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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 21/10/2008

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 08/10/2008 A POL. N.23461869
AMAT SPA (CA346RJ) / GEMMANO (BJ263BZ) + 3
NS. RIF. 299/NS/08

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Vig C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email: amai@amat.ta.it
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA )
| 299/NS/08 || 08/10/2008 | | 1845 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGQ IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 |[CORSO UMBERTO | MIAMARGHERITA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE [ 473 ]| CA346RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 188350 |[SCIALPI | PIETRO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 10-09-74 | [ 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
\VIA MOLISE 13 || D | LTA5205739P || TARANTO | | 07/04/2006 W | 05/04/2011 |
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
| OPEL || ASTRA || BJ283BZ | [GEMMANO CAROLINA (04/03/64) | [TARANTO |
VIAJPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
|VIA BOCCARELLI, 4 | |NAVALE Pol.061.30233024 sC.24/12/08 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ﬁPINA COSIMO (Ta, 21/11/67) - Trasp. BJ263BZ | [Residente a Taranto in Via Boccarelli Pal.5 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[SPINA VANESSA (Ta, 30/10/94) - Trasp. BJ263BZ | [Residente a Taranto in Via Boccarelli P.4 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPCRTO DANNI LIQUIDATORE
) 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNGC
|SPINA EMANUELE (Ta, 23/09/93) - Trasp. BJ263BZ | [Residente a Taranto in Via Boccarelii P.4 |
4° DANNEGGIATO ’ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SINISTRO PASSIVC l |D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILTA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale desfra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA DESTRA -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE DA CORSO UMBERTO (CORSIA RISERVATA Al BUS) INIZIAVO LA SVOLTA A SINISTRA PER VIA MARGHERITA NON
Ml ACCORGEVO DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA CORSIA RISERVATA ALLE AUTOVETTURE DI UNA OPEL ASTRA E ANDAVO
IN COLLISIONE CON LA STESSA.

A SEGUITO DELL'URTO TRE DEI QUATTRO OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVANO DI AVER SUBITO LESIONL.
VENIVA COMFILATO E SOTTOSCRITTO CONGIUNTAMENTE DAl DUE CONDUCENTI L'ALLEGATO MODULO CID,
A BORDO DEL BUS NESSUNO SUBIVA DANNI FISICI,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

‘[] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE l APERTURA sINISTRO [0S ONO
” C CiO LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| _299/NS/08 | 08/10/2008 | | 1845 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA ’ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 ICORSO UMBERTO | MIA MARGHERITA |
) DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE [ 473 || CA 346 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
{ 188350 ||SCIALP | PIETRO | CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
ITARANTO || 10-00-74 || 12-12-2005 | TARANTO Il 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA MOLISE 13 I D || TA5205739P || TARANTO || 07/04/2006 ||  05/04/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

INATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA, MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL || ASTRA || BJ263BZ | |[GEMMANO CAROLINA (04/03/64) | [TARANTO ]
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
|VIA BOCCARELLI, 4 ] |NAVALE Pol.061.30233024 sC.24/12/08 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ISPINA COSIMO (Ta, 21/11/67) - Trasp. BJ283BZ ! Residente a Taranto in Via Boccarelii Pal.5 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ISPINA VANESSA (Ta, 30/10/94) - Trasp. BJ263BZ | IResidente a Taranto in Via Boccarelli P.4 |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA
I | | H Al |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
]
| | Il || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ISPINA EMANUELE (Ta, 23/09/93) - Trasp. BJ263BZ | |Residente a Taranto in Via Boccarelli P.4 I
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIC
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DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
FIANCATA DESTRA |
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE DA CORSO UMBERTO (CORSIA RISERVATA Al BUS) INIZIAVO LA SVOLTA A SINISTRA PER VIA MARGHERITA NON

M| ACCORGEVQ DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA CORSIA RISERVATA ALLE AUTOVETTURE Di UNA OPEL ASTRA E ANDAVO
IN COLLISIONE CON LA STESSA.

A SEGUITO DELL'URTO TRE DEI QUATTRO OCCUPANTI DELLAUTOVETTURA DICHIARAVANO DI AVER SUBITO LESIONI.
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A BORDO DEL BUS NESSUNO SUBIVA DANNI FISICL.
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Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro oot g S 577)
Se é firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetii di cui agli artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 converlito
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data incidente ora 2. luogo (comune, provincia, via & numerg) 3. feriti anche se lievi .

Y P s
2492008 UR-45| ORGSO . U BE 0. ViA- AR G HEQUf NoO  sis

4. danni materiali 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (srecisare se st tratta di trasportati sul veicolo Ao B}

veicoli oltre Ao B oggettl diversi dai veicoli <
o si[]* NOR si[]*
el I I 12 circostanze dell'incidente \
R R Mettere una croce (X) veicalo B
n ttaen"te!assmurato R, 7 v soltanto nelle caselle 6. contraente/assicurato
7 gc-ertfr icato; d;assjcurazmne) . 3 utili alla descrizione (vadsre certificato d'assicurazione)

Fro * - . I\ (cancellare Fopzione non corretta) Cognome

i( Ny - I ’[H@ N‘RL SU\ SSL‘ 1 In fermata / in sosta 1 (stampatelio) 10 I" \}'r ﬁﬂ NO

’:“‘\pime _ - Nome__ A ROL .y WA 9
eg' :gil ..FxscaleIPamia IVA : 4§ fo2 ripartiva dopo una sosta 2 Codice Fiscale/Partita VA {7 l_"[tf( 1 Néé[: QQ! 04
,{}I: " apriva una portiera Indirizzo (comune, provincia, via e numgro)

: e \“'}: 3 stava parchegglando 3 Vl A 6 Q egﬁ «'L LL‘ * () L,

: . i P - parcheds C.AP Stato
r%s{e*‘ / . TR . N. Tel. o E-Mail

TN, T i,_ TV T — 8 §a usciva da un parcheggio, da un 4
%ngv ( QIP“ SR ‘f = @ FEm e R luogo privato, da una strada vicinale 7. VEICD_I.D

15{&/«; BoSse 43 E) - ASTRA- 44 -dpV°
% AMOTORE © | - nlmoncmo Tf- 5 T o o S a9 S A MOTORE RIMORCHIO

— ‘.afc,réﬁ.'(_» T T N . T ‘»; 3 Marca, Tipo

| e s . sl Immetteva in una plazza 6
Tt ey . T F N R a senso rotatorio - - . .
N |zt§rgavd }qlalo *N.;dl‘targago-telalq‘ f"f’-, I N. di targa o telaio N. di targa o telaio
:@;ﬁ;@"!ﬁ‘“y ” T e s b s e - 7 circolava su una plazza 7 B \- 2_ 6
{‘St:-_;gg:d Mipiatricojazione: §tato d'immatriclazione! i a senso rotatorio Statd d'immairicolazione| Stato d'immatricolazione
r«;- «x hS 4 A% il
d‘} guu&r i, T ‘-‘ L o H 5 8 tamponavs procedendo nello B
S LeRa, o s s : i5Ei . t fil . . .

f”% éor}np“ gnla d'as; 2SS muraznone, \ stesso seniso e nella stessa fila 8. compagnia d’assicurazione

s% s et icato.d'as icuraz:'ana) . (vadere ceriificato d'assicuraziong)

i3 w).,, _é“él.n‘“d; g 1 T N ’s ‘; ] procedeva nello stesso senso, 9 -
bpg&nom;nazmneﬁﬂ“ SV \*@ Nﬁ'). SV i ,S ma in una fila diversa Denominazione N\q ‘/ﬁ L.L‘:

o4 %y P . . 1 *
’&qu“pro] :‘ZZE = id ’; = K .' cambiava fila 10 N. di pollzza 96"- i ?,’ o 2‘%6 O J"
NN dnCaaVerde T - " N. di Garta Verde
gk"a‘w“. RN A WO o

e?tlflcatoidt@s |c|_.1_1:§zm:§,|e o“Carta Verde . a " Certificato di assicurazione o Carta Verde
Vi W LS ASSaV
2 j -?‘“*-,;:;Z';:anp, ALY P Valido dal add. A2 20:967
uf alaald Y - iy . - . ..
enzia {” ciofC o‘lgi‘ermedlarlq)y DI RN Agenzia (o ufficio o intermediario)

o R e T R A S

5@\%;\\& D’S;'\“Eﬁ \L-t L ; SR v 3 = girava a destra 12 .
":ériﬁni‘n““‘ld B o e o g R Dencminazione -

Rt .ju T, = o 0 B E
R ;a._.,}m Nt ; i f1a girava a sinistra 13 Inditizzo

o Stato
i 14 retrocedeva 14 N. Tel. o E-Mail
K La polizza copre anche i danni materiali al proprio
B invadeva la sede stradale icolo: 3
.'» 15 tiservata alla clrcolazione In 15 VEIcoi0; No[] siJ
! senso Inverso
: 9. conducente (Vadere patente di guida)

H 16 proveniva da destra 16 Cognome i
{stampaiella) g ‘: M Wﬁ N 0
7 non aveva osservato il segnale di 17 Nome KA ﬂ‘ O } N ﬁ- n

denza o di faro rosso Data di nascita
Codice Fiscale (& ]
" Indirizzo (comune provincia, via e numero},
indicare Il numero di ' (‘
« caselle barrate con una croce » i/i, ﬁ O CC H «.E U~‘ ! /1

Stato

L

dll’l fcorp@q p;pwqc‘a"_; g A e f\_ .
i .anﬂ *M@l -S -/Lg

R N .Stato ‘
prp— - - -} 1l presente documento non cestituisce un'ammissione -
N I[e[.w,o‘?E Mall b = ) H di responsabilita bens! una mera rilevazione deliiden- N. Tel. o E-Mail

tita delle persone e del fatli, per una raplda definizione. Patente N. T
13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al@ q'ogm .

: momento dell’'urto A "

Indlcare: 314 lo delle skade; 2) 1 direzlone di GiAe B3l 10. indicare con una freccia (1)
ndicare: racciato delle strads; 2) fa direzione di marcia diA e 2 oro 5 ‘urto iniziale del
posizione al momento dell'urto; 4) | segnali stradali; 5) | nomi delle strade ::J::ol}gjsd u

HENTRE €AUPIAYD CoRsit
NA. PX A 5K, Now M1 ARG
NEL -VEIoLO . LOTAN{ONAY

CONALR 1fi k- (AT A VIERDRY

SKih i ANCA’"ﬁ NX. Ol
Gﬁ-v SN QQL\* ()i NN . 11. danni visibili al veicolo B
HMATERVALT . C LIZSIOWI).

5. firma dif c 2 14, osservazioni
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...,._ Al
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% 0
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8zl
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—— — = — 2, L if ~ d ] - B
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* In caso di leslon o di danni materali a cose fiiVerse dai vei- W denuncia non deve essero modificata dopo la Vedere a tergo le dichiarazioni dell'Assicurato *
coli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, Yidentitd e l'indi- firma e |a separazione degli esemplari,



Altre informazioni

C'e stato intervento dell’Autarita  SI [ NOR’

richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap
n. 01764 del 21 dicembre 2000,
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Taranto =, SINERY m
DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 299/NS/08 | | 08/10/2008 | | 18.45 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUQGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 ||CORSO UMBERTC | |VIA MARGHERITA l
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE | 473 || CA 346 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 188350 ||SCIALPI | PIETRO | | CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D) RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 10-00-74 || 12-12-2005 |[TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
|V[A MOLISE 13 || D || TA5205738P || TARANTO || 07/04/2006 || 05/04/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

|NATIONALE SUISSE

I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[OPEL || ASTRA || BJ263BZ | [GEMMANO CAROLINA (04/03/64) | [TARANTO |
VIA | PIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

lVIA BOCCARELLI, 4

| ]NAVALE P0l.061.30233024 sC.24/12/08

CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

| |

|

1° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

‘SPINA COSIMO (Ta, 21/11/67) - Trasp. BJ263BZ

I [Residente a Taranto in Via Boccarelli Pal.5

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

‘SPINA VANESSA (Ta, 30/10/24) - Trasp. BJ263BZ

] 1Residente a Taranto in Via Boccarelli P.4

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[SPINA EMANUELE (Ta, 23/09/93) - Trasp. BJ263BZ | [Residente a Taranto in Via Boccarelli P.4 |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIC

[SINISTRO PASSIVO |

EVAL]DAZ[ONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

% COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

206/NSI08 | =4 B/ ¢ K
-:‘-'/ AR e .-,¥7 Sp.A.
Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

-]

T ]

|_|

o Wl ollE=] kO 0O &=

DESCRIZIONE DEE DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO =
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA DESTRA =
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN COLLISIONE CON LA STESSA.

VENIVA COMPILATO E SOTTOSCRITTO CONGIUNTAMENTE DAl DUE CONDUCENTI LALLEGATO MODULO CID.

A BORDO DEL BUS NESSUNO SUBIVA DANNI FISICL.

MENTRE DA CORSC UMBERTO (CORSIA RISERVATA Al BUS) INIZIAVO LA SVOLTA A SINISTRA PER VIA MARGHERITA NON
MI ACCORGEVO DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA CORSIA RISERVATA ALLE AUTOVETTURE DI UNA OPEL ASTRA E ANDAVO

A SEGUITO DELL'URTO TRE DEI QUATTRO OCCUPANTI DELLAUTOVETTURA DICHIARAVANO D1 AVER SUBITC LESIONI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S O NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Il Cape-tifiicio - Il Conducente
%‘ﬁ//j A, Aoftofod

pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, Ii -/{ 0/ /goé Qg

Egr. Sig.

SCIALPI PIETRO
VIA MOLISE 13
74100 TARANTO

IEMA qy

o

Oggetto: Sinistro n°® 299/NS/08 del 08/10/2008

It giorno 08/10/2008, il bus n°® 473 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
é stato coinvolio 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 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 contenuio della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

LA ZIZZ«LE

Via C. Baitisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 ® email: amal@amat.la.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranlc 00146330733
Capitale sociale solfoscrilto: € 8.400.000- Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

o
2

AoflefoF

Taranto, li

Egr. Sig.

SCIALPI PIETRO
VIA MOLISE 13

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 299/NS/08 del 08/10/2008

[l giorno 08/10/2008, il bus n°® 473 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& 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
responsabilith, questa Azienda procedera, olire all'adozione del provvedimenio
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,
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.

LA ZIOi\/Tﬁk

Via C. Ballisti, 657 74100 Taranfo ® Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ¢ email: amal@amat.la.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socials sottoscritio: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZION E A Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto A Lo

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° &/ 73 DATA 8- /0- 28
T WRISERVATO:OPERATOREDIESERCIZIO = - | . . IRISERVATOANCONTROFEL

Orario di partenza Orario di arrivo

. & e OPERATORE:
"',{,'5‘ 2 g 5 B g E o COGNOME e NOME Orario | Localita Firma Verificatore
8 g o 2 8 =] (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
S g ﬂ
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Aztenda per Ia Moblhfa neﬂ'Area di Taranto
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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)

B
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
Zs A0 29
DALLE ORE _przr DALLE ORE_,ZZ‘_ DALLE ORE
AUEORE £ /7 /| ALLE ORE __&M ALLE ORE Zﬁ/ﬁl
anea K LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO ORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
@O
. LA/
/ - - - - -
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Bar(are la voce che ricorre}| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indlcatori di linea NE NE Indicatori di linea t NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indlcatorl di direzione NE NE
Implanto fliuminazione NE NE Impianto illuminaziona NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luct Interne NE NE . |Lud interne NE NE
al
Strumentazione di bordo NE * NE Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE
.| Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
" | sleurezza M sicurezza M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Slgilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sfcurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viagglatori M . Regolamento viaggiatori
interno bus M interno bus M Interno bus M M
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 sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatorf 6l Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

IINS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

(/4

Qg
/ ore ymp

it Mod. CEDOLA

Azleruts por by bodilal sl Areq o Toronio

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev, 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




Taranto, li 16/ottobre/2008
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

|

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 20095 del 13/10/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx.

Bus

Danno

299/NS/08

473

Danni sul paraurti angolare sinistro, gommino paraurti
anteriore sinsitro, pannello angolare anteriore superiore
sinistro e al faro anteriore sinistro.

o Col,
Sp)

FmLB] 2

fe LUOIT 2008

P PRESIDENTE O
DG DIRFTIORE GEMERME

Distinti saluti

DA DIRETTOREAMMINSIRATIVO OO
DT DIRETTORETECNICO (|
UE ESERCIZOMOVAEND DO
UAG AFFARIGEN/PRASINSTRY
A ACQUISTH/CONTRATTI
UG CoNmBLmv/anancio o

Ul INFORMATICA ]
UP PERSONALE/RETRBUZION 3
Ur TECNKCO

a
utPT PRODOTTITRAFFICO (W]
URG RAGIONERIA/ECONOMATO 3

ST STAFF CHiALRA U/\ 0
a

Societa per Azioni can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: wyw.amat.ta.it e-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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Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto ':},.\L DNY
Prot. BZL\()?H- JUAG Taranto, li 16 DIC. 2008
Egr. Sig.
SCIALPI PIETRO
VIA MOLISE 13
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 299/NS/08 del 08/10/2008

Il giorno 08/10/2008, il bus n° 473 da Lei condotto, impegnato sulla linea
8, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 466,83, 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 350,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

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

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

Distinti saluti

r-eu)&f 1D ORE GENERALE
(Ing Gagogiyni Mpichecchia)

Societda per Azioni con Socio unico soggetia 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-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

Lem,
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Posteitaliane " " | 'A.|R.

postaprioritaria

Awviso di ricevimento
EP-068YER 0505 - Mod. 23 P - MOD, 01204 (e waanzey - S1, [¢) €4, 0705

AMAT s.n.a.

n AZIENDA PER LA MOSILITA’
RELL'AREADITARANTO
3

Da restituire a

Via C. Battist], 657
74100 TARANTO |,

AGsles (¥)



-

.« Awviso di ricevimento *

Raccomandata D Pacco /{

B ]

251 |He|2lo|Slse

-]
DAssicurata EBuro Numero N

Data di spedizione Dall'ufficio postale di — il

Destinatario JC’/‘QAZ Fl'c Pfgm‘, i
Via T'w'a‘3 §F . ’{3 ) '
onr. FedLO_ s TBNANTY

L3 -

Az e (. o2fodhq «
Firma per esteso del ncevente Data ) Fsrma dell’mwncato alla d:stnhuzuon lo dell’ dTo
{Nome e Cognoma) ne
I:Iconsegna effettuata al sensi dell'art. 33 D.M. 09.04,01: e " b L

«Invii multipli a un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata




[N

HEL HIU. CIHESW JIU 2877.00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
Tl 2 INFORTUNISTICA STRADALE - : -
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.473 GEMMANO CAROLINA 049 - NAVALE ASS.N|
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [299/NS/08 08/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorate | Numero polizza Ramo polizza| Recupero VA
E-Mail:ernestosion@fiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilievo | Localitd Cio Riparazioni Foto N, | Privilegio a favore di
21110/2008 21/10/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 1!
Locatano/Compropnetano - Indinzzo - Teleiono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P.IV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EI3P CA346RJ ZGA482M0006002962 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno ¢on la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
i
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Asst el f ci
comme.find. |¢.1i qli m. n n® I'*E E IE]
Valore Commerciale(C} Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accassorie Indennizzo per antieconomicitd A2 B4| [c2
€ 1,00]€ € ole & 1,00 .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
B . » hd LIS DCMS
Listino ricambi aggfornatoal[ // ] Diff| Tempo |Ditf| Tempo |pift. | Tempo Tempo . . |* (lvaEsclusa)
Modanatura paraurti anteriore Sx S S L] 78,82
Fianchetto anteriore .Sx L| 10 |L 1.0 | M 2,0
Pargurti anteriore c8 ] L] 10 L) 15 | i g
- i - ’ 1
Codice / Riparatore - i e+« FASCIA K?rr. otale T ; SR LA VE operativo ME =& = Totala Ricambi
Telefono: e Temp 1.0 20 3.5 € 78,32
Suppletmento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,53 |10% maxare3 0,40 | per Vemiciatura 1.6 | Supplementari 2,53 | Totale tempi VE_Ore 6,03
Valore Assicurato{A) Valora a nuovo(N) . . * impombile Iva N Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 78,82|¢ 15,76|e 94,58
[TRSUTT, ASsicarativa % Coeff, Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %iore 6,03 €h ~ - 992(€ 59,82| ¢ 11,96|e 7,78
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibila € 326,83 € € €
Mano d" T
Degrado € ¢ o‘:” 203 o 20,66 € 186,56 € 731le - 223,87
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ora €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 326,83 | srinui 0,50 %di 32520| ¢ 1,63 € 032(¢ 1,95
Totale {lva Compresa) € 392,19
L TOTALESTIVA  |€ 326,83/ € 65,36|€ 392,19
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € le Giomi 1,4
TOTALE Indennizzo Osservazient:
€ 326,83
i A Y L
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0774/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Profesgionist \o Ruolo N, Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 25/10/2008 |per. ing/gmest 3812 1
« \

—y



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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.:  3877,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 299/NS/08 Data Sinistro: 08/10/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.473

Controparte: GEMMANO CAROLINA

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa CA346RJ Data Perizia: 21/10/2008




E 2211\
. "‘:, g d - Sp.A. EI
Azienda per la Mobillta nell’Area di Taranto %, svicemt [5TT0
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 290/INsi08 || 08/10/2008 | [ 1845 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 ICORSO UMBERTO | VIA MARGHERITA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE [ 473 | CA 346 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 188350 [ ISCiALPI | |PIETRO | | CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 10-00-74 || 12-12-2005 | TARANTO 1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
(VIA MOLISE 13 | D |[ TA5205739P || TARANTO || 07/04/2006 |[  05/04/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE J) ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL || ASTRA ]( BJ 263 BZ | [GEMMANO CAROLINA (04/03/64) | rrARANTO |
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA BOCCARELLI, 4 | |NAVALE Pol.061.30233024 sC.24/12/08 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA . COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|SPINA COSIMO (Ta, 21/11/67) - Trasp. BJ263BZ | Besidente a Taranto in Via Boccarelli Pal.5 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ISPINA VANESSA (Ta, 30/10/94) - Trasp. BJ263BZ ] [Residente a Taranto in Via Boccarelli P.4 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[SPINA EMANUELE (Ta, 23/09/93) - Trasp. BJ263BZ | [Residente a Taranto in Via Boccarelli P.4 |
4° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNC

| || J

AUTORITA" INTERVENUTA
TESTIMCNI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | pVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

L |




N° SINISTRO S
55 299/NG/88e et € - =¥
mF sy, s 9 Rt SR v
ﬁ Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriare
OO | gy
= PG =
T @ ; I O X @ @ =15
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO |~
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE -
FIANCATA DESTRA |
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE DA CORSO UMBERTO (CORSIA RISERVATA Al BUS) INIZIAVO LA SVOLTA A SINISTRA PER VIA MARGHERITA NON

MI ACCORGEVO DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA CORSIA RISERVATA ALLE AUTOVETTURE DI UNA OPEL ASTRA E ANDAVO
IN COLLISIONE CON LA STESSA.

A SEGUITO DELL'URTO TRE DEI QUATTRO OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVANO DI AVER SUBITO LESIONI.
VENIVA COMPILATO E SOTTOSCRITTO CONGIUNTAMENTE DAl DUE CONDUCENTI L'ALLEGATO MODULO CID.
A BORDO DEL BUS NESSUNO SUBIVA DANNI FISICI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINIsTRe |OSI O NO

g LETTO, CONFERMATO,E SOTTOSCRITTO
%ﬁ‘;ﬁo Ta, /(0/19/08 Il Conducente
/ J 'g pagina 2

Vin
NAr GHIMIA
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COnstatazmne amichevole di incidente - Denuncia di sinisiro (converto legge s aserrars

1 S& & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cul agli anit. 3 ¢ 5 p.L. n. 857 del 1976 convertiio
2

egge n. 39 del 1877 e successive modifiche.

1 data incidente ora 2. luogo (comune, provincia, via e numerg) 3. feriti anche se lievi .
- 40- 2008 YR-45| CORSO - UNBE R& O - ViA- tAREHERUR NO[D) s
4. danni materiali 5. testlmory cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se s tratta di trasportat! sul veicole A ¢ B)
veicali olire Ao B oggetli diversi dai veicoli 5 i
No & ‘SID . .NOJT si[] *
R i] : I . 15 circostanze dellincidente ¢ rtoh T I ~ A
EA il Mettere una croce (X) YE'CPID‘B
‘Gzzcontraente/assmurato o soltanto nelle caselle 6. contraente/assicurato

utili alla descrizione {vedere certificato d'assicurazione)

(yedere,cemﬂca tod'a sstcmaztone )
(cancellara P'opzione non comretia)

('s?ampateilo) N_A l ’ @N RL 5\]\55" in fermata/ in sosta 1 (ng%;‘;;;i) @F H W'A NO
- Norfie - Nome CAQROL L WA

t:pdlcesFlscaWelPamta WA . 2 ripartiva dopo una sosta . Codice Fiscale/Pariita VA (+ HY{(} N4 4] 0 4]

fdirizz6: fdamuns;;provincia, viase numero) 7 apriva una pottiera Indirizzo (comune, prownc:a via e numgro)
s s 4 i, stava parchegglando 3 VIA- O@fﬂ LLL‘ (, b
(CAP. . . - . : Sk |- parchegs CAP. Stato
,J* ,LJ_,,_O,,‘EMaIL — SN : N. Tel. o E-Mail
Ex I — = = =} R 4 usciva da un parcheggio, da un 4 7 ™
K .,V 3jco O 5 PR ! luogo ptivato, da una strada vicinale . VEICO
Amo&us~~ ws - s Ll ASTRA- LJ 44y
" AMOTORE, - _ RIMORCHIO Rk ® et n una Seace et A MOTORE RIMORCHIO

.Marca,.Tipo

Marca;. ﬁ - . . - _.! nar
A 'A %¢ ,_é {&L ‘ - et e . o & sl immetteva In una plazza -] “ B

Nod LN MR ¢ 8 senso rotatorio ., .
=N ditards otelaio - N di targa.o;elanq . . N.di targaotelam N. di targa o telaio
T e am ;-ﬂa e s - ._ 7 . circolava st una plazza 7 ' ‘;\—«2‘ 6‘3 p‘))z
*Siato d"'” mamcolazm_ne‘ Stato*d’nmmatncolaznone a senso rotatorio Stald q imimatricolazione| Stato d'immatricolazione
- » B 53 o Frenme A
s _"*5 e o T :(c, .. B §es tamponava pracedendo nello 8
T T M stesso senso e nella stessa fila -
8. compagnta dsassucurazmne, 4 -8 ; ~8 -compagma'd assmurazwne
. (vedere{cemfi‘aro :1 .:a”ssn:umztone) q procedeva nello stesso senso, g (veders certific ::afa'dass:curazmne) -
Denominazmne"N“ﬁrL T 3] Nﬂj:‘ SVL S:S):' ma In una fila diversa Denominazione qu ‘/PI L ot
JN dppohzza - ,ydv N ‘E 10 camblava fila 10 N. di polizza @é{ 9, O 2‘5‘) 04
’N ﬁl@aﬁa Verde’ - R 3 N. di Carta Verde
ﬂCerflflcato dI’ESSICUI‘aZIODB’D Cartav*Ve d = . 1 sorpassava " = Certificato di asslcurazmne o Carta Verde
- < N H 853 - .
VandordaT - < -t Valido dal 124 4212084
ngenZ|a (muﬁ' [sll) ‘0 mtetmediéfr?o -a-»w T Agenzia (o ufficio o internjgd@rlo)
w o oo - T 'E 12 girava a destra 12 . - A = * *
A e N T B =
lenomlnazijfe RN R Denominazione _ () A VA L [~
LY U, = = T { B . 3
'“dl{iZZO NN, £ 12 girava a sinlstra ¥ ndrizzo _ N[ B, SALIWE LI R
e Tl Stam‘*w . Stato
N "[éﬁp’?Mall FT T T N 3 ‘H 14 retrocedeva 14 N. Tel. o E-Mail
+L"a vpollzza"copre,anche1*danm*mater|alifa! propno : La pelizza copre anche i danni materiali al proprio
L - e invadeva la sede stradale icolo: 3
. . '!3 15 tiservata alla eircolazione in 15 veicoio: N_O O siQgd
— = “ senso inverso
condu entewadam patente d{:g"luda] - ; . 9. conducente (Vederepatente of guida)
,Cognome ’ Lo, 1 H proveniva da destra 16 Cognome
{stampata?[oj j C( ﬁ' L (’t . {stampatstio) g L D{ Mﬁ NO
‘Noriie " PIERRD N = Nome__ A QO] i\fﬁ'
Q —H non aveva osservato il segnale di 17
Data dl*ﬂasmtaﬂ:ﬂ A0~ @? ;Zi _ precedenza o di semaforo rosso Data di nascita_ £
"Cocjac_qLFlscale . Codice Fiscale
iﬂdll‘lZZD ,ﬁcamun ﬂm\’i!u‘ar via gnimerg) | Indirizzo geomune, provincia, via g nimero),

| ¢ . > Uk GoSREETR (.4

Stato

4k VLY

Stato. .

g |1 p documento nen costituisce un‘ammissione . =
N, Tel: o, E i responsabiita bensi una mera rilevazione delliden- = N. Tel. o E-Mail R den
fﬁa”fel.'?f'e“ R tit2 delle persono e det fattl, per una rapida definizione. ) Paterite N. T‘A =) 4 5 g FER
' B 1
Categ (AxB,2 13. grafico dell’incidente al Categ. (A,'B, ...) valida fino al? & . 0?392{
momento dell'urto T

0. ,mﬂlcare, comuna*frecma (\») i
 ilspuintoid’urio: iniziale- del :
veigolg, A‘ -

10. indicare con una freccia (»)
Indicara: 1} Il tracclato delle strade; 2) Ia direzione di marcia di A e B; 38) laloro il punto d'urto ImZIale del
posizione al momento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) | nomi delle strade veicolo'B

D JHENTRE CARGIGVY RS
L. PR pX A &Mmﬂ@«@@
cify-BAG. lDLL_AVl':ICQL@ 6 LOTAYON, VAYD
N—8- COVLA M- (AN A NTEADR)
mwm SX LA FLANCATR X J
_.,wgfﬁ\fﬁﬂ”f\"ﬂ)@}:\ Olﬁ- ’_'V” ' N 11. danni visibili al veicolo B
S HATEANALL. CLiZ510W).

15 firma dg c egli — 14, asservazioni
Ac

.

11. danni visibili'al veicolo.A

T :!..u. PR

4. osservaznom

- SN AR W LR e akgiee tanr of VIR
- o 2 i £ = B v
7 () }
. _ R E"AALAJ";A "! AL
e Iesmnl °od dannl matenall acose dlverse dal VEI' '! denuncia non deve essere modificata dopo la Vedere a tergo le dichiarazioni dell'Assicurato -
coli A e B Indicare, sulla denuncia a tergo, lidentita e Vindi- firna e ia separazione degl esemplari

tizzo dei danneggiati.



per. ind. Ernesto Sion

i INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

PIVIG WPEIT G W IVIGH W WS TR WSS

VIV ENEEY

3877,00/08

R

AMAT
Assicurato Controparte Impresa Controparte
AMAT N.473 GEMMANO CAROLINA 049 - NAVALE ASS.NI

Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |299/NS/08 08/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perifo]Cod., Liquidatore|Cad, Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia lLocalitd Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
21/10/2008 2110/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 25M0/2008
| ONORARI |
Perizia I 21,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
Riscontro | | Km. - | I | || TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 4- | | [Imponibile | 21,00]
Accertamento | |  [PostatiTelefon. || | | |[|Cassa  2,00%]| 0,42
[Negativa | - |Visura | ! | [[WVA 20 % ] 4,28
Suppl ARD Raccomandate || | | |[Totale || 25,70
Sup. Concordato Varie \ i | [ [Nonimponib. ]| |
[Sup.Liquidazione] | | Totalespese || | | | [Totale | 25,70
| Totale onorario || 21.00| |Rit. Acc. 20 %l I 4,20|
Note: - e | Totale I | : 21-50|

Taranto, li' 25/10/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:392,19

Visto del Liquidatore.

Genius Professional - by AutoSoft 0771/6



DettaglioProvvisori.jsp

29 15

Page 1 of 1

(08

Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. - 2009

Carte Contabili di entrata - dettaglio
INFORMAZIONI DOCUMENTO

CARTA CONTABILE: 441

Tipologia di

Entrata Infruttifero
Importo Carta )
Contabile 350,00 Data Carico
Importo Importo
Riscosso 350,00 Regolarizzato
ELENCO DEI SUB

DATA  IMporTo CONTO

Sus DI

RISCOSSIONE VERSANTE

1 06.05.2009 350,00 0

Visualizza elenco
da:

https://webtesoj.mps.it/'TesoWeb/servlet/TeSeDettaglioProvvisori?NPRO=441

06.05.2009

0,00

MODALITA NUMERO

DI

BONIFICO
X GIRO

I |

BOLLETTA

EVIDENZA RISCOSSIONE

443

DETTAGLIO SuB N.1
ITALIANA
Anagrafica  hco1cJRAZIONI SPA
Indirizzo
CAP
Localita .
Importo
versante 350,00
Numero
Bolletta 443
XXSIG R 2009
Causale 02985600 -08 10 2008
P G09 07 000
Data
riscossione 06.05.2009
Valuta 06.05.2009
Modalita BONIFICO X GIRO
riscossione

IBAN: 03138 01000 IT38T0313801 CRO
62416268806

Descrizione

Bollo ESENTE

.. XXSIG R.2009
Descrizione
Aggiuntiva 02985600 -08.10.2008

P.G09 07

14/05/2009



