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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

?

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto i, 18/02/2008

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 26/01/2008 A POL. RCV N.23461045
AMAT SPA (TA499775) / BASILE (CP733BL)
NS. RIF. 036/NS/08

FACENDO SEGUITQ AL NS. FAX DEL 13/02 US., OI PARI OGGETTQ, V1L
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 18/02/08 DAL NS.
DIPENDENTE D’ANDRIA GIANFRANCO.

DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

Ne pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 email: omat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscrifto: € 8.400.00C - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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N°  DESTINATARIO

ORA INJIG

18 FEB. 2888 18:11

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAx NO. : B9973Sez261

DURATA _MODO PAGINE ESITO

01 BB9594534246

18 FEE.

18:10

Ba’41 TX a3 OK
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N°  DESTINATARID

ORA INVIO

18 FEB. =20B8B 18:12

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

DURATA _MODO PRGINE ESITO

Pl  BE994533553

18 FEB. 18:11
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Azienda per la Moblilita nell’Area di Taranto '@)ﬂ g
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 036/NS/08 || 26/01/2008 || 1130 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIA LEONIDA | MIA MESSAPIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [ 386 || TA 499775 |
MATR. AGENTE COGNOME NCME QUALIFICA
| 126350 |[D'ANDRIA | [GIANFRANCO H Conducente di linea |
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO | | 29-03-58 || 01-06-97 | TALSANO 1| 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[via Cacace 337 | D ]| TA5188436D || TARANTO |[ 03/05/2005 ||  29/04/2010 |
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
| Peugeot || 208 || CP733BL | [BASILE FRANCA il |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
I | |
CONDUCENTE {(SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
J _ | I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO } l NATURA DEL DANNO
| |
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | || || | i !
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I | | J | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA ‘ ‘ ‘
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

||




N° SINISTRO
| 036/NS/08 |

Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

I ]

OO ==

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LIEVE ABRASIONE SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE DESTRA (PARTE SUPERIORE DEL PARAFANGO) -

4]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. ANTONIO STEFANO PALAZZO
CON NOTA DATATA 13/02/08, PER CONTO DELLA SIG.RA BASILE FRANCA.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 386 CORRISPONDENTE ALLA TARGA TA499775 NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI
D! SINISTRI E DI AVARIE.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.386, IN SERVIZIO SULLA LINEA 8, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE

D'ANDRIA GIANFRANCO, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTO RELAZIONE SCRITTA SUI FATTI
LAMENTATI.

DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE D'ANDRIA GIANFRANCO:

MENTRE PERCORREVO VIA LEONIDA, PER FAR STRADA A UN'AMBULANZA A SIRENE SPIEGATE, ALL'INCROCIO CON VIA
MESSAFIA Ml SONO ACCOSTATO SULLA SINISTRA, E NEL RIPARTIRE CON IL PARTE POSTERIORE SINISTRA DEL BUS Mi
APPOGGIAVO ALL'ANGOLO DESTRO DI UN'AUTOVETTURA PARCHEGGIATA ALLINCROCIO. DOPO IL FATTO SONO SCESO
DAL BUS PER VERIFICARE | DANNI E PER EVITARE ULTERIORI DANNI, CON L'AIUTO DI ALCUNI PASSANTI, SPOSTAVAMO
L'AUTOVETTURA IN CONDIZIONI DI SICUREZZA. IN ASSENZA DEL PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA RILASCIAVQ | DATI
DEL BUS AD ALCUNI TESTIMONI PRESENTI, RISERVANDOMI DI RELAZIONARE DELL'ACCADUTC IN AZIENDA.

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

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

”" ﬂthio ey //S'/éz/oda

[ Conducente

pagina 2
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto EX. o]

Taranto, li 47/0 Z/é y

Egr. Sig.

D'ANDRIA GIANFRANCO
via Cacace 337

74029 TALSANO

Oggetto: Sinistro n® 036/NS/08 del 26/01/2008

[l giorno 26/01/2008, il bus n° 386 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
responsabilitd, 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° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, 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

%gw

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@amal.ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale soltoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.361.881,75
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taronto KX -]

Taranto, li 13 FEB, 2008
prot. 34151 uAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
D’Andria Gianfranco
Via Cacace, 337
74029 — TALSANO TARANTO

OGGETTO: SINI DEL 26/01/2008 - B 6 - Rif. Az. 036/NS

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in
oggetto.

Distinti saluti.

5 IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. (Wecchia)

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, Partitaivae N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Cepitate sociale: € §.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. W8B401E

Da restivuire a

% %/05/0 g

AM.AT sp.a
AZIENDA PER ' MORBILITA'
KELLARGA O TARANTC
Via C. Bzttisti, 657
74100 TARANTO

Provincia
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Avviso di ricevimento

s U A3 Adsslvideal 3

__iAssicurata Euro

[ Numero

Data di spedizione _ . _ Dall'ufficio postale di

N ' ' —
Destinatario bja/? @/94 A, GLAagp) A4 /(/60

Via_....g_'ACACG N 33; -
P_Zé_.o_.g_q_ Localité . :—,‘442 ’t{f EM”_‘—:

paesr AC[02[0] o pn e

vente Data Firma dell?ﬁcaricﬂtol alla distribuzione ‘Bollo dellufficio
- di distribuzione

“Firma per esteso ri
(Nome e Cognome) -~

~ Consegnea effettuata ai sen‘ér dell’art. 33 D.M. 09.04.01:
® Invii multipli @ un unico destinatarig
® Sottescrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toronto

Le informazioni contenute in questc facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per erore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 13/02/2008

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

Al
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BL.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANT 0]
FAX 099/4534246
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 26/01/2008 A POL. RCV N. 23461045
AMAT SPA (TA499775) / BASILE (CP733BL)
NS. RIF. 036/NS/08

VEDI ALLEGATL.
DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fox +39 099 7794247  email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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DESTINATARIO

ORA INVIO

13 FEB. 2008 12:88

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ B997356261

DURATA __MODO PAGINE  ESITOD
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13 FEB.
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No

DESTINATARIO

ORA INVIC

13 FEB. 2088 12:82

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMRT SPA
FAX NO. @ P997356261

DURATA MODO PRGINE  ESITO

a1

Br994533553

13 FEB.

12:91
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o

SURCERT |- 04
—

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| O36/Ns/08 || 26/012008 | | 1130 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1 VIA LEONIDA | VIA MESSAPIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| | 386 | TA 499775 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 126350 | D'ANDRIA | GIANFRANCO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [T 290358 | [ 01-06-97 | [TALSANO || 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
via Cacace 337 | D || TA5188436D | TARANTO || 03/05/2005 ||  29/04/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. CCMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Peugeot || 206 | CP733BL | BASILE FRANCA || |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | |

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

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

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

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

| | | K |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ ]| |

AUTORITA’ INTERVENUTA o W

TESTIMONI ' ‘

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO | {[] 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 Vista anteriore

(-
© OWL=

| —

O 0O b=
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. ANTONIO STEFANO PALAZZO
CON NOTA DATATA 13/02/08, PER CONTO DELLA SIG.RA BASILE FRANCA.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 386 CORRISPONDENTE ALLA TARGA TA499775 NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI
|DI SINISTRI E DI AVARIE.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.386, IN SERVIZIO SULLA LINEA 8, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
D'ANDRIA GIANFRANCO, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTO RELAZIONE SCRITTA SUI FATTI
LAMENTATI CHE CI RISERVIAMO DI TRASMETTERE NON APPENA IN NS. POSSESSO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O'S1 ONO
I xf _ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
LA, {5/02/29,8

7
/ pagina 2



N° SINISTRO

S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra . Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

-

O 0O =

D
O Ul ©WE=

e T—

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

SINISTRO APERTOC D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTC DANNI INOLTRATA DALL'AVV. ANTONIO STEFANO PALAZZO
CON NOTA DATATA 13/02/08, PER CONTO DELLA SIG.RA BASILE FRANCA.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 386 CORRISPONDENTE ALLA TARGA TA499775 NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI
DI SINISTRI E DI AVARIE.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IiL BUS N.388, IN SERVIZIO SULLA LINEA 8, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
D'ANDRIA GIANFRANCO, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTO RELAZIONE SCRITTA SUl FATTI
LAMENTATI CHE CI RISERVIAMO DI TRASMETTERE NON APPENA IN NS. POSSESSO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ]O SI (ONO

- LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
HC ﬁ: Il Conducente
L)

e IA"/;/ﬁz/ﬂ’f

pagina 2
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto ‘%Em
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 036/Ns/08 || 26/01/2008 | [ 1130 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ VIA LEONIDA | VIA MESSAPIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| 86 | TAd%orrs
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 126350 | |D'ANDRIA | IGIANFRANCO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 29-03-58 | [ 01-06-97 | TALSANO || 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
via Cacace 337 | D ]| TA5188436D || TARANTO | 03/05/2005 ||  29/042010 |

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
| Peugeot || 206 || CP733BL | [BASILE FRANCA || ]
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

|

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

| I

|

1° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

|

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i{ DI([DMICILIO ‘l [ COMPAGNIAJASSICURATRICE IMPORTO DANNI ‘ l LIQUIDATORE I
| ¥ DANNEGGII\TOJ ‘ ‘ l NATURA LEL DANNO l
[ 4° DANNEGGIATO W ‘ NATURA DEL DANNO I

|

|

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO ]

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

|

l

\]:} VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

% COLPA CONDUCENTE
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SEZIONE “A Azionda per ka Mobiilia nelf'Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 2= % DAT e

:RATORE DI ESERCIZIO G il . ;RISERVATO Al CONTROLLT *

i e g

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESO)

=
0
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE

~.

et ey Le55 N

SN AL,

v T 7 7 v d l«("

& |PT &: co |{HF€ |4 sH {/7/1242/

B | CEP |40.05 P.M. | J).0o| D ANDRIA &2

v | ML L0 CeRLiZ IO “ &

v |CEP 1858 T M. U315 « "

v |EM LS| 8ES |1k S “ .
4 CEY |35 ?H A49.30 b a  MNSIT AL [y
8 PR, |ISKS| CEP ]G4S | BANSRIA G2

3 jcrr |Agiys |[FPon |42:38] D Anies 4

§ (M AR ekP |48:9g i “

§ |cEP MEus | P |IB043 Z

¥ |P.r. | 25:5 cep |Zo:4s ” ’

g ctp |go:5s | P (&4 s Z 7

¥ F 182 o0 'z 4

2226 [l

STAMPASUD S.p.A. - Moltola (TA) - S2217.5318

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

[ore
Asieodis e I Molsih el Avue o Smta




SEZIONE “B”

Azienda per ia Mobilifa nell’Area di faranto

Genm:,o
anbli20g; 4’9

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°
DALLE ORE. 2% ¢ DALLEORE & /1S DALLE ORE 10 .05
or =

ALLE ORE ALLEORE fE/oS aLeorRe _AC KD
LINEA A.Zé_ LNEA D

F OPERATORE DI ESERCIZIO 1}% TORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

. g ] A
{)/)/O‘éﬂw c?S;&udzja, &\au&"zmeo
7 , 7. o= ,
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE /NE/ Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea ‘NE NE
/ .
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE
Ludi interne NE NE Ludi interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE | _NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratyici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro di M Martelietto rompivetro di M M Martefletto rompivetro di M M
sicurezza /M sicurezza sicurezza
1 —

Sigilli maniglia uscita di M /M/ Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscuta di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus internc bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS /IN’S Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza i Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE | TE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

INS = Insufficiente

nO

Irregolarita riscontrate durante il servizio {incidenti

del

- guasti - etc.), gia comunicata all'Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: L/ADDETTC MOVIMENTO E TRAFFICO
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto '5-,:—.2
Taranto, i 15 FEB. 2008
Prot. n.: jﬁﬂ_ UAG
Egr. Aw,

Antonio Stefano Palazzo
Via Massari, 23

Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 26/01/2008 - AMAT SPA / BASILE FRANCA (CP733BL)

Ns. Rif. 036/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota del
13/02/2008, ns. prot. 3106 del 13/02/08, @ stata inviata, per opportuna conoscenza,
alla ns. Compagnia Assicuratricc NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Distinti saluti.

Via

IL DIRETTORE ENERALE
(Ing. Giovanni Ntichecchia)

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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Awviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Caod. WB401E - L3




Ed. 02/04 - L3

Awviso di ricevimento

ocerns e (356512420 ¢

A
| |
i—_J Assicurata Buro .. Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario AW '4/{//0/(/10 Steeo &Ma&o
va TASSAL: | 25
car 14 f2e

///%/@/4/ 7 77

del ricevente "lrma de( Pincaricato alla d|stnbnzwi( Bbﬂq_ 'ellf‘u‘!ﬁc‘lit;
di distribuzione

Firma per este
(Nome geGogno

eftuata ai sensi dell'art. 33 DM, 05.04.01:
Dli @ un unico destinatario
__J*Sottoscrizione rifivtata
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Studio Legnle °36 / v /05
Avv. Antonio Stefano Palazzo

Via Massari, n. 23 - 74100 Taranto
Tel/ (ax 0900.4538p%2

Taranto li 13/02/2008

Anticipata a mezzo fax 099/7356261

Spett.le

A.MA.T.

Ufficio Sinistri

Via (. Battisti, n.ro 657
74100 TARANTO

Oggetto: sinistro del 26/01/2008 ore 11,30 Taranto ~ Via Leonida -
Via Messapia
BASILE Franca ¢/ AM.A.T.

In nome ¢ per conto della Sig.ra Basile Franca, residente
in Taranto ed ivi elettivamente domiciliata presso il mio studio, Vi
significo quanto segue.

Nelle circostanze di tempo ¢ di luogo in  oggetio
Iautovetlura PEUGEOT 206 tg. CP 733 TIL, di proprieta della clienle
si trovava regolarmente parcheggiata a ridosso dellincrocio tra
quesle via Leonida ¢ Messapia quando, a causa di una erronea od
imprudente manovra di retromarcia di un Vs, autobus ciltadino,
contraddistinto dal n.ro 386 (che riprendeva la marcia dopo essersi
arrestato per avaria al motore), veniva urtala cosi danneggiandosi
nella parte anteriore destra, giusta quanto documentato nelle foto
allegate,

Poiché — per quanto sopraddetto — appare evidente la Vs,
responsabilitd (quali proprietari del mezzo investitore) nella
causazione dell’evento dannoso Vi invito allintegrale risarcimento
dei danni subid dalla vettura della cliente ascendenti a complessivi
euro 1,501,82 (siccome accertati nel preventivo di spesa che pure
Vi rimetto in uno alla copia del libretto di circolazione).

Vorrete, in ogni caso, farmi conoscere la denominazione
sociale del Vs, assicuratore per la r.c. allindirizzo del quale inviarce
pure la presente richiesta risarcitoria ¢ che vorrete tempestivamente
notiziare dell'accaduto.

Rimanendo in attesa di Vs, fattivo e sollecito riscontro mi
pregio inviarVi

nti sahati

All.:edt.

Si riceve Martedi e Glovedi dalle 17,00 alle 20,00 previo appmtamoente lelefonico
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Studio Legule

Avv. Antonio Stefano Palazzo

Via Massari, n. 28 . 74100 'aranto
Tol/ fax (99.4538692

Taranto 1i 13/02/2008

Anticipata a mezzo fax 099/7356261

Spett.le

AM.A.T.

Ufficio Sinistri

Via (. Batfisti, n.ro 657
74100 TARANTO

Oggetto: sinistro del 26/01/2008 ore 11,30 Taranto ~ Via Leonida —
Via Messapia
BASILE Franca ¢/ AM.A.T.

In home ¢ per conto della Sig.ra Basile Franca, residente
in Taranto ed ivi elettivamente domiciliata presso il mio studio, Vi
significo quanto segue.

Nelle circostanze «i tompo e di luoge in oggetio
PPautovellura PEUGEOT 206 tg. CP 733 BL, di proprieta della clienle
si trovava regolarmente parcheggiata a ridosso dellincrocio tra
queste via Leonida ¢ Messapia quando, & tausa di una erronca cd
imprudente manovra di retromarcia di un Vs, autobus cilladino,
contraddistinto dal n.ro 386 (che riprendeva la marcia dopo essersi
arrestato per avaria al motore), veniva urtala cosi danneggiandosi
nella parte anteriore destra, giusia quanto documentato nelle foto
allegalc.

Poiché — per quanto sopraddetto - appare evidenle la Vs,
responsabilitd (quali proprietari del mezzo invostitorc) nella
causazione dell’evento dunnoso Vi invito all'integrale risarcimento
dei danni subit dalla vettura della cliente ascendenti a complessivi
euro 1.501,82 (siceome accertati nel preventivo di spesa che pure
Vi rimetto in uno alla copia del libretto di circolazione).

Vorrete, in ogni caso, farmi conoscere la denominazione
sociale del Vs, assicuratore per la r.c. all'indirizzo del quale inviarc
pure la presente richiesta risarcitoria ¢ che vorrete tempestivamente . 34 OQ)
notiziare dell'accaduto. ProL N

Rimanendo in attesa di Vs, fattivo e soflecito tiscontro mip, ] 3 FiB. 1809

pregio inviarVi P PRESIDENTE 0
UG DRETIOREGENERALE 3

A DIRETTORE AMMINISTRATNG (3
O DIRETTORE FECMICO O
UE  ESERCIZOMOVIENTO  TJ
UAG AFFARIGEN.PRSINISTRI
UA~ ACQUISTI/CONTRATTI

UC CONTABILITA /BILANCIO

U INFORMATICA

UP PERSONALE {RETRIBUZION:
Ur TECNCG

ulPT PRODOTTITRAF 12D

1 WlRG RAGIONERK. ECONOMATO
( q Vi A
J if

A

All.:edt.

O onadoooook

Si riceve Martedi e Gioved) dalle 17,00 alte 20,00 previo appuntamaento telefonico



Studio Legale
Avv. Antonio Stefano Palazzo

Via Massari, n. 23 - 74100 Taranto
Tel/fax 099.4535692

Taranto i 13/02 /2008

Anticipata a mezzo fax 099/7356261

Spett.le

AMA.T.

Ufficio Sinistri

Via C. Battisti, n.ro 657
74100 TARANTO

Oggetto: sinistro del 26/01/2008 ore 11,30 Taranto - Via Leonida -
Via Messapia
BASILE Franca ¢/ A.M.A.T,

In nome e per conto della Sig.ra Basile Franca, residente
in Taranto ed ivi elettivamente domiciliata presso il mio studio, Vi
significo quanto segue.

Nelle circostanze di tempo e di luogo in oggetto
lautovettura PEUGEOT 206 tg. CP 733 BL, di proprieta della cliente
si trovava regolarmente parcheggiata a ridosso dell'incrocio tra
queste via Leonida e Messapia quando, a causa di una erronea ed
imprudente manovra di retromarcia di un Vs. autobus cittadino,
contraddistinto dal n.ro 386 (che riprendeva la marcia dopo essersi
arrestato per avaria al motore), veniva urtata cosi danneggiandosi
nella parte anteriore destra, giusta quanto documentato nelle foto
allegate.

Poiché - per quanto sopraddetto — appare evidente la Vs.
responsabilita (quali proprietari del mezzo investitore)] nella
causazione dell’evento dannoso Vi invito allintegrale risarcimento
dei danni subiti dalla vettura della cliente ascendenti a complessivi
euro 1.501,82 (siccome accertati nel preventivo di spesa che pure
Vi rimetto in uno alla copia del libretto di circolazionej.

Vorrete, in ogni caso, farmi conoscere la denominazione
sociale del Vs. assicuratore per la r.c. allindirizzo del quale inviare
pure la presente richiesta risarcitoria e che vorrete tempestivamente
notiziare dell’accaduto.

Rimanendo in attesa di Vs. fattivo e sollecito riscontro mi
pregio inviarVi

ano Palazzo

M

All.:cdt.

Si riceve Martedi e Giovedi dalle 17,00 alle 20,00 previo appuntamento telefonico
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D'ADDARIO AUTOMOBILI ..

CONCESSIONARIO, DISTRIBUTORE PEZZI DI RICAMBIO,
CENTRO RIPARAZIONE PEUGEQT
Sede Legale - Ricambi e Assistenza - Servizio Vendita: PEUGEOT
Viale Unita D'ltalia, 169 - 74100 TARANTO . -
Tel. : (+39) 099.7761081 - Fax : (+39) 099.7761010 -
Servizio Vendita: Contrada Spagnulo, 8000 - 74029 TALSANO (TA) YADDARIQ RUTOR! RS | s
Tel. : (+39) 099.7313566 - Fax : (+39) 099.7313508 ofd SIONARSA
Servizio Relazione Clienti: 199,14.66.57 VIO EM S
E-mail: amministrazione.peugeot@daddario.it '
Sito internet: www.daddario.peugeot.it '.;m ake My Ya100 famarae
SR e gl TG0
<pe M8 T Tarermo  H.b
(500 900 501 LYy a0 Sam waieoseraored
_SERYIZIO INFORMAZIONI CLIENT!
Preventivo N° 196,00/08 del 11/02/2008 Spett.ie
BASILE FRANCA
VIA XXV APRILE, 15
T 74100 TARANTO (TA)
€010: PEUGEOT - 206 (03>) 1.4 HDi S Ber 5p/d/1398cc. Km.: 01
Targa: CP733BL Telaio: Coiore: CELES o
Compagnia: o l N TE Vernice: DOPPIO STRATO
VOCI DI DANN -
PARAFANGO ANT S SR LA VE__ ME PREZZO €
PARAURTI ANT, o $ 29 8 18 5 28 s 75,84
- s !
MODANATURA PARAURT ANT. s 20 : : 22 s 187,00
PROIETT s
PORTA A(N'):E > S 10 s s s 1:;':2~
: Dx L L L o8
COFAND ANT. L 14 8
L L 13 8§
™0 o DADDARID AUTOR: 91 i g gy
. Ce x.‘J(,ECn‘,(,NAm‘
Vi e
" f ‘ (LTS
Bl e o
.1 r-v:.,:m..‘iv-i(mi
Totale Temp| 59 18 77
b4 y L]
Supplemento per Doppio Strato (.16
Supplemento Finitura 10% max ore 3 0‘39
Tempo Aggiuntivo per Verniciatura 1,60 . .
Tatale Tempi Supplementarl 3" 65 lmporFo Ricambi 44745
: Materiale Consumoore 11,35 4 11,55 131.09
Mano d'opera Ore 19,05 x 35,00 666,75
Varie '
Smaltimento rifiuti  0.5% 6.23
IMPONIBILE 1.251,52
P 1 va 250,30
TOTALE 1.501,82

D'ADDARIO AUTOMOBILI S.rl. Capitale sociale € 96.800,00 i.v.
Codice Fiscale { P. IVA: 02052150733 - R.EA. 107443
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ind. E to Si Perizia N* Relazione di perizia per Lodice|Kamo sinistro
per. Ing. Cmesto slon 857,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE v .
. . sicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.386 BASILE FRANCA N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 {036/NS/08 26/01/2008
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 rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. [ Privilegio a favore di
26/02/2008 26/02/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT Iy
Locatario/Comproprietano - indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE 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 40 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicaziane Danni
) BlEElE
Codice Qmologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi 1
comme.find. [a.i q.li m. n° n° IE'
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 oy
€ 1,00/€ € Ole € 1,00 .
C.R. VQOCI DI DANNQ SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomatoal[ // ] Diff| Tempa |Diff| Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore Sx L 10 L 1,0 L 1,5
Paraurti posteriore .Sx L 05 (L 0,5
Codice / Riparatore Fascia g:"' rotale Tempi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: ofate Tempi 1,0 15 20 €
Supplemanto par Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 10% max ore 3 0,20 | per Vemiciatura 1,2 | Supplementari 1,40 [ 1otale tempi VE Ore 3,40
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . mponibile Iva Totale
e € 1 ‘00 Ricambi € € €
Insutt. Assicurativa % Coeff. Riduziona % Matariale Consumo
{C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore  3.40 €h 831 |€ 28,25(€ 5.65|€ 33,90
Nolo Dime efo Varie
Fotale Imponibile € 150,89 € € €
Mano d'opera cammozzeria
Degrado € oe 590 em 2066| € 121,89] € 24,37 € 146,26
insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €n 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 150,89 sRifiuti 0,50 % di 150,14 ¢ 0,75) ¢ 0,15 € 0,90
Totale (lva Compresa) € 181,06
AR GaSeweTs TOTALESTIMA  [€ 150,89| € 30,17|€ 181,06
min. e il max del % €
Importo Richiesto importo Concordato Importo Lesioni Farmo Tecnico
indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 160,89
{70003] - AutoSoft S..I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Pfﬁes ista . \€‘ RucloN.  [FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 10/03/2008 per. ind. E 3812 1
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o liAk ) ;§.P-A.
Azianda per la Mobiltid: neli*Area di Taranto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO, DATA SINISTRO . ORA MODALITA' APERTURA
| 036/NS/08 || 26/01/2008 | [ 130 | | APERTO D'UFFICIO }
LINEA LUOGO 1IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1 B |ViA LEONIDA - | VIAMESSAPIA |
DIREZIONE ’ N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP . I 38 | TA 499775 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 126350 | D'ANDRIA | IGIANFRANCO [ Conducente di linea \
COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 29-03-58 || 01-06-97 | TALSANO , 1174029 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\via Cacace 337 | D |[ TA5188436D || TARANTO || 03/05/2005 ||  29/04/2010 |
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
| Peugeot || 206 | CP733BL | [BASILE FRANCA | | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L : , |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI'NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
, I | blclamcu.lo — L CDMPAGNIAlAlS;ICURATRICE . IMPOVﬁTOD;h.I“N-IW L LlQﬁlDAToﬁﬁ l
| 3 DANNEGGIATOH : NATURI|\ IDEL DANNOD |
| 4° DANNEGGIATO ! ' _ NATURA DEL DANNO |

I || |
AUTORITA' INTERVENUTA 7 . . |
TESTIMONI .

RESPONSABILITA" DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | [0 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LIEVE ABRASIONE SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE DESTRA (PARTE SUPERIORE DEL PARAFANGO) -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. ANTONIO STEFANO PALAZZO
CON NOTA DATATA 13/02/08, PER CONTO DELLA SIG.RA BASILE FRANCA.

SULLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS 388 CORRISPONDENTE ALLA TARGA TA499775 NON SONO RIPORTATE ANNOTAZIONI
D] SINISTRI E DI AVARIE.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL BUS N.386, IN SERVIZIO SULLA LINEA 8, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE
D'ANDRIA GIANFRANCO, AL QUALE, CON SEPARATA NOTA, GLI ABBIAMO RICHIESTO RELAZIONE SCRITTA SUI FATTI
LAMENTATI. ' '

DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE D'ANDRIA GIANFRANCO:

MENTRE PERCORREVO VIA LEONIDA, .PER FAR STRADA A UN'AMBULANZA A SIRENE SPIEGATE, ALL'INCROCIO CON VIA|
MESSARIA Ml SONO ACCOSTATO SULLA SINISTRA, E NEL RIPARTIRE CON IL PARTE POSTERIORE SINISTRA DEL BUS MI
APPOGGIAVO ALL'ANGOLO-DESTRO DI UN'AUTOVETTURA PARCHEGGIATA ALL'INCROCIO. DOPQ IL FATTO SONO SCESO
DAL BUS PER VERIFICARE | DANNIE PER EVITARE ULTERIORI DANNI, CON L'AIUTO DI ALCUNI PASSANTI, SPFOSTAVAMO
L'AUTOVETTURA IN CONDIZIONI.Di SICUREZZA. IN ASSENZA DEL -PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA RILASCIAVO | DATI
DEL BUS AD ALCUNI TESTIMONI PRESENTI, RISERVANDOMI DI RELAZIONARE DELL'ACCADUTO IN AZIENDA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA sINISTRe (O SI ONO

LETTQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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per. ind. Ernesto Sion :I\oMti\ ipese ed Onorario per la Spett.le Codice N:s F;i‘fgg;noeanto
INFORT‘{N’STI_(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.386 BASILE FRANCA N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinisto N. Codice  Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 1036/NS/08 26/01/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[God. Liquidatore| Cod. fspett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

Posiz.Ruolo N.:3812 rel / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione|
26/02/2008 26/02/2008 TARANTO ASS Al| 4 | 10/03/2008
| ONORARI ]
|Perizia || 21,00| [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON_|
IBiscontro Il I IEm . - | | —l [ l I TOTALI —I
[Interlocutoria | | [Foto 4 - I | [ imponibile [ 21,00|
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || Il | [Cassa  200%]|[ 0,42]
[Negativa | | [Visura 1| I | |[\WVA 20 % || 4,24
Suppl ARD [Raccomandate |] |l | [[Totale 11 25,70)
Sup. Concordato Varie [l I | | [Nonimponib. || ]
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || il | |[Totale 1 25,70)
[ Totale onoraria | 21,00 [Rit. Acc. 20 %] | 4,20
Note: | Totale || 21,50/

Taranto, Ii' 10/03/2008

Imperto PERIZIA IVA compresa: 181,06

Visto del Liquidatore.

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

Taranto, |i 17/marzo/2008
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
Come da Vs nota prot. 3934 del 25/02/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Danno
Strisciata sul pannello posteriore lato sinistro e paraurti
angolare sinistro.

Numero Sx. Bus

36/NS/08 386

A A
Prot N ALY
51 8 MAR 7008
PoomRmENE o
UG DiRFTIORE GENERAE -
DA RETTORS AMAASTRATIG

o _ 0T BIRETTORE TECNKO
Distinti saluti R
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4RG RAGIONERI CONOMATO
SO ST Guidind

Societd 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 735671e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle !mprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mabilits nell’Area di Taranto X 5 Jonv|
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Prot. (oA JUAG Taranto, li 02 APR. 2008

Egr. Sig.

D'ANDRIA GIANFRANCO
via Cacace 337

74029 TALSANO
Oggetto: Sinistro n° 036/NS/08 del 26/01/2008

Il giorno 26/01/2008, il bus n° 386 da Lei condotto, impegnato sulla linea
8, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 240,89, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamentc All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n°® 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n° 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, I'importo da risarcire € di EURO 181,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga dellprossimo mese.

Distinti saluti

IL DIRETTOREIGENERALE
P (Ing. GiovanngMatichecchia)

Societda 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 73561 Fax +39 099 7794247 e 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
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Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/¢ Cod. WB401E - L3
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£d. 02/04 - L3

Avviso di ricevimento .
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| Raccomandata L. _ iPacco
L Assicurata Euro . Numero

Data di spedizione _ Dall'ufficio postale di — -

DAuDd A G AN Frai Co

Destinataric
va CACACE  33Z

cap 24 ° 377 locaits (A< Sano TRAANS

PR Wt

. -
F|rma per esteso dEIL cevfde F\rmL dellincaricato ¢ % stribuzione Bollo dell’ufficio

(Nome e Cognome} di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi defl'art. 33 D.M. 09.04.01:
|* [nvii muitipli & un unico destinatario
L ...1*Softoscrizione rifiutata
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C ARIGEISELIVLT P
(:( ARl ',,) ael Ministero deilindustia,
" " &, e 5] gl Commercio & delAnigianalo

Sove legale 8 Direziona Generalé: Hakia Societd per Azien! - Fondala nel 1853 oy v 2 h
Vs Goftosa, 222 - 20156 Miano - Tol. 02.3076.1 Cap. Soc, € 148.085.500.001v, Simg,s Uel77363(8Ude84Ban 93)
Telp/nx 02.3088125 Ragistro dalie (mprese di Milano

Cod. Fisc. @ P (VA D1677750158

R.E.A 624493

t - "
MILAND Li 20/06/08
- -

Vi trasmettiamo in aliegalo

vassegnoN. 272.410.842-02 Xnontrasferibile  A. M- A T. & P.A
VIA C. BATTIBTL &57
pereso  Sd#stwaipl, Q0% L 74100 TARANTO Ta

BINIGTRO 05H&L/0B/001104 DEL 26/01/08 VS RIF. 0B&20133671001300
& TOTALE DEFINIZIOME DEL DANND A SEGUITO DEGLI ACCORDI

INTERCORSI.
G5B 82 BAHI-Z VIA BITRITTO, 112 70124 BARI
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: % N.B.- Questo assegno, completato col iuego e la data di emissione, deve assere da Voi firmalo per traenza e par quletanza prime detla riscossions presso qualsiasi Banca.
8 La firma per traenza va apposta in calce a destra sotta la dicitura “per traenza" mentre qualia per quistanza va spposts a tergo de! titalo. L'assegno dovra essere presentato
‘; per la riscossione, tramite qualsiasi Banca entro quatire masi dalla data della presenta lettera.
w Prima di incassare il presente assegno strappare lungo la perforazione.
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