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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

%

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 19/03/2008

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

A:

Spett.ile IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 18/03/2008 A POL. RCV N.23461176
AMAT SPA (CX271XG) / MILANO (CJ277AN)
NS. RIF. 085/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI Al SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 “"INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.681,75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto <, oy NN

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

| 085/NSI08 || 18/032008 | [ 1320 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 12 VIA CUNIBERTI | [
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS -

CITTA’ MERCATO - TAMBURI I CX 271 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 104210 | ANTONUCCI | FRANCESCO ! Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 010762 || 15-04-96 | [TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DANTE, 120 | D [ TA2153188M || TARANTO || 07/01/1986 |  11/01/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
ICITROEN| | C3 | ST e7zaN| [ MILAX/O AMTOMIA || Targuic |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
Via RE6-AA ELENA , SO | [ALLIANZ ]

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
i 1
[(MicAro AMTorA | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I }
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA ! MODELLO ' TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
{ DEC!)MICILIO ‘] ‘ COMPAGNIA‘ASSICURATRICE i |IMPC)RT() DANNI - } ‘ LIQUIDATORE ‘
L 3° DANNEGGIATO; ‘ : NATUR‘A IDEL DANNO }
{ 4° DANNEGGIATO ‘ ‘ NATURA DEL DANNO ‘

| |

AUTORITA’ INTERVENUTA POLlZIA. URBANA
TESTIMONI

I I

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

|

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
o ~AmaAl
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
i LT N
o —u H

res == .

Lo LUl @M= O O =

(T T ———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

UNA LIEVE STRIATURA SUL PORTELLONE VANO MOTORE POSTERIORE DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA CUNIBERTI, GIUNGEVO ALLA FERMATA E VENIVO RAGGIUNTO DALLA CONDUCENTE
DELL'AUTOVETTURA SUINDICATA CHE MI FACEVA NOTARE CHE CON IL PORTELLONE VANO MOTORE POSTERIORE
DESTRO DEL BUS AVEVO TOCCATO LO SPECCHIO RETROVISORE SINISTRO DELL'AUTOVETTURA ROMPENDOLO, E
RECANDG AL BUS UNA LIEVE STRIATURA SULLO STESSOC.

VISTO IL PUNTO DOVE E' AVVENUTO LIMPATTO, MI LASCIA SUPPORRE CHE LA CONDUCENTE DELLA STESSA
AUTOVETTURA STESSE APRENDO LA PORTIERA PER SCENDERE.

SUL POSTO GIUNGEVA UNA PATTUGLIA DEI VIGILI URBANI, | QUALI EFFETTUAVANO | RILEVAMENTI! DEL CASO.

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

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
’%{% . WConducerjte
> - (A, ~19/03/Pens

pagina 2
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Azisnda par la Mabilita nelf'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 085/Ns/08 || 18/03/2008 [ 1320 || DENUNCIA AGENTE \

LINEA LUOGO IN CUI E' AGCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
] 112 [MIA CUNIBERTI 11 |
DIREZIONE N° SQOCIALE TARGA AUTOBUS *

[CITTA' MERCATO - TAMBURI N CX 271 XG ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 104210 | JANTONUCCI | FRANCESCO | Conducente di linea \

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO i 01-0762 || 15-04-96 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
|VIA DANTE, 120 H D I 1 TA2153188M HiTARANTO ‘ ‘ 07/01/1586 ‘ | 11/01/2011 1

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I 1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
[CITROEN] [ C3 [ €S 2ZZ AN MILANC Al Tol/IA [ TArpaiTe |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
Vit _REGna Ecsta , 5O | ALLIANZ |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA { PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA.
MILANO ANTBAIA I | |

1° DANNEGGIATO s NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO [ i v "NATURA DEL DANNO ‘
|
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

5t

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l DIC'LMICILIO l ( COMPAGNlAlAISSICURATRICE IMPORTOC DANNI ‘ I LIQUIDATORE ’
l 3° DANNEGGIATO] l l I NATURL LJEL DANNO l
1 4° DANNEGGIATO I l NATURA DEL DANNO }

AUTORITA' INTERVENUTA PQLIZIA\UR@ANA L
TESTIMONI SRR IR

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO SR
[SINISTRO ATTIVO [ |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

PR e o
S TR gy
Lk

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA %|COLPA CONDUGENTE
| [




N° SINISTRO ;
oo ] ~AmAtl
3 S.p.A.
Azienda per la Mobiiite 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
UNA LIEVE STRIATURA SUL PORTELLONE VANO MOTORE POSTERIORE DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA CUNIBERTI, GIUNGEVO ALLA FERMATA E VENIVO RAGGIUNTO DALLA CONDUCENTE
DELLAUTOVETTURA SUINDICATA CHE MI FACEVA NOTARE CHE CON IL PORTELLONE VANO MOTORE POSTERIORE
DESTRO DEL BUS AVEVO TOCCATO LO SPECCHIO RETROVISORE SINISTRO DELL'AUTOVETTURA ROMPENDOLO, E
RECANDO AL BUS UNA LIEVE STRIATURA SULLO STESSOC.

VISTO IL PUNTO DOVE E' AVVENUTO LUIMPATTO, Ml LASCIA SUPPORRE CHE LA CONDUCENTE DELLA STESSA
AUTOVETTURA STESSE APRENDO LA PORTIERA PER SCENDERE.

SUL POSTO GIUNGEVA UNA PATTUGLIA DEI VIGILI URBANL, | QUALI EFFETTUAVANO | RILEVAMENTI DEL CASO.

—

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
E PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINIsTRO (LSl ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
I %o Conducente
= (4, Affos/ P08
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
1388,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.

Assicurato Controparte Impresa di controparte

AMAT. S.PA. MILANO ANTONIA 036 - ALLIANZ SUBALPINA

Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia

Data sinistro

P.IVA: 01739870739 2008 |085/NS/08 18/03/2008
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 rilieve | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
27/03/2008 27/03/2008 |[TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA CESARE BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT natoil // a CFis. 00146330733 I
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. L.V.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TiPO 491E.12/U91/T/IF2G CJ277AN ZGA482M1006005536 28/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 80 GRIGIO METALLIZZATO Si
AllestimentifDotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
1 Slal-T:
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi E C
; 1
comme.find. [a.li qli m. n° n° D
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
€ 1,00|€ € 0i€ € 1,00
CR VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ 14/01/2008 ] Diff| Tempe 1Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo *  (lva Esclusa)
Pannello vano motore L 10 |L 156 | L 2,0
Penultimo pannello inferiore Sx L 05 (L 05 |L 1,0
Ultimo pannello inferiore .Sx L 05 |L 05 |L 0,5
Paraurti post. .Sx M| 05 [M 1,0
Codice I Riparatore Fascia Carr [sr LA VE operativo ME Totale Ricambi
» A1l |Totale Tempi 20 3.0 4,5 €
Telefono: _
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,68 |10% maxore 3 0,62 | per Verniciatura 1,6 Supplementari 2,80 | rotaie tempi VE Ore 7,30
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . mponibile va Totale
€ € 1 ‘00 Ricambi € € €
Insuff. Assicurativa % Coeff Riduzione % Materiale Consumo
{C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 730 €h 9,92|€ 7242\¢ 14,48|¢ 86,90
Noio Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 326,54 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 1230 @h 20,66| € 254,12| € 50,82| ¢ 304,94
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 326,54 | srifiuti % di 326,54| ¢ € €
Totale (lva Comprasa) € 391,84
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € 326,54|€ 65,30| € 391, 84
min. e il max def % €
Importe Richiesto Importo Concordate Importo Lesioni Fermo Tecnico
indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 1,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 326,54
[70003] - AutoSoft S r.. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data conseghe [ Firma Profgsefonita W Ruolo . JFoghoN
Genius Professional  Vver: RELEASE: 01.2008 14/04/2008 |per. ind. Ernesto ipn 3812 1
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO. DATA SINISTRO . . . - ORA o MODALITA’ APERTURA
| 085/NS/08 | 18/03/2008 | [ 1320 |. | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 12 [V1A CUNIBERTI K |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS *
ICITTA' MERCATO - TAMBURI ” 551 H CX 271 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 104210 |ANTONUCCI | FRANCESCO | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO | 010762 ][ 15-04-96 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N°PATENTE - RILASCIATAA = DATARILASCIO. SCADENZA PATENTE
VIADANTE, 120 D ][ TA2153188M || TARANTO |[ 07/01/1986 |[ 11/01/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | . |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
[CITROEN][ 3 (€322 AN [ MILANO ANToig || TARAMTS |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE ‘
(Vs _recwva Ecsnm, 50O | [ALLIANZ e |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / FIAZZA | COMUNE DI RESIDENZA.
(MILAKNO ANTBAYA | | e | l
1° DANNEGGIATO o o NATURADELDANNO

o

2° DANNEGGIATO

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

""NATURA DEL DANNO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO o  'NATiiRA DEL DANNG "
| a - || | N
b | ] )
AUTORITA' INTERVENUTA 'POLIZIA URBANA e N
A T U ol L E VIR AN S SRS SN R S T Chdiinks
TESTIMONI =~ X 7 ST
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO LT T oy T
ISINISTRO ATTIVQ ‘ ID VALlDAZIONE DELLA DIREZ!ONE |

e

R e
R

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDU(‘E}EN "1
L '
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N° SINISTRO et ‘,
t S.p.A.

Azienda per lka Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ =
o | |_-|
» c—
| O 0O 1=
[ J

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
UNA LIEVE STRIATURA SUL PORTELLONE VANO MOTORE POSTERIORE DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA CUNIBERTI, GIUNGEVO ALLA FERMATA E VENIVO RAGGIUNTC DALLA CONDUCENTE
DELL'AUTOVETTURA SUINDICATA CHE MI FACEVA NOTARE CHE CON IL PORTELLONE VANO MOTORE POSTERIORE
DESTRO DEL BUS AVEVO TOCCATO LO SPECCHIO RETROVISORE SINISTRO DELL'AUTOVETTURA ROMPENDOLO, E

RECANDO AL BUS UNA LIEVE STRIATURA SULLO STESSO.
VISTO IL PUNTO DOVE E' AVVENUTO L'IMPATTO, MI LASCIA SUPPORRE CHE LA CONDUCENTE DELLA STESSA

AUTOVETTURA STESSE APRENDO LA PORTIERA PER SCENDERE.
p—

SUL POSTO GIUNGEVA UNA PATTUGLIA DEI VIGIL! URBANI, | QUALI EFFETTUAVANO | RILEVAMENTI DEL CASOC.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
]D PROVWWEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA sINISTRO [OSI ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
[ {%&ﬂo Conducente
. (A, A7f0s/ 7208
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j j Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 1388,00/08
',NFORTU_N’ST’_QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT.S.PA. MILANO ANTONIA 036 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizi] Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |0B5/NS/08 18/03/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. LiquidatorelCod. Ispefl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolio N.:3812 el / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr, Fascia | Foto Data Resfituzione
27/03/2008 27/03/2008 TARANTO ASS A1 4 | 14/04/2008
! ONORARI 1
[Perizia | 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | km_ - | | | |1 TOTALI |
Ilnterlocutoria | | Foto 4. “ | | Imponibile | | 21,00|
[Accertamento | | |PostaliTelefon. | | | | |[Cassa  200%]] 0,42]
|Negativa | | [visura I [| | |['vA 20 % ] 4,28|
Suppt ARD [Raccomandate || | |[Totale [l 25,70|
Sup. Concordato [Varie | | | [NonImponib. || |
[Sup. Liquidazione] | | Totale spese || I | |[Totale I 25,70]
[ Totale onorario | 21,00 |Rit. Acc. 20 %] | 4,20
Note: | Totale (| 21,50]

Taranto, Ii' 14/04/2008
Importo PERIZIA IVA compresa: 391,84

D&, oorevveves oo ViSO 0l LIGUITEIONE . .c.o.oceoeeeee e Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 557 DATA 7777 7/0 £~

2 3

Azienda per la Mobilita nell’Area di Ta

S.p.A.
ranto

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
< <
Linea §§ -gg 5% Hg coe?ﬁé?:%g&?m Orario | Locaiita Firma Verificatore
33 53
112 lpr (S92 |7 g | pheo Exine
(/2 ’r (4/0 EM /53 of¢s Co§ihv
B |Prow 7os |1 1515 opss cusime
///2, L&/L/ /fﬁfdp { ‘fb/b Ol Copiro ,
//2/% 454 EH oA Cosytol 1040 BAT Z
dhlea oy (Fau | pS5 ol Lo v
e | Fau | szo0 | et ey ] s « ol Nwe | L7
3| e4 | 43eo Fau. i < 7 ’ (f T
2h| e« | foc [Tau |iSes |« / V
Jl/z Tau | 2o | €4 | J6o L.;Z;M M_,
M sl (TR [T e |

1ax
Adaiett mox in Ml ot aevs o by

Mod.

CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 1/2

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



SEZIONE “B”

d i & = - Sp.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area dl Taranto

L GERTIRL
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o SINCERT T
il

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

[1]

TURNO DI SERVIZIO n®°

DALLE ORE 5 OO

ALLE ORE J

LINEA J_;/_

F OPERATORE DI 1710
" A .

2]

TURNO DI SERVIZ1O0 n®

DALLEORE ____&r/or
ALLEORE ___& 75

LINEA #//
FIRMA OPERATORE D’I ESERCIZIO

/£

- ;
M&/f"" el ‘/,/1:\4.- e

3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE S,
ALLE ORE <
LINEA Z

FWA OPERATORE DE‘SERCIZIO

] O/(/\ Q,é\ < A" > Ceqd

L o

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turne | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto 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 Cbliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di . 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 - M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Puiizia del Bus INS INS Putizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTQ E TRAFFICO

/ ore

ana
At ot 1 Mt el i & 18

Mod. -CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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. REPUBBLICA ITALIANA

Ministeré gelle infrastrutiure e dei Trusporti
DIPARTIMENT( DEIL TRASPORTI TERRESTRI
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CARTA DI CIRCOLAZIONE-PARTE ] BB 878622

Registration Certificate. Pan 1 Rrgaslreringsa&ss[. Del 12 Permise de Circulacién, Pane 1 Rekisierdintitodistas. Osa |; Centificat
d'Immarriculation, Pane |: Keniehenbewdjs, Deel |: Certificado de Mairiculy. Pane 1t Registreringsheviset, Del |
Zutassungshescheimgung. Tel 1: Adea Kukhdgamous. Mepog L R

. . L ) IMPOSTA
K ] ; DI BOLLO
T . ! ¢ A ASSOLTA
\ i ‘ IN MODO
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto R (Jonv

Taranto, li 26 MAR. 2008
Prot. é-g /{5 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 18/03/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CX271XG) / MILANO (CJ277AN)
Ns. Rif. 085/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX271XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
18/03/2008 in Taranto in Via Cuniberti.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & I'autovettura Citroen C3 targata C1277AN, di
proprieta e condotta dalla sig.ra Milano Antonia, assicurato per la responsabilita civile auto con la
Compagnia ALLIANZ ASSICURAZIONI.

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 19/03 u.s..

Sul luogo del sinistro sono intervenuti i Vigili urbani.

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 2 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. Giovanny(atichecchia)

iD

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

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 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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Mod. 23-10 Cod. WB401E - L3
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Ed. 02704 - L3

Avviso di ricevimento A 0

— R

| i | H e 7 1
/" Raccomandata :___'Pacco ‘ | b b * rw
! e : i
— A3 %46 333002 9
)A ssicurata Euro _ . Numero
Data di spedizione _... Daliufficiopostaledi _ .. _

AATIONA. SUIIT AV ML - AG. A VAMAL,

Destinatario __ __

v AT G5(A
CAP ?4 ‘{a,o .. Localita TAM"/;

/@; - Qb\bjl(,/ )

éi‘%xper estoso da) reevente  bata Firma delfncari a distribuzione  Bollo delPufficio
e

e Cognome} di distribuzione

“Conseg’!a effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
Inw mumph gun unrco destinatario
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N®  DESTINATARIO OrRA INVIO DURATA MODO PAGINE  ESITG
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COLAPIETRO , Fax 0998864788 28 Mar 2008 12:43  PO01/002

1

L R] K fop

s ?i/fgéfwﬁf

CENTRO SERVIZI PERITALI §.4.5. ASS.NE | ]1/9 X -

DI COLAPIETRO VITO PASQUALE ' SIN __ Lt od- !1; CLf
Via Risorgimento, 215 MOTTOLA : _
Tel e Fax 099.886.47.88 !

ACCORDO CONSERVAT, IVCHI SUL DANNO
el A UL UL DANNG

i
RESTA CONVENUTO TRA LE PAR‘il"I L'IMPORTO D1 € 3 gt | A $o,20 x C’Jﬂ’“"" e

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E D1 CARROZZERJA DEL
VEICOLO TARGATO G X U ¥ C'-’ prpRoPRIETA’ D1 AMAT SP4
N CONSEGUENZA DEL SINISTRO DL, ,/{42 o{ of

IL _PRESENTE ACCORDO HA iVALORE PURAMENTE _CONSERVATIVO

LASCIANDIO SALVO BN
IMPREGIUDICATO TRA LE PAT'RTl OGNl RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI
RESPONSABILITA . NELLA PRODU[ZJONE DELL’

EVENTO O A PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI
DELLA POLIZZA, !

L’IMPRESA, VALUTATA LA RESH NSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMFI

RAPID] O COMUNQUE ENTRO I TE i INI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L
LA SITUAZIONE IN PUNTO D] RESPON
PROVVEDERA': |

| .
Q QUALE IMCPRESAGESTiiONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO

DELL’ IMPRESA ASSICiJRATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ART. 149
D.LGS 209/05 E DELL’ I T. 8 DPR 254/06

@ QUALE IMPRESA ASSI(EZURATRICE DEL RESPONSABILE CIV ILE, Al SENSI DELL® ART.

148 DLGS 209/05 A FORMULARE UN* OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A

MOTIVARNE L’ EVEI*iTUALEDINIBGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA

RICHIESTA D1 RISARCMNTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL’
ART. 6 DPR 254/06 TN CA

\50 DI PROCEDURA DJ RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART.
148 DIGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA D] RISARCIMENTO ORDINARIO. . |

AMOTIVARNE IL RIFII:JTO.
IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
SABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO Df CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DIINCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG, :

DATA FIRMa PERFFEG FIRMA DANNBGGIATO (ghine vate veci)
g ine L PRESIDEN
/{5/04{08 ......... ( S "gG' -asatgllo,

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




COLAPIETRD Fax 0998864788 15 Apr 2008 18:50  PAG1/001

CENTRO SERVIZI PERITALI S.AS,
di VITO COLAPIETRO
V. Risorgimento, 215
74017 - Mottola (Ta)
Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 15 aprile 2008

Spett.ie

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

op( 13562¢4

Spett ie
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld. di PUGLIA

N.s. Rif. : 1068,00 /08 .

Sinigtro 001772008000047578 dei .18/03/2008 Es:
Agenzia  :177- TARANTOQ Polizza : 50234611760000
Assicurato : AMAT. SPA

Controparte ; MILANO ANTONIA

Targa Veicolo Periziato:CX271XG

Targa Antagonista:CJ277AN

Alla C.A. Sig. BALBO

_ _ Con /a presente sono a chiederLe, cortesemente d prendere contatti
con /I softoscritto al fine di notiziarl.a in relazione aj sinjstro emarginato. -

Cordialita.

08513/ .

e 16 APR. 2008
' PRESIDENTE Cl

0G DRETIOREGENERMLE [
DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO [
DT DIRETTORE TECNICO O
VB ESERCIZIOMOVWENTD O
UAG AFFAR] GENPRISINISTRI
Ub  ACQUISTI/ CONTRATTI
U CONTABLITA'/ BLANGIO
U INFORMATICA
UP PERSOMALE /RETRIBUTION
T TEDNIG

GPT BROBOTINTRAEFIS0

URG RAGIONSRISLECONDMATO
SIG STt Lshi

K

I

l

0 u80000angy




COLAPIETRO

CENTRO SERVIZ| PERITALI $.A.S.
di VITO COLAPIETROD

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 02 maggio 2008
Spett.le
AMAT SPA
Via c. Battisti, 657
74100 TARANTO
Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.lo, di PUGLIA G
Prot N L 5
Dl 05 MAG, 2008
N.s.Rif. : 1068,00/08 POPESDENE S
Sinistro  : 001772008000047578 del :18/03/2008 Es: DG DIRETTORE GENERALE
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234611760000 DA DIRETTORE AMMNISTRATIO
Assicurato : AMAT.SPA. DT DIRETTORE TECNICO
Controparte : MILANG ANTONIA U ESERCIOMOVIENT) O
Targa Veicolo Periziato:CX271XG 3:‘3 :gg@‘;égsﬁég\mﬁrm
A : 1
Targa Antagenista:CJ277AN S U Comaumimacy o
U INFCRMATICA
UP PERSONALE /RETRIBLZON o
UT TECNICO o
REIEZIONE u’t;;f; g;zonom PR
: UtRG RAGIONERIA/ ECONOMATO

: 0O

In relazione al sinistro emarginato, al fermine dell'istruttolia del caso,

ns maigrado, con la presente siamo a comunicarVi di non poter eseguire alcuna offerta e/o
liquidazione del danno per le sequent! motivazion:

* nella fase di affiancamento del bus all'autovettura ferma in sosta targata CJ277AN
urtava il retrovisore esterno dig uest'ultimo veicolo, cosj come si rileva dal verbale
redatte daj Vigili Urbani di Taranto intervenuto per il rilevamento,

Lo scrivente Ufficio a disposizione per ogni ulteriors chiarimento in
merito, '

Cordialita.

Fax 0998864188 3 Mag 2008 7:51  POD1/001



- ACCERTAMENTI RE v |:
INCIDENTI STRADALI r?f \

stadinc 9 ..

Nr.

% data incidente ‘

orario comunicazione c.o.

orario interventc

gobioo%

AR ELS)

Incidente con soli danni a cosegf

rilievi planimetrici [

con feriti [] fotografici [
mortale [
- ACCERTATORI
Qualifica Cognome Nome
V. . Qe I
N b, A $io AuSon ey |




CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI

orario presunto Via [a]

INTErSEZIONE [B] e
A 5 ﬂ 0 inters [b}
Strada [a]: E{rettilineo [ curva L] pendenza

1 unica carreggiata [ a senso unico di marcia

[ ] a doppio senso di marcia

! a due carreggiate separate
[] a pit carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [] sterrato aitro oo

Strada [b]: [ rettilineo [] curva [ ] pendenza
[ unica carreggiata [J a senso unico di marcia

[]a doppio senso di marcia

] a due carreggiate separate
Cla pil carregdiate separate
pavimentazione: L[] asfalto/bitume [ sterrato [ Jaltro e

Fondo stradale

Bdasciutto [l bagnato [ sdrucciolevole (Motivo): o
Tempo '
[1sereno  nuvoloso [l pioggia [ neve L] vento forte

Condizioni di luminosita
gDiurna, luce normaie
[ biurna, luce abbagliante

Problemi di visibilita / note:

L Notturna, illuminazione inesistente
L] Notturna, illuminazione insufficiente
] Notturna, illuminazione discreta

[] Notturna, illuminazione buona




224
) /
VEICOLO m Tipo I—‘dd':\.LLEL/VZ Il marca LI JECO B
modelio |_ ’7 targa [2X Q¥ L XG | Stato| |

telaio L j cilindrata I: tara in q. E
j
j

colore ,:, potenza max Kw ,:] tipo freno L

immatricolazione ultima revisione esito l_
BMATTEZIONE i
Assicurazione . NﬂT\OMAL ......... SU‘SQQ .....................................................

pol. nr. L 7 dal L 7 al L
proprietario L
nato a L j il L

residente L

via L j nr, L
conducente [ANT O o - FRBINGE o

L2

Kd

2

-
HNEn

B

nato a 1 ORBWVT O i IQJ\[OI!LQ 64
residente |1 PRRAMT O

via (2. KLIGHIEER e [Bo

titolare di IEF*TEUTE j cat. Lbj nr. LT'F\ 2B QS In! j
rilasciato/a da (TR en | di L ARRw e} |

in data IQ?'[@‘ hQ@ valida al li‘”@' |200ﬂ con le seguenti prescrizioni:

HASPOFYA: e
tetrovisore esterno ... dispos. acustici

indicatori direzionali .. luci arresto ... e, %
Pheumatici




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

Il veicolo &’ € in condizioni L1 non é in condizioni

di riprendere la marcia;
a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati ]
b) & stato prelevato da autogri della ditta ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente ]
presso la depositeria [ sita int o

perché incustodito sulla pubblica via [ ]
perché sottoposto a sequestro penale L] amministrativo L1 fermo ats
disposto con separato Verbale nr.



veicoro [ Tipo [0xToduwta | marca Btigan |
modello L& ltarga [T 233 AN Jsiato |
telaio METRENEVED 8031 568 gilingrata [:] tara in q. I:J
colore |:| potenza max Kw I:I tipo freno I I
Immatricolazione @ ultima revisione esito I EGOLARE |

BNNOTBZIONIT .ottt et
Assicurazione ALCVANE %‘?’H ..............................................................................................
ool. nr. | | ga | | 2 [99]03 oo
proprietario | M ILANG  AVTOMIH

nato a LCOMUERSRND (Bﬁ) | i|¢%t5\0 (lQ6€
residente IR D

via |\2 . ELEVR I nr. {‘50

conducente [LEXNT SO

residente L

via I j nr. l

|
|
|
|
|
natoal JiII I
|
|
I
|

titolare di L | cat. IE\, |nr [ Xt Ada] | oY
rilasciato/a da ,| ;I q,il

in data L#g_,@l valida al 18/&! 0Aa | con le seguenti prescrizioni:

cAP tipo L lar | | uemere L L |

retrovisore esterno .. ... dispos. acustici ... ...
indicatori direzionali .. ... ... luciarresto .. ...,
preumatici ... imp. illuminaz. ... SR

9




|

|

DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE |
veicoro [ N e OO
danni; ST Cosmen’e g Tohere) | &Ry D?QQEE‘&O
TRNEON SO TR TP s

%m%o > e L, Bhousx o kou PD&SUQOUL‘Q o\.\.:&etx::@

Il veicolo .@/é in condizioni ] non é in condizioni
di riprendere la marcia;

a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati L]
b) & stato prelevato da autogru della ditta ... e e
trasportato in luogo deciso dal conducente []

il recupero & stato deciso dal conducente [ dagli Agenti opera
perché incustodito sulla pubblica via [
perché sottopostc a sequestro penale [ amministrativo L] fermo amm.vo [

disposto con separato Verbale Nr.

10 2



CORPO Di POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno . 2C08 | addi .AS..... del mese di . SRXED .
alle ore . £3,0L.0... in localita \ s G Sns e XX et
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G. \.\;%-1-8 ...... (—8\%0_,»\1“
N %nga\ba@(% ................................................................................................................................
é presente il sig. HsQQ&vQ

MRS b

S 1o o
identificato a mezzo Pa&%.li ....... LW T ‘t\MTHg‘j\S"LD‘{ ........................

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

w——

riferisce quanto segue: E}& C gx@,\m%%\&m ................
Que

1 quale, in qualita di Som e Sl XL o Q%\YMMEBT%QS-K\('AF} |

5800 ecTheza.. ox. Qe fonsa. . mullle. pail @ oal

- —

DX R PRORIME WONY %m(\j\‘qm%u%m&am s




STy
=

CORPO Di POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

),CBM;} __________ oo RN

; .~
& presente il sig. ﬂmYD'Y\u&?A ..... AT I
identificato a mezzoPVYQ&tD ..........................................................................................................

e Dvlow %Cuio oo Rluealoy wal Jadedq

........................... e R R et Aty S




DINAMICA

Dai rilievi effettuati, dai danni ai veicoli e dalle dichiarazioni dei rispettivi conducenti,

si & cosi ricostruita la dinamica del sinistro nel quale i sottoscritti sono intervenuti.

G oo me oS LiessTuu(e Qo ovosoiance) gl

gy —

s
JoR, eftoean €5 nSeccounadote Q0B aue

N T T U L T T T R N SRR T




Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale

Si assegni a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:
N. § ‘id DEL -] OZJQ/(}Y TR
v FORIW
lo sottoscritto/a” (DAL 150 <a RO , nato/a” a TAaxal e il
/{0////5 3 eresidentea | ANA ar inVia <A Ge 77406070750 , 73 /C‘

U s g Ta D I PEuAGNTE ANDEITE Az (ST Cre Sk I A0 T

chiedo copia del seguente atto:

[]  accertamento contravvenzionale nr................... BUTTT del..cooooiaiiiai (spese: €. 2,50)
/M rapporto incidente stradale del. '/{57/03/9 g..via:.._. oM (BE LTI .. Lo
parti:A’.mf. [Q'Xﬁfﬂ) TNUA/VOCC 2 2721)(6') ........ (spese: €.10,00)

[] altro:........ (<X87L(X6' et r et ettt ettt tr e
............................................................................................. (speée: €.2,50)

per il seguente interesse giu;idico: ...... C/ 5 Q... A%F e Tﬂfo .......................................

o  Richiedo che la consegna avvenga: J a mano -
[] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).
o Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento [X] in contanti — [_] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.
o  Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Auforitd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per gqualsiasi richiesta

procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.
I]/l//r'chiede a
. o A
Ta, li /{0/04/5 ........... 5‘?& .........................
Verificato documento_$HT8VTS n A A L5 PSSP i corso di validiti.

(Il presente fuc-simile é disponibile sul sito internet del Comune: www.Comune. Taranto.if)

{spazio per 'ufficio di p.m. inferessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato |’interesse giuridico espresso,

[ ]si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

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

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

[_] si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalit richieste.

il richiedente, p.r, — (data:) 1 caposervizio /capoufficio




CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
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

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

N.s. Rif. : 1068,00/ 08

Sinistro : 001772008000047578 del :18/03/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234611760000
Assicurato : AMAT. S.P.A

Controparte : MILANO ANTONIA

Targa Veicolo Periziato:CX271XG

Targa Antagonista:CJ277AN

REIEZIONE
Vs Rif- 85/NS/08

In relazione al sinistro emarginato, al termine dell'istruttoria del caso,
ns maigrado, con la presente siamo a comunicarVi di non poter eseguire alcuna offerta e/o
liquidazione del danno per le seguenti motivazioni:

» nella fase di affiancamento del bus all'autovettura ferma in sosta targata CJ277AN
urtava il retrovisore esterno diq uest'ultimo veicolo, cosi come si rileva dal verbale
redatto dai Vigili Urbani di Taranto intervenuto per il rilevamento.

Lo scrivente Ufficio a disposizione per ogni ulteriore chiarimento in
merito.

Cordialita. " ?_E_!!m ERE

Vido Fasqudier 1efro



COLAPIETRO Fax 0998864788 3 Mag 2008 T7:51

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

V. Risorgimento, 215

74017 - Mettola (Ta)

Tel: Fax 099/8864788

Mottola, 02 maggio 2008

Spettle

AMAT SPA

Via c. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld di PUGLIA

N.s Rif. : 1068,00/08

Sinistro : 001772008000047578 del - 18/03/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234811760000
Assicurato : AMAT. SPA

Controparte : MILANO ANTONIA

Targa Veicolo Periziato:CX271XG

Targa Antagonista: CJ277AN

REIEZIONE
Vs Rif- 85/NS/08

In relazione al sinistro emarginato, af termine dell'istrutioria def caso,
ns malgrado, con la presente siamo a comunicarVi di non poter eseguire alcuna offerta e/o
liquidazione del danno per le segquenti motivazioni: :

* nella fase di affiancamento del bus all autovettura ferma in sosta targata CJ277AN
urtava il retrovisore esterno diq uest'ultimo veicolo, cosi come si rileva dal verbale
redatto dai Vigili Urbani di Taranto intervenuto per il rilevamento.

Lo scrivente Ufficio a disposizione per ogni ulteriore chiarimento in
merito,

Cordialita.

P001/001
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Azienda per o Mobilita nell’Area di Taronic

o

Taranto, i 14 MAG. 2008

2 \
Prot. 2 él C UAG

Egr. Sig.
RACCOMANDATA A.R. Antonucci Francesco
Via Dante n. 120
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO N.085/NS/08 DEL 18/03/2008 (BUS 551)

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi comunichiamo che, a conclusione
dellistruttoria della pratica, & stata accertata dalla ns. Compagnia assicuratrice la Vs.
responsabilita nella causazione del sinistro.

Pertanto, la scrivente Azienda, procedera al recupero del danno cagionato al bus, in
applicazione dell’Art.38 del regolamento allegato al R.D. n.148/1931 e delia legge
regionale n.18 del 31/ 10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Inoitre, il sinistro in questione verra considerato “passivo” ai fini del calcolo
individuale dellindennita “premio evitati sinistri”.

L'Ufficio sinistri aziendale rimane a Vs. disposizione per ogni ulteriore iarimento.
Distinti saluti.

1L DIRETTORK GENERALE
‘-Q (Ing. Giovanni tichecchia)

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

pag. 1



Avviso di ricevimento

Modello 23 | P - EPSEZ - MOD. 01304 -2x weast, - St 24 Ed. 0705

Posteitaliane | " II

B = FTA
A et
S i i

L s BoTte o 2L
72100 TARAKIY

OIS Jus [of

postaprioritaria



Avviso di ricevimento

Aaccomandata ji_?_.-Pacco "T‘ | }ﬂ o ; o i
A3 S{ 7o Fodos %

— Assicurata Buro _____ __.._. Numero

Data di spedizione ___ ____ Dall'ufficio postale di _

—_— R -
Destinatario ,"4/‘/ / O/C/‘J Cen [h/m’,(/,cib b&O
Via 7544}/ TG / ,,:[Z,Q
CAP . i? L’{é{@___ Loiallté ,t‘f} MAA (-

e
Al e S Tt

Zera per esteso del ricevente Data i ia fi i Bollo del!’uﬁ' icio
{Nome e Cognome) ; di distribuzione

~ "Consegna effeftuata ai sensi defl'art. 33 D.M. 09.04.01:
«invii multipli a un unico destinatario
« Sottoscrizione riutata
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Azienda per o Mobilita nell’Areo di Taranto

Taranto, li 05/maggio/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 5610 del 21/03/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

82/NS/08 562 |Danni sulla fiancata destra, dalla porta centrale a tuuta la
fiancata posteriore.

85/NS/08 551 |Danni sui pannelli inferiori posteriori- laterale dx e sul
pannello grigliato |aterale posteriore dx.

: O (‘_-' D
E’zot R = 7
05 MAG 2608
F’ PRESIOCTE 0

I [EFTIORF CRAFRNE [

DA DEETTORE AVMINGTRATNVO O3
BT BIRETTORE TECNICO C

T ESERCZOMOVMENTG O3 (‘
N . UAC AFFARICEN/PRISINSTRI
Distinti saluti G HC0USTCONTRATTH %
U CONTLIR TBLANCIO )
1 ernM ATICA ' Il Regpon Area-Tecnica

PERSONALEJRETRIBUZIGN Ing. asseretti
' n .

7

O gCcoooog

Societa per Azioni con Socio unico soggette 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
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o

Prot. C{@OO g JUAG Taranto, I 71 MAS. 2008

Egr. Sig.

ANTONUCCI FRANCESCO
VIA DANTE, 120

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 085/NS/08 del 18/03/2008

II giorno 18/03/2008, il bus n® 551 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 516,54, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria € emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 387,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, € necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruclo paga defjprossimo mese.

Distinti saluti

IL DIRETTORH GENERALE
:O (Ing. Grovanm\Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it »e-mail; gmat@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



Rads legate ¢ Dirszione Generale: Halia

2 w Ve Carosa, 227 - 20156 Milano - Tet 0 2076 1 :
O Telalny 02 30AR12S
Cod Fisc. & P IVADIRTT750158

RE.A 628493

Li

Vi trasmettiamo in allegato

274 .745.658-05

f'assegno N.

A1330

Prot® ce—ee
ber 07 SET 2008 ¥ :
P PRESIDENTE 0

0G DIRETICREGENERAE DO
DA DIRETTORE AMMIMISTRATIVO [
0T DIRETTORE TECHICO ]
Ve ESERCIZCMOVISENTO (T

UAG AFFARIGENPRSINISTRI ¢
VA~ ACQLIST/ CONTRATT a\%,
2

UC  CONTARILITA / BLANC 8
Ui INFORMATICA 0 g
P ﬁmmmﬁﬁ.}rm\mqu_mcmmo_,_. (] x,_ N.B.- Questo assegno. completato col luegoe e |a data di emissione. deve essere da Voi firmato per Iraenza e per quietanza prima della rigcossione presse onalsiasi Ranea
ut _.mn?_._cc., 0 m La firma pe! tragnza va apposta in calce a destra sotto la dicitura "per traenza” menire guella per quietanza va apposta a tergo del olo, Lassegno doviy reseie pracentalo
,ﬁ._. = per la riscossione, tramite gualsiasi Banca entro guattre mesi dalla data delia presente lettera
UPT PRODOTTITRAF Y o 3 " la risc ' _ _
. ity Prima di incassare il presente assegno strappare lungo 1a perforazione.
_,_:mm RAGIONERIA 1 mmoz@%a
S5 ot i [ ﬂ 7 : .
E ' /
A - , oo ® R R EBET, 0O% -
_ o R ‘ NON TRASFERIBIL
\ - CARIGE LY AL P04 29/ 12408
ya ot FYOTATY [ B 1
h 2T4.745.658-05
VALESINOAEURO2500 .+ a vista pagate per quesio assegno bancario
ouro FTREC ENTODTTANTASETTE/ OD#saas
: A M AT 4
H e ——m— e = , Lo IIITT
vy FIRMA DEL BENEFICIARIO PER [RAEHZA
i TAGENZIAS MILANG 38O ABI6175-4  CABDISS 3
w Vidie Certosa, 222 - MILANG - ITALA amy
§ Cassa di Risparmio i Gerovd e imperia * /6N, 31680 T “xl;‘ll..%“ o ‘ \ i o

MUMERO ASSEGNO CODICE BANCA CAR

L% Pt ] ke T s e A T LR




