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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 22/12/2008

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

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 11/12/2008 A POL. N.23461896
AMAT SPA (DG437BF) / GRIFONI (DE921LC)
NS. RIF. 382/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Baltisti, 657 & 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 ¢ email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlila Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socicle solioscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azlenda per la Mobllita nell’Area di Taranto *, StizeRy [FFEA]

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 382INS/08 | 11/12/2008 || 2000 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 VA CAPOCELATRO | [VIA DANTE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI - CITTA' MERCATO il 559 || DG 437 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 119100 ||CHIAROFONTE | FRANCESCO | Conducente di linea |

COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[HORGEN (SVIZZERA) || 240265 || 16-04-96 ||TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIAORCHIDEE, 34-LAMA___ || D |[TA2150602W || TARANTO |[ 08/01/1986 |[  13/12/2010 |

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
| TOYOTA|| YARIS || DE921LC | |GRIFONI GIULIO (Ta, 10/07/48) | [TARANTO |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[PIAZZA PERTINI, 15 | [UNIPOL Pol.I/12/151/30/52005248 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PRCPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|(|)MICILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| | I | NATURIA |DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO J | NATURA DEL BANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA I
TESTIMONI

¥

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO | [T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I l




N° SINISTRO

[ 382/NSI08 | ﬂ:
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S.p.A.
Azlenda per la Mobliita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

L Omi— | B
LUNO) U= ©) ©) —

|- J

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ABRASIONI SUL LATO POSTERIORE DESTRO

-
B
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ABRASIONI SUL LATC SINISTRO DEL PARAURT!I POSTERIORE =
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLA PRIMA FERMATA DI VIA DANTE, SUBITO DOPO IL SOTTOPASSO, VENIVO RAGGIUNTO DAL PROPRIETARIO DELL'AUTO
IN QUESTIONE IL QUALE DICHIARAVA CHE LA SUA AUTC PARCHEGGIATA SUL MARCIAPIEDI DESTRO A SPINA DI PESCE
SULL'ANGOLO DI VIA CAPOCELATRO CON VIA DANTE AVEVA SUBITO DANNI AL PARAURTI POSTERIORE.

LO INVITAVO A RAGGIUNGERMI AL CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO DOVE CONSTATAI INSIEME AL COLLEGA PAVESE
GIULIO | DANNI EVIDENZIAT] DALLA CONTROPARTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI ONO

C@K : LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il o%ﬁflo . Il Condycente
=S4 R, 5 of %j&f&se
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 382Ns/08 || 11122008 | | 2000 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 IVIA CAPOCELATRO | VIA DANTE |
. DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 859 || DG 437 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 119100 |[CHIAROFONTE | FRANCESCO ] Conducente di linea }
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
IHORGEN (SVIZZERA) || 240265 || 16-04-96 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIAORCHIDEE, 34-LAMA | D |/ TA2150602W || TARANTO || 08/01/1986 ||  13/12/2010 |
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
[TOYOTA|[  YARIS || DES21LC | [GRIFONIGIULIO (Ta, 10/07/48) | [FARANTO |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[PIAZZA PERTINI, 15 | [UNIPOL Pol./12/151730/52005248 t
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! 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
| DU)MICILIO I I COMPAGNIAIALSICURATRICE IMPORTO DANNI l l ' LIQUIDATORE I
| 3° DANNEGGIATO| I I [ NATURJlf\ |DEL DANNO 1
l 4° DANNEGGIATO I [ NATURA DEL DANNO I

| ||

AUTORITA" INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
!SINISTRO PASSIVO ] ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

!




N° SINISTRO

| 382/INS/08 |
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

COTEom = | =
oLl @UWE=] O O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ABRASIONI SUL LATO POSTERIORE DESTRO A |
]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

ABRASIONI SUL LATO SINISTRO DEL PARAURT! POSTERIORE =
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLA PRIMA FERMATA DI VIA DANTE, SUBITO DOPO IL SOTTOPASSO, VENIVO RAGGIUNTO DAL PROPRIETARIO DELL'AUTO
IN QUESTIONE IL QUALE DICHIARAVA CHE LA SUA AUTO PARCHEGGIATA SUL MARCIAPIEDI DESTRO A SPINA DI PESCE
SULL'ANGOLO DI VIA CAPOCELATRO CON VIA DANTE AVEVA SUBITO DANNI AL PARAURTI POSTERIORE.

LO INVITAVO A RAGGIUNGERMI AL CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO DOVE CONSTATAI INSIEME AL COLLEGA PAVESE
GIULIO | DANNI EVIDENZIATI DALLA CONTROPARTE.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZf SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
||:] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO |O Sl ONO
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Nationale Sulsye SpA. - Sedelagain @ Direzione Generala In Itatia: Via XXV Aprile = 20097

S5.Donatoe Milanese {MI) « Tel 02 51 60 31-Fax 02 51 46 34 - InfoPnationalesulsseit 7 'l:l al
vmm.naﬁnnalesula: itnSndur.’s :nggekta alf atﬂvila didireziona e conrdinamentoda parte \ na. OI]. e
della < i dl Basllea ~ Capiala Sccisle Ny Sse
12000009 euro iv. R.EAd‘ Milana n* 585005 - Albo imprese n* 1.00038. - Alba Gruppi
Assicurativin® 013 Panita IVA e Codice Fiscals n® MB51070155 - Imp, aut, ali"eserdzio
Assic con DM, 61072 (GU. 20-:90-72 N274) - Compagnla con slstema di
‘management certificato
RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA Spett.le

SERVIZIO SINISTRI A.M.A.T. 5.P.A.

DIVISIONE RAMI AUTIC VIA CESARE BATTISTI 657

RE FRASCHINI RUGENIO
Tel.: 0251603247

74100 TARANTO (TA)

p.cC. Spet.t.le

AGENZIR 00177 TARANTO

San Donato Milanese, 22/12/2008

Oggetto: nostri riferimenti 00177-2008-000070530 del 11/12/2008.
Contraente : A.M.A.T. S.P,A,

POLIZZA: 50 23461896  AGENZIA 00177 TARANTO

Danneggiato: GRIFONI GImLio D€ § ALC UNiCol

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte l'avvisc di sinistro in ordine al quale mnon ci xisulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamc a norma dell'art. 1913 c.c. e di
conbkratto, a comunicarci la denuncla @i sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precigiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad =zecettars le
modaliti dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra
Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione & cogliamo l'occasione per porgere distinti saluti.

Nationale Suisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

& M A

Mod. E2 bis Data e ora di stampa: 22 dicembre 2008, 09:51:03 BEmesso da 5VIR4.
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SEZIONE “'B"”

Az:enda per Ia Mobilite: neﬂ'Area di Teranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

-_(Da compnlarsu a cura dell'Operatore di"Esercizio 3ll'inizio ed alla fine dl ogAnr turno)

e s Py Ao s omwh i i et aredmmm s =

e

.. TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE

ALLE ORE %L_

=

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLE ORE a

K 25

(3]

TURNO:DI SERVIZIO n°-

pALLE OrRE_JR O

ALLE ORE ALEORE _C&t (2T,
umneA % LNEA > LNEA TS
"FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO IRMA OPERATORE DI ESERCIZIO "FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
(\ A A
CONTROLLY Inizio | Fine CON?ROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Bartrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare [a 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 Indicatorf di direzione NE NE
Imptanto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE _ | Lucl intamne NE | NE Lucl interne . NE_, NE 1],
| Strumentazlorlg di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE M Strumentazlone di bordo NE NE
:_; S — ..1;Ivfn‘,m~ - 5 e —— " B BEa '-:iﬂ[; == !;'% =t *’ H == -
Obliteratrici - NE < = NE Obliteratrici NE NE " | Qbliteratrici ) NE "NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M sicurezza slcurezza
Sigilll maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sleurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiator M Regolamento viagglatori M
intemo bus M M interno bus M interno bus M
- | Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia def 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 {portator! 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

n° del

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

-

[ ore Z’:&w

204,
Aslends par dr MobZaS pelArse o kroniy

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobkilita neli’Area di Toranto
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Taranto, Ii// & / 2 /é)g

Egr. Sig.

CHIAROFONTE FRANCESCO
VIA ORCHIDEE, 34 - LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 382/NS/08 del 11/12/2008

[l giorno 11/12/2008, il bus n° 559 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, olire 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.

TR
. Ad,a@&wj\h ;,_\.‘7._\9

Via C. Baltisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email: amai@amalt.ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranfo 00146330733
Capitale sociale sollescritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Hotionale Sulsse Sps - Sedelegale e Direzions Generzle in ttalla: Via LV Apiile - 20057 0

.
5.Donato Mitanzse {hl) - Tel 02 51 60 31~ Fax 02 51 46 34 - Wfoonaticnalesulsse.t [I
vrvevinationalesulsse j- Sudnﬁ snggena alr nm\:lr& digkeziine e coordinemento da parte { atlon a.].e
dela G i3 di A izern* dl  Bashea - Capitale Sockle
12.000.000 euro'iv, - LEA di Minno n® 585006 - Albo Imprese n® 1,00038, - Alba Grupp}
Assicurativin® 013 Partlta IVA & Codice Fismle n® 01851070159 - Imp, aut. alfesercizlo
Astic con DM, 61072 (GN. 201072 N274) - Compagnla con slstems dl
manzgement cedilicato
RACCOMANDATA A.R.

DIREBZIONE TECWICR Spett.le

SERVIZIO SINISTRI A.M.A,.T. 8.P.2.

DIVISIONE RaMI AUTD Via CESARE BATTISTI 657

RE FRASCHINI EUGENIO 74100 TARANTO (Ta)

Tel.: 0251603247
P.c. Spett.le

AGENZIZ 00177 TARANTO

San Donato Milanese, 22/12/2008

Oggetto: nostri riferimenti 00177-2008-000070530 del i1/12/2008.
Contraente : ALM.A.T. §.P.2,
POLIZZA: 50 23461896 AGENZIR 00177 TARANTO

Danneggiato: GRIFONI GIULIO D& §) ALC UNI1Po .

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'TImpresa
Assicuratyice della Contxoparte 1'avviso di sinistro in ordine al guale mon ci zisulta
pezvenuta la demmcia di danno; pertanto, invitiamo a norma delltart. 1913 c.c. e di
contratbto, 2 comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla lsgge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad ameccettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizic per 1la nostra
Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1l'occasione per porgere distinti saluti.

, 25024,
" 7701 2008

P PRESIDENTE 0
DG DREOREGENERALE [
DA DIRETTORE AUMMNISTRATND O
DT DIRETTORE TECNICO 0
UE  CSERCIZOMOVIMENTO O3

J.'G

Nationale Suisse
3:6 :gﬁ%mﬂrﬁm % Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.
UG CONTABILITA' BLANCIO EJ
Ul INFORMATICA
UP  PERSONALE/RETRIBUZION 3
Ut TECNICO Q?/ Vl’

tPT PRODOTTFTRAFFICO O
ulRG RAGIORERIAJECONOMATO [
STQ STAFF AAITA O
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. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
- per. ind. Ernesto Sion 4628,00/08 AMAT RCARISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.559 GRIFONI GIULIO 082 - UNIPOL,
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Cadice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |382/NS/08 11/12/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod, Liquidatere | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recupero VA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilievo | Localitd Clo Riparazieni Foto N. | Privilegio a favore di
18/12/2008 18/12/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatano/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG437BF ZGA482M0006006846 98/99/9899

Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 a0 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni -
¥
Codice Omologazione Per velcoll Portata Tara Passo Posti Assi - -
; A1l { F [c1]
commeding, |l qli m. n° n° ‘E EI .
Valore Commerciale({C) Valore Relitto Valors per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconcmicita
€ 1,00{& € 0je €
CR. VOCI BI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
e C o . - - pensl- ~ -
Listino ricambi aggiornatoal[ /7 1 Diff| Tempo |Diff| Tempo |Dift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
I danni riscontrati nella parte laterale
posteriore dx sono di natura preesistente in- < N
quanto_gia visionati dal sottoscritto_in data _ | I . SRR I IV I, o]
256.02.08 per il sinistro n.042/NS/08. v * ‘ " z -
1 1
1 ¥
f J i
| ' |
. “ - v AR - .- . a0
I " ¢ 4
- k] L3 i 3 4 s
3 - ) ..“14 . - a -l:"-. :: -‘ ~ -] 3 =1 NS
Godice f Riparalore = i o Fascia Car, - R - LA == | VEgperalivo -F|ME Totale Ricambi i "
Al |Totale Tempi €
Telefono: r e |
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura - Ore~ | Tempo Aggiuntivo Ore. Totale Tempi Ora .
.| Depplo Strato 15% “  |10% maxora 3 per Vernicialum 1,6 | supplementar .- Totale temp! VE_Ore *
Valore Assicurato(A) ;. Valore a nuovo(N) L . mp?m e Iva o] Totale v
€., L. e 1,00 .. | Ricambi - le Lo e eow e .
lnﬁ’f1 . Assicuraiva % 4| Coeff. Riduziona % Matenale Gonsumo R ” &
{C-A)Cx100=, % (N-C)INx100= % | Ore €h 9,00 | € : € €
. Nolo Dime elo Veria '
Totale Imponibile € € € €
N - - , JMano d'opera carmozzeria - . - e e s " . -
Degrado € e &h 20,66] € € - |€
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 20,66( € € €
Totale (Imponibila) € sRifivi 0,50 % di € € €
Totale (lva Compresa) € € ¢
Franchigia/Scoperio TOTALE STIVA  |€
min. e il max del % €
Impoito Richiesto Importo Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € £ Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
: / 4
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel 0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fima Profg 5‘°”'W Rudlo N, Foglio N.
Genius Professional Ver RELEASE: 24/01/2009 per. |p<{Eme n 3812 1

<



' per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  4628,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 382/NS/08 Data Sinistro: 11/12/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.559

Controparte: GRIFONI GIULIO

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E88/DA

Targa DG437BF Data Perizia: 18/12/2008

HVECO
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4 = s.p.A.
Aziendo per la Mobillts nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 382INsi08 || 11/12/2008 | | 2000 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
] 3 |[VIA CAPOCELATRO | \VIA DANTE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA’ MERCATO [ 589 || DG 437 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NGME QUALIFICA
| 119100 | |CHIAROFONTE | FRANCESCO il Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[HORGEN (SVIZZERA) || 240265 || 16-04-96 | |[TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAORCHIDEE, 34-LAMA | D || TA2150602W || TARANTO || 08/01/1986 ||  13/12/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIV] Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIQ COMUNE DI RESIDENZA
|TOYOTA | | YARIS H DE921LC l IGRIFONI GIULIO (Ta, 10/07/48) | |TARANTO i
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IPIAZZA PERTINI, 15 | |UNIPOL Pol.l/12/151/30/52005248 [
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA . PROPRIETARIC , RESIDENZA
[ - I | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI ' LIQUIDATORE
| I ) L |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO !
| I
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ||

AUTORITA’ INTERVENUTA r
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[BINISTRO PASSIVO ] [OVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
|
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N° SINISTRO

382/NS/08 |

Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista antertore

. T
e Wl ollit=

a

s |

O 0 =

J J

(T ————

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ABRASIONI SUL LATO POSTERIORE DESTRO

F
]
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ABRASIONI SUL LATO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE : -
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLA PRIMA FERMATA DI VIA DANTE, SUBITO DOPO 1L SOTTOPASSO, VENIVO RAGGIUNTO DAL PRCPRIETARIO DELL'AUTO
IN QUESTIONE L. QUALE DICHIARAVA CHE LA SUA AUTO PARCHEGGIATA SUL MARCIAPIEDI DESTRO A SPINA DI PESCE
SULL'ANGOLO DI VIA CAPOCELATRO CON VIA DANTE AVEVA SUBITO DANNI AL PARAURT!I POSTERIORE.

LO INVITAVO A RAGGIUNGERMI AL CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO DOVE CONSTATAI INSIEME AL COLLEGA PAVESE
GIULIO | DANNI EVIDENZIATI DALLA CONTROPARTE.

i K AWV
’QJ =

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

MIVDRG N

[LJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINIsTRO [OSI ONO
e ./Jo i‘l‘l’ 0, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
— : o, ALEH2 S OF PR
&
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Taranto, Ii' 24/01/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

. . Nota Spese ed Onorario perla Spettle Codice Ns. Riferimento
2 per. ind. Ernesto Sion AMAT 4628 00/08
INFORTUNISTICA STRADALE Y '
. sicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.559 GRIFONI GIULIO 082 - UNIPOL
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |382/NS/08 1112/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PenolCod, Liquidatore] God. ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rel / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituziona
18/12/2008 18/12/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 2a/01/2000
I ONORARI I
Perizia | 21,000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
Riscontro I | [Km. - I | |l TOTALI |
interlocutoria || | |[Foto_4- | [Imponibile [ 21,00
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || || | [Cassa  2,00% | 0,42
[Negativa- ~ —J-~ = | |Visura b e e | e e VA 200 % [ - a2 |-
Suppl ARD Raccomandate [l | |[Totale 25,70|
Sup. Concordato Varie I | [ [{Nonlmponib. ] |
Sup.Liquidazione]| | [ Totalespese || | | |[Totale | 25,70]
| Totale onorario || 21,00 [Rit. Acc. 20 %| 4,20|
Note: | Totale | 21,50|
ote: — ar—— = . . — .

Visto del Liquidatore

13 1

. Ger?ius:Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per lo Mobliita nell’Area di Taranto E\\
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Taranto, Ii 21/gennaio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 382/NS/08 del 11/12/2008, pervenuto a quest’/Area
il 19/12/2008, si comunica che ¢ stata effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi
del punto 6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus con numero

aziendale 559.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni ai due ultimi pannelli

inferiori e superiori laterali posteriori fianco destro.

?mLN nab-. 2383
_ 0L FEB. 200 ™
Distinti saluti b PRESDENE 0

DG DRETIOREGENERALE O3
DA DIRETTORE AMMINISTRATNVG OO
DT DIRETTCRETECNICO
UE  ESERCIZOMOVIMENTO
UAG AFFARIGENPRISINISTRI
UA  ACQUISTH CONTRATTI
UC  CONTABILITA'JBILANCIO
Ui INFORMATICA

UP  PERSONALE/RETRIBUZION
Ut TEGNICO

uiPT PRODOTTITRAFFICO
4fRG RAGICNERIA/ECONORATO
510 STAFF (AliA

O ocoooo0ooooo

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. td. it ee-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € §.400.600,00 interamente versato



