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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘7_?(\ ol

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
tacsimile per errore & pregato di informarci chiamando it seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 05/03/2008

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

Al

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 01/03/2008 A POL. RCV N.23461045

AMAT SPA (TA499775) / DIMARTINO (BW690GW)
NS. RIF. 069/NS/08

V1 ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA D1 SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI Al SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRET 10”".
DISTINTI SALUTL

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fox +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,73
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: S.p.A.
Azienda per ia Mobilia nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

f_!l""lc4
:;,«wz%;o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 06o/NS/08 || 01/032008 | [ 1830 | | DENUNCIA AGENTE }
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 12 |[MIA C. BATTISTI (FERRAMENTA PERRONE) | [ |
DIREZIONE .‘w_N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ITAMBURI - CITTA' MERCATO I TA 499775 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 187090 ||SCARCI | [DAVIDE |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 0907-78 ][ 12-122005 | [[AMA | 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA GASPARRI 4/A D |[ TA5006927Y || TARANTO || 29/12/2000 ||  28/11/2010 |
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
[ SUZUKI || IGNIS Il BW690 GW | [DIMARTINO LUCIANO 3397068793 | [TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA ATENISIO, 3/B | | MILANO (DIV. LA PREVIDENTE) |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO . .& - ¥v o7 = NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTINEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLGC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I I | I : R |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE+ - - IMPORTO DANN! ° LIQUIDATORE
| . o - i [ |
3° DANNEGGIATO -~ 7 T o ' NATURA DEL DANNO
| || |

4° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

| |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI e

ATTOLLINC FRANCESCO - VIA ROMA, 33 - S. GIORGIO J. (TA)

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | t[l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO F
8.p.A,

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T =
Li(©) Ol =

=

o0 e

o ]

T ———

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
L'URTO E' AVWENUTO SUL LATO DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE, NEL QUALE ERANO GIA' PRESENTI &
SEGNI PREGRESSI.

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO. |
-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA C. BATTIST!, GIUNTO IN PROSSIMITA' DELLA FERRAMENTA "PERRONE", USCIVA DALL'AREA
PARCHEGGIO, PER IMMETTERSI NELLA CIRCOLAZIONE, UN'AUTOVETTURA SUZUKI IGNIS DI COLORE NERO, CHE MI
TAGLIAVA LA STRADA OCCUPANDQO GRAN PARTE DELLA CARREGGIATA.

L'IMPATTO SIA PUR LIEVE E' STATC INEVITABILE, IN QUANTO NON POTEVO DEVIARE LA MARCIA, AVENDO DI FRONTE UNA|
SERIE D! AUTO INCOLONNATE E CHE LA MIA ANDATURA ERA MODERATISSIMA PERCHE' STAVO EFFETTUANDO LA
FERMATA.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA IL COLLEGA ATTOLLINO FRANCESCO IL QUALE HA ASSISTITO ALL'EVENTO E POTRA'

CONFERMARE QUANTO DETTO.

via &, (bam'yr,

3

Y A (Pearors Fevtarzea
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O I ONO | |

LETTQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
TUA, 04/03 /08 jn/g/f@ﬁemj_ﬁf -
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto N o]

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA’ APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
| 0B9/NS/08 || 01/03/2008 | 1830 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 112 |[VIAC. BATTISTI (FERRAMENTA PERRONE) | \ ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO 386 || TA 499775 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 187090 |[SCARCI | DAVIDE || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 090778 ][ 12-12-2005 | LAMA | | 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GASPARRI 4/A || D ][ TA5096927Y || TARANTO || 29/12/2000 ||  28/11/2010 |
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
| SUZUKI || IGNIS | BW690GW | DIMARTINO LUCIANO 3397068793 | TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA ATENISIO, 3/B | MILANG (DIV. LA PREVIDENTE) |

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

| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ 11 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ D!(’)MICILIO J [ COMPAGNIA‘ALSICURATRICE IMPORTO DANNI } l LIQUIDATORE }
] | k
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | : ‘i
AUTORITA' INTERVENUTA . ‘ ' ‘

TESTIMONI :
ATTOLLINO FRANCESCO - VIA ROMA, 33 - S. GIORGIO J. (TA)

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO ;
e | ~AmAL
S.p.A.

Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
i

T | -
O Wl 9lyt=1 Lo 0O )=

j—

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

L'URTO E' AVWENUTO SUL LATO DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE, NEL QUALE ERANO GIA' PRESENT]
SEGNI PREGRESSI.

| b4

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT!I DALLA CONTROPARTE

PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO. |- |
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA C. BATTISTI, GIUNTO IN PROSSIMITA' DELLA FERRAMENTA "PERRONE", USCIVA DALL'AREA
PARCHEGGIO, PER IMMETTERSI NELLA CIRCOLAZIONE, UN'AUTOVETTURA SUZUKI IGNIS DI COLORE NERO, CHE Mi
TAGLIAVA LA STRADA OCCUPANDO GRAN PARTE DELLA CARREGGIATA.

L'IMPATTO SIA PUR LIEVE E' STATO INEVITABILE, IN QUANTO NON POTEVO DEVIARE LA MARCIA, AVENDQ DI FRONTE UNA
SERIE DI AUTO INCOLONNATE E CHE LA MIA ANDATURA ERA MODERATISSIMA PERCHE' STAVO EFFETTUANDO LA
FERMATA.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA IL COLLEGA ATTOLLINO FRANCESCO IL QUALE HA ASSISTITO ALL'EVENTO E POTRA
CONFERMARE QUANTO DETTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SiNISTRO |(O'SI O NO |

_ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Ilcyﬂ%/}ﬁo . /( Il Conducent :
: . ’ 0 r
?__,’. /A/ 04/03/0X < C//( & k_:', Co & o
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SE € Nrmato congluniamente dal aue conaucent proauce gil ermet d Cul agh artt. 3 e 5 LU.L. N. b/ ael 1976 convenne

legge n. 39 del 1977 e successive maodifiche.

1. dalr incidente ora

cp08 5/(3.?;0

2. |U090 {comune, provincia, via @ numera)

TREANTE - VIA <. BANST

[Feer. PerRove)

3. feriti anche se lievi

[si] |

4. danni materiali

veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzg,

ATlolLl MO FRAMCE L Co

tetefono (precigare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)

vsffn’bo A

no| | [si] |

(o[ XJ sl |+

12. circostanze dell’incidente

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazione)

Cognome AH AT 39(\ A

Mettere una croce {X)
soltanto nelle caselle
utili afla descrizione

non ta)

Nome 1 in fermata / in sosta 1
Cadice Fiscale /Parita v 004463 50
indirizza (comune, provincia, via & numero} . 2 ripartiva dopa una sosta 2

Dimon

“TARANTO - Ni% ¢, |
LTt 1A 3

apriva una portiera

stava parcheggiando 3

CAP :Hl'lp 0 Stato
ML Tol. o E-ma 000 - %54 244
7. veicolo 4
MiTEG08 Thagfo e JRBANO

A MOTORE RIMORCHIO 5
Marca, Tipo

usciva da 1n parcheggio, da un 4
luoge privato, de-wre-stsadta-richTaie

antrava In un parchegglo, inun luoge 5
privato, in una strada vicinale

N d| targa 0 telaio N. di targa o telaio

04 +5

si immetteva in una piazza 6

a senso rotaterio

. 7 circolava su una plazza 7
Statp dimmatricolazions | Stato dimmatricolazione a senso rotatorlo

. 8 tamponava procedendo nello 8
8. compagnla d‘asslcurazione(maa " ore | stesso senso e nalla stessa fila
NATIONALE SUISSE Assmzmzmm S.p.A L _Jo  procedevanchostessosenso,

Y/

N. di.polizza
N. di Carta Verde 10 cambiava flla 10
Certificato di gssigurazione o Carta Verde
Valido-dal % '{ 0 al . 11 sorpassava "
Agenzia (o ufficio o'intermediario)

- 12 girava a destra 12
Denominazione
Indirizzo “TixytA Mo — ViA Mlm us A 13 girava a sinistra 13

Stato
N. Tel. o E-mail 14 retrocedeva 14
La polizza copre anche i danni materiali al invadeva la sede stradaie
. . " invadeva Fs
proprio veicolo: nalX] [si] | BE tigervata alla circolazione in 15
i

9. conducente (vedere patente di guida) senso lnverso
Cognome QEeNR C |\ B proveniva da destra 16

(stampatel

Nome S’A\ﬂ bE
Data di nascita —Q lq" [+ 17
Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provincia, via e numerg) |

non aveva osservato il segnale di 17
precedenza o di semaforo rosso

LAVATRANTo - Vin GASPARR, U/AT | @

Indicare il numero di
caselle barrate con una croce

Stato

N. Tel. 0 E-mail
Patente N. TA ‘5qu Q21 \! .
Categ. (A, B, ...) _Q_. vaiida fino al m

-

10. indicare con una freccia ()
il punto d’urto iniziale d
veicolo A

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

JVip ¢. (BAmsTy

veicolo B

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazione)

DiMARTIVO
Nome__J JC | QMO

Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

TARANTS - \/m RTEN 30, 3[R

Cognome
stamuatello)

CAP
N Tel, oIE -mail %@41-062:"01 4
eicolo
TOVENMURA
A MOTORE RIMORCHIO

Marca, Tipe

WRuK IGMIS

N. di targa o telaio

Pwea0 ¢

State d'immatricclazione

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

8. compagnia d'assicurazione | (&a«amﬂmmdasslwrazme)

Denominazione MILANO V. LA PRW 1NN

N. di polizza
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde

Valido dai al
Agenzia (o ufficio 0 intermediario)

Denominazione

Indirizzo

Stato

N. Tetl. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al

propria veicolo: ino] | [si] |
9. conducente (vecere patente di guida)

Cognome I\ HARTIAO
Nome___LAJCIAND

X Data di nascita
Codice Fiscale

Indirizze {comune, provincia, via e numero)

»2

It presente documento non costituisce un'am-
missione di responsabilita bensi una mera
rilevazionse deil'identita delle persone e dei fatt,
per una rapida definizione.

13. grafico dell’incidente al
momento dell’'urto

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

10. |ndlcare con una freccia ()
il punto d'urto iniziaie del
veicglo

DCoO<

ll)

A

11. danni visibili al veicolo A
_.‘- y B Wi "lilL‘

EChT &

-
2 H=

14. osservazioni

A

" A _

1] PERRONVE
A FERRAHENTRA
15. firma gei conducenti

B

* in caso di lesioni o di danni materiall a cose diverse dal
veicoll A e B indicare, sulla denuncia a tergo, {’identita
e I'indirizzo del danneggiati.

La denuncia non deve essere mdtificata dopo
la firma e ta separazione degli esemplari.

11. danni visibili al veicolo B

PrRAU AL ANT"R,\ORE
LATo S

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato



H H H ichiest i i dell'art.
Altre informazioni [ehssie 4 sensi delant. 2, comma 5

quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

C’e stato intervento dell’'Autorita? ' si | l |no [)(l Quale Autorita € intervenuta?  CC |:| PS. I___J VV.UU. D
—
TARGA IA : ZM‘? 175 TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome W”CEQCO AV : LLve Nome e cognome
Codice fiscale Cadice fiscale
indirizzo _ V1A ROHA | %3 -~ <. G0N, [m) 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

indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Rarrare solo.una caselia)

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone |:|
Nome e cognome Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via & numero)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [ si | | lno‘] | Ricovero Pronto Soccorso | si| | (no| |

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune,

Ferito {Barrare sclo una casella) Ferito {Barrare soio una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone [___| Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome
h)

Indirizzo (Comune, via @ numero)

Indirizzo {Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [siJ_ | [no{ |

Nome Pronto Soccorso

Comur.e

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | g; | | [mo] ]
Nome Pronto Soccorso

Comune




AONSTAAZI016e dAIMHCREeVoIE i INGIUCGIIE ~ DENtHIGId Ul SHUSLTU

mato congiuniamente dai due conducenti produce gli efietii di cui agli artl. 3 @ 5§ DL n, 857 dai 1976 convertilo
n 39 dsl 1977 e succassive mocli .

ara 2. m:oao {cormune, e

ﬂ convertiio legge n. 39 del 1977 ﬁ

vin & nimero)

NS feriti anche se lievi

! frol
_dmﬁw- E— M . —

veicolo mw
e/ amﬁa:_m”o

[

—523.@. una 9 oce Cc

6. copbia
saoltanio nelle casalle

(vaslore

1
4 L Stulo
) £
4
5  enlavainu 5 T «..:ﬂnwmmna@l -
privato. I
6 na pinere [} R L
N. cli targa o tolaio ot __._ Q_ 35; 0 _a_n_o N. ditarga o telaig
. ; o :
tafo dimmatricolazione Stato dimmatricolazione
a [}
COMPAGNIA £ @SSIGUIAZIONS fr e ot 70 tresins atnndh §. compagnia d’ muﬁa:&u_o:m [
JATIGHALE wc_mmm bwmﬁcmbm_mz_ S.ph. o o
4 di palizon W.dip A ——
i 1o 1 N. di Carta Verde
Cerlificato di assicurazione o Carta Varde
i sorpassava 11 Valido dal . al
5 afizia (o uiiicio o Intesmediacio) b — Agenzia (o ufficio o intermediario)
girava a desira 12
Jamominaziong Denominazione
AR givawa a sinistra 13 Indirizzo . —
JState L - e i Stato B
B 1 retrocedeva 10 M. Tel. o m mail
apolizza nouqn anche | danni materiali al La polizza copre anche i danni materiah a
- — odava lasede stradele T 0 e
yoprio veicalo: ald] sl ] 15 rvata ella gircolazlens i1 15 propria veiculo ]
P e e sanso inverso —
Yocanducento (v ) 4. condueente (ve .Ea _Jm.nlf
> = ' Rl proveniva da de 15 Cognoms § Vi

e
Nome__4-* "> ©

Oatadi nascita _ . ..
Carlice Fiscale

(¥ non avava 0582valo il seqnalbe di 7~
precedenza o di sematoro rosso

_j_.:gm, U‘.D.\‘ :& vid £

::_:a_ov

Indirizzo (comune, provineia, via e ::_:m_od

__Jn_wnmqw___.._amﬂoa_. » \,
caselle harrate con una croce S

Stato

,_.An_ DT:

Ina mera

N Tel o E-malil
parsone & dof fani,

aterds M. per una rapida def Palents N.
i 13. grafico dall’incidente al Categ. (A, B, — - validatfinoal
3. indicare £on una fre maoimenta et uito 10. indicare con una freccia ()

Nl punlo d’uro inix

il punto d'urto iniziate del
veicoto A

<o_o.c_9wm ..m“”
Vadara a tarnn la dichia- .«

traccisto delle strada; 2 a:m}::m di marcia di Ae B, 3) la
0 posizions al momanla dell'urto; 4) [ seqn

T
i
P.xL [

14, osservazioni

B

varse dal La denuncla non deve essere modificata dopo

i

Altre informazioni

richieste ai sensi defl'arl. 2, comma 5 quater, della Legye 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimanto Isvap
n. 01764 del 21 dicembre 2600,

Quale Autorits & intervenuta?  €C D RS, D VV.HU. _ _

veicolo m

TARGA LA SR o _ TARGA . I -
Testimone Testimone
Nome e cognome __" o o Norme e cogno S
Cotlice fi= 2 . _ — Codice fiscale .. ... [ -
Indirizz : i e e T8 indiizzo 1

Tel __ o e IR | N
Tegtimone - Testimone
Noine e cognome [, Nonie e cognome _ - . . S
Codice fiseale. .. I Codice fiseale. .. ... . . e .
Indivizzo . _. R . Indirizzo

Tel Tol. e

Proprietario {solo se diverso dal Contracnte/Assicurato)

Nume e cognoma o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contrasnte/Assicurato)

Nome e cognome o Deporminazione sociale

Indirizzo {Comune, via e numero)

Indirizzo (Comuna, via @ numero)

CAFR Pirovincia

CAP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscala/Partita IVA

Luogo e data di nascita

Cedice fiscale/Partita IVA

Ferito garrare oo una casellay

Pedone _|||_

Conducenie E Passeggern D

Nome e cognume

Ferito (Barare solo una casefia)

Conrlucente ﬁ\._ Passeggero D Pedone —M_

Nome e coghome _

l-uego e data di nascita

Caodice fiscale

Ricovero Pronte Soccorso @U

tlome Pronto Soecorso

Comtumne._

Indirizzo (Comune, via @ numero) .

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Seccarso [si] |
Nome Pronto Snccorso
Comune

Ferito @&

te solo una casella)

Pedone D

Conducente D Passeqggero “vu

Nome e cognome_

Ferito (Rarare solo una casellay

Conducente _H_

Pedone j

Passeggeio E

Nomeecognome

Indirizzo {Cornung, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numetro)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronte Soccorso @H_
Nome Pronto Soccorse
Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorse _M_H_ EH_

Nome Pronto Soccorso
Comune.




SEZIONE “A"

Azienda per la Mobilita nell'Area dl Taranto

) S.p.A.

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_><% _ DATA OA- 03 looy
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
we | BE L | BRI, | gl e |
N° g § g g § g (STAMPATELLG) Orario Localita Flrm(aPE:E;rn;iscoz)ltore
o= o~ A
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:)__%—me_: Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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SEZIONE “'B”

Sp.A.

Azienda per ia Mobiiita nell’Area di Taranto

CERTIFIG

e,
K3 qunmna, Yo
FF N
s
¥
% TR

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

TURNO DI SERVIZIO n°m_ TURNO DI SERVI?O;n" TURNO DI SERV1 IO’n" -—
paLLe ore OO0 @2 paeore AL 42 DALLE ORE ALY
ALE ORE AAAS_ aLcore L E /0 ALLE ORE 0s
mea 2 e Al LINEA
FIQMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESER (0] FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
: B o - TP
4 . A =
e FoXOUAA~ Ww/s Sk =
He TP { a . L oot A TlD
/ 7 / = =

CONT&OLLI 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 illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strurmentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bardo 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 maniglia uscita di M M Sigilli manigiia 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 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 lavoro

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mad, CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto v, ST Lk

N Ly

Taranto, i 12 MAR. 2008
prot. 5€3 5 UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Raccomandata a.r. Via Nitti, 45/A
(Anticipata via fax) 74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 01/03/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (TA499775) / DIMARTINO (BW690GW)
Ns. Rif. 069/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato TA499775 e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
01/03/2008 in Taranto in Via c. Battisti.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & lautovettura SUZUKI IGNIS targata
BW690GW, assicurata per la responsabilita civile auto con la Compagnia MILANO
ASSICURAZIONI.

Alla guida dell’aitro veicolo si trovava il Sig. Dimartino Luciano.

Il sinistro si & verificato secondo e modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 05/03 u.s. (il conducente del veicolo B usciva da un luogo privato
senza rispettare il dare precedenza).

Al momento del sinistro era presente il Sig. Attollino Francesco, il quale pud
confermare la descrizione dell‘incidente secondo le formalita richieste dalla Compagnia.

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 it ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTO ENERALE
Q (Ing. Giovanni(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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ey — 7
data C Pagoo |

4334613 21296

! Euro _ .

Numerc

one —

e Daltufficio postale di

. \SJE\E.Q SviS36 A58, AN — AG. A TAaauTE

L 4Sla

\J I.\||
\N@U tocalta LAAAAS) 0

seklos. //)

0 mm, .._nm<m=nm Data Firma _...mm_\.:
uso_,:mv

istribuzione

s chiefiuata ai sensi delfar. 33 D.M. 09.04.01:
Jitipli & un uico destinatario
crizione rifiutata
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LGGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
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N° DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PAGINE ESITOD
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Azienda per la Mobilité neli’Area di Taranto
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Taranto, i 12 MAR. 2008
Prot. SO}G UAG

Egr. Sig.
Posta prioritaria Atwllino Francesco
Via Roma, 33
74027 - S. GIORGIO 1. (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 01/03/2008 ORE 18.30 (COND. SCARCI)
VIA C. BATTISTI

Ns. Rif. 069/NS/08

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all’Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con [laddetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORH GENERALE
(g) (Ing. Giovanni {ifatichecchia)

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 lva e N’ iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



N

POV T o
___,_—-‘b

fo i Dot oce
A SWD rg?t\/\/\/v SN VALY

L

(oA !

87

[ Co T ¢

Nerr g fe T
AP0 G oo —

S Aa



¥ IDEROX-EXYYPaXP4TWXU? oW (?r= OThY (=8BXMOXAMPYHY 1¥s =2 6wXE£ChaXax¥O ™ #X
> xj48wxud LosChpyRE 0 lxwx d x$=Eh028wxX¥Y Noex =x¥x"@24wxCVr



6D/ [os

DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Attollino Francesco nato a Castellaneta (TA) il 25/10/57 e residente a S.
Giorgio J. (Ta) in Via Roma, 33 dichiaro quanto segue:

alle ore 18.30 circa del 01/03/2008, mentre mi trovavo a bordo del bus n.386, in quanto
effettuavo servizio di verifica titoli di viaggi, ho assistito a un sinistro verificatosi in Via C.
Battisti (nei pressi della Ferramenta “Perrone”) nel quale & rimasto coinvolto lo stesso bus
n.386, condotto nella circostanza dal coliega Scarci Davide, e un’autovettura SUZUKI che
usciva dall’Area di parcheggio della Ferramenta.

[l bus percorreva Via C. Battisti, in direzione Auchan, ed era in fase di rallentamento, in
quanto alcuni metri dopo avrebbe dovuto effettuare la fermata, allorquando,
improvvisamente usciva dall’Area di parcheggio della Ferramenta Perrone un’autovettura,
ponendosi sulla strada, sulla traiettoria del bus, di poco oltre la sagoma di alcune vetture in
sosta nelle vicinanze dell’ingresso della Ferramenta.

Il conducente dell’autovettura, alla vista del bus si fermava di colpo, mentre il collega non
avendo vie di fuga sulla sinistra, per la presenza di veicoli sulla corsia opposta di marcia, e
nonostante 'estremo tentativo di frenata, nulla ha potuto per evitare il sia pur lieve
impatto con 'autovettura.

In fede

Taranto, li 20/03/2008

Prot M ‘ 6-6 {5
- 71 HAR. 2008
P

PRESIDENTE O
DG DRETCREGENIRALE O
DA DIRETTORE AMMBISTRATVO O3
DT DIRETTORE TEGNICO ]
UE  ESERCIZOMOWMENTD D3
UAG  AFFARIGENIPR/SHISTR)
UA ACQUISTI/ CONTRATT L_J
UG CONBRLTR/GRARCKD OO
Ul INFCRRAATICA a
UP  PERSONALE (RETREBUZON 0O
Ur TECHICO
WlPT PROTGTTITRATEICD
utRG RAGIONERiA/ ECONOMATD

Y

oDoon

o




DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Attollino Francesco nato a Castellaneta (TA) il 25/10/57 e residente a S.
Giorgio J. (Ta) in Via Roma, 33 dichiaro quanto segue:

alle ore 18.30 circa del 01/03/2008, mentre mi trovave a bordo del bus n.386, in quanto
effettuavo servizio di verifica titoli di viaggi, ho assistito a un sinistro verificatosi in Via C.
Battisti (nei pressi della Ferramenta “Perrone™) nel quale é rimasto coinvolto lo stesso bus
n.386, condotto nella circostanza dal collega Scarci Davide, e un’autovettura SUZUKI che
usciva dall’'Area di parcheggio della Ferramenta.

Il bus percorreva Via C. Battisti, in direzione Auchan, ed era in fase di rallentamento, in
quanto alcuni metri dopo avrebbe dovuto effettuare la fermata, allorquando,
improvvisamente usciva dall’Area di parcheggio della Ferramenta Perrone un’autovettura,
ponendosi sutla strada, sulla traiettoria del bus, di poco oltre la sagoma di alcune vetture in
sosta nelle vicinanze dell’ingresso della Ferramenta.

It conducente dell’autovettura, alla vista del bus si fermava di colpo, mentre il collega non
avendo vie di fuga sulla sinistra, per la presenza di veicoli sulla corsia opposta di marcia, e
nonostante I'estremo tentativo di frenata, nulla ha potuto per evitare il sia pur lieve
impatto con l'autovettura.

In fede

Taranto, li 20/03/2008
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COLAPIETRO Fax 0998864788 21 Mar 2008 13:36  P003/00d
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. ASS.NE N :
DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN jﬂ" Zoof
Via Risorgimento, 215 MOTTOLA

Tel ¢ Fax 099.886.47.88

ACCORDO CONSERVA TIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PART] L' IMPORTO DJ € /{ (g, oo ‘{ GY0a A k«—v / L ”

PER LE SOSTITUZIONI E RIPABAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA gpz CARROZZERIA DEL
VEICOLO TARGATO _@& DI PROPRIETA’ DI ,{iﬁmr’ S - ‘A b W 4 73

TN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL 0( 3 qP

IL PRESENTE ACCORDQ HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED
IMPREGIUDICATO TRA LE PARTL OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI
RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUAL]
DELLA POLIZZA.

L’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI

RAPIDI O COMUNQUE ENTRO 1 TERMIN! DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE 1L 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:

O QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO

DELL’ IMPRESA ASSICURATRIGE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06

0 QUALE IMPRESA 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 RICEVMNTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENT] PREVISTI DALL?
ART. 6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART,
148 D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULOQ DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE. TERMINE B’ RIDOTTO A 30 GG.

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




ind. E to Si Perizia N° Relazicne di perizia per Codice}Ramo sinistro
per. ind. Eimesto Sion 1047,00/08  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE v ,
) - ssicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.386 DIMARTINO LUCIANO 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Godice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 069/NS/08 01/03/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper a IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
11/03/2008 11/03/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/lComproprietano - INdinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
COBICE FISCALE/P. LV.A.;
‘Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 LU 4P TA499775 ZCM2200LU01056951 06/03/92
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
7 = ] [ [
Codice Omologazione Per veicoli |Ponata Tara Passo Posti Assi : j-E C1
comme./ind. |[a.1i q.li m. n° n° E E"
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accassorie Indennizzo per antieconomicita (A2 c2
. ' oole . ole . 0
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] pift] Tempo |Dift| Tempo |Diff | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx Lf 13 |L 15 (L 1,5
Il icambio danneggiato presenta evidenti segni
di vetusta, pertanto & stato quantificato un
aggravamento.
Codice ] Riparatore Fascia gf""- Totale T ISR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: otale Tempi 13 1,5 1,5 €
Supplemento per Gre Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,16 | per Vemniciatura 1.2 | supplementari 1,35 |Totale tempi VE Ore 2,85
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . mponibite Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € € €
Tnsull. Assicurativa % Coeff. Riduzione % atenale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/INx100= %|oe 2,85 €h 831 |€ 2368|€ 473|€ 28,41
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 141,11 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 585 €n 20,66| € 116,73 € 23,34|¢e 140,07
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66} € € €
Totale (Imponibile) € 141,11 | srinuti 0,50 % di 14041| g 0,70| ¢ € 0,70
Totale (lva Compresa) € 169,33
T TOTALESTIMA  |€ 141,11|€ 28,08|€ 169,19
min. e il max del w|€
Importo Richiesto Importo Concordate Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 09
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 141,11
_ . / 0
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionist i b\j‘\ RucloN.  |Fogiio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 14/04/2008 per. ind. Em?é:o Siol 3812 1
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Azienda per la Mobliitd nell’Area di Taran!o

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

‘5

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| OswNs8 |[ o103/2008 | [ 1830 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 12 |VIA C. BATTISTI (FERRAMENTA PERRONE) || |
DIREZIONE . N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA'MERCATO [ 38 | TA 499775 \
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 187090 |[SCARCI | DAVIDE || CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[TARANTO [ 00-07-78 | [ 12-12-2005 | [LAMA | 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA GASPARRI 4/A | D || TA5096927Y || TARANTO | 29/12/2000 |[  28/11/2010 |
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
{ SUZUKI || IGNIS || BWGY0GW | [DIMARTINO LUCIANO 3397068793 | TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA ATENISIO, 3/B | IMILANO (DIV. LA PREVIDENTE) |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO .\ ¢ /% &% NATURA DEL DANNO

| II .. |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLH1 NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA .PROPRIETARIO , RESIDENZA
| | || i ’ R |
DOMICILIO _GOMPAGNIA ASSICURATR!"E . IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| N T -wf ;—‘H B I |
3° DANNEGGIATO -~~~ © - T p NATURA DEL DANNO

f | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l | - |

AUTORITA' INTERVENUTA G - , A I

TESTIMONI e ' ;

ATTOLLINO FRANCESCO - VIA ROMA, 33 - S. GIORGIOJ (TA)

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




!

N° SHISTRO , L ?
v Sp.A.

Aziendao per la Moblilité nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O 0 =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
L'URTO E' AWENUTO SUL LATO DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE, NEL QUALE ERANO GIA' PRESENT}
SEGNI PREGRESSI.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE LATOQ SINISTRO. -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA C. BATTISTI, GIUNTO IN PROSSIMITA' DELLA FERRAMENTA "PERRONE", USCIVA DALL'AREA
PARCHEGGIO, PER IMMETTERSI NELLA CIRCOLAZIONE, UN'AUTOVETTURA SUZUKI iGNIS DI COLORE NERO, CHE MI
TAGLIAVA LA STRADA OCCUPANDO GRAN PARTE DELLA CARREGGIATA.

L'IMPATTO SIA PUR LIEVE E' STATO INEVITABILE, IN QUANTO NON POTEVQO DEVIARE LA MARCIA, AVENDO DI FRONTE UNA
SERIE DI AUTO INCOLONNATE E CHE LA MIA ANDATURA ERA MODERATISSIMA PERCHE' STAVO EFFETTUANDO LA|
FERMATA.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA IL COLLEGA ATTOLLINO FRANCESCO IL QUALE HA ASSISTITO ALL'EVENTC E POTRA'
CONFERMARE QUANTO DETTO.

1 . ’
viA & eamyp

l R (Peamons Fownarzeaa
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [(O'SI O NO )

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO -

(A, 04/03/0f
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per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADAL
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
AMAT 1047,00/08
E Assicurato Controparte Impresa Controparte
AMAT N.386 DIMARTINO LUCIANO 007 - MILANO
Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
069/NS/08 01/03/2008
Codice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
El / RCA RISC. ASS.

Carr. Fascia | Foto Data Restituzione

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso

11/03/2008 11/03/2008 TARANTO ASS A1l 4 | 140412008
l ONORARI J
|Perizia | 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km. - I | | L TOTALI |
[interlocutoria | | [Foto 4- | | | Imponibile [ ! 21,00
[Accertamento | ] [PostalirTelefon. || i | [Cassa  200%] | 0,42]
[Negativa | | [Visura | I | [[IVA 20 % || 4,28|
Suppl ARD [Raccomandate || I | |[Totale | 25,70|
Sup. Concordato [Varie [ | | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || [| | | [Totale 11 25,70)
| Totale onorario || 21 ,00] [Rit. Acc. 20 %l | 4,20|
Note: | Totale | 21,50

Taranto, li' 14/04/2008

Importo PERIZIA IVA compresa: 169,19

Data........cooiiiiiiinien Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



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

V. Risorgimento, 216

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 06 maggio 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld di PUGLIA

N.s. Rif. : 875,00/08
Sinistro : 001772008000046355 del :01/03/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234610450000
Assicurate : AMAT. SP.A

Contraparte : DI MARTINO LUCIANO

Targa Veicolo Periziato: TA499775

Targa Antagonista:BW620GW

INVIO ASSEGNO
Rif. 69/NS/08

In allegato alla presente si trasmette assegno bancario n
3199304996 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dell'importo di E
200,00 (duecento/00) di cui E 60,00 per fermo tecnico, il cui importo e stato gia concordato e
softoscritto a parte, a tacitazione di tutli | danni subiti dal Vs veicolo aziendale nel sinistro
emarginato.

Cordialita.

6 Unicredit Banca TAMT\}W li 6k. ef. 0[ euro L Zﬂ9d 00*»

Castellaneta

S ’ Via San Francesco, 126 - IT
A vista pagate per questo assegno bancario NBN TRAS_EE RIB“ é :
r Zona rtiser;vat_a allz:_dausola “NON TRASFERIBILE”, 0bbligatoria
N pe ) pei trasterimenti superiori a 12,500,00 euro {L. $97/1991)
J2 & W0 /o0
euro .

CAB 78840-6 3 ,A: MAT Jeﬂ . | aAwd)

3199304996-04 oy Firma, 4

!

ABI 2008-1

3 RULE P EEG 0,
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Prot.

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. Det 07 MAG. 2008

di VITO COLAPIETRO P PRESIENTE O

V. Risorgimente, 215 0G DRETTOREGENERALE O

74017 - Mottola (Ta) Dk DIRETTORE AMMINISTRATNVG T2

Tel.: Fax 099/8564788 0T DIRETTORE TECNO O
UE ESERCIZIO MOVIMENTD

Mottola, 06 maggio 2008 UAG  AFFARIGENLPRISINSTR! ,&

UR - ACOUISTH CONTRATT! 0
UC CONTBLTR/BILANGI O

Spett.le Ui INECRMATICA o
AMAT SPA UP  PERSONALE /RETRIBUZIONT 3
Via C. Battisti, 657 T TECHCC o

UIRG RAGICHERIA/ ECCHOMATO /&5"
STQ STAFF Gt
03

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

cld di PUGLIA / (
N.s. Rif. : B75,00/08

Sinistro : D01772008000046355 del :01/03/2008 Es:
Agenzia 1177 - TARANTO Polizza : 50234610450000
Assicurato : AM.AT. SPA

Controparte : DI MARTINO LUCIANO

Targa Veicolo Periziato: TA498775

Targa Antagonista:BWGS0GW

INVIO ASSEGNO
Rif. 69/NS/08

In allegato alla presente si trasmette assegno bancaric n.
3199304996 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dell'importo di E
200,00 (duecento/00} di cui E 60,00 per fermo tecnico, il cui importo é stato gia concordato e
sottoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni subiti dal Vs veicolo aziendale nel sinistro

emarginato.
Cordialita. it PERTIG L mRE
-Wﬁ%g refro

¢z UniCreditBanca Yamuw™ o &84 e

Castelianeta
Via San Francesco, 126- T

~ r

A vista pagate per questo 3s5egno bancario = “ioma riservataﬁlgﬁusa‘ll'ag"NON ‘lRASFER]BlLE';,‘o%bﬁGr_i;
% : R per trasferimenti superiofi a 12.500,00 euro (L. 197/1991)
: J D2 g Ko /oo o
% o QU CE RN /00 - —
£ J’P ﬁ L
& ABL 2008 a R w——
P o TEBALS lw

3199304996-04 como T/
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Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Taranto

HEZ

Taranto, li 15/aprile/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

68/NS/08 444 |Danni sul portellone laterale anteriore sinistro e sul
parafango anteriore sinistro.

69/NS/08 386 |Danni sull'angolare anteriore destro

61/NS/08 471 |Danni sui 2 pannelli inferiori centrali lato destro lieve
strisciata sul pannello superiore centrale lato destro.

72/NS/08 478 |Si trasmettono n° 3 rilievi fotografici.

78/NS/08 496 |Danni sul paraurti anteriore lato sx, cofano anteriore e
pannelio laterale anteriore lato sinistro.

o 134

Distinti saluti

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzipne 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 Ilva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



