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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 emore & pregato di informarci chiamande il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 20/11/2008

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 14/11/2008 A POL. RCV N.23461920
AMAT SPA (CX225XG) / SPALLUTO (BY631ZA)
NS. RIF. 346/NS/08

VI ANTICIPTAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AT SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 "INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Battisti, 657 @ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amaf@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranta 00146330733
Copitale sociale seltoscritfo: € 8.460.000- Capilale sociale versalo: € 8.381.881,75
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N°-SINISTRC ‘DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 346INS/08 | 14/11/2008 | | 1800 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 |VIA OBERDAN | [VIA CAVALLOTTI |
DIREZIONE ‘N°SOCIALE TARGA AUTOBUS
[SATURO - PORTO MERCANTILE [ 549 || CX 225 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 190200 ||SIBILLA | MASSIMO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
ISAN GIORGIO JONICO [ 23/01/1969 | [ 19/01/2001 | [SAN GIORGIO JONICO || 74027 |
-DOMICILIO TIPO'PATENTE N° PATENTE ‘RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Viico Motolese, 13 | D ][ TA5036130K || TARANTO || 16/12/2007 ||  25M10/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.ATT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO-AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI AI'TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[TOYOTA]| YARIS || BYB31ZA || i |
VIA IPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
"CONDUCENTE (SE'DIVERSO DA'PROPRIETARIO} VIA I'PIAZZA "COMUNE DI'RESIDENZA
I I | |
1°"DANNEGGIATO NATURA'DEL DANNO
| | |
2°DANNEGGIATO NATURA BEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | ) ) | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOQ'DANNI LIQUADATORE
| I 1l /1 |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
l | |
4°DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI
UNA VIAGGIATRICE.DI NOME "DANIELA" 3480127865 E IL COLLEGA MARTURANQ COSIMO

‘RESPONSABILITA"DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | ||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| | L ]




*N° SINISTRO

[ 346/NS/08 | FEF
- A - R S.pA.
Azlendo per la Mobillls rell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista.laterale destra Vistaiposteriore “Vistalaterale:sinistra Vistaanteriore
[ [

©

©

]

00 —— 00

- |-

\DESCRIZIONE.DEI'DANNI RIPORTATLDALL'AUTOBUS

PARTE:POSTERIORE.LATO DESTRO VICINO LA PORTA -
2
DESCRIZIONE DEI.DANNIRIPORTATI DALL-A CONTROPARTE
PARAURTI-ANTERIORE |
- |

.DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NELLA VICINANZE DELLA PORTA.

NESSUN FERITO.

ALL''NCROCIO TRA VIA OBERDAN :E VIA CAVALLOTTI VENIVO COINVOLTO IN UN INCIDENTE CON UNAUTOVETTURA
TOYOTA YARIS DI COLORE BLU (PROVENIENTE DA VIA CAVALLOTTI) CHE 'NON RISPETTAVA [l SEGNALE DI DARE
PRECEDENZA, IN QUANTO IL CONDUCENTE DI TALE -AUTOVETTURA , DOPO ESSERS|I FERMATO, AVANZAVA
OLTREPASSANDO LA LINEA DI ARRESTOPROPRIO 'MENTRE iL.BUS AVEVA GIA' IMPEGNATO L'INCROCIO.

INFATTI, IL CONTATTO SIA ‘PUR LIEVE, AVVENIVA IN CORRISPONDENZA DELLA PARTE POSTERIORE DESTRA DEL BUS

SINISTRI'DENUNZIATEDA TERZI:SENZAINDIVIDUAZIONE DELL'AGENTERESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | AperTURASINISTRO (OSI O'NO
1 jo ’._liETT,O, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
T [ sl 4?//// 0% =
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto '%‘_\‘M DY
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 346/NS/08 | 14/11/2008 | | 1800 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 |VIA OBERDAN | MIA CAVALLOTTI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[SATURO - PORTO MERCANTILE [ 549 || CX 225 XG |
MATR, AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 190200 |[SIBILLA | MASSIMO || CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.A.P.
ISAN GIORGIO JONICO Il 23/01/1969 | | 19/01/2001 | |SAN GIORGIO JONICO || 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
Viico Motolese, 13 | D || TA5036130K || TARANTO || 16/12/2007 || 25/10/2012 |
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 || BYS31ZA || || |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| il - |
2° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

| |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I Dl(IJMICILIO ' l COMPAGNIA]A’SSICURATRICE IMPORTO DANNI I l LIQUIDATORE |
| 3° DI’«NNEGGIA’I’O| l l I NATURlA |IJEL DANNO I
I 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO l

| |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

UNA VIAGGIATRICE DI NOME "DANIELA" 3480127865 E IL COLLEGA MARTURANO COSIMO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

]SINISTRO ATTIVO | ]L__] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

l




N° SINISTRO

[ 346/NS/08 |

Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

I

i
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©

{ [}

= o0 —

o =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE POSTERIORE LATO DESTRO VICINO LA PORTA -

DESCRIZIONE DEI DANNI] RIPCRTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURTI ANTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PRECEDENZA,

IN QUANTO

NESSUN FERITO.

ALL'INCROCIO TRA VIA OBERDAN E VIA CAVALLOTTI VENIVO COINVOLTO IN UN INCIDENTE CON UNAUTOVETTURA
TOYOTA YARIS DI COLORE BLU (PROVENIENTE DA VIA CAVALLOTTI) CHE NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE
IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA , DOPO ESSERS! FERMATO, AVANZAVA
OLTREPASSANDO LA LINEA DI ARRESTO PROPRIO MENTRE IL BUS AVEVA GIA' IMPEGNATO L'INCROCIO.

INFATTI, IL CONTATTO SIA PUR LIEVE, AVVENIVA IN CORRISPONDENZA DELLA PARTE POSTERIORE DESTRA DEL BUS
NELLA VICINANZE DELLA PORTA,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ ]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO IO SI ONO

;/

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Conducente

Tem, AMMlof —= ]
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Se e mato congiuniamente aal que conaucentt proquce gii enetil ai cul agil art. $ e b L.L. n, ¥b/ ael 19/6 convertito

fegge n. 38 del 1977 e successive maodifiche.

2Iu

T8 ol

O (comune, prvincia, via e numero)

V- VIR oBER DAY VIR ca VA LLoT:

INCROEio eV

3. feriti,anghe se lievi

4. darini materiali
veicolioltre Ao B

InDIXl ISI

*

_* |no]

!ISI[

6. contraente/assicurato
{vedere certilicato d'assicurazione!

Cog!nolnje A ‘H AT $? A

Nome

Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune, provincia, via @ numero)

“TAKANTE < V1A €. (hamsTy,
CAPFUARR st

N. Tel. 0 E-mail
7. veicolo

Atibpro=

A MOTORE
Marea, Tipo.

651

Tuloid Yool

RIMORCHIOC

N..di targa.o telaio N. di targa o telaio

EXTLS X &

Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’assicurazione feders certficato dasskurazions) LIRS

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A.
N. di polizza 44 A4 20

N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde

Valido dal
Agenzia (o ufficio 0 intermediario)

0309

Denommaztone

Indirizzo A NTS ~ I A‘ Mt ‘i"ﬂ
_ Stato

N.Tel. o E-mail

La polizza copre anche | danni materiali al
proprio-veicolo: [nolX] [si] |
9. conducente (vedere patente di guida)
Cégnb'rhe < I LLA

Nome MA%% \ H L

Data di nascita 2?7101’ Ibq

Codice Fiscale
Indirizzq (comupe, pro {l ﬁwae pumero)

3. GRG0 D V(O F10T0LESE
A%

N. Tel. o E-mail

Patente N. ’W&‘SOBG J%O K Pt
Categ. (A, B, ...) D yvaiida fino al < S o[l

10. Indicare con una freccia () | S
il punto d'urto iniziale del

veicolo A ﬁ

0

danni%lis%ly'll \?Llj. ‘,Qei.l‘:'loLAA'—'b P

Stato

AT L

YRS

oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo Ao B)

HARV AN CGSiho <+

veicolo B

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazione)

12, circostanze dell’incidente
Mettere una croce (X)
soitanto nelle caselle
utili alla descrizione

&)

{cancellara I'opzions non corretta) Cognome
in fermata/in sosta 1 Nome.
Codice Fiscale / Partita IVA
2 ripartiva dopo una sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

apriva una portiera

stava parcheggiando 3 C.AP Stato
N. Tel. o E-mait
usclva da "in parcheggto, da un 4 7. veicolo
tuogo privato, da una strada vicinala AJ—% GCH‘U,/(A
entrava in un parcheggio, inun luogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
privato, in una strada viclnale Marca, 11po

Stato dimmaticolazione LI

sl Immetteva In una plazza 6
a senso rotatorio

Yot YARLS

N. di targa o telaio

By 3] EA

Stato dimmatricolazione

N. di targa o telaio

circolava su una plazza 7
a senso rotatorlo

Stato d'immatricolazione

tamponava procedendo nello 8
stesso senso e nella stessa fila

8. compagnia d'assICUrazione (weders cenficato dassicurazona)

procedeva nello stesso senso, 9

ma [n una fila dlversa Denominazione

N. di polizza

camblava fila 18 N. di Carta Verde
Certliicato di assicurazione o Carta Verde
sorpassava 1 Valido dai i al
Agenzia (o ufficio o intermediario)
girava a destra 12
~ Denominazione
girava a sinistra 13 Indirizzo
Staio
retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail

La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: [nel | Isi| |

9. conducente (vedere patente di guida)
Cognome

4

invadeva la sede stradale
riservata alla circolazione In 15
senso inverso

proveniva da destra 15

' Nome
non aveva osservato il segnaledl 17 x f 3
precedenza o di semaforo rosso Data di nascita

Codice Fiscale
indirizzo (comune, provincia, via e numero)

Indicare il numero di
caselle barrate con una croce

» /

Indicare: 1} il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia diAe B; 3) la
loro posizione al momento dell'urto; 4} i segnali stradali; 5) i nomi delle strade

VDL A LT OATA ZAWUN“M b M ST <y
i MobuLo AMAT

1l presente documento Ir;on costituisce un‘am- Stato
missione di responsabilita bensi una mera N. Tel. o E-mail
nlevazione dellidentita delle persone e def fatti,
per una rapida definizione. Patente N.
13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al

momento dell’urto

il punto d'drto iniziale del
veicolo B

Il
8

10. indicare ci;una freccia ( m)

R

P8 C T

11. danni visihili al veicolo B

PAAMAN. ANTERICRE

mg NITMYOE [.uﬁs

14. osservazioni

* In caso di lesloni o di danni maierlall acose diverse dai
velcoll A e B Indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita
e l'indirizzo dei danneggtati.

14. osservazioni

La denuncla non deve essere modificata dopo
la firma e la separazione degli esemplarl.

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato



Altre informazioni

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

C’a stato intervento dell’Autorita?

[s] ] [refX

Quale Autorita & intérvenuta?

richieste al sensi dell'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento lsvap

ce[ ] es | ] wwul ]

veicolo B
TARGA C'X ZZ 5 X 6‘ TARGA
Testimone Testimone
\ g "

Nome & cognome _&2 Silto NARTJrANO Nome e cognome
Codice fiscale . = Codice fiscale
Indirizzo __CAYAATY - \ip cAVA LYY ADd  ndiizzo

Tel. Tel.
Testimone Testimone

i . 0
DAvVIGLA

Nome e cognome

Codice fiscale

Indirizzo

Tel. 2650{27865

Nome e cognome

Codice fiscale
Indirizzo

Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo‘se diverso dal Contraente/Assicurato) (_)E- }
Aol AUGOLM VI3UAA AL PRA

Nome e cognome o Denominazione sociale

ADELAINE  SlattuTo
Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numero) TARA N To
Via YueLid,

C.A.P. Provincia

"Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita [VA

C.AP. M Provincia TA
Luogo e data di nascita TAMNE - 45/94 /4;[

Codice fiscale/Partita [VA

Ferito (Barare solo una casella)

Ferito (Batrare solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passegaero D Pedone |:|
Nome e cognome Nome e coghome

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

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

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

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune, Comune

Ferito (eamare solo una casellay Ferito (amare solo una caselia)

Conducente D Passeggeroc D Pedone |:| Conducente D Passeggero |:| Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via & numero)

Luogo e data di nasciia

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [ gj| | [no| |
Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale '

Ricovero Pronto Soccorso [si| |  |no| |
Nome Pronto Soccorso
Comune




SEZIONE “A"”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°%.2

¥ S.p.A

AZI'enda per la Moblhfa nell'Area di Taranto
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev, 03 del 16/07/2007
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SEZIONE “B”

& o s p.A.
Az:enda per la Mobihta 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)

BTG,

50" qqmmo%v
FF s
oF 2 R
< 2 |
i3 it

h,
%, o

TR

TURNO DI SERVIZIO n°
pALLE ORe -0 9«

ALE ORE ALl O -
e B

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

T~ >
..

2]

TURNO DI SERVIZIO n®° _
DALLE ORE 0>

ALEORE 14 02

LINEA _7_&‘__

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO ¢

N —
-

V4

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE O

ALLE ORE '2._4:,_Q

LINEA

L4

PERATOIEE DI ESERCIZIO
r .

[|___coNtrO

CONTROLLI Inizio | Fine 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

J st
Indicator! di direzione NE NE | {Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione 4 NE NE Impianto illuminazione NE NE
r t .

Ludi Interne NE NE Luci interne . NE NE Luci interne _NE | NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bul:t:'f'o. NE NE Strumentazione di bordo NE NE
. - * f {1 b 3 .
Obliteratrici NE NE ObIItera’criu " NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro dl‘ M M Martelletto rompivetro di M M

sleurezza sicurezza . | sicurezza

Sigilli maniglia uscita di M M Slgilli manigtia uscita di M Sigilli maniglia uscita di M M

sicurezza sicurezza b4 M sicurezza

Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagglatog_ . M Regolamento viaggiatori M M

Interno bus interno bus N M interno bus

Estintore M M Estintore M M Estintore M M
‘é‘t -l

Pulizia de! Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS

Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatort di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

|INS = Insufficiente

ne del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

Mod. CEDOLA

SaA
Asiond perba Molital sol Are f Eronts

Valida Respor’isabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per la Mobliita nell’Area df Taranlo s, soicent [T

M Uiof

Taranto, li

Egr. Sig.

SIBILLA MASSIMO
Viico Motolese, 13

74027 SAN GIORGIO JONICO

Oggetto: Sinistro n° 346/NS/08 del 14/11/2008

[l giorno 14/11/2008, il bus n° 549 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, 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, 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,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

> i ;) LA DIREZIO
M

Via C. Baitisti, 657 * 74100 Taranio * Tel, +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partila iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socicle sotfoscrilio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINGIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

[ TARANTO ]

]TARGA: E: 63122 '

l ISPEZIONE

DATI DEL VEICOLO

Targa BY631ZA

Telaio VNKJV12330A112005

Omologazione CEVNKO1EST24

Fabbrica / Tipo TOYOTA MOTOR MAN.FRA P1F SCP10G SCP10L
Data Dichiarazione Conformita' 11/06/2002

Data Immatricolazione 26/06/2002

Kw 50,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSCNE
Carrozzeria CHIUSA
Cilindrata 998
Alimentazione BENZINA
Posti n.ro 5
Assi n.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVC
Data Prima Formalita' 08/08/2002
A064616J
Ultima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Ultima Formalita' 09/08/2002
R.P. A064616J
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A064616J
del 09/08/2002
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 08/07/2002
Prezzo del Veicolo Fhkkikk 9.517,32 * Euro
Proprietario SPALLUTO ADELAIDE
Sesso / Tipo Societa’ FEMMINILE
Data di nascita 15/04/1947
Comune di nascita TARANTO (TA
Comune di residenza TARANTO (TA
Indirizzo VIA PUGLIA 29 - 74100
ANNOTAZIONI

Mod. NP-§ - ST - Certificazioni - 1672007

Numero precedenti intestazioni 0

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

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 17/11/2008
Certificazione / Ispezione n. 82 del 20/11/2008 08:01:41
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo Fwkkier 0,00 * Euro
Importo emolumenti Fhkiiikkax 2,84 * Euro
importo totale Tkt 2,84 * Euro

foglio n.ro 1
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Azienda per la Mobililé nell’Area di Taranto =, smicet F7T]

Taranto, li 24 NOV. 2008
Prot. ZBDQ b 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 14/11/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CX225XG) / SPALLUTO (BY631ZA)
Ns. Rif. 346/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX225XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
14/11/2008 in Taranto in Via Oberdan incrocio con Via Cavallotti.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura TOYOTA YARIS targata
BY631ZA, di proprieta della Sig.ra Spalluto Adelaide.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 20/11 u.s..

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all’accertamento e alla quantificazione
dei danni precisande 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 DIRETTORH[IGENERALE

A
M (Ing. Giovanni Niatichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:

- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;

- modulo blu;

- visura al PRA;

- dichiarazione testimoniale del Sig. Maturano Cosimo.

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.la.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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viso di ricevimento
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Assicurata Euro Numero
ta di spedizione Dall'ufficio postale di
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v,
rma per esteso del ricevente D'aia Firma del!’mcancato alla dlstnbuz:one Bollo dell'ufficio
ome & Cognome) di distribuzione

= Invii multipli 2 un unico destinatario

Consegna effatiuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:
= Soltoscrizione rifiutata
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Maturano Cosimo, nato a Taranto il 16/10/1975 e residente a Taranto in Via
Cavallotti n.131, con la presente

DICHIARO

Sotto la propria responsabilita che in data 14/11/2008 alle ore 18.00 circa percorrevo a piedi
Via Cavallotti, quando giunto all’incrocio con Via Oberdan ho assistito a un incidente tra un
bus Amat Spa n. 549 di linea 14 e un’autovettura Toyota Yaris di colore scuro.
Quest’ultima, proveniente da Via Cavallotti, inizialmente si fermava per dare la precedenza,

poi improvvisamente avanzava di quel tanto da collidere contro il bus nella parte
posteriore lato destro del bus.

Letto, confermato e sottoscritio.

Taranto, li 20/11/2008

~2
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Maturano Cosimo, nato a Taranto il 16/10/1975 e residente a Taranto in Via
Cavallotti n.131, con la presente

DICHIARO

Sotto la propria responsabilita che in data 14/11/2008 alle ore 18.00 circa percorrevo a piedi
Via Cavallotti, quando giunto all’incrocio con Via Oberdan ho assistito a un incidente tra un
bus Amat Spa n. 549 di linea 14 e un’autovettura Toyota Yaris di colore scuro.
Quest’ultima, proveniente da Via Cavallotti, inizialmente si fermava per dare la precedenza,
poi improvvisamente avanzava di quel tanto da collidere contro il bus nella parte
posteriore lato destro del bus.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 20/11/2008

P N




COLAPIETRO Fax 0398864788 22 Noyv 2008 8:22  PQ01/001
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A4.S. ASS.NE | ,/\/ A\
D] COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN_ A ] o &1 73
Via Risorgimento, 215 MOTTOLA C

Tel e Fax 099.886.47.88

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L*IMPORTO D1 € AB‘E’ 7€ (”S Y A ﬁ”“«f’ ‘fm“f
(miernee,_Caatry Gan ot v 22 v )
PER LE 5O5TITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E I CARROQZZERIA DEL

VEICOLO TARGATO_(ZX LIS Xy DI PROPRIETA’ Dr _Lé AT §74
& /o A

) “
IN CONSEGUENZA DEL SINJSTRO DEL /& M A

IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED
IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNI RECIPROCO DIRITTQ IN RELAZIONE AL GRADO Dj

RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'BEVENTO O A PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI
DELLA POLIZZA.

L’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMP]
RAPID! O COMUNQUE ENTRO 1 TERMIN] DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE A] SINISTRI RCA, L’IMPRESA SOPRAINDICATA, DOFO AVER VALUTATC
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI D] DANNO,
PROVVEDERA’:
o QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL' IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL® ART. § DPR 254/06
2 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE 1* EVENTUALE DINIEGO ENTRQ 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTT] GL) ELEMENTI PREVISTI DALL®
ART. 6 DPR 254/06 TN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL® ART.
148 D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CAS0 D1 SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E° RIDOTTO A 30 GG.

FIRMAP FIRMA DANNEGGIATO (o ctine va le veof)

ol K e
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITC COLAPIETRO
V. Risorgimento, 215
74017 - Mottola (Ta)
Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 29 diembre 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif. : 3960,00/08

Sinistro : 001772008000067747 del :14/11/2008 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234619200000
Assicurato : AM.AT. S.P.A.

Controparte : SPALLUTO

Targa Veicolo Periziato:CX225XG

Targa Antagonista:BY631ZA

INVIO ASSEGNQ
Rif. 346/NS/08

In allegato alla presente si trasmette assegno bancario n.
7013649636 ftratto sulla banca UNICREDITBANCA di ROMA agenzia di Castellaneta,
dell'importo di E 480,00 (quattrocentottanta/00) di cui E 50,00 per fermo tecnico, il cui
importo e stato gia concordato e sottoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni subiti dal Vs
veicolo aziendale.

Cordialita.

..w.f(%

Hiq




CENTROQ SERVIZI PERITALI S.A.S.

di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215 )
74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 29 diembre 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

cld.di  PUGLIA i 683

f‘rol.hl

Del

P e 0
N.s.Rif.  : 3960,00 /08 B oMW O
Sinistro  : 001772008000067747 de! :14/11/2008 Es: 0 R o
Agenzia 1177 - TARANTO Polizza : 50234619200000 UE ESERCIOMOVRENO OO
Assicurato : AM.AT. S.P.A. UAG AFFARIGEN/RRISBISTR!
Controparte : SPALLUTO UA ACQRNSTI/CONTRAT
Targa Veicolo Periziato:CX225XG UG CONTABILMAIRBLANGD O
Targa Antagonista:BY631ZA U INFORMATICA 0

UP PERSONALE/RETRIUZON 3 b“

T TEn O

O ASSEGNO utPT PRODOTTITRAFFICO O

INVIO A tiRG RAGIONERIA/ECONOHATO.

Rif. 346/NS/08 S0 S o

]
In allegato alla presente si {trasmefte assegno b:/vcario n.
7013649636 tratto sulla banca UNICREDITBANCA di ROMA agenzia di Castellaneta,
dell'importo di E 480,00 (quattrocentottanta/00) di cui E 50,00 per fermo tecnico, Il cui
importo & stato gia concordato e sottoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni subiti dal Vs

veicolo aziendale.

Cordialita.
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. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|[Ramo sinistro
r per. ind. Emesto Sion 4304,00/08  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
N o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.549 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |346/NS/08 14/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito [ Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prima rilevo | Localitd Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
18/11/2008 18/11/2008 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11!
Locatario/Comproprietano - Indinzzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. VA
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E.12/U91/TIF2G CX225XG ZGA482M1006005564 19/09/05

Slato d'uso K. Preum, Colora-Tipo smalte Cosrenza de} danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
I M [ EE
Codice Omologazione Pervejcoli |Pontata Tara Passo Posti Assi jiD
: I C1
commedJind. |[¢li qli m. n° n° E EI
Valore Commerciale(C) Valora Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
; 100le ¢ ole ¢ 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR A VE ME outo dei Risarby
N DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ /! ] Diff| Tempo |Diff] Tempo |pif, | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Penultimo pannello Iaterale inferiore celeste .Dx S| 10 ]|s| 05 |S 1,0 128,00
Guarnizione porta posteriore .Dx 8 ' 18 S 80,00
_|Guamizione inferigre porta posteriore Dx __ ] S|, . S .o 30,00
v 4
~fCodics  Riparalore- = pr— Fascia Carr| SR — a | VEoperatvo | ME~ Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi 10 0.5 10 € 238,00
Telefono: ! ~ ! L
Supplemento per Crs | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Cre Totale Templ Ore =
Doppio Strate 15% 0,15 |10% maxore3 0,12 | perVemiciatura , 1,6  |Supplementari - 1,87 | totale tempi VE 0o 2,87
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ) . « mponmble lva Totale .
‘L. “le 1,00 | Ricambi - e 238,00( ¢ * 47,60|¢ . 285,60("
 Tnsut, Assicurativa % Coehl, Riduzions % Wiaterials Consomo T~
(C-A)/Cx100= o (N-C)Nx100= %|oe 287 €h 902(€ 28471¢ 569|¢ 34,16
Nolo Dime efo Varia
Totale Imponibile € 358,53 € € €
Mano di rrozzer .
Degrado 1 e o‘:i” AT em 20,66| € - 90,28| ¢ 18,05 ¢ 108,33
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponiblle) € 358,53 s.Rifiuti 0,50 %di 356,75| ¢ 1,78| ¢ 0,35| ¢ 2,13
Totale (lva Compresa) € 430,23
Franchigia/Scopenio TOTALESTIMA '|€ 358,53| € 71,70|€ 430,23
min. e 1l max del %€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € & € Giomi 0,7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 358,53
A _
[70003] - AutoSoft S.rJ. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna F:rma.Frofesswm a \Q Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver RELEASE: 29/11/2008 |[per. ind. Exfesto S\!a‘k - J ~ U-D 3812 1

L]



per. ind. Emesto Sion Perizia N..  4304,00/08 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT

Via Emilia, 115 Ispettorato:

74100 - Taranto (Ta) Agenzia:

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 346/NS/08 Data Sinistro: 14/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.:

Posiz.Ruolo N.:3812 Assicurato: AMAT N.549

Controparte: IGNOTO
Veicolo IRISBUS ITALIA 491E.12/U91/T/F2G
Targa CX225XG Data Perizia: 18/11/2008




Azlendo per la Mobilifs nell’Area di Taranlo "";:\sm:n‘r SR}
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 346/INS/08 || 14/11/2008 | | 1800 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 |IVIA OBERDAN | [VIA CAVALLOTTI ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[SATURO - PORTO MERCANTILE [ 548 i CX 225 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 190200 ||siBILLA | MASSIMO ||  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
ISAN GIORGIO JONICO || 23/01/1969 || 19/01/2001 | [SAN GIORGIO JONICO || 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[Viico Motolese, 13 | D || TA5036130K || TARANTO || 16/12/2007 || 25/10/2012 |
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 || BY&stza || [ |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO.DA PROPRIETARIQ) VIA | PIAZZA COMUNE b! RESIDENZA
| I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| i |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
{ | | | X |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I I X | J
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ
| A I
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
AUTORITA' INTERVENUTA J
TESTIMONI

UNA VIAGGIATRICE DI NOME "DANIELA" 3480127865 E IL COLLEGA MARTURANO COSIMO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | |[0JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| || |

-
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™ Azienda per la Mobilits nell’Area di Tarante
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore . Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ =

O o =

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE POSTERIORE LATO DESTRO VICINO LA PORTA Y

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURTI ANTERIORE

I

-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLYNCROCIO TRA VIA OBERDAN E VIA CAVALLOTT! VENIVO COINVOLTO IN UN INCIDENTE CON UNAUTOVETTURA
TOYOTA YARIS DI COLORE BLU (PROVENIENTE DA VIA CAVALLOTTI) CHE NON RISPETTAVA JL SEGNALE DI DARE
PRECEDENZA, IN QUANTO IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA , DOPO. ESSERSI FERMATO, AVANZAVA
OLTREPASSANDO LA LINEA DI ARRESTO PROPRIO MENTRE L BUS AVEVA GIA' IMPEGNATO L'INCROCIO.

INFATTI, IL CONTATTO SIA PUR LIEVE, AVVENIVA IN CORRISPONDENZA DELLA PARTE POSTERIORE DESTRA DEL BUS
NELLA VICINANZE DELLA PORTA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO  [O SI ONO

i LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il 0 il Conducente

- @;& i, 4?///08 o S
f————) &4 L@Qj@m’% pagina 2

VIA
o [96.na



-

& per. ind. Emnesto Sion Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
INFORTUNISTICA STRADALE :SMAT o 4304,00/08
™ sicurato Contropare Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.549 IGNOTO N N.N.
74100 - Taranto (Ta) *  |Fserciad SinstoN. Codice Agenzia Data Sinisto
P.IVA: 01739870739 2008 |346/NS/08 ' 14/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penic|Cod. Liquidatore]Cod. Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rEI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data efielt, Perizia Localia Presso- ~ Car. Fascia | Foto | Data Resttuzione
18/11/2008. - 18111/2008  =TARANTO- = = <=~ ASSI L 7 im0 e A1 & 201142008
| — ONORARI | .
|Perizia - I 21,00 < SPESE IMPONIBILI NON IMPON.] . :
Riscontro = || | Km. - | ] TOTAL . . |
Interlocutoria || | [Foto_4- | s [imponibile - || 21,00
IAccertamento " I |Posta|i/T elefon. I I I | Cassa 2,00 % | | 0,42|
|Negativa | | |Visura [| | | [IVA 20 % || 4,28|
Suppl ARD |Raccomandate || | | [[Totale | | 25,70|
Sup. Concordato [Varie | | | [[NonImponib. || |
|Sup. Liquidazione]| | Totale spese || | | |[Totale 25,70
[ Totale onorario || 21,00 [Rit. Acc. 20% 4,20|
Note: |  Totale [ 21,50

Taranto, li' 28/11/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:430,23

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Moblilita nell*Area di Taranto

Taranto, |i 06/febbraio/2009

Al Capo Unit3 AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 346/NS/08 del 14/11/2008, pervenuto a questa
Area il 25/11/2008, 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 549.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni sugli ultimi due

pannelli posteriori destri sulla porta posteriore e sul paraurti angolare posteriore

destro. . ’Z} 2 2

frot. N

Distinti saluti Del
P PRESIDENTE

0
DG DRETIOREGEMERME
DA DIRETTOREAMMNSTRATVO L3
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO
UAG AFFARIGEN/PRISINISTR
UA - ACQUSTH/CONTRATTT 0
UG CONHBLTAIBLANGO O3

U INFORMATICA o
UP PERSONALE/RETRIBUZION 13
UT TECHICO

uPT PRODOTTITRAFFCO

UIRG RAGIONER CONDMATO I:l
STQ STAFF Gl
a

Societa per Azioni con Socio unico J[Jggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 @99 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «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




