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Le informagzioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non posscno
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, 12/02/2008

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

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BL.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 10/02/2008 A POL. RCV N.23461160
AMAT SPA (CX218XG) / SCARCELO (DA200NE)
NS. RIF. 032/NS/08

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

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR

18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Vio C. Batiisti, 657 = 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 » email: amat@cmat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole sattoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, SWCERT m
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 032/NSI08 || 10/02/2008 [ 1130 ]| DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [CORSO ITALIA | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CIMITERO - CEP I CX 218 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NCME QUALIFICA
| 130270 | |DE MITRI | MITTORIO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 24-11-76 || 12-12-2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LAGODILEVICON.18/G | D || TA5167194J || TARANTO || 09/04/2004 |  09/04/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| SEAT || IBIZA || DA200NE | [SCARCELO PAOLO || |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [UNIPOL ASSICURAZIONI }
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | |
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
| ! | ] | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE |
| 1] | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

AUTORITA" INTERVENUTA |
TESTIMONI

L ]

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

! S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

i ]
Lo W Ok C="

Vista anteriore

—_

-
OO Jb=s

 ——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

GRAFFI SUL PARAURTI ANTERIORE BESTRO =
E3

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

GRAFFI SULLA PARTE POSTERIORE SINISTRA =
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO IL CAVALCAVIA DI CORSO ITALIA, IN DIREZIONE CEP, E OCCUPAVC LA CORSIA DI SINISTRA,
IMPRCVVISAMENTE IL CONDUCENTE DI UNA SEAT IBIZA CHE, INVECE, PERCORREVA LA CORSIA DI DESTRA,
INSPIEGABILMENTE DEVIAVA VERSO SINISTRA, INVADENDO LA CORSIA DA ME OCCUPATA E URTANDO IL BUS SULLA
PARTE ANTERIORE DESTRA.
NONOSTANTE | RIPETUTI AWVVISI ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL DISTRATTO CONDUCENTE
DELL'AUTOVETTURA, NULLA HO POTUTO FARE PER EVITARLO NON AVENDO PIU' SPAZIO A DISPOSIZIONE.

IL SIG. SCARCELO PAOLO, CONDUCENTE E UNICO QCCUPANTE L'AUTOVETTURA, NON SUBIVA CONSEGUENZE FISICHE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |Q SI ONO Ve,
g ié_' sieibio LETTO, CONF.‘ERMATOESOTTOSCRITTO e % \
— Vi t A’ ,ﬁ/og/pg
V pagina 2
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Azienda per la Mobllit nefl’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

LENA
Ny

ié

N° SINISTRO. DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 032/NS/08 || 10/02/2008 | [ 130 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8  ]ICORSOITALIA || |
N DIREZIONE .N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CIMITERO - CEP I 535 | CX218XG }
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 130270 |[DE MITRI | MITTORIO ][ CONDUGENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIGNE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
TARANTO [ 241176 | [ 12-12-2005 | TARANTO | | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALAGODILEVICON.18/G || D  |[ TA5167194J || TARANTO || 09/04/2004 ||  09/04/2009 |
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
| SEAT |[  1BIZA | DA200NE | [SCARCELO PAOLO i |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ | [UNIPOL ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROFRIETARIO) 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
l I | 1l | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

1 | || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

i i |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| — I — |

AUTORITA' INTERVENUTA [ o R " % ]

TESTIMON! : a

LN
~:’.

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO f N
SINISTROATTIVO™ 77| [DVALIDAZIGNE DELLA DIREZIONE ]

R
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA GDND&CENTE ) ': " "%




N° SINISTRO F .
S.p.A.
Azianda per la Mobilite nell’Area di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
i | )
- Lo 0 Je==
J
DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS
GRAFFI SUL PARAURTI ANTERIORE DESTRO -
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
GRAFFI SULLA PARTE POSTERICRE SINISTRA -
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO IL CAVALCAVIA DI CORSO ITALIA, IN DIREZIONE CEP, E OCCUPAVO LA CORSIA DI SINISTRA,
IMPROVVISAMENTE IL CONDUCENTE DI UNA SEAT IBIZA CHE, INVECE, PERCORREVA LA CORSIA Dl DESTRA,
INSPIEGABILMENTE DEVIAVA VERSO SINISTRA, INVADENDO LA CORSIA DA ME OCCUPATA E URTANDO L BUS SULLA
PARTE ANTERIORE DESTRA.

NONOSTANTE | RIPETUTI AWVISI ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL DISTRATTO CONDUCENTE
DELLAUTOVETTURA, NULLA HO POTUTO FARE PER EVITARLO NON AVENDO PIU' SPAZIO A DISPOSIZIONE.

IL SIG. SCARCELO PAOLO, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE L'AUTOVETTURA, NON SUBIVA CONSEGUENZE FISICHE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

\D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO O SI O NO,,

” | iO LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO &0}%’(/ Z‘
TA, WZ/Q‘?
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Se e Trmare congiurtamente aal aue Conaucent pProGuce git gneLl Ul GU1 agll aill. 9 © J . 11 007 UBl 1779 wUHvel i
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

ingi ora 2. |U090 (comune, provingia, via e numero) 3. feriti “he se lievi
B0z [Fios T30 TARTs = ConSo iThLiA b

4. danni materiali o |5, testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)
veicoli olire Ao B oggetti diversi dai veicoli

12. circostanze dell’incidente veicolo B
6. contraente/assicurato \ Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazione) I soitanto nelle caselle {vedere certificato d'assicurazione)

titi alla descrizione
Cognonae A M AT S Pn F A ::al:clellare F'opziona non corretta) Cognome 5 GA, R C E L_ O
Nome 11 in fermata / in sosta 1 Nome_e&Q L 0

- : =
Codice Fiscale / Partita vA. 00446350433 | Codice Fiscale / Partita IVA

indirizzo (comune, provincia, via e numero 2 tipartiva dopo una sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
TA RAN-’O - \JA €. 8 ﬂ,mm 65; apriva una portiera

oA ZLADO s  TALLD | stava parcheggiando 3 CAP Stato

N Tel. o E-mail __ QAU - _____-_____. N. Tel. o E-mail

. F 14 iva da "1 parchegglo, da un 4 B i
?A‘(Ije%?gus_-m 390 K/T’O PU BBH CO Iuougsc;:graivato: dg una strada vicinale 71‘7;:—% VEWUM
A MOTORE RIMORCHIO 5 entrava in un parcheggio, in un fuoge 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo ; privato, in una strada vicinaie Marca, Tipo
' 6 sl immetteva in una piazza 6 SEAT 1 1 ZA
N. di targa ¢ telaio N. di targa o telaio a senso rotatorio N. di targa o telaic N. di targa o telaio

CXZ { 8 X 6‘ ‘ 7 clrcolava su una piazza 7 DA @0 A/E

Stato dimmatricolazione | Siale dimmatricolazione § 3 senso rotatorio Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione

. 8 tamponava procedendo neilo 8
8. compagnia 0 asSICUraZioNe (e ot dasscwazons) g stesso senso e nella stessa fila 8. compagnia o aSSICUIAZIONE (veders cariato dassicuazions]

NATIONALE SUISSE ASSICgRAZIDNI S.p.A. . 9 procedeva nello siesso senso, 9 Denominazione__ (/A/I P ol

ma In una flla diversa

X X

N. di polizza 3 N. di polizza
N. di Carta Verde {1° cambiava fila 1 N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal al HE sorpassava n Valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficic o intermediario}
an - \HA }\“ m Qg’b . 12 girava a destra 12
Denominazione Denominazione
Indirizzo 13 girava a sinistra 13 Indirizzo

Stato ) Stato
N. Tel. o E-mail L retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al . La polizza copre anche i danni materiali ai
proprio veicolo: ‘Fﬁgm H|_| . 15 Aglffa'i‘é“a's’i’;&‘r’fosnﬁgﬂfin 15 proprio veicolo: l?o[ ] [ si l ‘
9. conducente (vedere patente di guida) Senso verso 9. conducente {vecere patente di guida)
(Cs:t‘a?mprl?erl'lg)e D = “ ITAJ . 16 proveniva da destra 16 82 gnormne <CA Reelo
Nome \IITIE R.fo . Nome PAO LO
Data di nascita __ AA 5 17 non aveva osservato il segnaledi 17 Data di nascita

' precedenza o di semaforo rosso
Codice Fiscale : Codice Fiscale

Indirizzo (comune provincia, via e numero) PRETS—T—— Indirizzo (comune, provincia, via € numero)
%M’ - \”A' LA G‘O Ricevieo . - caselle barrate con una croce » 2
G Stato

il presente documento non costituisce un’am- Stato
N.To o E-nal o et s TN T 0 Ema
il 1 f
Patente N. ﬂ {6 1/[6)4 J : yo— per una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, ...) valida fino 9' D4 /{1l /(307 13. grafico deil'incidente af Categ. (A, B, .. valida fino al

10. indicare con una freccia ( momento dell'urto

10 indicare con una freccia { mb)
il punte d’urto iniziale del

Indicare: 1) i tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) fa il punto d'urto iniziale del

veicolo A loro posizione al momento deil’'urto; 4) i segnali stradali; 5) | nomi delle strade veicolo B
i v‘!A LAo-o "'*
=] “ (l)
-a 2 E
COVALEAVTS

11. danni yisibili al veicolo A |

GAAPTL S0L P AgA e
MITE LLQK PDEJTAS 3 /)
14. osservazioni 4

V$< 11. danni visibili al veicolo B
gcg EMFEF YU ng_
Podrd GoKE SiMISTK

14. osservazioni

* In caso di lesionl o di danni materiali a cose diverse dai La denuncia non devq essere modificata dopo Vedere a tergo le dichia-
velcoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, l'identita la firma e la separakione degli esemplari. . : ' :
e Pindirizzo del danneggiati. razioni dell’Assicurato



Altre informazioni richieste ai sensi deliart. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

rn. 01764 del 21 dicembre 2000.

C’é stato intervento dell'Autorita? si \_PM

Quale Autorita & intervenuta?  CC D P.S. I:I VV.UU. D

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice 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 dai Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

indirizzo (Comune, via € numero)

indirizzo (Comune, via e numero)

C.A.P. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

C.AP. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Pariita IVA

Ferito {Barrare solo una caselia)

Ferito (sarrare solo una caselia)

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

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

l.uogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Ceodice fiscale Cadice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [_si | | [no] | Ricovero Pronto Soccorso ] si | | [no| ]

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune, Comune

Ferito (sarrare solo una caselia) Ferito (Barrare solo una caselia)

Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome

indirizzo (Comune, via & numero)

Indirizzo {Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [gi| | [no] 1

Nome Pronto Soccorso

Comure

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si] | [ne| |
Nome Pronto Soccorso

Comune




uczmmmdmm_ozm amicnevale ai Inciaente - enuncia a SINStro converito leags

ai due conducenti produce gli effetli di coi agh art. 2 e 5 DL

g ive radidiche

G L vor ue Teu

28 del 1977
n. 857 del 1976 convartito

2, :._c....umu e

1. i polizza
1. di Cania Verde

AVINEia, via g tuengeo)

12. circostanze dell'ineidente
Mattere una croce (X)

o

3. feriti anche se ligvi

re se s fralla di frasportali sul vei

ETIL

lo Ao By

N. Tel o E-rnai)
a 7Loveicoin

5 A MO ﬂOBm

Slaia

& polizza co? 3 antne

Toprio veienio ?‘Wﬁ\_ ﬁ!s_ L

. Marge
5 !
Z i 32_,_ a zu_u_o M. di targa o fel
3 ,.w IR R eE
Stato d Stato dimmatricolozions
]
5. compagria d'assicUtazions w.
¢ . ¢
L Denominazione_ bl
N. di polizza | _
cambiava fila 10 7% N di Carta Varde
Cerlificato di assicurazione o Carta Veide
sorpaszava n Valido dal . al .
S Agenzia (0 ufficio o intermediario)
airava a €asira 12 B
Denominazione
givava a sinigtea 13 Indirizzo
- Stato
relrocedeva 14 N. Te!l. o F-mail
La polizza copre anche i danni materiali al
Invadeva Ia s stiad .
riservata oila circolazione in 15 proprio veicolo: 10|
sensa invarso
9. conducente (vedere fm:w:? di gui
la dantin 1% Cognoriz . ¢

Nome_. 7w Tl e
Data di nascila - B
Cadice Niscale

wrwaol segnale o 1
foro rosso

Indicare il nutnero di

casealle barralg con una croce » <

i

1l presente documento
% missione di recponsal
S8 rlevazione dellideniia delle persone e del fal

13. grafico dell’i
momenio del c:a

Ieficare: 1) it tracciato delle sirade 2) |a direzione dimarciadiAe B 3) la

e e W StRlO
M. el o E-mai -

Palenten. _ . .
Caleg. (A B, ..) — — valida fino m_ —

10. indicare con una freccia ()
il punto d'urte iniziale a..._
veicolo B

il

11. n;::_ visihiti mu <2no_o m

L

E) i nonyi defte strace

i

14, osservazioni

La denuncia non devé essere modificata dooo

Veadere a ternn le dichia- .

'
|
i
{

rictieste aj sensi del

Altre informazioni

n. 01764 del 21 dicembre 2000,

EIRQREIN

C’e stato intervento deli‘Autorita?

TARGA

1. 2, comma 5 quaier, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento isvap

Quale Autorith & intervenuta?

e[ ] es[ ]

v, [ ]

vaicolo m

TARGA

Testimone

Mome e cognome _
Corli

o fiscale___

Testimone

Nomaz e cognorm

Codice fiscale. e — oo

ndivizze _ Indirizeo . . e
. Tel. e . .
Testimone Testimone -
Mome e cognome .. Nome e cognome __. A,
Codice fiseale . ———ei e Codice fiscalz. oL L
- el .. . e TEd .

P.oc:o ario Awo_o se diverso dal Contraente/Assicurato}

Nome & cognome o Denominazione sociale

_u_a_u:n.j:o Amn.,._o se diverso dat Conlraente/Assicurato}

Nome e cognoma o Lenominazione saciale

o (Comune, via e numere} ___

Indirizzo (Comune, via © numero)

CAP Provincia C.AP Provincla .

l.uogo e data di nascila . Luogo e data di nascita B
Codice fiscale/Partiia IVA Codice fiscale/Paitita IVA . I,
Ferito (Banare soto una easeta) Ferito anaws soio una caselta)

Conducente D Passeggero Pedone D Conducente _”_ Passeggero D Pedonz ﬁq

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Ind

izzo (Comune, via e numero}

Luogo e data di nascita _

Cadice fiscale -

Ricovero Pronto Soccorso | gj _:|o|_H_

Rome Pronta Soccorso
Cormune

Luogo e dala di nasci

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccerso
Comune._

Ferito (@anare soio una casellay

Pedone D

Conducenie D Passeggero D

Nome e cognome

Ferito (sarae solo una o

Conducenie D Passeggoro _|,_ Pedone ﬂa

Nome & cognome

Indirizzo (Comune, via e nuimera)

Indirizzo (Comune, via @ numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso
Nome Pronto Soccorso
Comune,

Luogo e data di nascita

Caodice fiscale .

Ricovero Pronto Soccorse [g] ™ E,J

Neme Pronto Soccorso
Comune,
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SEZIONE “A Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 535 __ DATA A0-<-¢€

Orario di partenza Orarlo di arrivo

< <
Linea i g OPERATORE:
N° a | E v H E u COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

foy)
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIOnNn® TURNO DI SERVIZIO n® 2 < é)
DALLE ORE (/' F 2= DALLE ORe 1 & OO DALLEORE 1 &0 €
rl (-?s/ J‘ M - ] ] 5
ALLE ORE /_— ALLE ORE 8% : ALECRE 24 50
LNeA & LINEA anen K
FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO JA OPE OmCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
- - At ?_"." ~
D pd T .f//lum, Df’ £S5 RA ¢ §Co//
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turne (Barrare ia 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 Indicatort di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iliuminazione NE NE Impianto iHuminazione NE NE Impianto iliuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE chi 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
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M Sigilii 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

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o SCERT R
Taranto, i 10 FEB. 2008
prot._ 3783  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 10/02/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CX218XG) / SCARCELO (DA200NE)
Ns. Rif. 032/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX218XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede # risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
10/02/2008 in Taranto in Corso Italia.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & VFautovettura Seat Ibiza targata DA20ONE,
assicurato per la responsabilita civile auto con la Compagnia UNIPOL ASSICURAZIONI.

Alla guida dell'altro veicolo si trovava il Sig. Scarcelo Paolo.

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate neil‘allegata denuncia di
sinistro, come a Voi noto gia trasmessaVi via fax in data 12/02 u.s. (il conducente del veicolo B
invadeva la corsia di sinistra occupata dal 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 (FENERALE
Qun (Ing. Giovanni M@tlchecchia)

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

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 735614 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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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

0Z0 - 022~ 027 - 02T -0 3finfef

AT

N

Wit
F& %

v

DA,

&7 Zo/g/gg

gl -

NIRRT

H

il

I

RN




ZIEINII BUOIZLISOROS «

\ CLIBIBUNSSP OJ1UN UN B AN NALY .D

5 SLO'F0°60 ‘WO €€ HE,1ep ISUas e elenyjays euliasuo]
SUCIZNRIISIP 1P (awouboy 9 awon}
oynjap ofiog SuormqLys ojeduERULeP BULIEg BIUIAIDU [P 05IISI R

N P

o)) Ry

O AU ! ENEes0T %\“W TR &¢)
I R T L7l N I 777

;

€1 - v0/20 '3

p/sy oy

Ip sfeysod oioyn iied auowzipads Ip eleq

%&i A,.,, \uH.. mng:z " ong Emhno_mm,qD

| e BIErER| e iclir

L " [ =h _ ooumaD m_mucmEooomE__‘Q
N o N w\

e o OJUSWIASDL P OSIAAY




FAFFCETD T

22 FEB. 2898 16:52

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX NO. : B997356261

N° DESTINATARIOD ORA INVID DURATA__ MODO PRGINE  ESITO

Pl 99394534246 22 FEB. 16:52 ©@'28 TX @1 oK



COLAPIETRO Fax (998864788 20 Feb 2008 16:43

A @’_32//\/5/@?
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CENTRO SERVIZI PERITALL S. 4.5, ASS.NE /‘[ S

DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN . JIT- Cep- LT 5%
Via Risorgimento, 215 MOTIOLA P :
Tel e Fox 099.886.47.88

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO
:

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L’IMPORTO D] € _/{ 29 o | {ng X /PIM {'4%»59
: f
PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE D} PARTE MECCANICA, ELETTKICA E b{ CARROZZERIA DEL

veicoLo TarATo_EX U £ XG o, PROPRIETA’ DI __ A UW\?T SPA

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL oy ! 9.?

IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVA’I’IVO,% LASCIANDO SALVO ED
IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RéLMIONE AL GRADO D)

RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O 4 PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI
DELLA POLIZZA. |

L’IMPRESA, VALUTATA La RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMF}

RAPIDI O COMUNQUE ENTRO [ TERMIN I DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALJ ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA:
9 QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DJ RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, A SENSI DELL’ART. 149
D.L.GS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/0¢
7 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENS] DELL’ ART.
4% DLGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE D1 RISARCIMENTO O 4
MOTIVARNE L’ EVENTUALEDINIEGO ENTRO 60 GG DAL 'RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTT] GLL ELEMENTI PREVISTI DALL'
ART. 6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIVENTO DIRETTO O DALL’ ART,
148 DIGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

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

DATA FIRMA PERITO

efd /

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

P001/001



er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice]Rama sinistro
per. ind. 617,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE ye -
i . sicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.535 SCARCELO PAOLO 082 - UNIPOL
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [032/NS/08 10/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rifieve | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
19/02/2008 19/02/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A:
Veioolo(Marca-Moqello—Versione) Targa Telaio 1* immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX218XG ZGA482M0006005581 19/09/05
Stato d'uso Km. Pneum, Colore - Tipo smalto Cosrenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 a0 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uttima revisione Ubicazicne Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passoc Posti Assi .
. AtK C1
comme.find. [l q.li m, n° n° . E E
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00(€ € 0|€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Diff| Tempo |[Diff{ Tempo [pifl. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore .Dx L| 10 |L{ 05 |L 1,0
Codice /Riparatore Fascia g:rr SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 10 05 1,0 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,15 |10% maxore 3 per Vemiciatura 16 Supplementari 1,75 | 1otale tempi VE Ore 2,75
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] . mponioile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Tnsuff. Assicurativa % Coefl. Riduzione % Materale Consumo
(C-A)ICx100= 4 (N-C)/Nx100= % | Ore 2,75 €h 992|€ 27,28\ ¢ 545|¢ 32,73
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 115,67 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Dagrado € oe 425 &h 20,66| € 87.81| e 17,56| € 105,37
Insufficienza Manc d'ocpera meccanica
Assicurativa % € ore €h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 11567 | srifwi 0,50 %o 115,09| ¢ 0,58| ¢ 0,11| ¢ 0,69
Totale (lva Compresa) € 138,80
P TOTALESTIMA  |€ 115,67|€ 23,13|€ 138,80
min, e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale (€ € € € Giorni 0,7
TOTALE indennizzo Osservazioni:
€ 115,67
[70003] - AutoSoft ... - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Professforista .. RudloN.  [FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 10/03/2008 |per. ind<Ermn 3812 1




M&w«.

Azienda per la Mobllitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 032/Ns/o8 [T 1of02;2008 ¢ | [ 1130 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
{ 8 [CORSO ITALIA | |
R DIREZIONE _N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CIMITERO - CEP 8] CX 218 XG ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 130270 | |DE MITRI | MITTORIO || CONDUCENTE DI LINEA \

COMUNE DI NASCITA DATA D! NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
\TARANTO H 24-11-76 { \ 12-12-2005% | [I'ARANTO } E 74100 \
DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

[VIA LAGODILEVICON.18/G || D  |[ TA5167194J || TARANTO || 09/04/2004 |[  09/04/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

{NATIONALE SUISSE

|

DATI RELATIVI Al TERZ{ COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ SEAT || IBIZA [ DA200NE | [SCARCELO PAOLO 11 |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ | [UNIPOL ASSICURAZIONI |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA  PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

I

1° DANNEGGIATOQ

NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ DICLMICILIO I ( COMPAGNEA,A\'SSICURATRICE IMPORTO DANNI ] ‘ LIQUIDATORE l
‘ 3° DANNEGGIATO‘ ‘ | [ NATURII\ [JEL DANNO ’
‘ 4° DANNEGGIATO | | ]

NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |

-

W

TESTIMONI

tpe

P [

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

|SINISTRO ATTIVO o

"] [[JVALIDAZIQNE DELLA DIREZIONE -

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA GONDfI'CENTE e
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Azienda per la Mobilité neil’Area di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

| B
e Ol =,

Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

O 0O =

T —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
GRAFF! SUL PARAURTI ANTERIORE DESTRO

Y
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
GRAFFI SULLA PARTE POSTERIORE SINISTRA B
-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO IL CAVALCAVIA Di CORSO ITALIA, IN DIREZIONE CEP, E OCCUPAVO LA CORSIA DI SINISTRA,
IMPROVVISAMENTE IL CONDUCENTE DI UNA SEAT IBIZA CHE, INVECE, PERCORREVA LA CORSIA DI DESTRA,
INSPIEGABILMENTE DEVIAVA VERSOQ SINISTRA, INVADENDO LA CORSIA DA ME OCCUPATA E URTANDC IL BUS SULLA
PARTE ANTERIORE DESTRA.

NONOSTANTE | RIPETUTI AVVISI ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL DISTRATTO CONDUCENTE
DELL'AUTOVETTURA, NULLA HO POTUTO FARE PER EVITARLO NON AVENDO PIU' SPAZIG A DISPOSIZIONE.

IL SIG. SCARCELO PAOLO, CONDUGENTE E UNICO OCCUPANTE LAUTOVETTURA, NON SUBIVA CONSEGUENZE FISICHE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA sINiSTRO (O SI ONO,,

I idio LETTQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO LCL%‘/ Z’
TA, 4%5/9;

pagina 2




per. ind. Ernesto Sion
INFCRTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruclo N.:3812

PeriziaN.: 617,00/08

Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 032/NS/08

Numero Pol.:

Assicurato:  AMAT N.535

Controparte: SCARCELO PAOLO
Veicolo IRISBUS ITALIA 491ESB6
Targa CX218XG

Ramo sinistro:RCA RISC, ASS.

Data Sinistro: 10/02/2008

Data Perizia: 19/02/2008




per. ind. Emnesto Sion :oh:l; ?rpese ed Onorario per la Spett.ie Codice N; ?i'fgg;rézﬂo
INFORTU‘N ’ST{(_"‘A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.535 SCARCELO PAOLC 082 - UNIPOL
74100 - Taranto (Ta) Esercizid, Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [032/NS/08 10/02/2008
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Codice Perito]God. Liquidatore| God. fspett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 m' / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
19/02/2008 19/02/2008  TARANTO ASS A1| 4 | 10/03r2008
| ONORARI |
[Perizia | 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro I | km_ - | I | | TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto - | | [Imponibile I 21,00]
[Accertamento | ] [PostalirTelefon. || B | |[[Cassa  200%]| 0,42
[Negativa | ] |visura | [l | |['WVA 20% |[ 4,28
Supp! ARD [Raccomandate | [ | | |[Totale [ 25,70|
Sup. Concordato [Varie | B | | [Nonimponib. || ]
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || | | |[Totale H 25,70]
| Totale onorario | 21,00| [Rit. Acc.  20%]| 4,20)
Note: [ Totale || 21,50

Taranto, li* 10/03/2008

Importo PERIZIA IVA compresa: 138,80

Visto del Liquidatore.

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. gc PRESI: 5
di VITO COLAPIETRO " e
o Y=

V. Risorgimento, 215
74017 - Mottola (Ta)
Tel.: Fax 099/8864788 UAC A R

Mottola, 12 marzo 2008 o

Spett.le O PERSORNE IRETRIUZON (5
AMATSPA JﬁPT D REEFICD ;3
Via C. Battisti, 657 whG R i ECONCLATO X/
74100 TARANTO S0 ST utl =
Spett.le

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld di PUGLIA

N.s. Rif. : 547,00/08

Sinistro : 001772008000044780 del :10/02/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234611600000
Assicurato : AMAT. SPA

Controparte : SCARCELLO PACLO

Targa Veicolo Periziato:CX218XG

Targa Antagonista:DA200NE

INVIO ASSEGNO
Rif. 32/NS/08

In allegato alla presente si trasmette assegno bancario n.
37199305055 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dellimporto di E
170,00 (centosettanta/00) di cui E 50,00 per fermo tecnico, il cui importo é stato gia
concordato e sottoscritto a parte.

La presente liquidazione viene effettuata in appliczione dell'art 2054 1
comma come indicato dal flusso "ANIA" dichiarazioni discordanti.

Cordialita. e

Vit Frsguale COGPIELT0

%@ UniCredit Banca NAMRTE {2 Lo.p

eurg T

_ Castelianet
Via San Francesco 126. J;

NON TRASFERIBILE
s Gt CanT s 55 | R B o R

1991)

1 & 12.500,00 euro (L. 197

| G ‘__%mmf%ﬁ.‘ -
am, oAl S

3199305055 11

— Coqtg




CERTIFLC
J R .w"zooo"o
> 0 >
E v R
S.p.A. o &
Tz
£>
¥

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto 4
=, SWCERT

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. 3397 del 18/02/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

32/NS/08 535 |Danni sull'angolare anteriore dx e sul paraurti anteriore
dx.

8543

05 MAG 008
e

pe!
£ ik ]
T 7
3 TRATH
nild |
U O
Jss L 62
U CIONTRATT O
PG T
-
I 0]
i
Distinti saluti C]
[
0

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e« e-mail: gmat@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



