CERTIRAC,

o200y [0

\.\F
o

¢
3

S.p.A.

<thA gy
2 WNlay

ié ’

Azienda per la Mobilita neli*Area di Taranto

Le informazioni contenute in questo facsimite 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 erore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 08/02/2008

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 05/02/2008 A POL. RCV N.23461082
AMAT SPA (AE3303Z) / CAFORIO - CURIA (AP189LS)
NS. RIF. 027/NS/08

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

FORM HIESTA IM A I SENSI DEL DPR
18/7/06 N,254 “INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battist, 657 * 74100 Taranto *» 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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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRC DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 027/Nsi08 || 05/02/2008 | _osos | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 MIA MINNITI 11 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CEP - PORTO MERCANTILE Iz AE 330 JZ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 197650 | |vizzZIELLI | FRANCESCO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO || 20-08-1952 | | 01-08-1998 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

ICORSO PIEMONTE N. 85 | D ] TAS5035915S || TARANTO | 10/12/1997 |[  20/08/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

‘NATIONALE SUISSE H {

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT || PUNTO | AP189LS || ||
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

{ [ |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI 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
‘ DUJM!CILIO | [ COMPAGNIAA’SSICURATRICE IMPORTO DANNI ‘ ‘ LIQUIDATORE ]
| 3° DANNEGGIATO‘ | J [ NATUR‘A LEL DANNO ‘
i
| 4° DANNEGGIATO ‘ l NATURA DEL DANNO ‘

AUTORITA' INTERVENUTA ‘

TESTIMONI

SCIARAFFIA SERGIO - VIA LIGURIA 68 TARANTO - 099/7378760
DEL BENE DANIELA VIA FRANCESCO COMO, 2 TALSANO TARANTO 099/7716389

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN ViA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
[ 027/NSI08 |

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

B | Y| 1
Hil's owW=1 Lo O ==

LI W]
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
E' VISIBILE UNA RIENTRANZA SULLA PARTE SINISTRA DEL PARAURTI POSTERIORE |~
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
Y
B3

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA MINNITI, NEL TRATTO COMPRESO TRA VIA D'ALO' ALFIERI E VIA DANTE, IL BUS VENIVA
TAMPONATO DA DIETRO DA UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE GRIGIO.

iL CONDUCENTE Di TALE AUTOVETTURA NON Sl FERMAVA E S| DILEGUAVA DAL LUOGQ DEL SINISTRO.

IL CONDUCENTE Di UN'AUTOBUS DELLA C.T.P., CHE MI SEGUIVA, RIUSCIVA AD ANNOTARSI LA TARGA.

DUE VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS S| DICHIARAVANC DISPONIBILI A RILASCIARE DICHIARAZIONE TESTIMONIALE
SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ]Q St ONO \ ‘

Il %IO LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conduc
= )y Noomen
A s V71228 e e~

% pagina 2




Mad. NP-5- ST - Certificazioni - 062007

AUTUMUBII.E CLUB D'ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI

PUBBLICO REGISTRO AUTGMOBILISTICO

TARANTO

ISPEZIONE

| mexAP180LS

DATI DEL VEICOLO

Targa AP189LS
Telaio ZFA17600000901083
Omologazione OM53615EST91
Fabbrica / Tipo FIAT AUTO SPA 176AVS5A FIAT PUNTO
Data Dichiarazione Conformita’ 13/09/1997
Data immatricolazione 29/09/1997
Cavalli fiscali 14
63,00
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA
Cilindrata 1242
Alimentazione BENZINA
Dispositivo Antinquinamento Si
Peso Complessivo 1405
Posti n.ro 5
Assi n.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLC NUOVO
Data Prima Formalita' 25/11/1997
R.P. A213078P
Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 08/06/2007
R.P. A054011N
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A054011N
del 08/06/2007
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 07/06/2007

Prezzo del Veicolo

#eerr'2.375,00 * Euro

Proprietario CAFORIO CAMILLA

Sesso / Tipo Societa' FEMMINILE

Data di nascita 03/11/1969

Comune di nascita TARANTO (TA)

Comune di residenza TARANTO (TA)

Indirizzo VIA CRISPI 104/G - 74100
Proprietario CURIA SALVATORE

Sesso / Tipo Societa' MASCHILE

Data di nascita 06/10/1967

Comune di nascita TARANTO (TA

Comune di residenza TARANTO (TA

Indirizzo VIA CRISPI 104/G - 74100
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 3

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita'
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo




AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE Di: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTIC

TARANTO

0

ISPEZIONE

| mheqP189LS

Mad. NP-5 - ST - Certificaziani - 06/2007

Dati aggiornati al

04/02/2008

Certificazione / Ispezione n. 457 del 07/02/2008 08:13:26

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 2

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

*********** 0,00 % Euro
*********** 2 84 * Euro
*********** 2,84 * Euro
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i Q%Z/W 5

Egr. Sig.

VIZZIELLI FRANCESCO
CORSO PIEMONTE N. 85
74100 TARANTO

o>
[*]
F
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Oggetto: Sinistro n° 027/NS/08 del 05/02/2008

Il giorno 05/02/2008, il bus n° 445 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

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

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

Distinti saluti
LA DIREZIONE
RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li ﬁf% Z, /9 f
AL = @O

Via C. Battisti, 657 & 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 ® email: amai@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Ragistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale varsato: € 8.381.881,75



SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°
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Azienda per la Mobllitd neli'Area dl Taranto

M;DATA 5.0l 08

Orario dl pan Orrlo di arrivo
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SEZIONE “B”

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CERTIF,
4101720, \:’o

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® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
& Lt
DALLEORE g oA7 DALLEORE 7121 DALLEORE 55/
1 9
aLecre 924 aeore 1558 aLEORE &Fe”
LINEA 48_ LINEA LINEA /?
FIRMA OPERATORE/DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA @PERATORE DI ESERCI
- — n ;
%7’6/@ [ 1o @2y A RTive Vie i L
I
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLM | 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 Ludi interne NE NE Ludi interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici ‘ NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatort 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: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

e

N

7

/ ore %2 ™

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




fb 'BD Zuud 1£.34 TUUD) WU

COLARIETRO Fax (44uB64 184

023(vo|08

CENTRO SERVIZI PERITALI S A.5. ASS.NE NS

DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN f? R of e
Via Risorgimento, 215 MOTTOLA

Tel & Fax 099.886.47.38

RESTA CONVENUTO TRA LE ARTI L"IMPORTO DI € Zj-i ol ‘P 6 /ﬂ«?ao 20(42“‘ ’ét“
PER LE SOSTITUZIONI E RIPETOM TUTTE DI PARTE mmccmujg ELETTRICAE D CARRM[,ZERIA DEL

vecoLo Tareato H& 330 T € b proprETA’ I NPAT SR
IN CONSEGUENZA DEL $INISTRO DEL 5. 02 %)
IL PRESENTE ACCORDO VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED

IMPREGIUDICATO TRA LE PARTT OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI

RESPONSABILITA NELLA PR UZIONE DELL’EVENTO O A PARTICOLARI CLAUSOQLE CONTRATTUALI
DELLA POLIZZA.

L’IMPRESA, VALUTATA LA SPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI
RAPIDI O COMUNQUE ENTRO I TERMINT DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFTUTO,

LIMITATAMENTE Al SINIS RCA, L’IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO

LA SITUAZIONE IN PUNTO 1 RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA:

DELL’ IMPRESA ASS, URATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL’|ART. & DPR 254/06

O QUALE IMPRESA ASS ICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, AI SENSI DELL’ ART.
148 DLGS 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 PREVIST] DALL’
ART. 6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART.
148 D.IGS 209/05 IN CAS0O D1 PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERM]NE £’ RIDOTTO A 30 GG.

V78
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Taranto, li 70 FEB. 2008
YV

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 05/02/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (AE3301Z) / CAFORIO - CURIA (AP189LS)
Ns. Rif. 027/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato AE330JZ e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
05/02/2008 in Taranto in Via Minniti.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente e I'autovettura FIAT PUNTO targata AP189LS,
di proprieta dei sig.ri Caforio Camilla e Curia Salvatore.

1l sinistro si e verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 08/02 u.s. (il conducente del veicoio di controparte tamponava il
bus).

Al momento del sinistro erano presenti i Sig.ri Sciaraffia Sergio, residente a Taranto
in Via Liguria 68, e Del Bene Daniela, residente a Talsano Taranto in Via Francesco Como 2, i
quali possono confermare la descrizione dellincidente 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 deila ricezione della presente previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 - Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTO ENERALE
KP (Ing. Giovannij Matichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e 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

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto KX {orev
Taranto, i 20 FEB. 2008
Prot. 7] 5 'FSZ UAG
Egr. Sig.ra
Posta prioritaria Del Bene Daniela

Via Francesco Como, 2
74029 - TALSANO TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 05/02/2008 ORE 08.05 - VIA MINNITI
Ns. Rif. 027/NS/08

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

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
g{ (Ing. Giovanni|Matichecchia)

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
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Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 7 SENT L

Taranto, li 20 FEB. 2008
prot. 35 9 uaG

Egr. Sig.

Posta prioritaria Sciaraffia Sergio
Via Liguria, 68
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 05/02/2008 ORE 08.05 - VIA MINNITI
Ns. Rif. 027 /NS/08

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

Distinti saluti.

IL DIRETTOREI&GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e 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

pag. 1



ind. E Si Perizia N° Relazione di perizia per CodicefRamo sinistro
per. ind. Emesto Sion 3743,00/07  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE Y -
N icurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.445 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 027/NS/08 05/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perilo | Cod. Liquidatore | Cod. Ispattorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prima rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
12/02/2008 12/02/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade it
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A:
Veicolo{Marca-Modelio-Versione) Targa Telaio 1® Immar.
IVECO FIAT 490E 10 22 100 AE330JZ ZCF450G0006000488 10/07/95

Stato duso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danna coi 1a dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi @E oy
. Al 1
comme.find. [t q.i m. n° n° E EH
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 calCo
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomato al[ // ] Diff{ Tempo [Diff[ Tempo |piff | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti posteriore Sx L| 15 M| 20 |L 1,5
Traversa posteriore L 1,5 | L 1,5
Codice / Riparatore Fasaa g:ff- Totale Tempi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: P 15 35 30 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Dopio Strato 15% 10% max ore 3 0,30 [ per Vemiciatra 1,2 | supplementari 1.50 | totale tempi VE Ore 4,50
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N) ) . mponibile Iva ‘Totale
€ € 1,00 | Ricambi € € €
Tnsff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
{C-A)CX100= % (N-C)INx100= %loe 450 €h 831|€ 37401 ¢ 7,48|¢ 44,88
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibite € 234,84 € € €
Mzno d'opera carrozzeria
Dagrado € oe 9,50 en 20,66| € 196,27 € 3925 ¢ 235,52
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 2066 € € €
Totale (Imponibile) € 23484 | sgmiuti 0,50 %di 23367 ¢ 117] ¢ € 1,17
Totale (lva Compresa) € 281,80
— TOTALE STIMA € 234,84\ € 46,73| € 281,57
Franchigia/Scoperto
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordate Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 234,84
[70003] - AutoSoft Sr.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista \L\l}.‘w‘ t\ Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver RELEASE: 18/02/2008 |per. ind. Ernesto Sion A 3812 1
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0897366544

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 3743,00/07
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 027/NS/08 Data Sinistro: 05/02/2008
Numero Pol..

Assicurato: AMAT N.445

Controparte: IGNOTO

Veicolo IVECO FIAT 490E 10 22 100

Targa AE330JZ Data Perizia: 12/02/2008

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
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Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

o1

I
v

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 027/Ns/08  |[ 05/02/2008 ~ | [ 0805 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [VIA MINNITI 1] | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CEP - PORTO MERCANTILE 445 AE 330 JZ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 197650 ||vIZzZIELLI | FRANCESCO |[ CONDUCENTE DILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO || 20-08-1952 || 01-08-1998 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

[CORSO PIEMONTE N. 85 [ D ][ TA5035915S || TARANTO ][ 10/12/1997 |[  20/08/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || PUNTO || AP189LS || 1} |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| i |

CONDUCENTE (SE DIVERSO 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
| | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | 1 | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA _ l

TESTIMONI

SCIARAFFIA SERGIO - VIA LIGUR!A 68 TARANTO - 099/7378760
DEL BENE DANIELA VIA FRANCESCO COMO, 2 TALSANO TARANTO 099/7716389

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SlN|STRO ATTIVO [ ‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° I i - ‘v'- ; .
e Sp.A.

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

LT L .
Lo Ul ©WE= © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
E' VISIBILE UNA RIENTRANZA SULLA PARTE SINISTRA DEL PARAURTI POSTERICRE -

DESCRIZICNE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA MINNITI, NEL TRATTO COMPRESO TRA VIA D'ALO" ALFIER]I E VIA DANTE, IL BUS VENIVA
TAMPONATO DA DIETRO DA UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO Di COLORE GRIGIO.

IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA NON S| FERMAVA E Sl DILEGUAVA DAL LUOGO DEL SINISTRO.

IL CONDUCENTE DI UN'AUTOBUS DELLA C.T.P., CHE Ml SEGUIVA, RIUSCIVA AD ANNOTARSI LA TARGA.

DUE VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS S| DICHIARAVANC DISPONIBILI A RILASCIARE DICHIARAZIONE TESTIMONIALE
SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[I:} PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ‘ APERTURA SINISTRO ’Q S ONO 1

1 C V‘ZCiO LETTO, CONFERMATOESOTTOSCRlTTOy e .
Na, ogpaz/op NS 4 :H V@ P
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per. ind. Emesto Sion ::;;\ ipese ed Onorario per la Spettle Codice r??:éf%n(;r;g;m
I'NFORTU‘NIST{(:'}A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.445 IGNOTO NN.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Smstro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 027/NS/08 05/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidator Cod. ISpett | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rﬂl / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
12/02/2008 12/02/2008  TARANTO ASS A1| 4 | 18022008
[ ONORARI l
[Perizia | 2100 |___ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
IRiscontro | ] Km - 1l | | i TOTAL! !
[Interlocutoria || | [Foto 4- Il | | Imponibile | 21,00]
IAccertamento " | |Posta|il'l'elefon. | | ” I | Cassa 2,00 %J 0,42|
[Negativa [ | |visura \ | | [[IVA 20 % || 4,28
Supp! ARD |[Raccomandate || | | |[Totale I 25,70
Sup. Concordato [Varie I Il | | [Nonimponib. [ |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || i | |[Totale I 25,70|
| Totale onorario | 21,00| [Rit. Acc. 20 % | 4,20|
Note: | Totale || 21,50/

Taranto, Ii' 18/02/2008

importo PERIZIA IVA compresa: 281,57

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



Spett. AMAT s.p.a

La sottoscritta Del Bene Daniela, nata a Napoli il 19/01/1962 e residente a Talsano in via Francesco
Como 2, dichiara che il giorno 05/02 u.s. alle ore 8.00 circa si trovava su un pullman AMAT della
linea 8, quando lo stesso veniva tamponato da un’auto grigia, forse una FIAT, condotta da un
giovane; al momento dell’impatto il pullman era comunque sicuramente fermo, causa traffico, su
via Minniti e quelli che come me erano sul retro del mezzo pubblico hanno potuto vedere I’auto
grigia fare una veloce retromarcia e svoltare per via D’Alo’ Alfieri facendo perdere le sue tracce
all’autista che nel frattempo era sceso per constatare il danno.
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Veders ntote nag. 8

() VEICOL! PER. | QUALI KA PATENTE £ VALIDA. 4

Zo?éo:.a__ di peso a vuoto fino a 4 quintali, A/Iv

Bdvazs0t12798 03705782

Motoveitoli di peso a vuoto sup. a 4 qg.li; auto-
e, autoveicoli per trasp. promiscuo, auto-
carrie !;o<m_no: uso speciale o trasporti mWan_:n_
a_ .mmo ub_u:o carica n:u & um Q. : :u Q.V

m.bﬂ.m..z.m.m N. Zbumou.wqwm AHS.O.H.MUV
VALIDA FINO Al 09/07/2012
NESSUNA PRESCRIZIONE
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Lutoveicoli a. n_,m B n. C ?.1 3
abifitato, con rimor, »Rao. P _u_u:<. timiti di
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Spett. AMAT s.p.a

La sottoscritta Del Bene Daniela, nata a Napoli il 19/01/1962 e residente a Talsano in via Francesco
Como 2, dichiara che il giorno 05/02 u.s. alle ore 8.00 circa si trovava su un pullman AMAT della
linea 8, quando lo stesso veniva tamponato da un’auto grigia, forse una FIAT, condotta da un
giovane; al momento del’impatto il pullman era comunque sicuramente fermo, causa traffico, su
via Minniti e quelli che come me erano sul retro del mezzo pubblico hanno potuto vedere Iauto
grigia fare una veloce retromarcia e svoltare per via D’Alo’ Alfieri facendo perdere le sue tracce
all’autista che nel frattempo era sceso per constatare il danno.
f r {
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© 11 MAR 2008

P PRESIDENTE 0
DG DRETIOREGEMERALE O
DA DIRETIORE AMMINSTRATVG 03
DT DIRETTORE TECNKCO 0
UE  ESERCZIOMOVINENT) OO
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UT TECNEGD

WfPT ERODOTT TRAFFL

ufRG RAGHINE 212 1 ECOROMATO
TG SIWFE GurlTa

0 oogao




5 N NER A

Motaveicali di peso a vuoto fino a 4 quintali

,. Maw 1ér

Motoveicoll di peso a vuoto sup. & 4 q.li; auto-
vetture, autoveicoli per trasp. promiscuo, auto-
carrie autoveicoli uso speciale o trasporti mw»nm:nm

di peso 2 piena carico fino a 35 a.li (1) () (3).
. .. SN : X A P [ .
FIrma et S . PRTENTE N. NA2601279E {(IWQTSD)
(15NAT08B497) -

' VALIDA FINO AL 039/07/2012
NESSUNA PRESCRIZIONE

2,523 PER ESAME
_ummkﬁ.._.mfoimm, “

g 250

STt xew naw g

LETALAE S e o e

Vedsrs mots @ srg. &

\

ny

Veicoli di cui al D, M, 8-1-1975 @ suce. mod. indi-
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.AS.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.. Fax 099/8864788

Spett.le
NATIONALE SUISSE
ASSICURAZIONI
cld di PUGLIA ) BA 1
Prot. & \{.
e 13 MAR 2008
b TR
N.s. Rif. : 531,00/08 0e
Sinistro : 001772008000044671 del :05/02/2008 Es: DA
Agenzia 1177 - TARANTO Polizza : 50234610820000 o1
Assicurato : AMAT.SPA i
Controparte : CAFORIO }iiG AFFARI G
Targa Veicolo Periziato:AE330JZ : j
Targa Antagonista:AP189LS ﬁf
Up
. ur
Vs. Rif, 27/NS/08 o pk
uRG
INVIO ASSEGNO S0 ST

In allegato alla presente si trasmette assegno bancario n.
3199305058 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dell'importo di E
347,00(trecentoquarantasette/00} di cui E 112,00 per fermo tecnico, il cui importo e’ stato
concordato e sottoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni subiti dal Vs veicolo aziendale
nel sinistro emarginato.

Cordialita.

i@,gﬂw_&'; | AU-("M |

NON TR/-\SFEJ

"NON-TRASEERIBILE?, obbh atoria-
12.500,00 eyt (L ?1991)

?) 'Uni;C_redit"Banca

. “Tona-riservata alla clausola *

10
gate per questo assegno bancar Pmasfenmen“ auscla

A vista pa

mea

ABY 2008+1
caB 788406

3199305058 -0 conto




CenTIN
¥ qo0ti2009 %0
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
X onv

Taranto, li 02/aprile/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 2787 del 08/02/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno
27/NS/08 445 | Paraurti posteriore sinistro, angolare posteriore sinistro.
6 20|

Prot. M ! h

: ARD 2000

el U3 S, 2000

P PRESDENTE o

06— DIRETIORE GENFRAE——£F

DA DIRETTORE AMMINSTRATVO (3

DI DRETIORETECNCO O

gEG ESERCZIOMOVMENT)
_ : AG AFFARIGENARISNSTR
Distinti saluti UA ACOUISTY/CONTRATT s
UC CONTABILITAYBLANCIO
U INEORMATICA
UP PERSONALE /RETRIBUZIONI
UT TECNCO
BT PRODOTIITRAFFL0
WLRG RACIONERIAECONOWATO
R,

e Area Tecnica
p Passerefti

Coodoooogg

0

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N’ iscrizione al Registro delie Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



