista:BB105DZ
Ur TECNKCO =

dPT PROROTIRAE G
INVIO ASSEGNO G RGO ey
Rif, 108/NS/08 T S0t o

e

In allegato alla presente si trasmette assegno bancario n.

3502013306-12 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dell'importo
di E 430.00 (quattrocentotrenta/00) di cui E 140,00 per fermo tecnico, il cui importo é stato
gia concordato e sottoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni subiti dal Vostro veicolo

aziendale nel sinistro emarginato.

S

Cordialita.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto Eg

Taranto, i 02/maggio/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 7037 del 11/04/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

108/NS/08 481 |Danni sui pannelli inferiori centrali lato sinistro.

Distinti saluti

4
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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



