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Le infermazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Perscne 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, 09/12/2008

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 05/12/2008 A POL. N.23461856
AMAT SPA (BB960DW) / MIRAGLIA (BN106DE)
NS. RIF. 373/NS/08

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Batlisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email: amci@amai.la.it
Codice Fiscals, Partita Iva & N® iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale solfoscritto; € 8.400.000- Capitale sociale versalo: € 8.361.881,75
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRC ORA MODALITA' APERTURA
| 373INs/m8 | 05/12/2008 | | 1825 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS |VIA LEONIDA | IVIALE VIRGILIO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - TALSANO [ 483 | BB 960 DW |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 144223 | |GIANFREDA | COSIMO H Conducente di linea }

COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[CEGLIE MESSAPICO || 0s-12-86 || 02-03-83 | TARANTO ] 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIADANTE ALIGHIERI, 138 || D ]| TA2076816U || TARANTO || 22/11/1980 || 1¥11/2010 |
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
[Mercedes! | CLK |l BN 106DE | MIRAGLIA MICHELE (16/5/69) | [S. VITO TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\VIA LAMPREDA, 6 | INA'ASSITALIA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA 1 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 PROFRIETARIO RESIDENZA
] D|(£MICILIO ] | COMPAGNIA}A;SSICURATRICE IMPORTO DANNI ! l LIQUIDATORE !
! 3° DANNEGGIATOI I | | NATURL IDEL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO I

| L |

AUTORITA' INTERVENUTA l
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
373/NS/08 |
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Aziendo per la Mobllita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OmiE— | T
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LIEVE GRAFFIO SUL LATO POSTERIORE DESTRO (m SAOD A_To) -~

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SULLA FASCIA PARACOLPI SITUATA SUL FIANCO SINISTRO SONO VISIBILI | SEGNI DI VERNICE ARANCIONE |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA SVOLTA A SINISTRA PER VIALE VIRGILIO, RESA DIFFICOLTOSA PER LA PRESENZA AGLI ANGOLI DI
AUTOVETTURE IN SOSTA, CON IL LATO POSTERIORE DESTRO DEL BUS INAVVERTITAMENTE STRISCIAVO CONTRO LA
FIANCATA SINISTRA DI UN'AUTOVETTURA MERCEDES CLK DI COLORE ARGENTO METALLIZATO IN SOSTA.

DOPO POCH! METRI VENIVO RAGGIUNTO DAL PROPRIETARIO DELLAUTGVETTURA CHE M! FACEVA CONSTATARE
L'ACCADUTO.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO. Osl ONO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto '5;:\sm__'m
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 373INs/os  |[ 05122008 | [ 1325 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
|  BIS [VIA LEONIDA | VIALE VIRGILIO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO || 463 || BB 960 DW ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 144223 | |GIANFREDA | [COSIMO | Conducente di linea \
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[CEGLIE MESSAPICO I 091256 |[ 02-03-83 |[TARANTO | [ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIADANTE ALIGHIERI, 138 | D || TA2076816U || TARANTO |[ 22/11/1980 |[  11/11/2010 |

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
[Mercedes| | CLK || BN106DE | [MIRAGLIA MICHELE (16/5/69) | [S. VITO TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\VIA LAMPREDA, 6 | [NA ASSITALIA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

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

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l D]C|)M{CILIO ' I COMPAGNIA]AISSICURATRICE IMPORTO DANNI l | LIQUIDATORE |
| 3° DAMNEGGIATOI | I l NATURL |DEL DANNO |
l 4° DANNEGGIATO l l NATURA DEL DANNO I

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SINISTRO PASSIVO | ||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

F |




N° SINISTRO

[ 373/Ns/08 |
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriare
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LIEVE GRAFFIO SUL LATO POSTERIORE DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SULLA FASCIA PARACOLPI SITUATA SUL FIANCO SINISTRO SONO VISIBILI | SEGNI DI VERNICE ARANCIONE | & |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA SVOLTA A SINISTRA PER VIALE VIRGILIO, RESA DIFFICOLTCSA PER LA PRESENZA AGLI ANGOLI DI
AUTOVETTURE IN SOSTA, CON IL LATO POSTERIORE DESTRO DEL BUS INAVVERTITAMENTE STRISCIAVO CONTRO LA
FIANCATA SINISTRA DI UN'AUTOVETTURA MERCEDES CLK DI COLORE ARGENTO METALLIZATO IN SOSTA.

DOPO POCHI METRI VENIVO RAGGIUNTO DAL PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA CHE MI FACEVA CONSTATARE
L'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [(OSI ONO
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Egr. Sig.

GIANFREDA COSIMO
VIA DANTE ALIGHIERI, 138

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 373/NS/08 del 05/12/2008

[l giorno 05/12/2008, il bus n° 463 da Lei condotto, impegnato sulla linea
BIS, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
l'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.

R
J Mcg%

LADPIREZION

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # email: amal@amatl.ta.it
Cadice Fiscals, Pariita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprease di Taranto 00146330733
Copitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capifale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE A Azrenda per la Mobilita nell’Area di Taranio K sm:mm
~
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° _A_& DATA Ob(/&/ o
. %~ . IRISERVATOIOPERATOREDIIESERCIZIO "2 4% w7 - T~ RISERVAT: Qfﬁﬁf:@NTRGLEI* e
we 1. Orario di partenza Orario di arrivo . e~
Linea E'E E"E‘ OPERATORE:
N° =42 & O3 5 COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
g o o E o S (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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STAMPASUD S p.A. - Matidla (TA) - $.2217.1273

SpA
Azvonda par ko MobiGH mel Area of Torcecs

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev, 03 del 16/07/2007
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SEZIONE “B”

£ i i — ¥ . SPA
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)
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[1]

TURNO DI SERVIZIO n° _ﬁ@_

DALLE ORE _6L
ALEoRE _ THO

LINEA BD

i

2]

TURNO DI SE 5:10 ne
DALLE ORE l@(_—
ALLEORE _ 7/

LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

466

(]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

L
M OPERi‘:f)RE DLESERCIZIO
C

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 Iinea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luchinterne. as vemeswereenes| ~ NE oo NE: .. Luckinterme—: r ., - NE NE | o] | Luci.interne . rvpmesezernyon wNE. «NE .
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di hordo NE NE

— b i 1 :
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigillt maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
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
(portator] di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rlentro - visto: L'/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

] ore

Mod. CEDOLA

SpA
Arivachs par ks Moblind reFArea o Tavosis

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Taranto, Ii 23/gennaio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 373/NS/08 del 05/12/2008, pervenuto a guesta
Area il 16/12/2008, 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 463.

Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risultano danni sullo spigolo

posteriore destro. v 383
S o 01 FeB. 2008
Distinti saluti D! eSOV =

DG DIRETIOREGENERAE O
DA DIRETTORE AMANISTRATVO E1
OT  DIRETTORETECNCO
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGEN/RRISIISTR
UA  ACQUISTI/CONTRATTI
UG CONTABLITA'/BILANCIO
Ui INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI
UT  TECNICO

ufPT PRODOTTITRAFFICO
4lRG RAGIONERIA/ECONOMATO
§TQ SIAFF QALIA

Il Respohsalliie Area Tecnica
Ing. asseretti

vV

0 pooOooonoocoo

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-majil: 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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. . . Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
y per. ind. Ernesto Sion 4625,00/08  |AMAT RCA RISC. ASS.
~ - 24 INFORTUNISTICA STRADALE - -
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
- Via Emilia, 115 AMAT N.463 MIRAGLIA MICHELE 004 - ASSITALIA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [373/NS/08 05/12/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza} Recupero IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Dala primo nlievo Localité Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
16/12/2008 16/12/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTIST!I 657 74100 - TARANTO TA
AMAT il
Locatario/Compreprietario - Indirizzo - Telefono'- Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versions) Targa Telaio 1° Immatr.
MAN NUTZFAHRZEUGE NG 312 BB960DW WNMAA110060B013205 25/08/98
Stato d'uso Km. Pneum, Colore - Tipo smalto Coerenza de! danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 |ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
I
Cadice Omolegazicne Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi ] CA
comme.find. (¢li qli m. n° n° ”E Eﬂ
Valore Commerciale(C) Valore Relitte Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita (A2 B4] [c2
€ 1,00/ € 0l€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
. - - A, e A e DCMS e 4 e . wl -
Listino ricambi aggiomato al [ /7 ] Diff| Tempa |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Montante posteriore .Dx L 15 |[M| 25 |M 2,5
[P P - -.-J o e afoes| win waf =) e e | N 1, - ... - - e
H ; '
¥ : t I3
o ' § .
. o . - v T ’ Yol
' ii ’ .
Codice7Riparatorg «+-» = st oe— FASCIA R:IT T tale Temni SR LA “VE operativo ME~ ~— |Totale'Ricambi
otale Tem
Telefono: P 15 .2'5 25 €
Supplemento per Ore  Isupplementa Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Gre Totale Tempi 2 Ore v .
Doppio Strato 15% p 10% max ore 3 * 0,256 | perVemiciatura 1,2 | Supplementari 1,45 | 7otalé tempt VE Ore 3,95
Valore Assicurato{A) ' Valora a nuovo(N) - ; mponibile lva .. Totale ;
. € : e ' 1 ,00 Ricambi - - < ] £ € L3 ﬁ . * ) € L — -
T Asercmava %+ | Goefl, iduzione % » | Materals Consumo % g E
{C-A)/Cx100= * o (N-CYNx100= %|ore 395 €h 800|€ + 31,60|l¢ 6,321¢ 37,92
’ Nolo Dime efo Varie T - I
Totale Imponibile € 196,83 € € €
. o - . _ {Mano d'opera carrozzeria . N . .
Degrado € 0o 795 &n 20,66 € 164,25| ¢ 32;85|¢ 197,10
tnsufficienza Mano d'cpera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € ]
Totala (Imponibile) € 186,83 | smimti 0,50 %di 195,85| ¢ 0,98| ¢ 0,20l ¢ 1,18
Totale (lva Compresa) € 236,20
A TOTALESTIVA  |€ 196,83| € 39,37|€ 236,20
min. a I max de! % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importa Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & € € € Giorni 1,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 196,83
170003] - AutoSoft S.rl. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firrna.Prnfesslonista ) Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 24/01/2009 |per. ind. El’l;le Sio 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

PeriziaN.:  4625,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 373/NS/08 Data Sinistro: 05/12/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.463

Controparte: MIRAGLIA MICHELE

Veicolo MAN NUTZFAHRZEUGE NG 312

Targa BBO6ODW Data Perizia: 16/12/2008
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Azienda per la Mobilita nell'Area df Taranto

% witent [
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 373/NS/o8 | 0sM2/2008 ] [ 1326 | | DENUNCIA AGENTE 1
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS |VIA LEONIDA | MIALE VIRGILIO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO [ a3 | BB 960 DW |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 144223 | |GIANFREDA | lcOsIMO H Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
[CEGLIE MESSAPICO || 09-12-56 || 02-03-83 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIADANTE ALIGHIERI, 138 || D |[ TA2076816U || TARANTO |[ 22/11/1980 |[ 11/11/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Mercedes| | CLK [ BN106DE | MIRAGLIA MICHELE (16/5/69) | [S. VITO TARANTO |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA LAMPREDA, 6 | [NA ASSITALIA i
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
I | | !
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | ]
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I | Y | | !
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOQ DANNI LIQUIDATORE
| | 11 | J‘
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

} ) |

AUTORITA' INTERVENUTA I
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SiNlSTRO PASSIVO l [l:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUGENTE

I




N° SINISTRO

373/NS/08 |

Ty 3 V"‘ ] -
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1] Hjiy. :ﬂ
o el = O O =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LIEVE GRAFFIO SUL LATO POSTERIORE DESTRO (AuTé SA0DATS) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SULLA FASCIA PARACOLPI SITUATA SUL FIANCO SINISTRO SONO VISIBILI | SEGNI DI VERNICE ARANCIONE |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA SVOLTA A SINISTRA PER VIALE VIRGILIO, RESA DIFFICOLTOSA PER LA PRESENZA AGLI ANGOLI DI
AUTOVETTURE IN SOSTA, CON IL LATO POSTERIORE DESTRO DEL BUS INAVVERTITAMENTE STRISCIAVO CONTRO LA
FIANCATA SINISTRA DI UN'AUTOVETTURA MERCEDES CLK DI COLORE ARGENTO METALLIZATO IN SOSTA.

DOPO POCHI METRI VENIVO RAGGIUNTO DAL PROPRIETARIO DELU'AUTOVETTURA CHE MI FACEVA CONSTATARE
L'ACCADUTO.

Va8 Vieg-"zab

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
]I:l PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SlNISTR’/O\ Ost ONO

I_I_ I?t ’IfTTO, CONFERMATO E SOTTQOSCRITJO | dion/\dﬁ?

U pagina 2
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- ind. E tL Si Nota Spese ed Onorario per la Spettle L Codice Ns. Riferimento
- INF(’)J;; (TV s ges 0 Sion AMAT- . A 4625,00/08
T'f _ A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.463 MIRAGLIA MICHELE _ 004 - ASSITALIA
;74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistio N, T fCodice Agenda . ~[Data Siistro, -~
; P.IVA: 01739870739 2008 |373/NS/08 - f 05/12/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 . [Codice Perito]Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. * | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico , . |Dataeffett. Perizia Localita . . . Presso.. - .c 4+ - r.CamFascia | Foto -| DataRestituzione
161122008 = |16/12/2008 ==~ TARANTO =" . Zisdie - ~ “ASS™ =" = W2z sl | 0@ | s24i01/2000 ¢
| ONORARI | ) \
|Perizia _ | 21,00| |~ SsPESE IMPONIBILI  NON IMPON. | 3 . . .
" T
[Riscontro | -] Km" - | [ | |[ .,  TOTAL |
interiocutoria || - |- [Folo 4- I | | Imponibile * |{ * 21,00]
iAccertamento " | iFdsiaiii'i'eiefon. ii ii i ‘1Cassa 2,00 %i o,4zi
| Ty ry— I 1 N Fis sem 11 I | 1v7 A o7 1 P |
Iwcyquvq " ) L [viSwa 11 I | 1. V.. U Jo | “h£0|
Supp! ARD [Raccomandate || .. || | |[Totale [ 25,70| |-
Sup. Concordato |Varie [l | | [Nonimponib. || |
[Sup. Liquidazione]| | | Totalespese || | |[Totale | 2570
| Totale onorario || 21,00| [Rit. Acc. 20%] | 4,20
Note: [ Totale [ 21,50]

Taranto, §i' 24/01/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:236,20

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.

-
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranlo

o

Prot. 3}9;2/_/%6 Taranto, li _ 2 3 APR. 2009
Egr. Sig.
GIANFREDA COSIMO
VIA DANTE ALIGHIERI, 138
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 373/NS/08 del 05/12/2008

1l giorno 05/12/2008, il bus n® 463 da Lei condotto, impegnato sulla linea
BIS, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 316,83, 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 Regolamento 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, l'importo da risarcire & di EURO 238,00, 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 ¢i faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoitrata alla Sua Compagnia.

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

Distinti saluti

Pwﬂm‘ IL. DIRETTORH (GENERALE
(Ing. Giovanni Ntichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 « web: www.omat. ta.it ee-mail: 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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Avviso di ricevimento
EP 06B3/EP 0505« Mod. 23 UP - MOD. 01304 (X wewer) - St (4] EdL 0705

~ TARAY,
AM.AT s.p.a. SR
AZIENDA PER L zqoBlLITA,

Da restituire a
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_Awviso di ricevimento L

,zrﬂaccomandata [ paceo 113|208/ 1£38 E'

Pyl
I:IAssicurata Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

GV EREAA oS No
va. DNANTE A 1ins, A3 o

can PULBO i TETANTE /)

™

b L, tofe A

8 A
Firma per esteso del ricevente Firma dellincaricato alla distribuzione \‘él}ﬂb d%!l\,’)uuz‘i;ﬁcio

{Nome e Cognoma)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«|nvii multipli a un unico destinatarlio
« Sottoscrizione rifiutata

Destinatario




