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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

A
i’g

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo 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, 18/03/2008

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 13/03/2008 A POL. RCV N. 23461097
AMAT SPA (CA345R3J) / AMAT SPA (AE3321Z)
NS. RIF. 081/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Baitisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amol@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitala sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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i S.pA. :: %

Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto (X {onv]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 08UNS/08 || 13/03/2008 [ 1205 | | DENUNCIA AGENTE }
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ' ANGOLO
{ 8 [VIA LAGO DI NEMI | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - CEP | 472 | CA345RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
196740 | VERDOLINO | FABIO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE D] NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 09-10-78 || 12-12-2005 | LAMA-TA \
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
CIRCONVALLAZIONE DEIFIORI| D || TA5082230M | TARANTO || 29/05/2000 ||  11/05/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE H }

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ H BUS N.448 H AE 332 JZ ] [AMAT SPA [ \ |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

\ 1NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI i
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IMARTURANO COSIMO B j |
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‘(I)MICILIO ’ | COMPAGNIAuSSICURATRICE | IMPORTO DANNI ‘ { LIQUIDATORE I
’ 3° DANNEGGIATO‘ ’ | l NATUR‘A ’DEL DANNO ‘
’ 4° DANNEGGIATO ‘ | NATURA DEL DANNO ‘

| i |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI
MARTURANO COSIMO

1

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
‘SENZA RESPONSABILITA' i ‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| ||




N° SINISTRO
e ~AmAL
S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

7
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra ) Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 472 = PORTELLONE POSTERIORE SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPQRTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 448 = SI FRANTUMAVA IL VETRO DI UN FINESTRINO SITUATC SULLA PARTE PCSTERIORE LATO a
SINISTRO. ]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA LAGO DI NEMI, DIRETTO VERSO IL CAPOLINEA CEP, IMPROVVISAMENTE E ACCIDENTALMENTE
S| APRIVA UN PORTELLONE POSTERIORE SINISTRO, IL QUALE ANDAVA A URTARE CONTRC IL BUS AZIENDALE N.448 CHE|
SOPRAGGIUNGEVA DAL SENSO DI MARCIA CONTRARIO.

iL PORTELLONE VENIVA DANNEGGIATO, MENTRE AL BUS N.448 SI FRANTUMAVA IL VETRO DI UN FINESTRINO SITUATO
SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO.

PRECISO CHE AL MOMENTO DEL FATTO NON AVEVO VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS.

Ml RISULTA ANCHE CHE NON C| SONO STATI DANNI Al VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS CONDOTTO DAL COLLEGA
MARTURANO.

NON POTENDO PROSEGUIRE LA MARCIA HO DOVUTO ATTENDERE L'ARRIVO DEGLI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE.

NON MI RITENGO RESPONSABILE DI QUANTO ACCADUTC E, PERTANTQ, TALE SINISTRO, NON M| DEVE ESSERE
CONSIDERATO PASSIVO Al FINI DEL CALCOLO DELLINDENNITA' "EVITATI SINISTRI".

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|_| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Il icio . Il Conducente
i Wi 413/ Jeoy M

pagina 2



I CERTIFC
; & qooli200, o
) >
S
x
A
<
h Sp.A. £3
2

Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranto < S m

Taranto, li fl?z[ 4 z /ﬁag

Egr. Sig.

VERDOLINO FABIO
CIRCONVALLAZIONE DEI FIORI

74020 LAMA-TA

Oggetto: Sinistro n® 081/NS/08 del 13/03/2008

Il giorno 13/03/2008, il bus n° 472 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora guantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247  email: amal@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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ind. E to Si Perizia N°® Relazione di perizia per Codice[Ramo sinistro
' per. inc- Smes o >on 1256,00/08  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - ,
. o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N 472 AMAT N.448 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 (081/NSJ08 13/03/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscatinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. |Privilegio afavore 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
[6catario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CCDICE FISCALE / P. LIV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* tmmatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA345RJ ZGA482M0006002959 18/06/02

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalta Coererza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Datazioni Ultima revisiona Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi ‘ -E C4
comme.find. [a.li q.l m. n° n° E Ell .
Valore Commerciale{C) Valora Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 o
. ' oole . ole . o0 G2
CR. VOCI DI DANNG SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Ditt| Tempo |Dit] Tempo |pif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale grigio .Sx M| 10 |[M] 10 |M 1.5
Codice 7 Riparatore Fasuag:rr. otale T ,i SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem,
Telefono: P 1,0 1.0 1,5 €
Supplemento per Ore [ supplemento Finitura Ore [ Tempo Aggiuntivo Ore | Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,23 |10% maxore3 0,17 | per Vemiclatura 1,6 | supplementari 2,00 |yotaie tempi VE Ore 3,50
Valore Assicurato({A) Valore a nuovo{N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1 ,00 Ricambi € € €
[ThsUfT. Assicurativa % Coeff, Riduzione % Materiale Consumao
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 3,50 €h 992|€ 34,72 ¢ 6,94 (¢ 41,66
Nolo Dime efo Varie
Totale mponibile € 149,09 € € €
Manc d'cpera carrozzeria
Degrado € oe 550 € 20,66 € 113,63 € 2272]€¢ 136,35
Insufficienza Mano d'cpera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale {Impanibile) € 149,09 | srifwe 0,50 %di 148,35 ¢ 074) ¢ 0,14 ¢ 0,88
Totale (lva Compresa) € 178,90
FrarTSSeG TOTALESTIMA ¢ 149,09|€ 29,81|€ 178,90
min. o il max del %[ €
Importo Richiesto Importo Concordato importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizze Contrattuale | € € € € Giomi 0.9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 149,09
/ \ D, S
[70003] - AutoSoft S.r.\. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professior;:}- ARY Rucio N. [ FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 14/04/2008 |per. ind. Erngsto Si 3812 1
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S.p.A.
Azianda per la Mobllitd neil’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 081NS/08 | 13/03/2008 | | 1205 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 IMIA LAGO DI NEMI N |
DIREZIONE 2 HOTTALE ~ TARGA AUTOBUS.
[PORTO MERCANTILE - CEP (1 472 ] CA 345RJ
MATR. AGENTE COGNCME NOME \ QUALIFICA
| 196740 | VERDOLINO | FABIO CENTE Di LI ’
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
TARANTO || 09-10-78 | [ 12-12-2005 | LAMA-TA [ |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
ICIRCONVALLAZIONE DEIFIOR]| D ][ TA5082230M || TARANTO |[ 29/05/2000 |[  11/05/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC COMUNE Di RESIDENZA
| || BUSN448 || AE332JZ | AMAT SPA | | j
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | | INATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA 1 PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IMARTURANO COSIMO I Il |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA —I
TESTIMONI
MARTURANO COSIMO
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SENZA RESPONSABILITA’ | [[JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
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Arzienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

L4g
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra A Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DAmIPORTATI DALL'AUTOBUS"‘»—.\

BUS 472 = PORTELLONE POSTERIORE SINISTRO ™., Y
M :
DESCRIZIONE DEHBANNLRIPQR]A

BUS 448 = S| FRANTUMAVA IL VETRO DI UN FINESTRINO SITUATO SULLA PARTE POSTERIORE LATO &
SINISTRO.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVQ VIA LAGO DI NEMI, DIRETTO VERSC IL CAPOLINEA CEP, IMPROVVISAMENTE E ACCIDENTALMENTE
S| APRIVA UN PORTELLONE POSTERIORE SINISTRO, IL QUALE ANDAVA A URTARE CONTRO IL BUS AZIENDALE N.448 CHE
SOPRAGGIUNGEVA DAL SENSO DI MARCIA CONTRARIO.

IL PORTELLONE VENIVA DANNEGGIATO, MENTRE AL BUS N.448 S| FRANTUMAVA IL VETRO DI UN FINESTRINO SITUATO
SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO.

PRECISO CHE AL MOMENTO DEL FATTO NON AVEVO VIAGGIATCR! A BORDO DEL BUS.

Ml RISULTA ANCHE CHE NON Cl SONO STATI DANNI Al VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS CONDOTTO DAL COLLEGA
MARTURANO.

NON POTENDO PROSEGUIRE LA MARCIA HC DOVUTO ATTENDERE L'ARRIVO DEGLI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE.

NON MI RITENGO RESPONSABILE DI QUANTO ACCADUTO E, PERTANTO, TALE SINISTRO, NON M! DEVE ESSERE
CONSIDERATO PASSIVO Al FINI DEL CALCOLO DELL'INDENNITA' "EVITAT! SINISTRI",

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aPERTURA SINISTRO (O S O NO |

INc iclo LETTO, CONFERMATOQ E SOTTCSCRITTO Il Canducent
z é g,z T, Aos/ Fead M—a .4
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per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruclo N..3812

Nota Spese ed Onorario per la Speti.le

Codice Ns. Riferimento

AMAT 1256,00/08
Assicurato Controparte Impresa Controparte
AMAT N.472 AMAT N.448 208 - NATIONALE SUISSE
Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
2008 |081/NS/08 13/03/2008
Codice Perito|Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

1 / RCA RISC. ASS.

Carr. Fascia | Foto Data Restifuzione

Data Incarico Data effett. Perizia Localith Presso

01/04/2008 01/04/2008  TARANTO ASS At| 4 | 1470412008
| ONORARI |
[Perizia | 21,00 |___ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | ] Km__ - | I ]l TOTALI |
Interlocutoria || | |Foto 4- [l | [imponibile || 21,00]
[Accertamento || | [Postali/Telefon. || I | |[Cassa  200%]| 0,42
[Negativa | | |Visura || I | |[\VA 20 % || 4,28
Suppl ARD [Raccomandate || | | |[Totale [ 25,70|
Sup. Concordato [Varie [ [l | | [Nonimponib. ] |
[Sup.Liquidazione]| | | Totalespese || I | | [Totale || 25,70|
| Totale onorario " 21.00| IRit. Acc. 20 %l I 4,20|
Note: [ Totale ] | 21,50|

Taranto, li' 14/04/2008

Importo PERIZIA IVA compresa: 178,90

Data.......coivinenn Visto del Liguidatore:

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




er. ind. Ernest SJ'OI; Parizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. inc. ° 1254,00/08  |AMAT RCA RISC. ASS.
. INFORTUNISTICA STRADALE _ -
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.448 AMAT N.472 208 - NATIONALE SUISSE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |081/NS/08 13/03/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perita | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorate | 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
01/04/2008 01/04/2008 |TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Telelono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. ILV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IVECO FIAT 490 10 22 100 AE332JZ ZCF450G0006000487 10/07/95
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLC Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ =] [ (59 [
Codice Omologazione Per velcoli Portata Tara Passa Posti Assi 'E.
commedJind. {q.i q.h m. n° n° ‘ E EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita ~r
e
€ 1,00/ € € 0l€ € 1,00 @ .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Dift{ Tempo |Dif} Tempo [pir | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Penultima finestra laterale .Sx S| 15 |8 S 88,00
Bus visionato a riparazioni ultimate. Perizia
eseguita sulla scorta di quanto si rileva dallo
stato attuale del mezzo e da quanto riportato
nella denuncia di sinistro.
Codice I Riparatore Fasuag:rr. Totale T ; SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem
Telefono: P 15 € 89,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Stratc 15% 10% max ore 3 per Vemniciatura 1.2 | Supplementari Tolale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 89,00| ¢ 17,80|¢ 106,80
[Tnsult. Assicurativa % Coelf, Riduziona % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 831|€ € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 1 20’59 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 1,50 @n 20,66| € 30,99 ¢ 6,19| € 37,18
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066 € € €
Totale (Imponibile) € 120,59 sRifuti 0,50 % di 119,99| ¢ 0,60| ¢ 0,12 € 0,72
Totale (lva Compresa) € 144,70
— TOTALESTIMA |€ 120,59| € 24,11 € 144,70
Franchigia/Scoperto
min, & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale [ & € € € Giomi 0,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 120,58
S U
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Professionjsta \ O RucloN.  |FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 14/04/2008 |per. ind. Epriesto S{0 3812 1
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Azienda per la Mobilit nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

s\’

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
{ 081NSI08 | 13/03/2008 | [ 1208 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUt E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 |VIATAGO DI NEMI i |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [ a2 | CA 345RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 196740 | VERDOLINO | FABIO | | CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 091078 || 12-12-2005 | LAMA-TA I |
DOMICILIO TiPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[CIRCONVALLAZIONE DEIFIORI] D |[ TA5082230M || TARANTO || 29/05/2000 ||  11/05/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE ] ’
TIVI A_TERZFCOINV@L:[I NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA “RROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
BUSN448 || AE332JZ |AMATSPA \ | 1

COMPAGNIA ASSICURATRICE

| B0ISSE ASSICURAZIONI

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

[MARTURANO COSIMO | I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ DU)MICILIO l lr (:C)MPAGNI»‘\J A|SSiCURATRICE IMPORTO DANNI ] [ LIQUIDATORE l
‘ 3° DI\NNEGGIATOI ’ ] ‘ NATUR‘A lDEL DANNO l
l 4° DANNEGGIATO J | NATURA DEL DANNO ]

| /|

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

MARTURANO COSIMO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ENZA RESPONSABILITA' l |[:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|




N° SINISTRO .

[ O0B1NS/O8. |
S Azienda per la Mobilita nell’Area di Tc:::»::
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

L4

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra A Vista anteriore

O [ J‘x y
o
s | -

L©) @) O o=x

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PUS 472 = PORTELLONE POSTERIORE SINISTRO -

BUS 448 = SI FRANTUMAVA IL VETRO DI UN FINESTRINO SITUATO SULLA PARTE POSTERIORE

SWSTRO.

( DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE T

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVQ VIA LAGO DI NEMI, DIRETTO VERSC IL CAPOLINEA CEP, IMPROVVISAMENTE E ACCIDENTALMENTE
S| APRIVA UN PORTELLONE POSTERIORE SINISTRO, IL QUALE ANDAVA A URTARE CONTRO IL BUS AZIENDALE N.448 CHE
SOPRAGGIUNGEVA DAL SENSO D! MARCIA CONTRARIO.

IL PORTELLONE VENIVA DANNEGGIATO, MENTRE AL BUS N.448 S! FRANTUMAVA IL VETRO DI UN FINESTRINO SITUATO
SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO.

PRECISO CHE AL MOMENTO DEL FATTO NON AVEVQ VIAGGIATORI A BORDQ DEL BUS.

Mi RISULTA ANCHE CHE NON Cl SONO STATI DANNI Al VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS CONDOTTQO DAL COLLEGA

MARTURANO.
NON POTENDO PROSEGUIRE LA MARCIA HO DOVUTO ATTENDERE L'ARRIVO DEGLI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE.

NON M! RITENGO RESPONSABILE DI QUANTO ACCADUTOC E, PERTANTO, TALE SINISTRO, NON MI DEVE ESSERE
CONSIDERATO PASSIVO Al FINI DEL CALCOLO DELL'INDENNITA' "EVITAT! SINISTRI".

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA sINISTRO |OSI (O NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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per. ind. Emesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115

Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento

AMAT 1254,00/08
(Assicurato Controparte Impresa Controparte

AMAT N.448 AMAT N.472 208 - NATIONALE SUISSE

74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [081/NS/08 13/03/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
01/04/2008 01/0412008  TARANTO ASS Al| 4 | 1410472008
| ONORARI I
[Perizia | 21,00] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km__ - | I 1 |l TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4- | ] [Imponibile I 21,00]
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || | ] |[Cassa  200%]| 0,42]
[Negativa | | |Visura Il I | [[IvA 20 % | 4,28
Suppl ARD [Raccomandate || | | |[Totale || 25,70|
Sup. Concordato [Varie || I | | [NonImponib. 1| ]
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || [| | |[Totale H 25,70|
[ Totale onorario | 21,00 [Rit. Acc.  20%] | 4,20|
Note: | Totale I | 21,50|

Taranto, Ii' 14/04/2008

Importo PERIZIA IVA compresa: 144,70

[0 E 17 O Visto del Liquidatore

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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S.p.A.
Azienda per la Mabllita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 081NS/08 | 13/03/2008 | [ 12058 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
i 8 IVIA LAGO DI NEMI il l
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[IPORTO MERCANTILE - CEP I 4z CA345RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 196740 |VERDOLINO | FABIO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
TARANTO || 09-10-78 || 12-12-2005 | |LAMA-TA || ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[CIRCONVALLAZIONE DEI FIORI| D |[ TA5082230M || TARANTO || 26/05/2000 |  11/05/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
| || BUSN448 || AE332JZ | |AMAT SPA || |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
{ | INATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[MARTURANO COSIMO 1B Il |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| DU)MICILEO : COMPAGNIA‘A’SNCURATRICE IMPORTO DANNI ) LIQUIDATORE |
[ 3 DANNEGGIATOI | ) NATURL LEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO ]

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA l

TESTIMON!
MARTURANO COSIMO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
{SENZA RESPONSABILITA' \ |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|




N° SINISTRO

081/NS/08 |
S.pA.
Azienda per la Mobilitd neil’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
L4
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra /Y Vista anteriore

| —

J e =

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 472 = PORTELLONE POSTERIORE SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 448 = S| FRANTUMAVA IL VETRO Di UN FINESTRINO SITUATO SULLA PARTE POSTERIORE LATO &
SINISTRO. ]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA LAGO DI NEMI, DIRETTO VERSO IL CAPOLINEA CEP, IMPROVVISAMENTE E ACCIDENTALMENTE|
S| APRIVA UN PORTELLONE POSTERIORE SINISTRO, IL QUALE ANDAVA A URTARE CONTRO IL BUS AZIENDALE N.448 CHE
SOPRAGGIUNGEVA DAL SENSO DI MARCIA CONTRARIO.

IL PORTELLONE VENIVA DANNEGGIATO, MENTRE AL BUS N.448 S| FRANTUMAVA IL VETRO DI UN FINESTRINO SITUATO
SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO.

PRECISO CHE AL MOMENTO DEL FATTO NON AVEVO VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS.

Ml RISULTA ANCHE CHE NON Cl SONC STATI DANNI Al VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS CONDOTTO DAL COLLEGA
MARTURANO.

NON POTENDO PROSEGUIRE LA MARCIA HO DOVUTO ATTENDERE L'ARRIVO DEGL!I ADDETT! ALLA MANUTENZIONE.

NON MI RITENGO RESPONSABILE DI QUANTO ACCADUTO E, PERTANTQ, TALE SINISTRO, NON MI DEVE ESSERE
CONSIDERATO PASSIVO Al FINI DEL CALCOLO DELL'INDENNITA' "EVITATI SINISTRI".

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA SINISTRO (O SI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

INC icdo . Il Canducent
- j, Ta, 4702/ Feed d e A4
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S EZIO N E B Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto o SINCIRT
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIOn° ___ TURNO DI SERVIZION® TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE _ &84 T (v 2% &~ 1l paiEoRE DALLE ORE
ateore (£35 ALLEORE ALLE ORE
unea B LNEA LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
QN7 NEY I
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare !a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto 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 bordc | NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelietto rompivetro di M M Marteiletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigili 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 Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di si Cintura di si Cintura di si
(i:lnrc‘)rlg?ori’ gzcﬁgizdziiap) NE NE (;:Iagll*fgioriF g;clljlg?gi?:ap) NE NE (;;rt;rltjzla’?oriI 33?2?%21?:@) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente

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

n° del

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTQ E TRAFFICO ] ore

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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SEZIO N E A Azienda per la Mobilitc neil'Area di Tara‘:'!fo o Sinetat !
P , < C L,
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° _E‘_iim DATA . ) J
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

QOrario di partenza Orario di arrivo

L4
Linea § o W OPERATORE:
No g w =4 u COGNOME e NOME | Qrario | Localita Firma Verificatore
Q 3 o o 3 (] (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
§3 g3
S o AU ; ﬂf%ﬂ
Pl Bee KELY Y &s’fﬁ\r LS OH U5
T . —
%\'1 n&’? (o (ﬂﬁf ;'{7 (jc uooq L Y

%

SEAlZAl e | T~ N o s Y

AN ®
S

R 7o s

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev, 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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SEZIONE “A"

S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CERTIF,
&P aaiz0e T
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&
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L e...o
bl 310

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° }f 79 DATA A3/es/cd

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea Q‘E E'E OPERATORE:
N° o3 u 43 & COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
< (=] [+ 23] (] {STAMPATELLO) (PER ESTESO)
2o 20
o d 3] -t
& CEF |5z 1O Q.co| 4. CAVA U
9 |ort Be2 P oo |G caviins
S Lo Lipes Wiap | Yeivotnrme |so, 5 | TA/2 /ﬁr
£ |Cst Ve o
& |7
I . Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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SEZIONE Azienda per la Mobilité nell’Areqa di Taranto L L

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

TURNO DISERVIZIGN® TURNO DI SERVIZIONn® TURNO DI 3ERVIZIO n®
DALLE ORE _@&—3 DALLE ORE {05 DALLEORE
C.C 2
ALEORE _ AP C 5 ALLE ORE ALLE ORE
men & LINEA £ LINEA
FIRMA OPERATORE DI/ESERCIZIO FIRMA /C/)I"-‘ERATQ E DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
¢ . /%\}
A ~ s :
QJ w&%? b { /&,Q/U{N W -

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare 1a voce che ricofre)] Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatort 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 iHuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE tuci 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 M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli manigtia 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 Pulizia de! 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 INS = Insufficiente

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

n° dei :

+ ; ya——i ;qfl
QAporve A2 j0 X ot L WM

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTQ E TRAFFICO / ore

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Mod. E2 - Ed. 4/07 - SER1491

nationale
sulisse

vostro interlocutore RACCOMANDATA A.R.
Eugenio Re Fraschini :

Direzione Tecnica Spettabile

Servizio Sinistri AMAT,

Divisione Rami Auto Via C. Battisti, 657

Tel. +3%9 02 51603 247 74100 Taranto

Fax +39 02 51603 288
eugenio.refraschini @nationalesuisse.it

p.c.
Spettabile Agenzia

Taranto 177

San Donato Milanese, 10.4.2008
Sinistro del 13.3.2008 Amat/Amat

vostro rif. 081/NS/08

Facciamo seguito alla Vostra del 18.3 u.s., relativa a quantc in oggetto, per comunicarVi che
non vi & terzieta fra i soggetti coinvolti nel sinistro.

Con la presente pertanto respingiamo le Vostre richieste di risarcimento.

Cordiali saluti.

/ A ,
\ Natioi{ale Suisse S.p.A. . 14 LR 008
\ vr__,v.-‘-"" T

e prerermarir 5T

Yy

Sede Legale e Direzione Nationale Suisse Nationale Suisse Vita
Generale in italia compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A. Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A.
Via Xxv Aprile sogge_tta all'attivita di direzione e ) soggetta all’attivita di direzione e
20097 San Donato Milanese (VD cpordl‘nameqto 11a palne delia Comp?gma coo_rdlnamento da parte dellg
di Assicurazioni “Nazionale Svizzera” di Nationale Suisse S.p.A. - Capitale sociale
Tel. 0251 60 31 Basilea Capitale sociale 12.000.000 euro 8.000.000 euro interamente versato
Fax 02 5146 34 interamente versato Reg. imp. di Milano Reg. imp. di Milano n- 268625
info@nationalesuisse. it n® 112124 C.C.1.A.A. Milano 585006 C.CLA.A. Milano 1242210
www.nationatesisse. it Partita IVA e Codice Fiscale n 0185107015% Partita IVA e Codice Fiscale n* 08710960157
Imp. aut. all'esercizio. Assic. con D.M. Imp. aut, all’esercizio assic. con D.M.
6-10-72 (G.U. 20-10-72 n~ 274) Compaghia 16-05-88 {G.U. 22-06-88 n* 145) Compagnia
con sistema di management certificato con sistema di management certificato

Pagina 1/1
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: : CERTIFc,
aF ot %
\-fm S
S.p.A.

i
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranio f‘:g\\
s

Taranto, |i 14/aprile/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.
Lid
Numero Sx. /ﬁus T Danno

81/NS/08 508

81/NS/08 448

Danni sul pannello inferiore posteriore sx. pannello
posteriore grigliato e sul pannello posteriore superiore
sinistro.
Rottura del vetro della finestra laterale posteriore sx,
danni sulla cornice del vetro antistante quello rotto.

Distinti saluti : Q

Il Responsabi ea Tecnica
Ing. Gabti asseretti

i

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a [direzr'one e coordinemento da parte del Comune di Taranto
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Taranto, 1i 02/02/2009

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Oggetto: Sinistro n® 81/NS/2008.
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Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

In riferimento al sinistro n® 81/NS/08 del 13/03/2008, pervenuto a questa Area

il 30/01/2009 si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria,

n° 38868 del 13/03/2008, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus

con numero aziendale 472 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti
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Il Respofhsa Area Tecnica
Ing. eretti
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