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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio E‘.F“

%St [T

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 05/11/2008

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 02/11/2008 A POL. RCV N.23461910
AMAT SPA (CX205XG) / TAMBORRINO (AS495FR)
NS. RIF. 327/NS/08

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

DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C, Batlisti, 657 @ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 e email: amai@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita Iva & N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale solloscritio: € 8,400.000 - Capitale sociale versato: € 8,381.881,75
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Azlenda per la Mobllita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 327/Ns/08 | 02/11/2008 | [ 1810 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 21 |[Area Capolinea Porto Mercantile - Svincolo $.5.106 | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO [ 541 CX 205 XG |
MATR. AGENTE CCGNOME NOME QUALIFICA
[ 158780 ||MARZO | MASSIMILIANO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Df RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 27/09M972 | [ 01/04/2006 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAATTICA N. 23 | D |[TO5259958J || TORINO ][ 19/01/2000 ||  02/12/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRIGE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO CCMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT || 600 | AS495FR | TAMBORRINO ROBERTO || |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [Pol. 054654333/1 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA 1 PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL'DANNC
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l [ || | || !
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE
L I || || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | [I:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA" ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

;
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Azlendo per la Mobllité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|
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DESCRIZIONE DEI DANNI! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCATA DESTRA |~
-

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA SINISTRA - |
-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SUBITO DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA UBICATA DI FRONTE AL CAPOLINEA DEL PORTO MERCANTILE Ml
ACCINGEVO AD IMBOCCARE LO SVINCOLO ATTRAVERSO CUI CI SI IMMETTE SULLA S.8. 108, QUANDQ IMPROVVISAMENTE
L'AUTOVETTURA GIA' CITATA TENTAVA UN PERICOLOSO SORPASSO A DESTRA LADDOVE NON SUSSISTEVA PIU' LO
SPAZIO IN QUANTO IMPEGNATO DAL MEZZO AZIENDALE. INFATTI NON AVENDO PIU' MARGINI PER EFFETTUARE UNA
MANOVRA DI EMERGENZA RALLENTAVO FINO A FERMARMI ASSISTENDO IMPOTENTE ALLINEVITABILE IMPATTO CHE
CAUSAVA VISTOS| DANNI ALLA FIANCATA DESTRA.

NONOSTANTE LA TOTALE QUANTGC PALESE GRAVE RESPONSABLITA’ IL SIG. TAMBORRINO SI RIFIUTAVA DI PRENDERNE
ATTO ED ALLO SCOPG DI EVITARE INUTILI DISCUSSIONI ANNOTAVO | SUO DATI E RIPRENDEVO LA MARCIA.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO |[OSI ONO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, scemt ETNY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 327/NS/08 H 02/11/2008 | [ 156.10 | [ DENUNCIA AGENTE \

LINEA LUOGO IN CU!I E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGCLO
| 21 |]Area Capolinea Porto Mercantile - Svincolo S.5.106 | | '

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTCBUS

[PORTO MERCANTILE - TALSANO [ 541 || CX 205 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 158780 |MARZO | MASSIMILIANO ||  CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 27/0a/1972 | [ 01/04/2006 | [TARANTO | [_74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

IVIAATTICA N. 23 | P |[TO5259958J || TORINO || 19/01/2000 ||  02/12/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
[ FAT || 600 [ AS495FR | [TAMBORRINO ROBERTO | |

ViA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [Pol. 054654333/1 |

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 DIC‘)MICILIO | I COMPAGNIAIA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGG!ATOl | | | NATURIl\IDEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | ! NATURA DEL DANNO |

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMIONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO | ||:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I




N° SINISTRO

327/NS/08 | U |
28 LA i sph
Aziendo per la Mobllita neli’Area dI Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista [aterale sinistra Vista anteriore

[ —

el j O 0=

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FIANCATA DESTRA =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA SINISTRA =

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SUBITO DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA UBICATA DI FRONTE AL CAPOLINEA DEL PORTO MERCANTILE MI
ACCINGEVO AD IMBOCCARE LO SVINCOLO ATTRAVERSO CUI CI SI IMMETTE SULLA 8.8. 106, QUANDO IMPROVVISAMENTE
LPAUTOVETTURA GIA' CITATA TENTAVA UN PERICOLOSO SORPASSO A DESTRA LADDOVE NON SUSSISTEVA PIU' LO
SPAZIO IN QUANTO IMPEGNATO DAL MEZZO AZIENDALE. INFATTI NON AVENDO PIU' MARGINI PER EFFETTUARE UNA
MANOVRA DI EMERGENZA RALLENTAVO FINO A FERMARMI ASSISTENDO IMPOTENTE ALLINEVITABILE IMPATTO CHE
CAUSAVA VISTOSI DANNI ALLA FIANCATA DESTRA.

NONOSTANTE LA TOTALE QUANTO PALESE GRAVE RESPONSABLITA' IL SIG. TAMBORRINGC Sl RIFIUTAVA Di PRENDERNE
ATTO ED ALLO SCOPO Di EVITARE INUTILI DISCUSSIONI ANNOTAVO | SUQI DATI E RIPRENDEVO LA MARCIA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (OSI ONO
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Se é firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli efteth di cul agli artt. 3 @ 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data incidente ora 2. luogo (comune provincia, via & numero) i/ Lo 3. feriti anche se lievi
02//[ rng /{5 AO| ARGA C MoliEA é Gh TISACA UﬂLﬁ gYSUaOQA W ,

4. danni materiali
veicolioltre Ao B

l_mlsrl *

. .. . . |5.testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (p?ecisare se s tratta di trasportati sul veicolo Ao B)
oggetti diversi dai veicoli

| [si]

[no] | *

veicolo B

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

Gognome “TAH o AR MO

12. circostanze dell’incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselie

Utl|! alla descruzmne
if non

6. contraente/assncu rato
{vedere certificalo d'asslcurazione)

Cognome A[ﬂ A,T S? A

Nome in fermata/ In sosta 1 Nome_ RO D E"R‘ﬂ
Codice Fiscale / Partita [VA - Codice Fiscale / Pariita VA
Indirizzo (comune, provincia, via & numero) i rlparﬂlva 'lijono mr'ﬂ sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numerg%
T Tb - V1A ¢ hamzn, 651 TALANTS - Vla MaTh PonTé , 4036
C.AP. :H{ {00 Stato stava parchegglando 3 C.A.P. 3(4 129 _ siaw
N. Tel. o E-mail N. Tel. 0 E-mail
7. veicolo . uscivall dat ur&parche?gig, dili I'iln | 4 7. veicalo
uogo privato, da una strada vicinale

b Us TS oo URfANO _A 18 VETURA

A MOTORE RIMORCHIO entrava In un parchegglo, Inunluogo 5 A MOTORE RIMQRCHIO
Marca, 1ipo privato, in una strada vicinale Marca, Tipo

BIRT 400

N. di targa o telaio

AS 495 ER

si immetteva In una plazza 6
a senso rotatorio

N..di targa o telaio

ExX 205 X G

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

circolava su una plazza 7

Stato d'immatricolazione

Stalo dimmatricolazione Sty

a senso rotatorio

Stato d'immatricolazione

Stato d'immatricolazione

tamponava procedendo nello 8
stesso senso e nella stessa fila

8. compagnia d’assiCUrazione (veders cencatn dassicurazons) Bl 8. compagnia d’assicUrazione (vedem centicats dassiurazione}

La polizza copre anche i danni materiali al

[molX ] [si]

9. conducente (vedere patente di guida)

L.a polizza copre anche i danni materiali af
proprio veicolo: [nol | [si| |
9. conducente (vedere patente di guida)

NATIONALE smss& A%smucmzmm S A L P e Denominazione
N. di polizza N. di polizza
N. di Carta Verde camblava fila 0 N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde l . Certificato di assicurazione ¢ Carta Verde
Valido dal f nggagsg%a 1. X Valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficio o intermediario)
glrava & destra 12
Penominazione 3 Denominazione
Indirizzo “V-AA NTO « VA A/ l‘Vl’l L]5’ Ay § 1 girava a slaistra 13 Indirizzo
Stato Stato
N. Tel. o E-mail tetracedeva " N. Tel. o E-mail

. . Invadeva la sede stradale
proprio veicolo: I iy H 18 riservata alla circolazione in 15

“F g senso Inverso
¥

(s!ampate[[o)e MARZo proveniva da destra 16 COanome
Nome HAS& i Ll LlANo Nome

Data di nascita _ 21080 | 22
Codice Fiscale
Indirizzo (comune, pr vmma, viae numero)

A ANTY -

non aveva osservato |l segnale di 17

precedenza o di semaforo rosso Data di nascita

Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provincia, via & numero)

Indicare il numero dl
caselle barrate con una croce

L 23 »

Stato Il prasente documento non costituisce un’am- Stato
N, Tel. o E- ma" missions di r(?_spopsabillté bensl una mera N. Tel. ¢ E-mail
Y D S Z S qq q g 3 rilevazione qelllder]m_a‘delle persone @ dei fatt,
Patente N. A per una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, ...) valida fino al ‘[ 13, grafico dell'incidente al Categ. (A, B, ..) valida fino al

10. indicare con una freccia (m$) & momento dell'urto

il punto d'urto iniziale del
veicolo A

10. indicare con una freccia ()
il punto d’urto iniziale del

Indicare: 1) if tracciato delle strade; 2) 1a direzione di marcia diA e B; 3) la veicolo B

loro posizione al momento dell'urto; 4) i segnall stradall; 5) i nomi delle strade

VOB AUTGeM DENUNCGA B &wx%mo

< m SU NobuLo ANMAT APA. %\ (.]

I]

11, danni visibill al velcolc A i . ) 11. danni wslb:l;a{vagolo B
‘s NESTAA P S| ST

-

14. osservaziani 15. firma dei

M [

nducenti

A

14. osservazioni AUT GAAR

aLsuea Al BAN

B

* In caso di leslond o di danni materlall a cose diverse dal

veicoll A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'ldentita
e l'indirizzo det dannegglatl.

La denuncia non deve essere moditicata dopo
la tirma e la separazlone degll esemplari.

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato



1 H ¥ richieste al sensi dell'art. 2, ma 5 quater, delia L 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento isva
Altre informazioni 575 Sursihoohar Z,65mma 5 d °gge 26 magg P p

C's stato intervento dell’Autorita? ED

cc D P.S. |:|

Quale Autorita & intervenuta?

vV.uu. D

veicolo B

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale.
Indirizzo Indirizzo

Tel, Tel.

Proprietaric (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Norne e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

CAP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita VA

CAP _—_____________ Provincia

l.uogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito {Barrare solo una casella) "

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducenie D Passeggero |:| Pedone |:| Conducente [:| Passeggero |:] Pedone |:]
Nome e cognome Nome e cognome

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

lLuogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si| | [ne| | Ricovero Pronto Soccorso {si| | |no| |

Nome Pronto Soccorso Norne Pronto Soccorso

Comune, Comune.

Ferito (sarare sclo una casella) Ferito (Barare solo una casella)

Conducente |:| Passeggero [:I Pedone |:| Conducente EI Passeggero D Pedone D

Norme e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo {Comune, via e numero)

Luogb e data di nascita

Codice fiscale

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

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soceorso lSil ] |no|

Nome Pronto Soccorso

Comune.




Mod. NP5 - ST~ Certificazioni - 06/2007

'NCa R

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

L TARANTO T

| IsPEZIONE | mardsa05FR

DATI! DEL VEICOLO

Targa AS495FR

Telaio ZFA18700000008605

Omologazione OE00302EST01B

Fabbrica / Tipo FIAT AUTO SPA 187AXB1A 01B FIAT SEICENTC
Data Dichiarazione Conformita' 26/03/1998

Data Immatricolazione 08/05/1998

Cavalli fiscali 13

KW 40,00

Classe / Uso AUTOVETTURA [ PRIVATC TRASPORTCO PERSCONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 1108

Alimentazione BENZINA

Tara 825

Portata 375

Peso Complessivo 1200

Posti n.ro 5

Assin.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVQO
Data Prima Formalita' 09/06/1998

R.P. A1121718

Uitima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 15/12/20086

R.P. A114192L

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A114192L

del 1511212006

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 21/10/2006

Prezzo del Veicolo wriaiih 4.800,00 * Euro

Proprietario TAMBORRINO ROBERTO

Sesso/ Tipo Sacieta’ MASCHILE

Data di nascita 30/12/1973

Comune di nascita TARANTO (TA

Comune di residenza TARANTO (TA

Indirizzo VIA METAPONTO 10300 - 74100
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 6

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

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 03/11/2008
Certificazione / Ispezione n. 62 del 05/11/2008 08:02:28

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo wkkswkik* 0,00 * Euro

foglio n.ro 1 segue foglic aggiuntivo




/] BR/N

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

ISPEZIONE ] TAH“AAS495FR

Importo emolumenti FhakRadk 2 84 * Euro
Importo totale Fixkaxeaikk D 84 * Euro

foglio n.ro 2

Mad. NP-5 - ST - Cartificazioni - 062007
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio %, swicent [T
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Taranto, li M‘QY

Egr. Sig.

MARZO MASSIMILIANO
VIAATTICAN. 23

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 327/NS/08 del 02/11/2008

Il giorno 02/11/2008, il bus n°® 541 da Lei condotto, impegnato sulla linea
21, & 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, 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.

hE’/If Ly ce bt %a

\ \A,L‘ \B(\?mf\

Via C. Ballisti, 657 = 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # emuil: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 001463306733
Capitale sociale soMoscrilio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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N? DESTINATARIO

ORA INVID

B> NOU. 2888 89:25

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
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DURATA MODO PAGINE ESITO
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¢ e SEZIONE @L 4 e Aznendd perla Mobrhta neﬂ’Area di Eran?o - - %Mm -
) - !LESTA DI C@N‘B’R@E.LL@ (CH ECK-t LES‘E’) o e -
.ot ., (Pa compulars; a cura deli’Operatore d| Eser'c12|o all’inizio‘ ed -alla fine di ogni turno) _
R 112 || 1 N C
‘ TURNG DE- éERVIZIO ne TURNO DE SERV;ZIO nq - - TURNO DI SERVIZIO ne
DALLE ORE_Q_Q?.QCL.._. . A DALLE OREAi(Z_S_!f___ e
ALLE ORE ' ALLE ORE s (9= ALLE ORE 25 So -
LINEA P LINEA EZ_J_ LINEA ‘
FIRMA OPERATORE, DI ESERCIZIO FIRMA OPERATO ESERCIZI.O FIRMA OPE%I ESERCIZIO
CrhinC Diwn g, ()| Yo s
CONTROLLI Inizio | Fihe CONTROLLE Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | -Fine
(Batrare la voce che ticorre)| Turne | Turno (Barrare la voce che ricorre}! Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE, NE Indicatorl di Jinea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicator di direzione NE . NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto flluminazione NE NE Impiants Hluminazione NE NE - ‘Implanto illuminazione NE NE
Luci Interne NE NE Ludl Interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di Bordo NE NE Strumentazione di borde NE NE -Strumentazione di bordo .NE NE
. ——r A
Obliteratrici NE NE Obliteratrict NE NE Obliteratgici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martélletto rompivetro di
sicurezza Mo M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di . e e Sigilli maniglia uscnt—: di . Sigltli manigtfa uscita d| M
Rple G wean i M‘:E*‘*“f* et Eicirema” ~" = M oM “1 1 isleurezza M
Regolamento viagglatori - Regolamento viagglatori Regalamento viagglatori :
interno bus M M int_erno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizla del Bus INS INS Pullzia del Bus INS‘ INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori ¢i Handicap) NE NE

NE = Nornt Efficiente

I M = Mancante

| INS = Insufficiente

Irregolarits riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gis comunicata all’Area Tecnica cor bollz di lavore

ne° def :
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 12 HGv. 2008

Prot. Z 2 2 3 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 02/11/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CX205XG) / TAMBORRINO (AS495FR)
Ns. Rif. 327/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX205XG e assicurato con la Compaghia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
02/11/2008 in Taranto nell'area Capolinea Porto Mercantile - Svincolo S.S. 106.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura FIAT SEICENTO targata
AS495FR, di proprieta del Sig. Tamborrino Roberto.

1l sinistro si € verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denundia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 05/11 u.s..

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all’accertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi
per otto giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE|{$AENERALE

[\-()J_/\ . (Ing. Giovanni ichecchia)

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

- modulo blu;

- visura al PRA.

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale scciale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Via C. Batticti, 657
74100 TARANTO

R HINIE T}

i

I




Awviso di ricevimento

~
ﬁa

7Raccomandata ac;o
. — Ul |slildl 4|4 3

Euro Numero

Jata di spedizione Dall'ufficio postale di

WoTIONAE SU RS AB AT - A6 A T AT

estinatario
L * =
w AT U5 (A LT
== _ — SR
ap_Fadeoo Localita LA ATo 7{‘ . o ; &

mla@aa";q ?///03 /\A '/

irma per esteso del nceveute Da‘a { FlrM delKﬁ:canc&? lestnbu:uone Bollo deli’ufficio

lome e Cognome) di distribuzione

= Invii multipli a un unico destinatario

i:] Consegna effettuata al sensi deff'arl, 33 D.M. 09.04,01:
= Sottoscrizione rifiutata
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N° DESTINATARIO

FAFFORTD TX

ORA INVIO

13 NOV. 2808 ©3:4@

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SFA
FAX NO. : B997356261

DURATA MODO PEGINE ESITO

Bl BE9IS4534246

13 NOU. @9:39

Ba’2?  TX B1 oK
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CENTROQ SERVIZI PERITALI S.A.S. ASSNE Yo

DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN_ATE of 7z33=
Via Risorgimento, 215 MOTTOIL A

Tel ¢ Fux 099.886.47.88

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANN (4]

RESTA CONVENUTO TRA LE pACN L’IMCOZCZ_]?I Zo ¢ @ o0 ! é ,/6,2: Wit * uﬂ«,, {’@m@

( INLETTERE {74 i_[ ik )
FER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZION] TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E D] CARROZZERIA DEL
VEICOLO TARGATOCK 005 M¢, DI PROPRETA’ D Amatr SPa

4 c/o o
IN CONSEGUENZA DEL SINisTRODEL____ %5, M. of
IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED
IMPREGIUDICATO TRA LE PART! OGNI RECIPROCO DRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI

RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A PARTICOLARY CLAUSOLE ccSNTRATmALI
- DELLA POLIZZA.

L’IMPRESA, VALUTATA. LA R.'ESPONSABILI'I‘A E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMP]

RAPIDI O COMUNQUE ENTRO I TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE I RIFTUTO.

LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'TMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO

LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSARILITA® B LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,

PROVVEDERA™

B QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL, RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELI’ART.149
D.LGS 209/05 EDELL’ ART. $ DPR 254/06
@ QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, AY SENS! DELL’ ART.
143 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN' OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L' EVENTUALE DINIEGO ENTRQ 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVIST] DALY’
ART. 6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO Q DAL’ ART.
148 D.IGS 205/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.
¥ MB &' Guwre Biypse disconys NTE, Micsssitano SgeSy
IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DIINCIDENTE TALE TERMINE E° RIDOTTO A 30 GG.
S p.A.

FABCHATE (oebinevate vegi)
‘ﬁ / -w eno

DATA

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

00/200d  60:0F BODZ AON 91 8917988660 Xed 0413144700



n Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:
t O | l a e Via XXV Aprile - 20087 SAN DONATO MILANESE (M)
SN Tel, 02.51603.1
S u 1 S S e o/ om i Fax 02514634

E-mail: info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera" di Basllea

Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 28/11/08

Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) - e

(Luogo € Data)
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA .
SCHID [ESERGRIO NOVERD SR RVVENTIERTS [amar.spa ]
51 | 2008 |001772008000066330|  02/11/08 VIA CESARE BATTIST! 657
74100 - TARANTO TA
E&ﬁz?fmgohﬁno ]:.A;-KT SPA. C.F./P.IVA: 00146330733
177 | 050 |50234619100000] |1 B0RRING ROBERTO |_

Fatt. di riparazione [ ] S1 [X] NO

OFFERTA REALE C.IL.D.

Impresa Mandataria; Nationale Suisse - Assicurato: A.M.AT. S.P.A. - Targa: CX205XG

Impresa Debitrice: 014 - AXA ASS.NI - Assicurato: TAMBORRINO ROBERTO - Targa: AS495FR
N° Polizza: 50234619100000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772008000066330

Caso n°® 99 dello schema - Grado di responsabilita: 50 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 02/11/08 ed a seguito degli acceriamenti espletati, formalizziamo offerta di 261,00
(DUECENTOSESSANTUNO / 00 EURO)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fomnite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'impresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché deli'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
La presente liquidazione viene effettuata ai sensi del il comma dell'art. 2054 del Codice Civile.
LJQUIDAZIONE IN APPLICAZIONE ART 2054 CC Il COMMA VS RIF, 327/NS/08

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
; (ai sensi dellart. 68 L.P.F.)
7 Q Al- aoo B C.F. 1 Pdva; C.F./P.lva; 00146330733

La presente quietanza assume valore liberatorio dopo Ia corresponsione dell'importo suindicato

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNC Eii ;.hhr;g QWIE&T@RE} ISTO DIREZICNE
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I B n Sede Legale e Direzione Generale in falia:

. t O a ( 3 Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE {Mf)

- SN Tel. 02.51603.1

suisse (g3 ==
PR

E-mail: info@nationalesuisse.il
www.nationalesuisse.it

Compagnia ttaliana di Assicurazioni 8.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera" di Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n, 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita lva & Codice Fiscale 01851070159 Mottola 28/11/08

Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U, 20-10-72 n.274) '(L'Géaé'é‘é;{a‘) """"""""""" Uttt

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO ‘ AMAT. S.P.A,

RISCHIO | ESERCIZIO} NUMERO DATA AVVENIMENTO
51 | 2008 |001772008000066330|  02/11/08 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA 23\-}62
DATI DELLA POLIZZA PARTI CF. | PIVA: 0014833073 ProL N
RGENZIA[RAMO [NUMERD AT SPA A VA 3 oy _031DIC 2008
177 1 050 150234618100000 TAMBORRINO ROBERTO l SG g;;iﬂgnggfsfgptmﬁ—g
Fatt. di riparazione [ 1 S| [X] NC g;‘ g:gggggg??é:fggmwog

UE ESERCZONOVMENTO DO
UAG AFFARIGEMPRSIISTR!

UA - Acusticomrer “ o
UC COMBLIS/BIaNG) O

U INFORMATICA 0
OFFERTA REALE C.1.D. gfr’ ?gggg@ME/ﬁETRIBUZIONI g 5 Z
impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: A.M.A.T. 8.P.A. - Targa: CX205XG T PR(:)DOHI TR 2 ]
impresa Debitrice: 014 - AXA ASS.NI - Assicurato: TAMBORRINO ROBERTO - Targa: AS495FR UERG RAGIONERIA MA%
N° Polizza: 50234615100000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinisiro: 001772008000066330 D JTAFT Gt bt
Caso n° 99 dello schema - Grado di responsabilita: 50 %.
O

(DUECENTOSESSANTUNO / 00 EURO)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, h
oftemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”

Ci preme sotiolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dellimpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art, 1220 C.C. nonché dell'ari. 148 D. L.vo 208 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Con riferimento all'incidente occorso it 62/11/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 261,75

Clausole particoiari
La presente liquidazione viene effettuata ai sensi del Il comma dell'art. 2054 del Codice Civile.
LIQUIDAZIONE IN APPLICAZIONE ART 2054 CC I} COMMA VS RIF. 327/NS/08

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE Fli?MA PER QUIETANZA
2_ 9 ju 12(? (al sensi dellart. 68 L.P.F.)
. (VLY. et ¢ RN CF./Plya: C.F.IP lua: | ppdanassTs
La presente quietanza assume valore liberatorio dooo fa rrver==- ~ (Zé/f f___,
. < J_SP euwro —_
R li 2‘ - Castellaneta E

ViaS. Francesco, 126 )

€ UniCredit Banca .
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per. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
- INFORTUMISTICA STRADALE — 4269,00/08  JAMAT __|ROARISC. ASS.
- sicurato Controparte Impresa di controparte
™ . Via Emilia, 115 AMAT N.541 TAMBORRINO ROBERTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Numeto sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 {327/NS/08 02/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Ced, Perito | Cad. Liquidatore | Cod. Ispetiorate | Numero polizza Ramo polizza} Recupero IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilisvo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
11/11/2008 1111/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Ceriificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
| Locatario/Compropretano - Indirnzza - 1EIEfono - Projessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. L.V.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U9/TIF2G CX205XG ZGA482M1006005542 15/09/05
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza de! danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 |GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni

L 51 e
Codice Omologazions Pervelcoli |Porata Tara Passo Posti Assi / =1
- i &
comme.find. |¢.1i q.li m. n° ne . <E . EI .
;alore CDmmemaIa(c: o0 Valore Relitto Valore per Bifferenza o Spese Accassorie Indennizzo peranﬁeconor:‘lciot;
’ +

€ € € €
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dol Ricambi
- - DCMS - et
Listino ricambi aggiomato al[ / / ] Diff| Tempo |Dift| Tempo [Dift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
2° pannello laterale inferiore .Dx L] 10 |L 15 |L 1,5
3° pannello laterale inferiore .Dx Ll 05 |L] 05 |L]| 05 '
4° pannello laterale inferiore | v e .Bx LI 05 |L 1,0 |L.|. 10 . . . . .
Fiancata laterale ‘Dx L| 05 |L 1,0 {L 1,5 *
~ f = r
= * % . * i 1
Codice / Riparatore - - rascia xﬁm n TaI_ T =={SR™- LA VE operativo ME- ~ Totalé Ricambi - e
‘otale Tempi
Telefono: P 25 4,0 45 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ora Tempo Aggiuntivor Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,68 |10% maxore3 0,52 | perVemiciatura 16 |supplementai  * 2,80 JroualetempiVE O * 7,90
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . j mponibiie “iva Totale
€ . € i;00 | Ricambi “le | € " €
[ThsUl. Assicurativa 3 Coeff. Riduzione % ~ Maleriale Consumo < - N
(C-AYCx100= % (N-C}Nx100= %|ore . 7,30 €h 9,82|€ 7242(¢ 14,48|€ 86,90
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 359,32 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 1380 em 20,66| € 285,11| ¢ 57,02| ¢ - 342,13
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore € 20,66 € € €
Totale (Impenibile) € 359,32 | smriutt 0,50 %di 357,53| ¢ 1,79| ¢ 035|¢g 2,14
Totale {lva Compresa) € 431,18
TR TOTALE STIMA  |€ 359,32|€ 71,86|€ 431,18
min. & il max dst %€
Importo Richiesto Importo Concordata Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale € € € € Glomi 2,2
TOTALE Indennizzo Qsservazioni:
€ 359,32

A \
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consagna Firma Professionist Ruclo N. FoglioN,
Genius Professional  Ver: RELEASE: 29/11/2008 |per. ind. Eprésto Sio 3812 1
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Azianda per la Mobilita nell’Arac di Taranto
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 327/NS/08 | 02/11/2008 | | 1810 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 21 Area Capolinea Porto Mercantile - Svincolo §.5.106 | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - TALSANO I 541 || CX 205 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 158780 ||MARZO | MASSIMILIANO |[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D} RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 27/09/1972 || 01/04/2006 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA ATTICA N. 23 l D || TO5259958J || TORINO || 19/01/2000 ||  02/12/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT ] 600 ||| AS495FR | [TAMBORRINO ROBERTO | |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | [Pol. 054654333/1 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA

| I | |

1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO
4 | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L I || | I |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I | | | |
3° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO
I I |
4° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNC

I || |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| 1
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. S.p.A
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriare

]

|

\
A,

]

=" @

©

00 —— o0

DESCRIZIONE DE! DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

£
'l?!. .

FIANCATA DESTRA -
=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA SINISTRA |
Ea

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

CAUSAVA VISTOSI DANN| ALLA FIANCATA DESTRA.

SUBITO DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA UBICATA DI FRONTE AL CAPOLINEA DEL PORTO MERCANTILE MI
ACCINGEVO AD IMBOCCARE LO SVINCOLO ATTRAVERSOQ CUI CI Sl IMMETTE SULLA 8.8. 108, QUANDO IMPROVVISAMENTE
LAUTOVETTURA GIA' CITATA TENTAVA UN PERICOLOSO SORPASSO A DESTRA LADDOVE NON SUSSISTEVA PIU" LO
SPAZIO IN QUANTO IMPEGNATO DAL MEZZO AZIENDALE, INFATTI NON AVENDOC PIU' MARGINI PER EFFETTUARE UNA
MANOVRA DI EMERGENZA RALLENTAVO FINO A FERMARMI ASSISTENDO IMPOTENTE ALLINEVITABILE IMPATTO CHE

NONOSTANTE LA TOTALE QUANTO PALESE GRAVE RESPONSABLITA' IL SiG. TAMBORRINO 8! RIFIUTAVA DI PRENDERNE
ATTO ED ALLO SCOPO DI EVITARE INUTILI DISCUSSIONI ANNCTAVO | SUCI DATI E RIPRENDEVO LA MARCIA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sinisTRO [0S ONO
I fficio r_l._ETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Confiu te
1/5 A, o4 /@’/752’\\\ M \
< ‘\Q_«:\ =

pagina

s
3. Y5

™~



Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento

L L per. ind. Emesto Sion AMAT 4260.00/08
INFORTUNISTICA STRADALE TR Controparts Impresa Conlroparte
Via Emilia, 115 AMAT N.541 TAMBORRINO ROBERTO ~ |N.N. :
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N. - Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |327/NS/08 ' 02/11/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatorg God. ISpelt. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 m' / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita . Presso - .Carr..Fascia | Folo Data Restifuzione
321112008 - = =1111/2008  TARANTO  wonw <%  “TewwASS * = —www o wie oz agl gL 20/1172008 e
| ONORARI | .
- |[Perizia | 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. | ]
[Riscontro | | Km. -, | |I: - | |1 . FOTALI . |
Interlocutoria || | [Foto 6- | | [Imponibile | 21,00]
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || | | |[Cassa  200%]| 0,42|
[Negatva | B [ T |
Supp! ARD |Raccomandate || | | |[Totale | 25,70|
Sup. Concordato Varie \ I [ | [Non Imponib. ] |
[Sup.Liquidazione| | Totale spese || i | |[Totale H 25,70|
| Totale onorario | 21,00 Rit. Acc. 20 % | 4,20|
Note: | Totale i 21,50)
Taranto, I 29/11/2008
Importo PERIZIA IVA compresa:431,18

[ Visto del Liguidatore, Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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SEZIONE Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranfo % siceat [T

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 324 DATA 00— M- 0¥

" LT % IRISERVATOOPERATOREIDIESERCIZIO .+ & o d o - IRISERVATOATCONTROLLT - ..~

JOrarig di,p,al'fcenza Orario di arrive . N
s s OPERATORE:
Linea F E w zE w ) . - . .
N° g2 & = 4 COGNOME e NOME Orario | Localita Firma Verificatore
g 5] (=) E b5} C (STAMPATELLO) (PER ESTESQ)
5= 53

N
A}
3

N
& .
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R
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X
X
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A | P | 630 | 1| polo
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Mod. CEDOLA %a Responsagl le Area @erb'ﬁi% Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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'SEZIONE “B”

A

é ; 5 ¥ S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area df

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

[2]

(2]

3]

TURNO DI SERVIZIO n° % ~{~TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n° - 2 ek
DALLE ORE __WM_ DALLE ORE DALLE ORE
muLEoRE M 47 ALLE ORE ALLE ORE
LINEA _L LINEA LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
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 Indicator di lInea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione . NE NE Impfanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE "NE

LLLuci inteme v e, wem o] LNE NE _..-|-| |.|Luci.interne., . o o~mael —NE—~ |~ NE__..J. tuctinterme.. . ... . |..NE ~NE, ,
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
. rvemast Tl ek Y=oy | W] oa o wls e T e Pimmgae e e e a - 3 D VO T i . Y ncss s = i E e
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelietto rompivetro di Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza
Sigllli maniglia uscita di ) Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sleurezza M M sicurezza M M
Regolamento viagglatori 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
Pulizla del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS 'Pulizia del Bus INS INS
Cintura di stcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

u..k__

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

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

ne del

(\

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

Mod. CEDOLA

Sph
Azionda por ba Mohiis ol Arear f Soromia

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev, 03 de! 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azlenda per la Mobilllg nell'AreadiTarante B3 b
%, siiceat FF30

Taranto, li 21/gennaio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 327/NS/08 del 02/11/2008, protocollo n® 21905 del
7/novembre/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 541.

Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risultano danni ai pannelli centrali

inferiori e superiori destri.

Prot. N ’ 238%

Distinti saluti f
per 0 & FEB. 2009
P PRESIDENTE 0
DG DRETIOREGEMERAE [
DA DIRETTORE AMMINISTRATVD L3 Il Respghsahb ea Tecnica
DT DRETTORETECNICO Ing. asseretti
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO

UAG AFFAR GEN.PRISINISTRI
UA' ACCUSTI/ CONTRATT:
UC  CONTABILITA'/BILANCIO
Ul INFORMATICA

UP PERSONALE /RETRIBUZION!
UT TECNICO

ulPT PRODOTTITRAFFICO
UIRG RAGIONERIA/ECONOMATO
510 STAFT QUL

O poo0gpopooon

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.amat.ta.it e e-mail; amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato



3 2 Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:

l I O l l a e Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (MI)

PP Tel, 02.51603.1
Suisse (&) ==

E-mail: info@nationalesuisse.it
www.nationalesulsse.it

Compagnia ltallana di Assicurazioni S.p.A.

Socleta del Gruppo "Nazionale Svizzera" di Basilea

Capitale soclale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070159 MOttO[a 28[1 1/08
Imp. aut. all'esercizio Asslcurativo con D.M. 6-10-72 {(G.U. 20-10-72 n.274) {Luogo e Data) '
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO I
RISCHIO | ESERCIZIO | NUMERO DATA AVVENIMENTO AMAT.SPA.
51 | 2008 |001772008000066330]  02/11/08 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI
C.F./ P.IVA: 00146330733
AGENZIA|RAMO [NUMERO AMAT.SPA.
177 | 050 |50234619100000|| 1 omeiNG ROBERTO | |

Fatt. di riparazione [ ] SI [X] NO

OFFERTA REALE C.1.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: A.M.A.T. S.P.A. - Targa: CX205XG

Impresa Debitrice: 014 - AXA ASS.NI - Assicurato: TAMBORRINO ROBERTO - Targa: AS495FR
N° Polizza: 50234619100000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772008000066330

Caso n° 99 dello schema - Grado di responsabilita: 50 %.

Con riferimento allincidente occorso il 02/11/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 261,00
{(DUECENTOSESSANTUNO / 00 EURQ)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'Impresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
La presente liquidazione viene effettuata ai sensi del Il comma dell'art. 2054 del Codice Civile.
LIQUIDAZIONE IN APPLICAZIONE ART 2054 CC Il COMMA VS RIF. 327/NS/08

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
; (ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
B Z_ ,? . j(,{ac? _______ C.F./P.lva; C.F.P.lva: 00146330733
La presente quietanza assume valore liberatcrio dopo la corresponsione dell'importo suindicato
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMEROQO ASSEGNO u‘ Ef ﬂ%’?@l{c{l}]ﬁk‘{@ﬂ? F!} E[STO DIREZIONE
o 1A 1M 1 2f || | 3 3R AT yhlatm Ll
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI IMPORTO DANNO PER COSE O R.E.
N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO
MORTE | LESE MORTE | LESE
| e | € € 261,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE IEGAMENTO EFFETTUATO DA TIFO LIQUIDAZIONE
‘ AGENZIA Lt 11
MA_NDATO——NUME'R'O_I [l DIREZioNE 899 | 4/ TOTALE

MOD. S 3/ INF.
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ITALIANA
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1 ta di controllo pur gestiane d tale
Egr./Spett.le
AMAT SPA
V. CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)
2,21 (ws]of
BARI, 20/09/2010
Cggetto: Bonifico a Vostro favore su

Sinistro n. 2010/128215/00
Avvenuto in CAPOLINEA PORTO MERGC, il 05/06/2009
Agenzia di BARI "CIRILLO" Polizza n. G0%/07/0000116
Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO /ANMAT SPA

Note; RISARCIMENTO DANNI BUS AZ. N. 541 TG. CX205XG

Buongiorno,

in relazione al sinistro in oggetto ed a perfezionamento degli accordi raggiunti, abbiamo dato ordine al nostro Ufficio

Tesoreria di accreditarvi importo di euro 254,00 presso: Codice |BAN 1T06G0103015801000000008768 a totale
tacitazione dei danni lamentati.

- - B e I —_— —

S

A disposizione per qualsiasi chiarimento porgiamo distinti saluti,

UFFICIO LIQUID I DI 015 BARI
V. CXLEFATI 78
70121 BARI (BA)
Tel.0800998014 - Fax n.0800800998039

o AROAE

L7 SEL. 2010
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GRUPPQ REALE MUTUA

COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDENZA, ASSICURAZION] E RIASSICURAZIONI S,p.A. Fondata nel 1889,

Sede Legale e Direzione Generale: Via Traiano. 18 — 20149 Milano - ltalia ~ Tel, 02 397 16 - Telex 335 883 — Fax 02 32 71 270 - Internets www.tafiac.it
Capitale sociale Euro 40.455.077,50 int. Vers. = Codice Fiscale-Partita IVA e numero di Iscrizione al Registro Imprese di Midano 0077443-015-1

Societa con unico socio; Societd Reale Mutua di Assnmuom Socu:la soggcllaad atll\m di direzione e coordinamento della Societd Reale Mutna di Assicurazioni.
Tseritta al nuincra 1,00004 dell’Albo delle imprese di assi e at Gruppo assis ivo Reale Mutua, iscritto allalbo dei gruppi assicurativi




ITALTANA

[ SR 4 saicurazioni
~

ATTO DI QUIETANZA R.C.G. AD USO AMMINISTRATIVO NON VALIDO PER IL PAGAMENTO
Nurmero Mandato

U0015/2010/6012

Sinistro Ramo Agenzia Polizza

2010/128215/00 k] BARI "CIRILLO" 0G09 G09 /07 /0000116

Evento Ente Emittenia Data Emissione

05/06/2009 O BARI 015 20/09/2010

Contraente Ente Pagante Liguidatore

FIT-CISL TARANTO BARI 015 00050

Pogizione Nominativo, Firma Liquidatore

1 AMAT SPA /s NON VALIDO PER IL PAGAMENTO

% e

Competenza Sede CaYusa\ Esito Contenzioso

Divisa Importo Totale Mod .@. uidazione Mezzo di Pagamento
EURO 254,00 TOTALI BONIFICO BANCARIO

AUTOMATICO
Beneficiari Dettaglio Mandato

AMAT SPA R.C.T. COSE j EURO

Presenza Lesloni @
NESSUNA LESIONE

Recupero
No

254,00

_-NOIE o - o o _‘_"»{_-:ﬁ_?*;‘—_ T s - O eEIER T e TR e —
A

I sottoscritto AMAT SPA riceve dalla ltaliana Assicurazioni S.p.A. [a somma di Elﬁ@zm.oo { DUECENTO CINQUANTA QUATTRO/00 )
Tale semma viene definitivamente convenuta a saldo, anche in via di transazione, di quanto dovuto dalla ltaliana Assicurazioni S.p.A. e dai sui assicurati in

conseguenza de! sinistro e lo della polizza sopraindicati.

Con la firma del presente atto |l sottoscritto rinuncia a qualsiasi pretesa, azione, civile elo?@nei confronti della Italiana Assicurazioni S.p.A., dei suoi

assicurati e coobbligati.
Si impegna a non proporre querela ed a rimettere quella eventualmente proposta.

La presente quietanza, con il pagamento della somma sopraindicata assume efficacia Iibemtoﬁ{&?mpleta tacitazione di ogni e qualsiasi diritto @ danno in

relazione al sinistro in oggetto.
Rimangono salvi ed impregiudicabili i diritti dellAssicurato.

RISARCIMENTO DANNI BUS AZ. N. 541 TG. CX205X6 Co) A0 YT DA }{4,@1,0 W HLLALAN P

Luogo Data Firma Beneficial
BARI 20/09/2010

Estremi doc. identific.

Ad ognl effetto dell'art, 68 delia Legge Prof. Forense, sottoscrive: ¢;

Avvocato/Destinatario Firma
AMAT SPA

COPIAPER CLD.

GRUPPO REALE MUTUA

COMPAGNIA ITALIANA D{ PREVIDENZA, ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI S p A. Fondata niel 1889,

Sede Legale e Dirczione Generale: Via Traiano, 18 — 20549 Milano - talia ~ Tel. 02 397 161 - Telex 335 883 — Fax 02 32 71 270 - Internet: www.italana it

Capitale sociale Enro 40 455077.50 inl, Vers. — Codice Fiscale-Parua IVA ¢ usmero di Iscrizione al Registro Imprese di Milano 0077443-015-1

Socicth con unico socio: Socicsd Reale Mutua di Assicuraziond - Societd soggetta ad attivita di dinezione ¢ coordinamento della Secletd Reale Mutua di Assicurazioni.

Isentta al tumcro 1.00064 dell'Albo defle imprese di assi ione & Hassi fone ed al Gruppo assicurativa Reale Mutun, iseriilo all'albo dei gruppi asticurativi

I
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CERTIFIC N

o200, T

Azienda per la Mobilitd nell'Arec di Taranto

Taranto, i 0 1 LUG 2010

Prot. /t Zégﬁ_ UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Marzo Massimiliano
Via Attica, 23
74121 - TARANTO

OGGETTO: - SINISTRO DEL 02/11/2008 - BUS 541 - Rif, Az. 327 /NS/08

Tl giorno 02/11/2008, il bus n.541 da Lei condotto, impegnato sulla Linea 21 & stato coinvol-
to in un incidente stradale ed ha riportato danni per importo complessivo di Euro 579,32 in-
cluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta dalla relativa perizia.

La Compagnia Assicuratrice Nazionale Suisse Assicurazioni ha definito il sinistro indicato in
oggetto su basi concorsuali liquidando alla scrivente Azienda l'importo di Euro 261,00.

In applicazione deli'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 per la differenza.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n.189 del 09/11/1999, limporto
da risarcire & di Euro 254,00, pari all'importo complessivo dei danni periziati al netto del
rimborso assicurativo di Euro 261,00, abbattuto del 25%.

Poiché Lei ha provveduto a contrarre polizza assicurativa per la copertura dei danni in que-
stione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di giorni tre a far data dalla presen-
te, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

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

IL DIRETTOHRHE GENERALE
(QQ (Ing. Giovannj| Matichecchia)

Societa per Azioni can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat, ta.it » e-mail; amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N® iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 11
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Aziendo per la Mabiliic rell’Arsc di Toranto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA WMODALITA' APERTURA
327/NS/08 02/11/2608 15.10 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO N CUIE' ACCADUTO IL SINISTRC ANGOLO
21 |Area Capolinea Porto Mercantile - Svincolo S.5.106
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
jPORTO MERCANTILE - TALSANO B4 | CX 205 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
158780 ' IMARZO ~ IMASSIMILIANO i CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 27/09/1972 | 01/04/2006 | {TARANTO (| 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIAATTICA N. 23 I D [ TO5259958J ); TORINO 1] 19/01/2000 ;!  02/12/2009

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE

|I
H
1S

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA . PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
{ FIAT || 800 || AS495FR | TAMBORRINO ROBERTO 1]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

1

| [Pol. 054654333/1

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA

COMUNE Dt RESIDENZA

f |

1

1° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNG

1

2° DANNEGGIATC

NATURA DEL DANNO

1y

MODELLG

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

TARGA

PROPRIETARIO RESIDENZA

i I ¥

i
il

N

BOMICILIO

COMPAGHNIA ASSICURATRICE

IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

1
L

H i
N J

3° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

1

4° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

t

S

L ..

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO

~_ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

% COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

327/NS/08
T T T 5.p.A.
Aziendo per lo Mobilit neil*Arec di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
i
Vista [aterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
1 ) { =
| I [ s [
N | L b~
! | = == L l—t
e ' T f\w\ A
_ L 700 (@)} ey—e
= p— ety ety J

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IFIANCATA DESTRA =
=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE N
[FIANCATA SINISTRA -
~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ISUBITO DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA UBICATA DI FRONTE AL -CAPOLINEA DEL PORTO MERCANTILE MI

IACCINGEVO AD IMBOCCARE LO SVINCOLO ATTRAVERSO CUI C! Sl IMMETTE SULLA S.S. 106, QUANDO IMPROVVISAMENTE
ILAUTOVETTURA GIA' CITATA TENTAVA UN PERICOLOSO SORPASSO A DESTRA LADDOVE NON SUSSISTEVA PIU' LO
ISPAZIO IN QUANTO IMPEGNATO DAL MEZZO AZIENDALE. INFATTI NON AVENDC PIU' MARGINI PER EFFETTUARE UNA
IMANOVRA DI EMERGENZA RALLENTAVO FINO A FERMARMI ASSISTENDO IMPOTENTE ALL'INEVITABILE IMPATTO CHE

[CAUSAVA VISTOS! DANNI ALLA FIANCATA DESTRA.

[INONOSTANTE LA TOTALE QUANTO PALESE GRAVE RESPONSABLITA' IL SIG. TAMBORRINO SI RIFIUTAVA DI PRENDERNE

EATTO ED ALLO SCOPO DI EVITARE INUTILI DISCUSSIONI ANNOTAVO | SUO! DATI E RIPRENDEVO LA MARCIA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

i_sPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNiSTRO (0 SI CNO !
I i LETTO, CONFERMATO € SOTTOSCRTTO, o
- EZ e oslafly v>>>\“ @j ﬁ
b T - " pagina
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