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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

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, 07/03/2008

DA: AM.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 02/03/2008 A POL. RCV N.23461101
AMAT SPA (CA348RJ) / TERRASI (CE036XH)
NS. RIF. 065/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO, E FACENDO SEGUITO AL
NS. FAX DEL 04/03 U.S., VI TRASMETTIAMO NUOVA EDIZIONE DELLA DENUNCIA DI
SINISTRO RETTIFICATA NELLA DESCRIZIONE DELLINCIDENTE DAL DIPENDENTE
SPAGNULO GIUSEPPE.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taronto ® 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: € 8.381 881,75
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Azienda per la Mobilité neli'Area di Taranto NN DNV

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 065/Ns/08 || 02/03/2008 bl 2115 | DENUNCIA AGENTE 1
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIA LUCANIA B |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - CEP [ a5 ]| CA 348 RJ \

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 191039 | SPAGNULO | [GIUSEPPE || Conducente di linea J

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

MONTEIASI I 020555 || 04-03-83 | MONTEIASI || 74020 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA DEI TULIPANI, 40 | D ] TA2310460W || TARANTO || 02/08/1994 || 06/09/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
ICITROEN|| C3 || CEO036XH | [TERRASI BENEDETTO | TARANTO ]
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIAEMILIA, 14 | [GENERALI |

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

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I || | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | L i |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| M |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | J

AUTORITA' INTERVENUTA J

TESTIMONI

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
@lNISTRO PASSIVO 7 ‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

i | ]




N° SINISTRO
065/NS/08 |
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

TR (=
<ol Gll'E=

[ —

O 0 k==

T e ———_

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NON RILEVAVO DANNI! ALLA PARTE POSTERIORE DESTRA -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPORTELLO SINISTRO POSTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

APPENA SVOLTATC A DESTRA PER VIA LUCANIA, NOTAVO LA PRESENZA Di DUE AUTOVETTURE IN SOSTA IN DOPPIA FILA
SUL LATO DESTRO.
MENTRE AVANZAVO, IMPROVVISAMENTE UN OCCUPANTE DELLA PRIMA AUTOVETTURA IN SOSTA IN DOPPIA FILA, FACEVA
URTARE CONTRO IL FIANCO POSTERIORE DESTRO DEL BUS, LA PORTELLA LATO POSTERIORE SINISTRO.

RETTIFICA

A PARZIALE RETTIFICA DELLA DESCRIZIONE DELLINCIDENTE RILASCIATA IN DATA 03/03/2008, PRECISO CHE AL MOMENTO
DEL PASSAGGIO DEL BUS, LA PORTELLA POSTERIORE LATO SINISTRO DELL'AUTOVETTURA CITROEN C3 ERA GIA
APERTA, CON UNA PERSONA IN PIEDI VICINO LA STESSA PORTIERA.

NELLO SVOLTARE A BE STRA, CREDENDO DI AVERE SUFFICIENTE SPAZIO A DISPOSIZIONE, CON LA PARTE POSTERIORE
DESTRA DEL BUS, HO URTATO LA PORTIERA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA siisTRO (O8I ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO l
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

SURCHRT |-
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 085/NS/08 [ 02/03/2008 | [ 2115 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIA LUCANIA | ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP 415 CA 348 RJ [
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 191039 | [SPAGNULO | IGIUSEPPE | | Conducente di iinea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
MONTEIASI | 02-05-55 ][ 04-03-83 | MONTEIASI || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA DEI TULIPANI, 40 || D || TA2310460W || TARANTO | 02/08/1994 ||  06/09/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AAM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKC AGENTE
INATIONALE SUISSE i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
CITROEN| | C3 | CEO036XH | TERRASI BENEDETTO | TARANTO |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA EMILIA, 14 | [GENERALI |
CONDUCENTE {SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Dt RESIDENZA
| ] I |
1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO
| | t
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | !
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOL.O
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
{ | | | I l
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I
[ I i | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |

AUTORITA' INTERVENUTA ]
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
1SINISTRO PASSIVO [ {D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
f

| o




N° SINISTRO
S.p.A.

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NON RILEVAVO DANNI ALLA PARTE POSTERIORE DESTRA -

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPORTELLO SINISTRO POSTERIORE -

DESCRIZICNE DELL'INCIDENTE

APPENA SVOLTATO A DESTRA PER VIA LUCANIA, NOTAVO LA PRESENZA DI DUE AUTOVETTURE IN SOSTA IN DOPPIA FILA
SUL LATO DESTRO.
MENTRE AVANZAVO, IMPROVVISAMENTE UN OCCUPANTE DELLA PRIMA AUTOVETTURA IN SOSTA IN DOPPIA FILA, FACEVA
URTARE CONTRO IL FIANCO POSTERIORE DESTRO DEL BUS, LA PORTELLA LATO POSTERIORE SINISTRO.

RETTIFICA

A PARZIALE RETTIFICA DELLA DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE RILASCIATA IN DATA 03/03/2008, PRECISO CHE AL MOMENTO
DEL PASSAGGIO DEL BUS, LA PORTELLA POSTERIORE LATO SiNISTRO DELL'AUTOVETTURA CITROEN C3 ERA GIA
APERTA, CON UNA PERSONA IN PIEDI VICINO LA STESSA PORTIERA.,

NELLO SVOLTARE A D€ % TRA, CREDENDO DI AVERE SUFFICIENTE SPAZIO A DISPOSIZIONE, CON LA PARTE POSTERIORE
DESTRA DEL BUS, HO URTATO LA PORTIERA.

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

.}
I

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Z %ﬁo B / ' [l ducepte
i V74 (2,
?V /{)CF pagina 2




: o 57
P.A. : ;
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto e

esclusivo del destinatario. Persone diverse dalio stesso non possonc

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
copiare 0 consegnare il facsimile a tarzi. Chiunque riceva questo

facsimile pes emore & pregato di informarch chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 04/02/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A-

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTOQ
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 02/03/2008 A POL. RCV K.23461101

AMAT SPA (CA348RJ) / TERRASI (CE036XH)
NS. RIF. 065/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA D1 SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.

E F LE RICHIESTA D ARCIMENT NNI AI SENSI DEL DPR!
254 “"INDENNI DI o
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° paqgine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranio * Tel. +39 099 73561 © Fox +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione ol Registro delle imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale soltoscritte: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

R

Ny

i;

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 0B5/NS/08 | 02/03/2008 ] 2115 || DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [MIA LUCANIA || ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP a5 CA 348RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NCME QUALIFICA
| 191039 | SPAGNULO | GIUSEPPE | | Conducente di inea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
MONTEIASI | 02-05-55 || 04-03-83 | MONTEIASI || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA DEI TULIPANI, 40 [ D |[ TA2310460W || TARANTO || 02/08/1994 |  06/09/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

‘NATIONALE SUISSE H ‘

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
|CITROEN | C3 | CEO036XH | TERRASIBENEDETTO | TARANTO ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA EMILIA, 14 | [GENERALI ;

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

|

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

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I | | /| | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPCRTO DANNI LIQUIDATORE
| J | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | ]

AUTORITA' INTERVENUTA i . : ‘
TESTIMONI ‘

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
]SINISTRO ATTIVO ﬂ ’D VALIDAZICNE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
S.p.A,

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

NON RILEVAVO DANNI ALLA PARTE POSTERIORE DESTRA -
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SPORTELLO SINISTRO POSTERIORE -~
B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

APPENA SVOLTATO A DESTRA PER VIA LUCANIA, NOTAVQO LA PRESENZA DI DUE AUTOVETTURE IN SOSTA IN DOPPIA FILA

SUL LATO DESTRO.
MENTRE AVANZAVO, IMPROVVISAMENTE UN OCCUPANTE DELLA PRIMA AUTOVETTURA IN SOSTA IN DOPPIA FILA, FACEVA
URTARE CONTRO IL FIANCO POSTERIORE DESTRO DEL BUS, LA PORTELLA LATO POSTERIORE SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[J PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O S ONO |

. LETTO, CONFERMATOE SOTTOSCRITTO
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Azienda per fo Mobilita nell’Area di Taranto LX - Ny

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA APERTURA
| 065/Ns/08 || 02/03/2008 | 2115 ] | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [VIA LUCANIA 0 B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP | 475 CA348RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 191039 | [SPAGNULO | [GIUSEPPE | Conducente di linea }
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
MONTEIASI || 020555 || 04-03-83 | MONTEIASI | 74020 |
POMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DEI TULIPANI, 40 | D || TA2310460W || TARANTO |[ 02/08/1994 |[  06/09/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[CITROEN| | C3 | CEO036XH | TERRASI BENEDETTO | TARANTO ]
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA EMILIA, 14 | [GENERALI |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
]
L | | |
1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO
.2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | — ;
DA]'.I RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA " PROPRIETARIO . RESIDENZA

| ' DU)MICILIO - | COMPAGNIAFAESICGRA-TRICI;. — {MPC;RTO DANNI L LIQUIDATORE R
| 3 DANNEéGIATOH - | NATURII\LELDANNO |
- 4° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO |

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA : . }
TESTIMONI

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO | [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

||




N° SINISTRO
S5.pA

Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NON RILEVAVO DANNI ALLA PARTE POSTERIORE DESTRA -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPORTELLO SINISTRO POSTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

APPENA SVOLTATO A DESTRA PER VIA LUCANIA, NOTAVO LA PRESENZA DI DUE AUTOVETTURE IN SOSTA IN DOPPIA FILA

SUL LATO DESTRO.
MENTRE AVANZAVQO, IMPROVVISAMENTE UN OCCUPANTE DELLA PRIMA AUTOVETTURA IN SOSTA IN DOPPIA FILA, FACEVA
URTARE CONTRO IL FIANCO POSTERIORE DESTRO DEL BUS, LA PORTELLA LATO POSTERIORE SINISTRO.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sNISTRO (O8I ONO [
e %io LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO 1 Conduce
-t o3/ I |/
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T cor
Joi 1R 39}de1 1'977 e successive madifiche.

JENTAMEATE Ul UUT LUHUULTHU WUUWE Y v

e e wagger en s

jrvcidi er'a {

2. luogo {comune, grovincia, via ¢ numero)

TARANTO - VIR jUCANIA

3. feriti anche se lievi

no| X *

si

02 0% 2008
w@mju alre Ao B oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare sesi tratta di trasportati sul veicoio A o B}

‘adaiinirmaterlah
YEINL [si] =

ST

Fiscale:/ Partita.va, Q040 S 2

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle

utili aIIa descrlzmne
non

in fermata / in sosta

12. circostanze dell’incidente

-

6. contraenta’assmurato
(vedere certificato d’assicurazions)
Cognome

(siampaiallu) WRRA S ‘
Nome ‘SEMEDETFO

", Codice Fiscale / Partita VA
Indirizze (comune provincia, via e numero)

TARANT - VIR EHILIA | Al
C.A.P._Eai___ Stato

N. Tel. o E-mail
7. veicolo.

Au’hvswm
. AMOTORE
Marca Tipo:

c‘mow 3

~N. di targa o.telaio

RIMORCHIO

N. di targa o telaio

_Stato d'immatricolazione | Stato d’immatricolazione

8. compagnia d'assICUrazione edse cerfica dassourezione)
oo Denominazione GEM E R'A L\

N. di pollzza
-. . -N.di.Carta Verde. i
Certiflcato di assicurazione o Carta Verde:
‘Valido dal at '
Agenzia (o ufficio o intermediario) _

ITIDénbminaziche
“Indirizzo o= -

B Stato
N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali- ai
proprie-veicole: imel |- [si| |
9. conducente (vecere patente di guida).
Cognome

T Nome

caselle barrate con una croce

w:(omune, provineia; via e numero) 2 ' o 2
- aprivi era
iio -\NA . DORST, 653 priva une po
| ' - Stato 3 stava parchegglando 3
- O S6 04
. 4 . usciva da '1n parcheggio, d? tim : 4
- £ . : y - ) uogo privato, da una strada vicinale
-E:u& o sfotte UeBbANO
T AMOTORE - .. RIMORCHI® § entrava in un parcheggio, in un luogo 5
privato, in una strada vicinale
: . ' . 6 si immetteva In una plazza 6
- N..ditarga:eutalaio. a senso rotatorio
: B & circolava su una plazza 7
| Stato dimmatricolazione: | a senso rotatorio
. 8 tamponava procedendo nello 8
stesso senso e nelia stessa fila
- 9 procedeva nello stesso seneo, 8
ma In una flla diversa
di € . IV 10 cambiava fila 10
Gartlﬂcato i assncuraziane o Carta Verde ’
Vahdc dal ) al o 1" sorpassava "
kgenziw(o ufﬁcmo mtermedlaﬂo)
. : 12 girava a destra 12
Defiominazions... O
|nﬁmm W VLA‘ 13 girava a-sinistra 13
Ns Tetk..@ E-mail : 14 retrocedeva 14
La polizza copre anche i danni materlall al invadeva la sede ale
propric-veicolo: nel>g- —[si]- |-~ | |15  riservara allacircolazione in 15
9. conducente (vedere patente:di guida) senso fnverso
g;tggpatsib) SPA WU LO . 16 provaniva da destra 16
Norrie é‘ﬂl SB“ PFI?
gg sinasota U2 1549 - e atorromne
ice Fiscale
ifrdirizzo- (comune. inciz; viaenuraero] L} rreT— ™
VOUTE i 3.1 (08)- VIA D3t Tv pat | & mdcars inumerodi — )

40
Nx . Tek o.E-mail
Fatente N /AZ,?MO Leos
Chtag, KB ..) valida fing al 9&

& indicare con una froccia (m)
pnuiu d’urto Iniziale del

Stato

09| /0N

momento delf’urto

Hl presente documento non costituisce un’am-
missione di responsabilitad bensl una mera
rilevazione dellidentit delle perscne e dei fatti,
per una rapida definizione.

13. grafico dell’incidente al

1A LUCANTA

Indicare: 1} il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia diAe B; 3) la
foro posizione al momento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) | nomi delle strade

pinzep SCILIA

Data di nascita
Codice Fiscale
~~-=indirizzo (comune, provincia; via & numero)

. Stato
N. Tel. o E-mail
Patente N.
Categ. (A, B, ...} valida fino al

10. indicare con una freccia ( m»)
il punto d’urto iniziale del
veicolo B

Fxvill

11, danni visibili al veu:oIQ B

‘ QYo &xFuo PoSTHRIORE

— Y

ni;0:di:danni materiali a cose diverse dal
mllmre; suila denuncia a tergo, I'ldentita
Ineggiat.

La dem«cla n8n deva
fa firma & la separa

ificata Hpo
gII esemplari.

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato



Altre informazioni o5, 208 Soeran: 2050
C’é stato intervento dell’Autorita? m

Quale Autorita é intervenuta?

richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento isvap

cC D P.S. I:I VV.UU. D

] veicolo B
TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Caodlice fiscale Codice fiscale
indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
‘Nome-e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome:o Denominazione sociale

Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Andirizzo (Comune, via € numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

C.AP. Provincia

Luago e data di-nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito *Barrare:solo.unacasella) ‘ Ferito (Barrare solo una caselia)

Londucente |:| ‘Passeggero D Pedone D ' Conducente D Passeggero D Pedone D
Nome ecegnome Nome e cognome

inditizzo (Comune, via-e numero) Indirizzo (Comune, via € numero)

Luego € data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto.Saccorso lsi| | [no] | Ricovero Pronto Soccorso [si{ | |no| |

‘Nome-Pronto Soccorso ' Nome Pronto Soccorso :

Comune Comune

Ferito ‘(Barrare solo una casella) Fetito (Barrare s0lo una casella)

‘Conducente D Passeggero [___| Pedone D Conducente !:I Passeggero |:| Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome
A

Indirizzo (Comune, via € numero)

Indirizzo (Comune, via € numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [gj[ |

Nome Pronto Soccorso
Comurie

(o] |

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso || |
Nome Pronto Soccorso
Comune

o] |
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14. osservazioni

Varera a tarao la dichia- ._a

Aitre imformaziomn

fsi]

C'& stato intevvento dellAutorita?

CIU O DU IS T LI L £, WU 2 At e wepD s -

1784 def 21 dicembre 2000.

| [m93X]

cc[ | s ] v L

Cuials Autoritd & intervenuta?

veicolo m

TARGA (.

Testimone

Momis & cognome
Codice |

fndirizzo P

u,,._ n.::;mo:?ﬁ.mm.?:uﬁ.,v

CAP __ . Provincia

Loy

edatadinasoha

Cudice fiscale/Purtita IVA

_om.:zc:?

Momea e cognoing

Codice fisca

P Tel. .
Pcm:.wwm:o Tc_n [ m_<2mo ::m nczra::,oﬁn.u:;:“..:ov

Noine e cognoma ¢ Denominazione sociale

(Com

CAP .. Provincia

Luogoedatadinascita ___ . .

Codica fiscale/Partita VA

Jvimenumero)__

Fiiavsro Pronto Soccorso | si | rﬂmm\_

Ferilo soreie son una carelia)

Conducenta D Passaggero D Pedone ﬁ\\_

MNaine e cognorme

Codice iiscale ——

Ricovero Pronto Socenrso ﬁm.ﬂl_\\_

Name Propia Soc

[nof ]

Comuns

Pasacgyero ﬂ

Conducenia _ln.

Naine e coanoims

Pedone ﬁu

Indirizzo (Conwma, via & NUMers) ..

Luogo e data di nadt

Codice fiscale

Ricuvero Pronto Soccorso

MNome Pronte Soceorso

Comure, -

Farito monae solo una caz

Conducente Wu Passeggero QJ Prdone ﬂ_

Nome e cognome

20 (Comune, via & numero) -

Luogo e data di naseita—

Cudice fiscale

Ricovera Pronto Soccorsa THD EU

Nome Pronto Soccorse _. -
Comune___ ..
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

ig

12 MAR. 2008

Taranto, li
prot. 5644 UG

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 02/03/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CA348RJ) / TERRASI (CE036XH)
Ns. Rif. 065/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CA348R] e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
02/03/2008 in Taranto in Via Lucania.

L'altro veicolo coinvolto nell‘incidente & l'autovettura CITROEN C3 targata CE036XH,
assicurata per la responsabilita civile auto con fa Compagnia GENERALI ASSICURAZIONI.

Il sinistro si e verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 04/03 u.s. (la controparte apriva la portiera facendola urtare
contro il bus).

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

Distinti saluti.
IL DIRETTORG\@ENERALE
{Ing. Giovanni ichecchia)

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 e email: gmat@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
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 12 MAR 2008
oo, 5 00 A unc

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 02/03/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CA348RJ) / TERRASI (CE036XH)
Ns. Rif. 065/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targatoc CA348R) e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
02/03/2008 in Taranto in Via Lucania.

L'altro veicolo coinvolto nelfincidente € I'autovettura CITROEN C3 targata CE036XH,
assicurata per la responsabilita civile auto con la Compagnia GENERALI ASSICURAZIONI.

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 04/03 u.s. (la controparte apriva la portiera facendola urtare
contro il bus).

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

Distinti saluti.
IL DIRETTORE §ENERALE
D (Ing. Giovanni Matichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su moduto 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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per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

Perizia N* Relazione di perizia per Codice{Ramo sinistro
1088,00/08 AMAT RCARISC. ASS.

Assicurato Controparte Impresa di controparte

AMAT N.475 TERRAS! BENEDETTO 005 - ASSICURAZIONI

Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro

P.IVA: 01739870739 2008 |065/NS/08 02/03/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispattorato | 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 df
11/03/2008 11/03/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Prafessione Scade it
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Cocatario/Contproprietano - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA348RJ ZGA482M0006002965 18/06/02
Stato d'uso Km. Prigum, Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
7 M [ [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi c1
comme.find. |9.li q.li m. n® n®
Valore Commerciale{C) Valore Reilitto Vzlore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicitd A2 2
e 1.00[€ € ole ¢
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Dift] Tempo |[Diff| Tempo [oiff. | Tempo Tempa *  (Iva Esclusa)
| danni riscontrati nelia parte laterale dx
dell'autobus, seno identici a quelli gia
visionati dal sottoscritto in data 10.04.07 per
il sx n. 479/8PUJ/06, pertanto non quantificati
in perizia.
Codics / Riparators Fascia Carr SR- LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore Suppiemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 1,6 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore 2 nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1 ,00 Ricambi € € €
Tnsulf. Assicurativa % Coeff. Riduzione % WMateriale Consumo
{C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 992 | € € €
Nolc Dime efo Varie
Totale imponibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado ore €h 20,66| € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (imponibile) € s.Rifiut 0,50 % di € € €
Totale (lva Compresa) €
e I TOTALE STIMA  |€ € €
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Ferma Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni
TOQTALE Indennizzo Osservazioni:
€
A N
: M A0 .
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753} Data consegna Firma Professionista RucloN.  |FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 14/04/2008 |per. ind. Ernes}6 Sion 3812 1
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N I S.p.A.
Azienda per la Mobilits nell’Arsa di Taranio

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' ARERTURA
| 065/NS/08  |[ 02/03/2008 [ 2115 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 IMALUCANIA | |
DIREZIONE N* SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP i 45 | CA 348 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 191039 ||SPAGNULO | IGIUSEPPE . H Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[MONTEIASI [ 02-0555 ][ 04-03-83 | [MONTEIASI | |_74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA DEI TULIPANI, 40 | D ][ TA2310460W |[ TARANTO |[ 02/08/1994 ][  06/09/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO __TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[CITROEN]| C3 || CE036XH | [TERRASI BENEDETTO | [TARANTO \
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA EMILIA, 14 | [GENERALI t
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ D‘C|)MICILIO } i COMPAGNIA]AiSSICURATRICE IMPORTO DANNI l | LIQUIDATORE ‘
’ 3 DANNEGGIATO| ‘ ‘ ‘ NATURIUDEL DANNO ‘
[ 4° DANNEGGIATO ‘ ‘ ' NATGRA DEL DANNO ‘

| ) |

AUTORITA' INTERVENUTA r I
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SINISTRO PASSIVO } II:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




; |

N&SINIS'[BQ iy B S
5.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i D

—
[ ]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NON RILEVAVO DANNI ALLA PARTE POSTERIORE DESTRA -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPORTELLO SINISTRO POSTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

APPENA SVOLTATO A DESTRA PER VIA LUCANIA, NOTAVO LA PRESENZA DI DUE AUTOVETTURE IN SOSTA IN DOPPIA FILA
SUL LATO DESTRO.

MENTRE AVANZAVO, IMPROVVISAMENTE UN OCCUPANTE DELLA PRIMA AUTOVETTURA IN SOSTA IN DOPPIA FiLA, FACEVA
URTARE CONTRO L FIANCO POSTERIORE DESTRO DEL BUS, LA PORTELLA LATO POSTERIORE SINISTRO.

RETTIFICA

A PARZIALE RETTIFICA DELLA DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE RILASCIATA IN DATA 03/03/2008, PRECISO CHE AL MOMENTO
DEL PASSAGGIO DEL BUS, LA PORTELLA POSTERIORE LATQO SINISTRO DELL'AUTOVETTURA CITROEN C3 ERA GIA
APERTA, CON UNA PERSONA IN PIEDI VICING LA STESSA PORTIERA.

NELLO SVOLTARE A D ESTRA, CREDENDC DI AVERE SUFFICIENTE SPAZIO A DISPOSIZIONE, CON LA PARTE POSTERIORE
DESTRA DEL BUS, HO URTATO LA PORTIERA.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRe |0 Sl ONO |

I idio ‘—LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT! il ﬂuce
@///395 ot (9,7/95/,3&060 Ml)’/?() /‘)
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind, Emesto Sion AMAT 1088,00/08
INFORTU_NIST(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.475 TERRASI BENEDETTO 005 - ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [065/NS/08 02/03/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pefito]Cod. Liquidatorg Cod. Ispetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 ml / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
11/0312008 11/03/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 1410412008
l ONOCRARI |
[Perizia | 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km. - | IL | TOTALI |
[Interlocutoria || | [Foto 4- | | [Imponibile || 21,00]
|Accertament0 " l |POSta|I/Te|ef0n l I ” I | Cassa 2,00 %] | 0,42'
[Negativa | | |Visura i B | |[tVAT 20 % || 4,28|
[[Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale | 25,70
Sup. Concordato [Varie \ | | | [Nonimponib. ]| |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || i | |[Totale [ 25,70
[ Totale onorario | 21,00 [Rit. Acc.  20%] | 4,20
Note: [ Totale || 21,50]

Taranto, li' 14/04/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Visto del Liquidatore..................cciinicenen,

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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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. 4761 del 07/03/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

66/NS/08 516 |Nessun danno.

65/NS/08 475 |Si trasmettono n 4 rilievi fotografici.

L o A YTV oY

U il

UP - PERSONALE /RETREZIN '3 \/
Distinti saluti WFT PRONOT

/ .
Area Tecnica

Il Respo
ing. gle Passeretti
- 0
05 MAG. Zu08 a//
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