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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto e
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso hon possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimite per errore & pregato di informarci chiamando it 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
BLBA.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 23/02/2008 A POL. RCV N.23461151
AMAT SPA (CX198XG) /[ POMES (CZ345YL)
NS. RIF. 058/NS/08

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

E ALE RICH AD AR 1 AI SEN ELD
18/7/06 N.254 "INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 * Fox +39 099 7794247 ¢ email: amal@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotfoscritio: € 8.400.000 - Capitcle sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Mobilitd nall'Area di Taranto 'o,‘_-___u [orev]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRC DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 058/NS/o8 || 23/02/2008 o 18 || DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUQGQ IN CUl E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [DISCESA VASTO || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICEP - PORTO MERCANTILE i 526 || CX 198 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 165815 | NIGRO | MITINO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
MANDURIA || 22/08/1974 | | 03/10/2000 | AVETRANA ]| 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Piave, 111 | D 1[ TAs001903K || TARANTC || 04/01/1996 ||  10/01/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA_ ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD | FOCUS | CZ345YL | POMES ITALO | TARANTO |

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA LACAITA, 11 | NUOVA TIRRENA Pol.70021 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIOQ) VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
\ E s
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L || |

‘ 2° DANNEGGIATO ! NATURA DEL DANNO
A |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
? D(’)MICILIO l l COMPAGNIA[A[SSICURATRICE IMPORTO DANNI ‘ ‘ LIQUIDATORE ‘
L 3° DANNEGGIATO‘ I ‘ I NATUR‘A ’DEL DANNO ]
{ 4° DANNEGGIATO I [ NATURA DEL DANNO '

L |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

L+ L

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

[ || |




N° SINISTRO
[onend ] ~AmAl
S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—

T | .
o il olllE=] h© 0O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL’AUTOBUS
SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA ANTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVC LA DISCESA VASTO, REGCOLARMENTE INCANALATO SULLA CORSIA RISERVATA Al BUS, IL
CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA FORD FOCUS DISTRATTAMENTE INVADEVA LA CORSIA BUS TAGLIANDOMI LA STRADA
E DANNEGGIANDO IL BUS SULLO SPIGOLQO ANTERIORE SINISTRO COME DA GRAFICO.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS. // /’
ANCHE IL CONDUCENTE DELLA VETTURA, UNICO OCCUPANTE, NON SUBIVA DANNI FISICI. ye 4

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

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT]
: i -/ -y
% [AI 8'70 c/@ g N ! A\
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Azlenda per la Mobllitd nell’Areu di Taranto ‘%,“lltm

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’' APERTURA
| 058/NS/08  |[ " 23/02/2008 | [ 118 ]| DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO
| 8 |[DISCESA VASTO il |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICEP - PORTO MERCANTILE [ 526 || CX 198 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 165815 | |NIGRO | MITINO | CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
IMANDURIA || 22/08/1974 | [ 03/10/2000 | AVETRANA | 74020 |
POMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Piave, 111 | D ][ TA5001903K |[ TARANTO |[ 04/011996 ||  10/01/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE ] |
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
[ FORD || FOCUS ][ CZ345YL | |POMES ITALO | TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA LACAITA, 11 | NUOVA TIRRENA Pol.70021 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA  PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| D|0rMICIL|0 | COMPAGNIA’A‘SSICURATRICE IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATOI | | NATURL LEL DANNO l
| 4° DANNEGGIATO | ‘ NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA ’
TESTIMONI '

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

L |




N° SINISTRO
—nses ] ~Amat
S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

= %
Lo L ©WIE= L (©) O e=s=

Y
/
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO -
Ed
DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
FIANCATA ANTERIORE LATO DESTRO B
-

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE PERCORREVO LA DISCESA VASTO, REGOLARMENTE INCANALATO SULLA CORSIA RISERVATA Al BUS, iL
CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA FORD FOCUS DISTRATTAMENTE INVADEVA LA CORSIA BUS TAGLIANDOMI LA STRADA
E DANNEGGIANDO IL BUS SULLO SPIGOLQC ANTERICRE SINISTRO COME DA GRAFICO.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.
ANCHE IL CONDUCENTE DELLA VETTURA, UNICO OCCUPANTE, NON SUBIVA DANNI FISICI.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'/AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (OSI ONO
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Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro ( Comvertio igge . 36 gel 1877 )

convertitc legge n. 39 del 1977
Se é firmato congiuntamente dai due conducenti produce gii effetti di cui agli artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito
legge n. 39 del 1977 e successive madifiche.

1. data incidente 2. iuogo (cornune provincia. via & numero) 3. feriti anche se lievi
<3/02/ Zoo8 /H '{8 _MA'U - DilcFa VA STo no| X si] l*
4. danni materiali . o 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, teleiono {precisare se si trafta di trasportati sul veicolo A o B)

veicolioltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

[no[X] [sil_J+ [mo[ J[si] ]*

12. circostanze dell'incidente veicolo B
: Mettere una croce (X)
6. contraente/assicurato B 6. i
(vedere certificato d’assicurazione) W soltanto nelle caselie ﬁgﬂgﬂgﬂ?g{f ,?iﬁ';,',’g}fge)
—_— A i utili alla descrizione
Cognome FA (cancellare I'apzione non corretta) Co n F
grome AMAT S bA __ Cogngme oM@ S
Nome 3 1 in fermata / in sosta 1 Nome. lm LO
Codice Fiscale / Partita IVA : Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune, provincia, via e numero) - 2 "p:;‘rii‘ﬁ ?ﬂ:ﬂp:t:;esrgsta 2 Indirizzo {comune, provincia, via € numero)
T AnTs - Via . (bam3D , 4575 TRRANTE — VIA LACaTR, A
CAF ; : [Q o Stato 3 stava parcheggiando 3 C.AP ‘4,& LD’O Stato
N. Tel. o E-mail __ QAN - 286 aé ; N. Tel. o E-mai
7. veicolo . 4 usciva da in parcheggio, da un 4 7. veicolo
. - : juogo privato, da una strada vicinale
AUTe Hhus nasfe 4t Uk (hAvo _AUTOVE TTUKA
A MOTORE RIMORCHIO j 5 entravainun parcheggio, in un luogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, T|p0 E privato, In una2 strada vicinase MarCa, TIpO
" 6 si immetteva in una piazza 3 pb( B ﬁ)@u_g
N. di targa o telaio N. di targa o telaio : a sensa rotatario N_di targa o telaio N. di targa o telaio
C)(Jag X 6‘ I 7 circolava su una piazza 7 C E 3&9 Y L
. . - - - - i tatori -
Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione [ 3 senso rotatorlo Stato dimmatricolazione | Stato dimmairicolazione
’f 8 tamponava procedende nelio 8
] stesso senso e nella stessa tila

& compagnia d'assiCUrazione weders ceriicato dassicurazione) 8. compagnia d'asSICUrazione wedee cerfoas dassicurazione)

NATIONALE smsgf Assmgnfzmm S.p.A. i s procedevaneliostessosenso. 9 > Denominazione AVU/OVA 11 REKEANA

N. di polizza N. di potizza Joo 24
’ . o E 10 cambiava fila 10 .
N. dl.(.:arta V?rde ‘ - : lWAbBube oA P‘N:; N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde — Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal al :. " sorpassava B Valido da al
Agenzia (o ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficio o intermediario)
. 12 girava a destra 12
Denominazione — — * Denominazione
Indirizzo _WAKANTE < \JIWA AT, (SIAE § 15 girava a sinistra B indifizzo
Stato ; Stato
N. Tel. o E-mail e retrocedeva 14 N. Tel. 0 E-mail
La polizza copre anche i danni materlall al La polizza copre anche i danni materiali al
invadeva la sede stradale
proprio veicolo: (no] X - 15 riservata ala circolazione in 15 proprio veicolo: no| | si
Senso Inw
9. conducente (vedere patente di gulda) . 9. conducente (vecere patente di guida)
Cognome  Arl (RO R proveniva da destra 16 (Cstg%;%m)e PO HES
Nome __N1TINO - . Nome__ \TAL D
. : 17 to il ledi 17 . .
Data di nasoite — 22.] 3] ¥4 £ 17 non aveva csservato | segnale i Data di nascita
Codice Fiscale 1 Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provingia, via e nymero) ] Indiri incia, vi
{ MA p( u - \/E M r TP — .y izzo (comune, provingia, via e numero)
AVET KA ‘1& ViA 4 - caselle barrate con una croce
Stato , Il presente documento non costituisce un'am- Stato
-mai j missione di responsabiiita bensi una mera i
N.Tel. o E r% 5 4@ K Bl rilevazione deli'identita delie persone e dei fatti, N. Tel. o E-mail
Patente N. ! oC (¥ 2) PR E  per una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, ..) > valida fino al 40104/ Z0{{ MR 13 grafico deir incidente al Categ. (A, B, .) valida fino al
10. :Pd:.ncr?t?g?#tg?:lggfc? I( ) = momento dell'urto 10. indicare con una freccia ()
verl'colo A e de ] Indicare: 1) il tracciato delie strade; ) la direzione di marcia di A e B; 3) la it punto d’urto iniziale del
ioro posizione ai momento dell’'urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade veicolo

3 —% ,
éledanm visibili al Vﬁlcoi& \ Gé b{&Cﬁ&Q VASTS 11. danni visibili al veic loB
) QL HANCRTR ATE RS
RATHEAYEY Larn DESIRO

14. osservazioni 15. firma dei conducenti

14. osservazioni

B
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SEZIONE “A”

: 5.p.A.

Azienda per la Mobiiita neif’ Area di Taranlo

CERTIF
: 4,
SRSt
FF

N gy

= Do o
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_><£  DATA &3-0<- Zouk

¥ Rt
Do SINCERT

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
<, <,
”;,'oea 55 g gé g CO%&;%E?\J;ME Orario | Localita Firm(a;E\F{eEr;ggtore
33 58
K |ce|lgzo prr |[Ho NigRo V.
3 FH | AIS | CP 5[0 . -
g |cr |820| ° 85| o . L
3 lprl9z5 lce Mas | o o |Ghodiin (@
¥ e Yok | prtlanzal v (110lMpa) ] @
§ ¥t U420\ cr Nigro V. J
i Crre {/280 0 P | j24n | Bl ifusa
AP 1y350] e Vase | e
g |ecze g CAH Usas Loze G
£ C M U oo |4se 642 /&Qf
8 lzce U¥co | P M ﬂﬁ?aw
8 P u Ros |cib U8.5¢qe EZe—
8§ |zep Mk |CM |0l |
$  |PM |dodsicce |24 10 | fpmes Glohe
/4
ALS
TR . Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 52217.5318



SEZIONE “B”

; : . SpA.
AzZienda per la Mobiiita neil’Area di Taranfo

SERTIF

K “@w/mw Wy

&
N

)

Ubtey
=
[ ==

>
]
«
=
w
0 SIMCERT T

D —— e lin §

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

TURNO DI SERVIZIO n®
DALLEORE _&
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

[2]

TURNO DI SERVIZIOn®_

DALLE ORE _, 2 2"
ALLE ORE g 57

7

LINEA I

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

3]

TURNO DI SERVIZIOn®

DALLE ORE lﬁ)"_
ALLEORE <4 .25
LINEA g

, FIRMA OPERAT DI ESERCIZIO

T Bt ;D e A~ 20 (570 F)E
- ‘ //
- . - - - - 7 N - -
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}| 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 iliuminazione 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 borda NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Marteitetto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di ™M M Martelletto 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 deil 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

n°® del

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

N CibenT € Dibee 56 rbTo pile /UI,AB Damiy A) RUS TiaNCATA ANT.SX

{010 S%1Gouo)

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

(o

Mod. CEDOLA

Asances par ia Shwuted vt Asacr o Rreree

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. ASS.NE_ ﬂ/ £

DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN / Fof- Yeolo
Via Risorgimento, 215 MOTTOLA -

Tel ¢ Fax 099.886.47.88

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L'IMPORYO DI € /{6 S0 t é FSieo » Uﬁ“’f / € 0us Co

POD4/004

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL

" vEICOLO TARGATO(ZN /ﬁ} ¥G  brerorrera’ b1 [d MAT d A

TN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL 3.0 0f

IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO S$SALVO ED
IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI

RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI
DELLA POLIZZA.

1’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI
RAPIDI O COMUNQUE ENTRO | TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L"'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA™
@ QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ART.149
DL.GS 205/05 E DELL’ ART. § DPR 254/06
O QUALE JMFRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L’ EVENTUALEDINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL!
ART. 6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA D1 RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART.
148 D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIQ.

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

DATA FIRMA PE! FIRMA DANNEGGIATO (o chi ne vale vesi)

Ofikd TN amans
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o

Taranto, i 17 MAR. 2008
prot. 5056 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 23/02/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CX198XG) / POMES (CZ345YL)
Ns. Rif. 058/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX198XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistrc avvenuto il giorno
23/02/2008 in Taranto alla Discesa Vasto.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & l'autovettura Ford Focus targata CZ345YL,
assicurato per la responsabilita civile auto con la Compagnia NUOVA TIRRENA ASSICURAZIONI.

Alla guida dellaltro veicolo si trovava il Sig. Italo Pomes.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 28/02 u.s. (il conducente de! veicolo B invadeva corsia riservata ai
bus).

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi
per otto giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 Taranto. f

Distinti saluti.
IL DIRETT GENERALE
. P (Ing. Giovanh{Matichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 31 marzo 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld di PUGLIA

N.s. Rif. : 800,00/08

Sinistro : 001772008000046040 del :23/02/2008 Es:
Agenzia 477 - TARANTOQ Pglizza : 50234611510000
Assicurato : AMAT. SP.A

Controparte : POMES ITALO

Targa Veicolo Periziato:CX198XG

Targa Antagonista:CZ345YL

INVIO ASSEGNO
Rif. 58/NS/08

In allegato alla presente si frasmette assegno bancario n.
3199305626 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dellimporto di E
240,00 (duecentoquaranta/00) di cui E 75,00 per fermo fecnico, il cui importo € stato gia
concordato e sottoscritto a parte.

Cordialita.

@ UniCreditBanca st 4 24030 wo Hlio o0

NON_TRASFERIBILE

Zona riservata alla dausola “NON TRASFERIBILE”, obbligatoria
per trasferimenti supesiori 3 12.500,00 euro (L. 197/1991)

euro /D 03 CEi W&CQ ﬂbﬁvfb . @ ,,,,,,,,,

BBl 20081 a _Am_wg_l@ e [ Y y
CAB 78840-6 '
3199305626-10 conwo - Firma %W

LSS ARG R RODEPBE G P

A vista pagate per questo assegno bancario




LOR! FOZZON! CISANG BERG,

OFFICINA CARTEVA

AMAT s.pa. - Zr?izczzo Q Arrivo

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. O RSN O
di VITO COLAPIETRO DG DRETIOREGEMERME O
V. Risorgimento, 215 DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO O
74017 - Mottola (Ta) % DRETTORETENCO OO
Tel.: Fax 099/8864788 UE  ESERCIOMOVMENTO I

UAG AFFAR) GEN/PRISMSTRI
Mottola, 31 marzo 2008 U‘é mm:o E
W INFORMATICA O
Spett.le UP  PERSONALE /RETRIBUZION O3
AMAT SPA 7T OO
\7’2; océ E'T;tg:t;\’,ﬁ 57 dRG msmaweconomo/é

o ST STAFF QUALTTA

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZION!
cld di PUGLIA

N.s. Rif. : 800,00/08

Sinistro : 001772008000046040 dei :23/02/2008 Es:
Agenzia 1177 - TARANTO Polizza : 50234611510000
Assicurato : AMAT. SP.A.

Controparte : POMES ITALO

Targa Veicolo Periziato:CX198XG

Targa Antagonista:CZ345YL

INVIO ASSEGNO
Rif. 58/NS/08

in allegato alla presente si trasmette assegno bancario n.
3199305626 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dell'importo di E
240,00 (duecentoquaranta/00) di cui E 75,00 per fermo tecnico, il cui importo & stato gia
concordato e sottoscritto a parte.

Cordialita.

_______

¢ UniCredit Banca Terehe M3 ef ﬁ& o

Caste-lianeta
Via San Francesco, 126 - IT
A vista pagate per questo assegno bancario NUN TRAS FER[B”_E
) D B Zogearrtiser;fag QT%?I‘:EEJ?_"NB& TRASFERIBILE”. obbligatoria
o T ¥ . , X rasterimenti superiosi a 12,500,00 euro (L. 157/1991)
euror( JZ CER W&_‘)O NN /DC'

AB 2008-1 a_.,‘AE{QT SFA | ya /.‘v P

CAB 78840-6

3199305626~10 con - i %@/ g
' / /

e ROIEE S




. d E to Si Perizia N* Relazione di perizia per LOTICE|Hamo SHISU0
per. Inc: Smeeto ~won 862,00/08  |AMAT RCA RISC. ASS.
. INFORTUNISTICA STRADALE yo -
. sicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.526 POMES ITALO 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Taranto (T a) Esercizio |[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |058/NS/08 23/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispsttorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | 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 I
Tocatano/Comproprietano - Indifizzo - Telefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Tetfaio 1° immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX198XG ZGA482M0006005561 15/09/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza dal danno con la dinamica del sinistro
QOTTIMO 1 20 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ ElElElE
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi 3 ;
. AT R F C1
comme.find. |a.li qli m. n® n° E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00|€ € 0le € 1,00 .
C.R. VOCi DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Dift| Tempo |Dif| Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore .Sx Ll 05 (L 05 | L 05
Portello vano batteria .Sx L 05 |L 1.0 L 1,0
[Codice / Riparatore tascia 2?13"- Totale T ; SR LA VE aperativo ME Totale Ricambi
otale Tem,
Telefono: p 10 16 1.5 €
Supplementc per Ore | supplementa Finitura Qre Tempe Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 0,23 [10% maxore 3 0,17 | per Vemiciatura 1.6 Supplementari 2,00 |totate tempi VE Ore 3,50
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) . . mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € € €
NSUT. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)/Cx100= %] (N-CYNx100= %lore 3,50 €h 9,92 € 34,721 ¢ 6,94 ¢ 41,66
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 159,47 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 600 @n 20,66| € 123,96] € 2479 ¢ 148,75
tnsufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066 € € €
Totals {imponibile) € 159,47 | srifiwi 0,50 % di 158,68| ¢ 0,79| ¢ 0,15/ ¢ 0,94
Totale {Iva Compresa) € 191,36
PGl TOTALE STIMA  |€ 159,47|€ 31,89)€ 191,36
min. a il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 159,47
f
\ AN
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista . ‘Q Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 10/03/2008 |per. ind. Emesto 3812 1

7
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Azisnda par la Mobliitd nell’Arec d! Taranto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O058/NS/08  |[  23/02/2008 | [ 1118 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
] 8 |[DISCESA VASTO || \
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE I 526 || CX 198 XG ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 165815 ||NIGRO | MITINO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[MANDURIA |l 22/08/1974 | [ 03/10/2000 | [AVETRANA | 174020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
\Via Piave, 111 | D ][ TA5001903K || TARANTO | 04/01/1996 ||  10/01/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
| FORD || FOCUS || CZ345YL | POMES ITALO | TARANTO |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIALACAITA, 11 | NUOVA TIRRENA Pol.70021 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIOQ) VIA | PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA
| | ] |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
l | | 1 \
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| k |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO -

| L |

AUTORITA' INTERVENUTA . ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
!SINISTRO ATTIVO ‘ l{:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° Sl RO 4
Baysal ~AmAL
i Sp.A.
Azienda per ia Mobilita neil'Area di Taranta

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

I i [

=" iy @ @ 00—*!15

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNi RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA ANTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO LA DISCESA VASTO, REGOLARMENTE INCANALATO SULLA CORSIA RISERVATA Al BUS, IU
CONDUCENTE DI UNAUTOVETTURA FORD FOCUS DISTRATTAMENTE INVADEVA LA CORSIA BUS TAGLIANDOMI LA STRADA
E DANNEGGIANDO IL BUS SULLO SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO COME DA GRAFICO,

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.
ANCHE IL CONDUCENTE DELLA VETTURA, UNICO OCCUPANTE, NON SUBIVA DANNI FISICL.

th
~1
%
/
L ——

& Id iy
? DS Sa
%i ‘.% < VAasio
-
) = Q
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ ]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNIsTRO (O Sl ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
Il Conducente

/C/JC s A Sei b NPT N T
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Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento

per. ind. Emesto Sion AMAT 862,00/08
. NFORTUTN’ST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.526 POMES ITALO 151 - NUOVA TIRRENA
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinisto N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 {058/NS/08 23/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 (Codice PeritojCod. Liguidatore] Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
04/03/2008 04/03/2008  TARANTO ASS A1} 4 | 10/03/2008
| ONORARI |
|Perizia | 21,00 [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro I | Km. - I | ] I TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4- | | [ Imponibile [ 21,00|
[Accertamento | | [PostaiiTelefon. || || | |[Cassa  200%]] 0,42|
[Negativa I | [Visura I | | [[IVA 20 % |] 4,28
Suppl ARD [Raccomandate || B | | [Totale [ 25,70|
Sup. Concordato [Varie [ Il | [[Nonimponib. ][ |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || | | |[Totale | 25,70]
| Totale onorario | 21,00| [Rit. Acc.  20%| | 4,20]
Note: | Totale [ 21,50

Taranto, Ii' 10/03/2008
Importo PERIZIA IVA compresa: 191,36

Data.eooooeccrrserre VISIO ] LIGUIAOE, - e Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taronte : E\\
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Taranto, li 17/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

58/NS/08 526 |Danni sul paraurti angolare anteriore sinistro, sul

pannello angolare superlore sinistro e sul pannello
-+laterale inferiore sinistre. -

122
o>

me N
el J—E P . Z
P PRESIDENTE 5]
0G DIRETTOREGENZRALE OO
TR DIRETTURE FRNSTRATVO T3 :
DT  DIRETTORE TECNICC 8} 0 /
HE—FSERCIAGHOWMENS

7z \/
UAG AFFARIGEN/PR/SINISTR! K \
A—AGQUISTHGOMIRATH - 7

UC  CONTABILMA/BLANCIO 2

istinti i Ul INFORMATICA iJ
Distinti salut UP  PERSOMALE / RETRIBUZIONI 3
Ur TECMCO | % o

P PROTOTH (e}

RG RAGIONERIA/ES WJO 0

TG STAFT Guad -

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle iImprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



