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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto ‘:g\\
-

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo de! 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, 28/02/2008

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 25/02/2008 A POL. RCV N. 23461104
AMAT SPA (CA351RJ) / PULPITO (CS299NS)
NS. RIF. 056/NS/08

V1 ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA TN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTL

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 + 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » fox +39 099 7794247 e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delle imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrifio: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo; € 8.381.881,75
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: S.p.A.
Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 056/NS/08  |[ 25/02/2008 | | 09.05 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTGC IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [VIA LEONIDA | VIA JAPIGIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP I 478 | CA 351 RJ ’
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 120180 |[CIRCHETTA | GIUSEPPE DONATO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[SAN GIORGIO JONICO || 110862 || 15-04-96 | [SAN GIORGIO JONICO I 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[Via Roccaforzata 177 | D || TA2219015M || TARANTO |[ 05/07/1989 ||  23/02/2011 |
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
|[PORSCH] | || CS299NS | |PULPITO PASQUALE || |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ DQMICILIO ‘ ‘ COMPAGNIAIA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI ] ) LIQUIDATORE I
[ 3° DANNEGGM\TOI J ) I NATURI‘\ lDEL DANNO |
l 4° DANNEGGIATO ] ‘ NATURA DEL DANNO |

| i |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘ |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
]SINISTRO PASSIVO | |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

{ |

<



N° SINISTRO
056/NS/08 |

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
]

|| | -
Aol ollIF=] Lo 0 - =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO ALL'ANGOLO POSTERIORE DESTRO, NEL QUALE SONO PRESENTI SEGNI PREGRESSI. -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE SINISTRA B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA DI SVCOLTA A SINISTRA, DA VIA LEONIDA PER VIA JAPIGIA, CON L'ANGOLO POSTERICRE DESTRO
DEL BUS URTAVO L'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO DI UN PORSCHE PARCHEGGIATO SUL LATO DESTRO DI VIA LEONIDA IN

PROSSIMITA' DEL BAR.

LE PARTICOLARI CONDIZIONI "AMBIENTALI" E DI VIABILITA' DEL MOMENTO NON MI HANNO CONSENTITO DI RILEVARE
ULTERIOR! DATI DELLA CONTROPARTE E VERIFICARE | DANNI ALL'AUTOVETTURA.

SINISTR! DENUNZIATI DA TERZ!I SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O S ONO |
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto e, Swcant m

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| OS6/NS/08 | 25/02/2008 | [ 09.05 | | DENUNCIA AGENTE |

|
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 |VIA LEONIDA | VIA JAPIGIA |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP [ a8 CA 351RJ

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 120180 | [CIRCHETTA | |GIUSEPPE DONATO || Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
'SAN GIORGIO JONICO | 11-08-62 | 15-04-96 | SAN GIORGIO JONICO || 74027 |

\
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

\Via Roccaforzata 177 | D | TA2219015M || TARANTO || 05/07/1989 ||  23/02/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE [

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

1
|
J

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
'PORSCH]| | CS299NS | PULPITO PASQUALE || \
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

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

MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO | RESIDENZA
' D{MICILIO ‘1 ‘ COMPAGNlA‘A'SSlCURATRICE IMPORTO DANN{ g ‘ | LIQUIDATORE ‘
’ 3° DANNEGGIATOJ ‘ ‘ ‘ NATURA gDEL DANNO ‘
’ 4° DANNEGGIATO W { NATURA DEL DANNO ‘

| | |
AUTORITA' INTERVENUTA ( ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
]SINISTRO PASSIVO ‘ i[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J}

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| ] ]
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Azienda per la Mobilitd 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

NESSUN DANNO ALL'ANGOLO POSTERIORE DESTRO, NEL QUALE SONO PRESENTI SEGNI PREGRESSI. -

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATi DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE SINISTRA -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA, DA VIA LEONIBDA PER VIA JAPIGIA, CON L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO
DEL BUS URTAVO L'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO Dt UN PORSCHE PARCHEGGIATO SUL LATO DESTRO DI VIA LEONIDA IN
PROSSIMITA' DEL BAR.

LE PARTICOLARI CONDIZIONI "AMBIENTALI" E D! VIABILITA' DEL MOMENTO NON MI HANNO CONSENTITO DI RILEVARE
ULTERIORI DATI DELLA CONTROPARTE E VERIFICARE | DANNI ALL'AUTOVETTURA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
_| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO (O SI ONO |
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SEZIONE “A"

W spA.

Azlenda per ia Mobilita neil’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° & 725 DATA 5:5“ 02-20fF

xna
Adranms 3 M rred Avge O et

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea %g w %E w COGNOME & NOME Orario | Localita Firma Verificatore
N g g & g g s (STAMPATELLO) {PER ESTESO)
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AzZlenda per Ia Mobilita nel'Area di Taranto

SEZIONE “'B”

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNOQ DI SERVIZIONn® =~ TURNO DI SERVIZIOn® TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE CRE véebL DALLE ORE jﬁﬁ_.. DALLE ORE _[GL
ALLE ORE iiL aLEoRe AB2A ALEORE Tl
LNea B (S unea A unvea 8

A CP RE D[ ESERQIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Qlssle Qo Z. '
@ ) i ) / ou';_rrt Ve 0 pllehg -
J_I/ i G
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine " CONTROLLI Inizio | Fine

tBarrare ta 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 bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro di M M Martelletio rompivetro di M M Martelietto 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
Puiizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia dei Bus . INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori d! Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante T INS = Insufficiente

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

n® del :

\9.25 CHiamo 1A CENTRpLe rercﬁwua(\m bus Q}gh«m CATVA (1] A

l

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO % - / ore )/CS O

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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er. ind. Emesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codica|Ramo sinistro
per. fnd. 866,00008  |AMAT RCA RISC. ASS.
- INFORTUNISTICA STRADALE - -
) N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.478 PULPITO PASQUALE N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistra
P.IVA: 01739870739 2008 |056/NS/08 25/02/2008
Tel.. TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/03/2008 04/03/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i1
CocatariofComproprietario - Indinizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A:
Veicolo{Marca-Modeilo-Versione) Targa Telaio 1° lmmatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA351RJ ZGA482M0006002980 18/06/02
Stato duso Km. Pnieum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazions Per veicoli [Potata Tara Passa Posti Assi ; ci
comme.find. |q.li g.li m. n° n° E .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
€ 1,00|€ € 0le € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Dift, [ Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Paraurti posteriore .Dx S 15 |S 10 |S 1,0 316,51
| danni riscontrati nella parte laterale
posteriore dx sono stati gia visionati dal
sottoscritto in data 01.03.07 per il sx n.
075/BPU/07 nel quale era stata anche considerata
la riparazione del paraurti posteriore dx.
Pertanto nell'attuale perizia & stata decurtata
n.1 ora di vemiciatura a! ricambio indicato.
Codice / Riparatore Fascia AC?ITA otale T ISR LA VE aoperativo ME Totale Ricambi
e Tempi
Telefono: P 15 1,0 1,0 € 316,51
Supplemento per Ore  |supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo re Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,15 |10% maxore 3 per Vemiciatura 1,6 Supplementari 1,75 |totale tempi VE Ore 2,75
Valore Assicurato(A} Valore a nuove(N) ' . mpombile Iva Totale
€ € 1,00 |FRicambi € 316,51 ¢ 63,30 379,81
[ TRsulT, Assicurativa % Coeff. Riduzione % Wateriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 275 €h 992|€ 27,28\ ¢ 545|¢ 32,73
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 454,52 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrade € o 525 em 20,66| € 108,47| ¢ 21,69|¢ 130,16
Insufficienza Manc d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totals (Imponibile) € 45452 | smiivi 0,50 % di 452,26| ¢ 2,26| g 0,45 ¢ 2,7
Totale (lvaCompresa) | € 54542
FrarchgalSeaeo TOTALESTIMA |€ 454,52\ € 90,90| € 545,42
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0.8
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 454,52
oy n k = “ -
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiofista | 5D RuoloN. | FoglioN.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 10/03/2008  |per. ind. Emng - v 3812 1
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Azienda per la Mobllifa nel’Area di Taranto : ‘%:Em
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| Os6/Ns/08  |[ 25/02/2008 | [ 0805 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 |MA LEONIDA | \VIA JAPIGIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [ 418 || CA351RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 120180 | [CIRCHETTA ' [GIUSEPPE DONATO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[SAN GIORGIO JONICO I 110862 |[ 15-04-96 | [SAN GIORGIO JONICO || 74027 |
DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

|Via Roccaforzata 177 ” D

| [ TA2218015M H

TARANTO _|{ 05/07/1989 ||

23/02/2011

|

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
[PORSCH | [ CS288NS | [PULPITO PASQUALE h |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| } |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[ I L |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

L

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

[SINISTRO PASSIVO

|[z VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|

S

i
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

IO -
cUig i ol t= O 0 ==

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTCBUS
NESSUN DANNO ALL'ANGOLO POSTERIORE DESTRO, NEL QUALE SONO PRESENTI SEGNI PREGRESS!. -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE SINISTRA =

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA D! SVOLTA A SINISTRA, DA VIA LEONIDA PER VIA JAPIGIA, CON L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO
DEL BUS URTAVO L'ANGCLO ANTERIORE SINISTRO DI UN PORSCHE PARCHEGGIATO SUL LATO DESTRO DI VIA LEONIDA IN

PROSSIMITA' DEL BAR.

LE PARTICOLAR! CONDIZIONI "AMBIENTALI" E Di VIABILITA' DEL MOMENTO NON MI HANNO CONSENTITC DI RILEVARE
ULTERIORI DAT!I DELLA CONTROPARTE E VERIFICARE | DANNI ALL'AUTOVETTURA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

\D PROVWVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO @ SI ONO |
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
I 0 _ e QLII ucent
— a 2‘5/95/95 Of% \}ngﬁ .
! pagina 2
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per. ind. Emesto Sion :m .Srpese ed Onorario per la Spett.le Codice NzéFéi'fggrlra?to
INFORTL{NISTI_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.478 PULPITO PASQUALE N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistra N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |056/NS/08 25/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PertolCod. Liquidatorg| Cod. lspett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rEI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Car, Fascia | Foto | Data Resfituzione
04/03/2008 04/03/2008  TARANTO ASS At| a | 10/03/2008
| ONORARI |
|perizia f 21,oo| r SPESE IMPONIBILI NON tMPON.l
[Riscontro | | Km._ - \ I | 1] TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4- [ | [Imponibile | 21,00
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || | | |[Cassa  200%]] 0,42|
[Negativa | | [Visura 1 | | I[IVA 20 % |] 4,2¢]
Suppl ARD [Raccomandate ] Il | | [Totale Nl 25,70]
Sup. Concordato [Varie “ ” | I Non imponib. J I I
[Sup. Liquidazione] | | Totale spese || [ | |[Totale || 25,70|
| Totale onorario | 21,00 [Rit. Acc.  20%] | 4,20]
. Totale 21,50
Note:

Taranto, li' 10/03/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:545,42

Data.......ccoevniniiiniiens

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranic
X {owv

Taranto, li 02/aprile/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 4196 del 29/02/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

54/NS/08 537 |Strisciata sullo spigolo posteriore destro, danni sul
fascione inferiore e superiore laterale posteriore dx.

56/NS/08 478 | Si trasmettono n° 4 rilievi fotografici.

T

o 0 & APR. 2008

P—PRESDENTE 0
06 DRETOREGEMRAE 03
DA DRETIORE AMMNISTRATNO £3
0T DRETTORETECNCO OO

UE  ESFRCIZCMOVIMENT) OO

UAG AFFARIGENPRISNISTRI B8,

A ACQUSTHCONTRATT < O3 \)\ \I\
a
(]

Distinti saluti UC CONTABLITA /BILANCIO
U NFCRUATICA
UP PERSONALE | AETRIBUZION 03
0 TECNCO a

ulPT PRODGTTLIRAFFICO

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto o 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 Mobilitd nell’Area di Taranto

prot, A€ 0(5_4 JUAG Taranto, li 28 6V 2008

Egr. Sig.

CIRCHETTA GIUSEPPE DONATO
Via Roccaforzata 177

74027 SAN GIORGIO JONICO

Oggetto: Sinistro n° 056/NS/08 del 25/02/2008

Il giorno 25/02/2008, il bus n° 478 da Lei condotto, impegnato sulla linea
8, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURQ 534,52, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria ¢ emersa una Sua responsabilita netla
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, Iimporto da risarcire & di EURO 401,00, pari allimporto 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 ruolo paga de},prossimo mese.

Distinti saluti

IL DIRETTORB|GENERALE

(_d\vc/) (Ing.Giovani\ M atichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +36 099 7794247 « web: www.amat.ta.it = e-moil: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Teranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Sede legale @ Direrione Generale: Halia

Impresa auterizzala con gacietd
del Ministero dell'indusiria.

del Commescic € dell Anigianaly
def 27363 (Gl del 6.4 630 930

Societa per Azioni - Fondata nef 1963

O |U| m EMU Q & Ve Cerlosa, 222 - 20156 Mitana - Tai. 0230761 Cap. Soc. € 128.085.600,00 1v.
- Telelax 02 3086125 Ragisiro deile Imprese di Milano
Cod. Fisc. e P. IVA 01677750158

RE A 624433

Li

Vi trasmettiamo in allegato
274 .749_411-01 X -
non trasferibile

Fassegno N.

Prot W . &wg\h

Det
P PRESIDENTE 0

0G  DIRETTORE GENERAE (3
DA DIRETTORE AMMINISTRATVG [

DT DiRETTORE TECNICO 3 m
UE ESERCIOMOVMENTO OO S
c.»m >mm>m_ mmz.ﬁmm..mw_zhmax“ m ®  N.B.- Queslo assegno, completato col fuogo e la data di emissione, deve essere da Voi firmalo per tragnza e per quistanza prima della riscossione presso qualsias: Banca.
c» .phoc_mw 00N AT m La firma per tragnza va apposta in calce a desira sotio la dicitura "per lraenza” mentre quella per quietanza va apposta a tergo del titolo, L'assegno dovra essere presentato
: - 1/CONTRAT i [} ° per ia riscossione, lramite qualsiasi Banca entro quatiro mesi daila data della presente lettera

uC oo_ﬁ oiLlTA m_;zo_o ] 3 Prima di incassare il presente assegno strappare lungo la perforazione.
Ui

)
UP PERSONALE / RETRIBUZIONI 3 )
UT TECNICG |

I HE I
ulPT PRONCTITTRAFFEO) = 010 NON TRASFERIBILI
ulRG RAGIONERIA/ ECONOMATO ;
5 ST o 8 VALIDO FINOALOR AL /G
?; Z\/o; | N 274.749.411-01
R VALE SINCAEURO 2500 - a vista pagate per questo assegno bancario

Che2 s

euro

#QUAT TROCENTOUNOS D0 55 %3

BFry

e FIRMA DEL BENEFICIARIO PER TRAENZA
SE - MILANO 386 ABI6175-4 CAB 016063
i “Vidle Citosa, 222 - MILANO - lTALIA (1T

Cassa di Risparmio di Sériove.a Imperia . C/G 1. 31680

NUMERC ASSEGNO CODICE BANCA CAB

(0 RSt A o [ T e e b A RS




