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Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Tarants

o

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dalio stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a ferzi. Chiunque riceva questo
facsimile per erore & pregato di informarci chiamando # seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 27/03/2008

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 19/03/2008 A POL. RCV N.23461132
AMAT SPA (CP438BL) / VILLA (CYGO00EY)
NS. RIF. 095/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.

EGUE FORM I DI RCIME A E D PR|

18/7 N.254 "INDENN DIR -

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 laranto *= Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: omoi@amal ta it
Cedice Fiscale, Portita lva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Toronto 00145330733
Capitale sociale sottoscritto; € 8.400.000 - Capitale sociale versoto: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobliiia nell’Arac di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 095/NS/08 || 19/03/2008 | [ 1345 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
; 5 [VIALE TRENTINO | VIA PUGLIE ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS.. ,
[VIA MARGHERITA - CIMINO [ 508 CP438BL |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 103670 | ANGELINI | ANTONIO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO | 27/02/1964 | [ 11/10/2005 | [SAN GIORGIO JONICO | | 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA dDONIZZETTI N. 14 | D ][TA5091599Y1][ TARANTO ][ 17/10/2000 ][ 1471072010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE I ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| SUZUKI || IGNIS || CYB00EY | VILLA GRAZIA | TARANTO |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA CATTANEQ, 2 | XA~ MONTEPASCHI Pol. 101326201 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PAT. TA5081756K R.21/4/2000 - I Il |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

2° DANNEGGIATO e NATURA DEL DANNO

| | — )

1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA . PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] T ) - || |
DOMICILIO - COMPAGNIA ASSICURATRICE *. . - IMPORTO.DANNI LIQUIDATORE
| gL d | | |
[ 3° DANNEGGIATO ‘ ‘ NATURA DEL DANNO
il |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| — I | |
AUTORITA'INTERVENUTA | - . e R ]
TESTIMONI - S “ ‘ '

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

i | l




N° SINISTRO
[ 095/NS/08 |

: N s.p.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

}
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©
©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DISTACCAMENTO DEL PANNELLO POSTERIORE DESTRO + STRISCIATA ALLA PORTA POSTERIORE B

PARAFANGC POSTERIORE.

hd

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE SINISTRA -
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

LA CONDUCENTE DI UNA SUZUKI IGNIS, NEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA PER USCIRE DAL PARCHEGGIO, NON SI
ACCORGEVA DEL PASSAGGIO DEL BUS E LO URTAVA SULLA FIANCATA POSTERIORE LATO DESTRO.

NESSUN FERITO.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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Azienda per ia Mobilité neil’Area di Taranto EX - fonv
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 095Ns/08 || 18/03/2008 L1 1345 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 5 |VIALE TRENTINO | VIAPUGLIE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
VIA MARGHERITA - CIMINO | s08 || CP 438 BL |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 103670 | |ANGELINI | ANTONIO |[  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO ]l 27/02/1964 | | 11/10/2005 | |SAN GIORGIO JONICO | 74027 |
DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA dDONIZZETTI N. 14 D |ITA5091599Y 1| TARANTO |i 17/10/2000 ||  14/10/2010 |
CCMPAGNIA 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
| SUZUKI || IGNIS |l CYBOOEY | VILLA GRAZIA | [TARANTO }
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA CATTANEO, 2 | JAXA - MONTEPASCHI Pol. 101326201 J

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

PAT. TA5081756K R.21/4/2000 - i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| |
L | | | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | |
1 | 1
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

1
| R |
AUTORITA' INTERVENUTA . , ‘
TESTIMONI

|
]
I
|

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
’SINISTRO ATTIVO ‘ i[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
]

| |




N° SINISTRO
S.pA,

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DISTACCAMENTO DEL PANNELLO POSTERIORE DESTRO + STRISCIATA ALLA PORTA POSTERIORE Ea
PARAFANGO POSTERIORE.
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
Y

PARTE POSTERIORE SINISTRA

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
LA CONDUCENTE Di UNA SUZUKI IGNIS, NEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA PER USCIRE DAL PARCHEGGIO, NON S

ACCORGEVA DEL PASSAGGIO DEL BUS E LO URTAVA SULLA FIANCATA POSTERIORE LATO DESTRO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
]D PROWEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO IQ SI (ONO |
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S e IMdu Congiundiee Qdl gue conaucerin proauce gn giet ar Cul dayit artl. 9 e 5 w.i. 1, so/ Aer 1Y/n Convermo
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1 dat incidente

403 2008

J3 tc5'

TARANTO -

2. luego (comune, provincia, via e numero)

VIALE TREVT (M0

Arlo 2

Cvm Pucruc')

3. feriti,anche se lievi
no] X [si} ]+

4. danni materiali
veicolioltre Ao B

oggetti diversi dai veicoli

anIXJ \s'l

K

| *

il e

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazione}

Cognome
(slampalalln)

AMAT

S04

Nome

Codice Fiscale / Partita [VA

Indirizzo (comune, provincia, via e numgro)

“TAKANTS - VA C.

uikni 697-

CAP_FaAR0

Stato

N. Tel. 0 E-mail

7. veicolo

AMBAUS T forid ULP»ANO

ripartiva dopo una sosta 2 ><
i " .
stava parcheggiando 3
i 4 usciva da "tn parcheggio, da un 4

A MOTORE

RIMORCHIO

Marca, Tipo

N. di targa o telaio

<P 438 (5L

N. di targa o telaio

Stato d’'immatricolazione

Stato d'immatricolazione f;";_ _' ‘

8. compagnia d'assICUraZIONE (ecere certiicao dassicurazione) &

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A. l

N. di polizza
N. di Carta Verde

(7

Certiticato di assicurazione o Cartg /f /1 /
0£

Valido dal

Agenzia (o ufficio o intermediario}

Denominazione

1

Indirizzo

A / -
Stato

N. Tel. 0 E-mail

La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo:

[no[ X[

sk

8

9, conducente (veders patente di guida)

Cognome
(s!ampaleﬂo)

ANGE LI

AMNTOA 1O

Nome

Data di nascita

Codice Fiscale

2tleZ (1964

Indirizzo {comupe, prov

{1018 via e numero}

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

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione

(cancellare 'opzione nen corretta)

in fermata / in sosta

12. circostanze dell’incidente

luogo privato, da una strada vicinale

invadeva ia sede stradale

entrava in un parcheggio, in uniuogo 5
privato, in una strada vicinale
-] si immetteva in una piazza 6
a senso rotatorio
7 circolava su una piazza 7
a senso rotatorio
8 tamponava procedendo nello 8
stesso senso e nella stessa fila
9 procedeva nelio stesso senso, 9
ma in una fila diversa
10 cambiava fila 10
" sorpassava 1
12 girava a destra 12
13 girava a sinistra 13
14 retrocedeva 14 ><

1S5 riservata alla circolazione in 15
senso inverse
16 proveniva da destra 16
3 17 now aveva osservato il segnaledi 17
precedenza o di semaforo rosso
Indicare il numere di

S. 610RE10 D ~ViA Mmz"fem
AL Stato

N. Tel. 0 E-mail

Patente N. 1450845004 Y |

Categ. (A, B, ..) D\ valida fino al 0[cl

10. indicare con una freccia (m») 3

il punto d’urto iniziale del

(Il

veicolo

11. danni S;lblh al veicolo A

ITE RUORE Niiiss

14. osservazioni

% fn caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A e 8 indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita

e 'indirizzo dei danneggiati.

j-

caselle barrate con una croce

» 2 TABATe . V1A ATANED

I presente documento non cestituisce un'am-
missione di responsabilita bensi una mera
rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti,
per una rapida definizione,

momento dell’urto

13. grafico dell'incidente al

indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) 'a direziona di marciadiAe B; 3) la
loro posizione al momento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi deille strade

\JIALE ﬂ%fm MO

veicolo B

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazicne)

ViLLA

Cognome
(sta

Nome. G’K_A é | A

Codice Fiscale / Partita IVA

Indirizzo {comune, provincia, via e numero}

TARAMUTS - VIA CATTANED | 2

car_+{ {00

Stato

N. Tel. 0 E-mail

7. veicolo

AUToVETTVKA

A MOTORE

RIMORCHIO

Marca, Tipo

SUzuKl L6MS

N. di targa o telaio

<Y 600 EY

N. di targa o telaio

Stato d’immatricolazibne

Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’'assicurazione (vedere cerficato dassicurazione)

Denominazione AXA -

MPS A3 iuad

N. di polizza _ 404326 204

N. di Carta Verde

Certificato di assicurazione o Carta Verde

Valido dal

al

Agenzia (o ufficio 0 intermediario)

Denominazione

Indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mail

La pelizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo:

[no| |

Lsi| |

9. conducente (vedere patente di guida)

Cognome N1LLA

(seampateunzI A % 0 A

Nome

Data di nascita

Z6(ol I?Q

Codice Fiscale

indirizzo {comune, provincia, via & numero)

Z

N. Tel. 0 E-mail

Stato

Patente N. _TH S0 8'{ J-S 6 k

Categ. (A, B, ..

D _&_ valida fino al

{
(4]

10. indicare con una freccia (-)

il punto d'urto iniziale del
veicolo B

11. danni visibili al veicolo B

PAUT POSTELIORE SIMISTRE

i {i Banea

14. osservazioni

La denuncia non deve essere maodificata dopo
fa firma e ia separazione degli esemplari.

Vedere & tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato

=)



Altre iI‘IfOI'maZiOI'Ii richieste ai sensi dell’art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento lsvap

wou, ||

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

L wX

C’g stato intervento dell’Autorita?

Quale Autorita € intervenuta?

cc D P.S. l:l

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

indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via € numero)

CAP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP._____ Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una caselia}

Ferito (Barare solo una casella)

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 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 D Passeggero |:| Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone |___|

Nome e cognome

Nome e cognome

indirizzo {(Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numerg)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso |si| | |no| |
Nome Proento Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [g] | Lno[ |

Nome Pronto Soccorso

Comune
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SEZION E A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°208  DATA £7.03-O%

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO Al CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo
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SEZIONE “B”
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Azienda per la Mobiiité nell’Area di Taranfo ' SINCER? JirTrr]
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIOnNn® ___
DALLE ORE & - 99 DALLE ORE «2 &5 O DALLE ORE
ALLE ORE <7229 ALLE ORE ~2 4,80 _ ALLE ORE
—
lunen TS N S LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Jaeils 47, Ul
/M ) y o/, g (// 7 {/,) 2 Z\M W‘U
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine :
(Barrare fa voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)} Turne | Turno |
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzicne NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iiluminazione 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 bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di % }L Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigiifi manviglia uscita di M M Sigilli manigtia uscita di X é( Sigilii manigtia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori i Regolamenta viaggiatori
interna bus M M interno bus O-%/ ~§tt/ interno bus M M
A )
Estintore ™M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di si Cintura di si Cintura di si
(portatori di Handicap) NE NE (portatort di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

GELIZ 02 £3 64

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

lar VtW T TIER T A S AL TITRRA Vird [ dies il SAriB i ¢ € it fon r2

VSCALAO Dud g Pidil Cit CCE @ P A IEST G ¢ 305 STRGiPaBE [ il ST {(SI

[ - —-—r - 2 = .
SiH_sTucecitd 1 Lidaar o ALLHCTIEZRA puelA L 23itdGicde

A fl !

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

{ ore

Mod. CEDCLA

na
e

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, i 07 APR. 2008

Prot. é Z 3 Z 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 19/03/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CP438BL) / VILLA (CY600EY)
Ns. Rif. 095/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CP438BL e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
19/03/2008 alle ore 13.45 circa in Taranto in Viale Trentino.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente € l'autovettura Suzuki Ignis targata CY600EY,
di proprieta e condotta dalla sig.ra Villa Grazia, assicurato per la responsabilita civile auto con la
Compagnia AXA - MONTEPASCHI Assicurazioni.

Il sinistro si € verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 27/03 u.s. (il conducente del veicolo B in manovra di retromarcia
per uscire da un parcheggio urtava il bus).

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 DIRETTORE|GENERALE
(% (Ing. Giovanni|Nlatichecchia)

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.agmat.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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FREFPORTO T

N°  DESTINATARIO

ORA INMIO

B2 APR. zZBP8 16:33

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ B997356261

DURATA MODO PRGINE ESITO

01 ©B994534246

@2 APR. 16:32

ea’2s TX A1 OK



COLAPIETRO Fax 0998864788 2 fior 2008 17:10

/s /?j 05 /s o
8/{/[31-/99/; : - N

CENTRO SERVIZI PERITALI SAS ASS NE

DI COLAPIETRO VITO PASQUALE 7 n Z? ?ZJ_
Via Risorgimento, 215 MOWOLA

Tel e Fox 099.886.47.38 |

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PART! L'IMPORTO DI € A 99 @r ¢ { an ,k? fecwes

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIGNI TUTTE Di PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZE.RIA DEL

VEICOLO TARGATO @? L‘ 31? 13( DI PROPRIETA’ DI A m&r d PA

IN CONSEGUENZA. DEL SNSTRO ll)EL J/ ?" 3' .ﬂ*

1L PRESENTE ACCORDO HA | VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO 'ED

YMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI

RESPONSABILITA NELLA pmnuzxom: DELL’EVENTO O A PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI
DELLA POLIZZA. !

i
L’ IMPRESA, VALUTATA LA RESIPONSABILITA E/Q LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROWEDERA IN TEMPL
RAPIDI O COMUNQUE ENTRO 1 T]#.RMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O AMOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SMSTR] RCA, L’ IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO IDI RESPDNSABILITA’ ELE EVENTUALI ALTRE VOC] DI DANNO,
PROVVEDERA’: !
@ QUALE MRESAGESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSIkIURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE; AT SENSI DELL’ ART 149
DLGS 205/05 E DELL" ART. 8 DPR 254/06
o QUALE IMPRESA AS#ICURATRICB DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART.
148 D.LGS 209/05 A IFORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO C A
MOTIVARNE U’ EVENTUALED]NIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVI'MENTO DELLA

RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL"

ART. 6 DPR 254/06 l.'N ‘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 CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
D1 INCIDENTE TALE. TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

DATA FIRMA PERITO FIRMA DANNEGGIATO (o chi ne va te veci)

Asou[28....

...........................................

POO1/001



ind. E to Sio Parizia N° Relazione di perizia per Codice|Rame sinistro
gyl 1258,00/08  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. . Assicurato Controparte Impresa di centroparte
Via Emilia, 115 AMAT N.508 VILLA GRAZIA 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 {095/NS/08 19/03/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispattorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
01/04/2008 01/04/2008 | 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/Compropnetanc - Indirizze - Teletono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 17 Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CP438BL ZCM2314M0S0025666 13/07/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uttima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -E —
i A1 ' H
comme./ind. |q.1i q.li m. n° n° E E“
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valare per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita AZ C2
. Lo0je ¢ ole ¢ 100
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Diff | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Penultimo panneilo laterale inferiore celeste .Dx L 05 |L 10 | L 0,5
Ultimo pannello laterale infericre celeste .Dx L 1.0 |L 1,0 | L 1,0
Codice TRiparatore - Fasmag?rr- T otale Tempi SR LA VE operativo ME - Totale Ricambi
e Tem
Telefono: P 1.5 2,0 1,5 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Cre
Doppic Strato 15% 0,23 |10% maxore 3 0,17 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 2,00 |yotale tempi VE Ore 3,50
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € € €
[Tnsull. Assicurativa % Coeff, Riduzione % Maleriale Consumo
{C-A)Cx100= A (N-CYNx100= %{ore 3,50 €h 9,92 | € 472)¢ 6,94|¢ 41,86
Nolo Dime efo Varie
Totale imponibile € 180,24 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 700 €m 20,66| € 144.62| € 28920 ¢ 173,54
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 20,66| € € €
Tetale (Imponibile) € 180,24 | smiut 0,50 % di 179,34| ¢ 0,90 ¢ 0,18| ¢ 1,08
Totale (lva Compresa) € 216,28
PSS TOTALESTIMA  |€ 180,24 |€ 36,04|€ 216,28
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 1,1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 180,24
/ -
_ / \ ol Y
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753) Dala consegna Fimma Professiofiista Wu RuoloN.  Fogfio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 14/04/2008  |per. ind. Ernesto Sion 3812 1
7
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Azienda per la Mobliia nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 095/NS/08 || 19/03/2008 | | 1345 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGOC IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 5 IMIALE TRENTINO | MA PUGLIE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS., ,

VIA MARGHERITA - CIMINO 508 || CP 438 BL |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 103670 | [ANGELINI | IANTONIO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 27/0211964 || 11/10/2005 | [SAN GIORGIO JONICO || 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA JDONIZZETTI N. 14 | D ]|TA5091599YI|| TARANTO |[ 17/10/2000 ||  14/10/2010 |
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
SUZUKI || IGNIS | CYB0DEY | VILLA GRAZIA | TARANTO |
VIA /PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[VIA CATTANEQ, 2 | [AXA - MONTEPASCHI Pol. 101326201 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA  PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PAT. TA5081756K R.21/4/2000 - I il ;

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO Coo NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA " PROPRIETARIO RESIDENZA
| | T | J [ |
DOMICILIO .. COMPAGNIA ASSICURATRICE *. . . IMPORTQ.DANNI LIQUIDATORE

| 5 I I I |
3° DANNEGGIATO ‘ ‘ NATURA DEL DANNO

| i |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | | | e |

AUTORITANTERVENUTA [ RN o |

TESTIMONI i NS |

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO

095/NS/08 . ‘

e R X
Azienda per la Mobilité nell’Area di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

ML | B
ol = Lo 06 &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DISTACCAMENTC DEL PANNELLO POSTERIORE DESTRO + STRISCIATA ALLA PORTA POSTERIORE Ea

PARAFANGO POSTERIORE.

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERICRE SINISTRA -
B3

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
LA CONDUCENTE DI UNA SUZUKI IGNIS, NEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA PER USCIRE DAL PARCHEGGIO, NON Si
ACCORGEVA DEL PASSAGGIO DEL BUS E LO URTAVA SULLA FIANCATA POSTERIORE LATO DESTRO.

NESSUN FERITO.

—>

U

P 2 Y

Vidie Taéen iAo

P4
&
14

g\
vanviy

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

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/”@MC’ZZ - Il Copgluce
< (A Z r W
=z 1 €40
> /6 3/009
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per. ind. Emesto Sion ::nt; .Srpese ed Onorario per la Spett.le Codice N152 ::?g;ggto
INFORTL{NIST{?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.508 VILLA GRAZIA 014 - AXA ASS NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizig Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |095/NS/08 19/03/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 [Codice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 ml / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effeft. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Resttuzione
01/04/2008 01/04/2008  TARANTO ASS A1|l 4 | 14/04/2008
l ONORARI ]
|Perizia 1 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | j [Km. - | I | | TOTALI |
[Interlocutoria || "] |Foto 4- Il | [Imponibile 1] 21,00
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || I | [Cassa  200%] | 0.42]
[Negativa | | [|Visura || ! | [[WVA 20% |[ 4,24
Suppl ARD |[Raccomandate || I | | [Totale il 25,70|
Sup. Concordato [Varie | I | | [NonImponib. ]| |
[Sup.Liquidazione]| | [ Totalespese || I | |[Totale | 25,70|
| Totale onorario | 21,00 [Rit. Acc. 20 %] | 4,20
Note: [ Totale || 21,50]

Taranto, Ii' 14/04/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:216,28

Visto del Liquidatore.

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 29 aprile 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld di PUGLIA

N.s. Rif. : 1137,00/ 08

Sinistro : 001772008000047925 del :19/03/2008 Es:
Agenzia :00177 - TARANTO Polizza : 50234611320000
Assicurato . AM.AT. SP.A.

Controparte : VILLA GRAZIA

Targa Veicolo Periziato. CP438BL

Targa Antagonista:CYB00EY

INVIO ASSEGNO
Rif. 95/NS/08

In allegato alla presente si trasmette assegno bancario n.
3199304990 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dellimporto di E
267,00(duecentosessantasette/00)} di cui E 87,00 per fermo tecnico, il cui importo € stato gia
concordato e sottoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni subiti dal Vs veicolo in relazione
al sinistro emarginato.

Cordialita.

Vito Pasqwudlc Cdiapnetto

2

2 UniCredit Banca —weass 183/od/o8 o Jhi ook

Via San Francesco, 126 - IT

NON TRASFERIBILE

Zona riservata alla clausola “NON TRASFERIBILE”, obbligatoria-
per trasterimenti superiori a 12.500,00 euro {L. 197/1991)

A vista pagate per questo assegno bancario

euro X ECEN OSESSOAA Sp(l»lg /QO

ABl 2008-1 E QTI Q ‘_‘_ S?p

CAB 78840-6 o
2199304990-11 ¢onto

LS Sl




3240

" 30 APR. 1008
P PRESIDENTE ]
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A S. 5 DRTIOREGNERLE OO
di VITO COLAPIETRO Di DIRETIORE AVMINSTRATVG 3
V. Risorgimento, 215 0T DIRETTORE TECNICO O
74017 - Mottola (Ta) UE ESERCZOMOVMENTO O3
Tel.: Fax 099/8864788 UAG AFFARI GEN/PRISINISTRI
Un  ACOUSTIICONTRETTT O
i U CONMBLA/BIAMCIO O
Mottola, 29 aprile 2008 U ORI o
’cp PERSCALE /RETRIBUZION! 3
Spetit.le G TECHCC -
AMAT SPA EPT PRODOTTITRAFF 0
Via C. Battisti, 657 URG RAGICNERIA ECONO) »r;/g
74100 TARANTO 510 SiArr uun«.uﬂ
bl O
Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld di PUGLIA

N.s_ Rif. : 1137,00/ 08

Sinistro : 001772008000047925 del :19/03/2008 Es:
Agenzia :00177 - TARANTOQ Polizza ; 50234611320000
Assicurato : AM.AT. SPA

Controparte : VILLA GRAZIA

Targa Veicolo Periziato:CP438BL

Targa Antagonista:CYB00EY

INVIO ASSEGNO
Rif. 95/NS/08

In allegato alla presente si trasmette assegno bancario n.
37199304990 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dellimporto di E
267,00(duecentosessantasette/00) di cui E 87,00 per fermo tecnico, il cui importo é stato gia
concordato e sottoscniitto a parte, a tacitazione di tutti i danni subiti dal Vs veicolo in relazione
al sinistro emarginato.

Cordialita.

Vito Pasqndie CBlapetto

o
eurof

7 UnICreltanca TARANTE

@4/@8 ,

A vista pagate per questo assegno bancario

euro OECERNTOSESSAA 1A QERE /QO

ABI  2008-1 3 Qﬂ.QT S;Q,}L

CAB 78840-8
3199304990-11 nto

OFFICINA CARTEVALORI POZZONI CISAND BERG
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante ‘3_5(\
7 o T

Taranto, li 14/aprile/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 5976 del 28/03/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

95/NS/08 508 |Danni sul paraurti posteriore destro, cofano posteriore,
pannello inferiore posteriore destro.

42 _AR0__ 2000

3305

-
et -
R

Distinti saluti

Societa per Azioni con Socio unico soggetta aZirezione 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 ai Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



