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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 ermrore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 21/10/2008

DA: A.M.A.T. 5.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 09/10/2008 A POL. RCV N.23461846
AMAT SPA (AE33032) / TRIGGIANI (DC533FF)
NS. RIF. 296 /NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI Al SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 “"INDENNIZZ0O DIRETTO”".
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: é

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 e email: amol@cmat.ta.it )

Codice Fiscale, Parlita iva @ N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociala soltoscrilto: € 8.400.000- Capitale sociole versato: € 6.381.881,75
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Azienda per la Mobilita neli*Area d! Taronto "’:’»;M [orv]
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 296/NS/08 || 09/10/2008 | [ 115 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [VIA P. AMEDEO | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP | 445 || AE330JZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 120320 |[CLEMENTE JIEE |[[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ITARANTO || 03-07-59 || 12-12-2005 |[TALSANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIA LE EUROPA N. 158 | D |[ TA2220968N || TARANTO |[ 15/07/1987 |[  08/10/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[MERCED| | A 180 || DCS533FF || || |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
| | I |
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 | | || i |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE {IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | || || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ]

TESTIMONI

DEMITRI IMMACOLATA - VIA D'ALO' ALFIERI, 6 TARANTO
CENTINI EGIDIA - VIA NITTI, 38 TARANTO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
iSINISTRO ATTIVO | D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
[ 296/NS/08

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
J —= ~ []
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
IL LIEVISSIMO CONTATTO CON LAUTCVETTURA E' AVWENUTO SUL FIANCO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS, 4
NEL QUALE NON RISCONTRAVO DANNI VISIBILI

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SUL PASSARUOTA POSTERIORE LATO SINISTRO ERA VISIBILE UN BREVE TRATTC SUPERFICIALE Dia
VERNICE DI COLORE ARANCIONE RIMUOVIBILE CON LO STROFINAMENTC DELLA MANO.

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P, AMEDEQ, POCO PRIMA DI RAGGIUNGERE L'ULTIMA FERMATA PRIMA DI SVOLTARE A
DESTRA PER VIA LEONIDA, UN'AUTOVETTURA PROVENIENTE DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA INVADEVA LA CORSIA BUS
E SI AFFIANCAVA A DISTANZA RAVVICINATA FINO AD AVERE UN LIEVE CONTATTQ.

SUL PASSARUOTA POSTERIORE LATO SINISTRO DELL'AUTOVETTURA ERA VISIBILE UN BREVE TRATTO SUPERFICIALE DI
VERNICE DI COLORE ARANCIONE RIMUOVIBILE CON LO STROFINAMENTO DELLA MANO.

SUL FIANCO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS NON RISCONTRAVO DANNI VISIBILIL.

POICHE' ERAVAMO IN DISACCORDO SULLA RESPONSABILITA' DEL SINISTRO PRENDEVO | DATlI DEL MEZZO E
PROSEGUIVO LA CORSA IN QUANTQO S| ERA BLOCCATA LA CIRCOLAZIONE STRADALE,

DUE VIAGGIATORI Sl DICHIARAVANO DISPONIBIL! A TESTIMONIARE A MIO FAVORE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [OSI ONO

y % LETTO, CONFERMATO ESOTTOSCRITTO v o
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto .':"‘,:\s_u.i_ B
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 296MNs/08 | 09/10/2008 R DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIA P. AMEDEO I i
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP | 445 || AE 330 JZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
{ 120320 ||CLEMENTE | LUIGH || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 03-07-59 || 12-12-2005 | TALSANO | [ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
|VIA LE EUROPA N. 158 | D ]| TA2220968N || TARANTO || 15/07/1987 ||  08/10/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQO AGENTE
[NATIONALE SUISSE i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[MERCED! | A 180 || DCB533FF || L |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA : COMUNE DI RESIDENZA
| L | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PRGPRIETARIO RESIDENZA
I I /| | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO |
| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA '

TESTIMONI

DEMITRI IMMACOLATA - VIA D'ALO" ALFIERI, 6 TARANTO
CENTINI EGIDIA - VIANITTI, 38 TARANTO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | [[j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| I




N° SINISTRO
[ 206/Ns/io8 |

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANN| RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IL LIEVISSIMO CONTATTO CON L'AUTOVETTURA E' AVWWENUTO SUL FIANCO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS, &
NEL QUALE NON RISCONTRAVO DANNI VISIBILI

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SUL PASSARUOTA POSTERIORE LATO SINISTRO ERA VISIBILE UN BREVE TRATTO SUPERFICIALE Dia
E

VERNICE DI COLORE ARANCIONE RIMUOVIBILE CON LO STROFINAMENTO DELLA MANQ.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO, POCO PRIMA Dl RAGGIUNGERE L'ULTIMA FERMATA PRIMA DI SVOLTARE Al
DESTRA PER VIA LEONIDA, UNAUTOVETTURA PROVENIENTE DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA INVADEVA LA CORSIA BUS
E SI AFFIANCAVA A DISTANZA RAVVICINATA FINO AD AVERE UN LIEVE CONTATTO.

SUL PASSARUOTA POSTERIORE LATC SINISTRO DELL'AUTOVETTURA ERA VISIBILE UN BREVE TRATTO SUPERFICIALE DI
VERNICE DI COLORE ARANCIONE RIMUOVIBILE CON LO STROFINAMENTO DELLA MANO.

SUL FIANCO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS NON RiISCONTRAVO DANNI VISIBILLI.

POICHE' ERAVAMO IN DISACCORDO SULLA RESPONSABILITA" DEL SINISTRO PRENDEVC | DATI DEL MEZZO E
PROSEGUIVO LA CORSA IN QUANTO S| ERA BLOCCATA LA CIRCOLAZIONE STRADALE,

DUE VIAGGIATORI Sl DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE A MIO FAVORE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO

LETTC, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Se & firmato congiuntamente dai due conducent! produce gt effettt di cui agh ani. 3 e § L.L. n, 85/ del 18976 convertito
legge n. 39 del 1977 e successive madifiche.

1. data inciflente ora 2. luogo (comune, provingia, via @ gumero! 3. feriti h lievi
Oﬂ&of?@@g TA’I’(A}/& " \[FA— P‘ AWQ_})&D lmllanc: e se lievi ~ .

T « PP Py - . )
4, danni materiali 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, tflefono {precisara se si tratta T trasportati sul veicolo A o B)
C

veicolioltre Ao B oggetti diversi daf veicoli Bgﬁlm‘ IHHA@LAT‘)Q\ WSYOM A
molX] (5] J* [mel ]J[ET ]+ IZgarint E61nia

o i)
F)
SICOIC 12, circostanze dell’incidente veicolo B
6. coniraente/assicurato Mettere una croce (X) i
{vedera certificato d'assicuraziona) 4 soltanto nelle caselle 6. ﬁgcgggfn?ﬂtg{f dsassis?cl:{aglto?e) @
T utili alla descrizione
Cognome AH A’ l S?A 4 { I'apzione non ) Cognome —TR, l G6& [ &N l
Nome 1 In fermata / in sosta 1 Nome A,A/‘UA
Codice Fiscale / Partita VA Codice Fiscale / Partita VA
Indirizzo (ggmune, provincig, via e numera) 2 ripartiva dopo una sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via @ numero}
TARANG - A C- DRNST 657 it i prios LePorayo () - VIALT D1 GWaPRI, 2.

C.AP. #Q/{,Oﬂ) Stato 3 . stava parchegglando 3 C-A-R&M Stato

N. Tel. o E-mail N. Tel. o E-mail
7. veicolo N 4 usciva da " parcheggio, daun 4 7. veicolo .
leogo private, da una strada vicinale P
Mepos o fubbLieo AUTovETU
A MOTORE RIMORCHIO 5 entravain un parchegglo, Inunluogo 5 A MOTORE RIMORCHIO

privato, in una strada vicinale Marca, Tipo

Marca, Tipo
449 6 si Immetieva in una plazza 6 HQRC?DBS A/(80

N. ditarga o telaio N. di targa o telaio a senso rotalorio N. di targa o telaio N. di targa o telaio

/Ag 6%0 ~) Z 7 clrcolava su una plazza 7 DC 533 FF

Stato dimmatricolazione | Stato d'immatricolazione a senso fotatario Stato dimmalricolazione | Stato dimmatricolazione

8 tamponava procedendo neilo 8
8. compagnia. ' aSSICUrazIONe (veers corfca dasscarazions] stessa sensa e nella stessa flla 8. compagnia d asSICUrazione (oders cenficats desserazona)
Al 9 rocedeva nello stesso senso, 9 ' ;
I\I_Q'l?‘lﬂhl\_[l_:\].E SUISSE ASSICUBAZIONI S.p.A. procedeva nellg stesso ¢ Denominazione
N:.di polizza ) N. di polizza
N: di.Carta Verde 10 camblava fila 1 N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde : Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal al H sorpassava 1 Valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficio o intermediario)
12 glrava a destra 12
Denominazione- y Denominazione
Indirizzo WVCAN O ~ VTA AJTIN (5] 13 girava a sinlstra B |ndirizzo
Stato _ Stato
N. Tel. 0 E-mail 14 retracedeva 14 N. Tel. o E-mail
La palizza copre anche i danni materiali al 2 La polizza copre anche i danni materiali al
. ., - invadeva la sede stradale ., B -
proprio veicolo: [no[X| [si| | 15 fiservata alla circolaziong In 15 proprio veicolo: [mo] | [si] |
S
9. conducente (vedere patente di guida) enso lnverso 9. conducente (vedere patente di guida)
ggg&g‘;‘ge CLE hglu Te 16 proveniva da destra 16 pano‘.T!..e
Nome _&U 1 & Nome
Data dinascita__ 9 AJ0F[SY 17 nonavevacsservalollseanaledi 17 Dt di nascita
Codice Fiscale Codice Fiscale
frizz . incia, vi Indirizzo {comune, provincia, via e numero
ID\(}IEE EB_(COE_(mun,eK pol'oéla ‘ﬂf%'g’"em) - Indicare il numeto di » /{ ¢ P )
i caselle barrate con una croce
TALSANO ﬂg{&m Il presente documento non costituisce un'am- Stato
N. Tel. o E-mail missione di responsabilith bensl una mera N. Tel. o E-mail
. lel T ZZ, 2 ) q 6 8 N rilevaziona dellidentith delle persone e dei fatti,
Patente N. 1A I per una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, ...) D valida fino a1 @4 ({0 v 13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B, ... valida fino al
10. indicare con una freccia {s#) momento delt’urto 10. indicare con una freccia (m»)

il punto d'urto iniziale del

il punto d’urto iniziale del )
veicolo B

veicolo ﬁ\(} Indicare; 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la

loro posizione al momento deli'urto; 4) i segnali stradali; 5} | nomi delle strade

UBbY AUFGEE pFMUNGA D STMSTRD 20
| Honul© ANKT SPA |

11. danni visibili al veicolo A - 11. danni visibili al veicolo B «

' PREVE TS Ny VFRATER I
ColRL D AMANCANE Sul PORATA

14, osservazioni < 0] 15. firma dei conducenti foni
* 2 ' 14, osservaziani .
WA - g 2 U Hdsam VIgurA
# T g M Fya Heect B % A 1 »
i £ .#‘?ﬁ‘:w l;\
* In caso dl lesioni o di danni materizll a cose diverse dal La denuncia hon deve essere modificata dopo Vedere g tergo e dichia- -
veleoli A e B Indicare, sulla denuncia a tergo, l'identitd la firma e |a separazione degll esemplari. razioni dell’Assicurato

@ l'indirizzo del dannegglati,



¥ 1 *  richieste aj sensi dell'art, 2,
Altre informazioni reysts 3saisdeban, 2, comma 5 quater,

C'e stato intervento dell’Autorita? ED

cc[ ] es[_]

Quale Autorita & intervenuta?

della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

wou. ||

veicolo B

TARGA A E 5 50 J E TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome i H ]TA COLATZ! bg” mr l Nome e cognome
Codice fiscale . - e Codice fiscale
Indirizzo 1A D Alo” ALTIERI | 6 Indirizzo

TARANTS Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome EG" b A CE’NWN ] Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo \NA N TN L 58 Indirizzo

TARANTo Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

indirizzo (Comune, via e numero)

C.A.P. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP._______ Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Pariita IVA

Ferito (sarare solo una casella)

Ferito (garare solo una casella)

Conducente |:| Passeggero D Pedone |:| Conducente |:| Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognorme

indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo {Comune, via & numero)

Luogo e data di naseita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Caodice fiscale

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

Neme Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune,

Ferito (arrare solo una casella) Ferito (Barrare solo una casella)

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

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via € numera)

Indirizzo (Comune, via € numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si| | i"ol I
Nome Pronto Soccorso

Gomune_

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [gi] |

[no] |

Nome Pronto Soccorso

Comune




Mod. NP-5 - ST - Certificazioni -04/2007

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI:

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTIC

TARANTO

ISPEZIONE

| moapycs3apr

DATI DEL VEICOLO

Targa DC533FF
Telaio WDD1620071J303150
Omologazicne OEWDDO02EST101G
Fabbrica / Tipo DAIMLERCHRYSLER AG MB169 X20HK2F1ACA500
Data Immatricolazione gg/gg/ZOOG
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria FAMILIARE
Cilindrata 1992
Alimentazione GASOLIO
Dispositivo Antinquinamento |
Tara 1380
Portata 450
Peso Complessivo 1830
Posti n.ro 5
Assi n.ro 2
Prima Formalita’ PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 03/07/2006
A033920T
Uitima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 13/12/2007
R.P. A335231L
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A335231L
del 13/12/2007
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 23/10/2007

Prezzo del Veicolo

*i 47,000,00 * Euro

Proprietario TRIGGIANI ANNA
Sesso / Tipo Societa’ FEMMINILE

Data di nascita 12/12/1928
Comune di hascita BARI (BA)

Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

LEPORANO (TA)
VIALE DEIGINEPRI 2 - 74020

Numero precedenti intestazioni 3

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

Non risultano iscritti gravami

Rilasciata copia d'ufficio al P.R.A. di TARANTO

Dati aggiornati al 17/10/2008
Certificazione / Ispezione n. 748 del 21/10/2008 08:39:53

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo wwkkkakakak () 00 * Euro

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo
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AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE Di: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

ISPEZIONE ] TAR“AE&0533FF

Imporio emolumenti Fikkwsix 2,84 * Euro
Importo totale Firkkxkkakx 2,84 * Euro

foglio n.ro 2

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 052007




SEZIONE “A”

g S.p.A

Aznenda per la Mobilité nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° _%57__ DATA i?;[é’ﬁ 7y

.. . ARISERVATO{OPERATOREIDHESERCIZIO - - . |

-IRISERVATO/ATCONTROLLET -

.‘,ne

Orario di partenza

Orario di arrivo

CAPOLINEA
LOCALITA
ORE

LOCALITA
ORE

OPERATORE:

COGNOME e NOME
(STAMPATELLD)

Orario

Localita
(PER ESTESG)

Firma Verificatore

204 .60
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s 1 S.p.A.
Az:enda perla Mobrhfa 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)

[1]

TURNO DI SERVIZIO n° _ &4
DALLE ORE _O_ﬂLO/

mieore _£L.54

LINEA _8_

(2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE. LA IT ..
ALLEORE ___ AL

LINEA —_—

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE M

_>

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO MA OPERATOR_ /DI ESERCIZIO FIRMA OPEVA ORE DI{ESERUIZIO
— ~ [~
CLE"{&’-HTGJ Ll/iéf ol fuu.ﬂ.ﬁl nak-uon-ﬁ (\\‘-—

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizi Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare [a vace che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatort di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicator! di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE ‘Imptanto illuminazione NE NE Impianto Jlluminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luci interne NE NE Luc! interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratricl o NE NE
Martelietto rompivetro di M M Martellatto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di
sicurezza sicurezza sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia-uscita di Sigilli maniglia uscita di
Sicurezza ot | B N E Jslarezz o MM ] slowrézza M M
Regolamento viagglatori ;4 M ) Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus interno bus M M intemo bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Puliia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {partateri di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

|M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

Jore

Mod. CEDQLA

Spd
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RAPPORT TX

N° _DESTINARTARIO

ORA INVID

21 OTT. 2988 68:84

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261

DURATA MADO PRGINE ESITO

@1 Br831518a46

21 OTT. @8:63

BB'48 TX @83 oK



Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto X Dy

Taranto, li / 0[ /y gg

Egr. Sig.

CLEMENTE LUIGI
VIA LE EUROPA N. 158

74100 TALSANO

Oggetto: Sinistro n® 296/NS/08 del 09/10/2008

[l giorno 09/10/2008, il bus n° 445 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvoito 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, oitre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

ek

Via C. Ballisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.la.it
Codice Fiscale, Porfita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranlo 60146330733
Capilala sociale sotfoscrilto: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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S.p.A. ;::g
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio ‘@:ﬁ,m
Taranto, i~ 27 0TT. 2008
Prot. 240 4 3 UAG
Egr. Sig.ra
Posta prioritaria Centini Egidia
Via Nitti, 38

74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 09/10/2008 ORE 11.15 circa
VIA PRINCIPE AMEDEQO

Ns. Rif. 296/NS/08

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato aila Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con [addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

)
W IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanpi¥Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: emat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.460.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranio Xt { D |
Taranto, li 27 OT1. 2008
prot. 24032 0nG
Egr. Sig.ra
Posta prioritaria Demitri Immacolata

Via D'Alo Alfieri, 6
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 09/10/2008 ORE 11.15 circa
VIA PRINCIPE AMEDEQ

Ns. Rif. 296/NS/08

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all’Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I'addetto allUfficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in oggetio.

Distinti saluti.

s IL DIRETTORE { : ERALE
(Ing. Giovanni M

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.omat.ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda par la Mobilita nell'Area di Taranto %, suicem ETNG
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Taranto, i 27 OTT. 2008

Prot. 2’{ 04{5 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 09/10/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (AE330JZ) / TRIGGIANI (DC533FF)
Ns. Rif. 296/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato AE330JZ e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimentc dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
09/10/2008 in Taranto in Via P. Amedeo.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & lautovettura MERCEDES A180 targata
DC533FF, di proprieta della Sig.ra Triggiani Anna.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 21/10 u.s..

Al momento del sinistro erano presenti i Sig.ri Demitri Immacolata, residente a
Taranto in Via D'Alo Alfieri n.6, e la Sig.ra Centini Egidia, residente a Taranto in Via Nitti, 38, i
quali possono confermare la descrizione dellincidente secondo le formalita richieste dalla
Compagnia.

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. -
C.Qﬂs IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni M§fichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 09% 7794247 & web: www.amat.ta.it e email: emat@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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Posteitaliane A R.

Awviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

pMLAT. SR8
MORITA
AZIENDE: Pé-g_gﬂ‘ 2ANTO

NELL AREEE. ot 657 _
a‘G""BE Ao %3 b
‘4109 TARA

C.AP Localita Provincia




Awviso di ricevimenio

G Lo FEEREEEARAE

EBuo Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario /UA’T{OUA[S EUEX%B A%’U ; - ’4’6‘ . A’l‘ T/_ANW T'
Via N[m\( QQ/A

cap_244%0% | (ANMALTD

?w 5

’\."’I‘hl i

: S Elle 10 .
§ “TFirma per esteso del ricavente Pata Firke delfncaricato A3 distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distriburione

Consegna effettuata al sensi dell'art, 33 DM, 09,04.01:
«{nvii multip!i a un unico destinatario
»Sottoscrizione rifiutata



RARFORTO T

28 0TT. 28688 @9:19

LGGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : @997356261

N°_ DESTINATARID ORA INVIO DURATA__ MODO PRAGINE _ ESITO

Bl BA934534246 28 OTT. B89:19

82’28 TX A1 0K



COLAP|ETRO Fax 0996864788 25 Ott 2008 16:18

Mol 4507 it i 4] p8/ister

P001/001

CENTRO SERVIZIPERITALISA 5. assne. S

DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN_A fi o &0 74
Via Risorgimento, 215 MOTTOLA

Tel e Fax 099.886.47.88

ACCORDO CONSERVATIVO SUI, DANNO

RESTACONVENU% PARTIL orcrom{-: /ch oo { {5 0. e0 b /""“’4’6@4

( TN LETTERE Jbee e” f ox M

SER LE SOSTITUZIONL § RIPARAZIONT TUTTE DI PARTE MECCANICA, BLETTRICA E DI CARROZZERIA DEL
VEICOLO TarcaTo AE 53¢, T8 DI PROPRIETA’
DI A~ mat SPA s

c/o § 0% :

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL &7 A ¥

IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE FPURAMENIE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED
IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNI RECIPROCO DIRITTO W RELAZIONE AL GRADO DI
RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTO O A PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALL
DELLA POLIZZA.
L’IMPRESA, VALUTATA. LA RESPONSABILITA, E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA TN TEMPI
RAPIDI O COMUNQUE ENTRO I TERMINI DILEGGE A FORMULARE OFFERTA © A MOTIVARNE IL'RIFIUTO
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, 1 IMPRESA SOPRATNDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUN1O DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALIL AL’ICRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA™
o QUALE IMPRESAGESTIONARTA 1N REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA. ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06
o QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSAB]LE CIVILE, Al SENSI DELL® ART.
148 DLGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L’ EVENTUALE DINIEGO ENTRC 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMEN{I PREVISTI DALL’ ART.
6 DPR 254/06 TN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTIO O DALL’ ART. 148
DIGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DIINCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

FIRMA. DANNEGGIATO (o chl ne va le veed)




per. ind. Ernesto Sion P T s b B i
s INFORTUNISTICA STRADALE __3876,00/08  |AMAT RCA RISC. ASS.
. ) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.445 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 (296/NS/08 09/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet it Si
Data Incarico Data primorilieve [ Localita [+ Riparazioni Foto N, [ Privilegio a favore di
21/10/2008 21/10/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indinizze - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/ P. LVA.:
Veicolo{Marca-Modsllc-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IVECO FIAT 490E 10 22 100 AE330JZ ZCF450G0006000488 10/07/95
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni

1
Codice Omologaziona Portata Tara Passo Posti Assi ;
:;en:n:f;;:j qli qli m. n° n° . @

Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per anticconomicita I¥Y 621 84| [c2
¢ 1.00/e ¢ ole ) 100 A2
CR. VOCI DI DANNG SR LA VE ME Costo dei Ricambi
N DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Dit| Tempo [Diff. | Tempo Tempo % {lva Esclusa)
Portello vano batteria .Sx L] 05 |L 05 |L 1,0
Modanatura arco ructaant. . .Sx Ll 02 |L 02 {L| 0,5
e . PR Besthsmorrt b CAURTY derded et s e LR R e T o R at T [ D) e
[Codice  Riparaiore «w > Fastia gﬁm SR IV “VE operativa ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: _ 0.7 0.7 15 _ €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Cre Tempa Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max cre 3 0,15 | perVemiciatura 1,2 | supplementari 1,35 | otale tempi VE_Ore 2,85
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) N . . : Tpomibile Tva Totale
€ € 1 ,.00 Ricambi € € €
[TNaUH, Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)YCx100= W (N-CyNx100= %|ore 285 €h 8,31|€ 23,68/ € 473)€ 28,41
Nolo Dime efe Varie
Totale Imponibila € 112,05 € € €
Mano d'opera canrozzeria . .
Degradd’ € ’ ore p4,25 €h 20,66| € 87,81\ € 17,56 ¢ 105,37
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66} € € €
Totals (Impanitile) € 12,05 | srmai 0,50 %di 111,49| ¢ 0,56] ¢ 0,11|¢ 0,67
Totale (lva Compresa) € 134,46
g oRe TOTALESTIMA  |€ 112,05|€ 22,41)€ 134,46
min, & il max dal %|€
Importo Richiesto importo Concordato Impaorto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale|& € € € Giomi 0,7
TOTALE Indennizzo Qsservazioni:
€ 112,05

R WA _
[70003] - AutoSoft S.r.\. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Detaconsegna | Fima Profesgionista N Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver RELEASE: 25/10/2008 |per. ind-Ernesto {Sion 3812 1

/ A}




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N..  3876,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 296/NS/08 Data Sinistro: 09/10/2008
Numero Pol.:

Assicurato; AMAT N.445

Controparte: IGNOTO

Veicolo IVECO FIAT 490E 10 22 100

Targa AE330JZ Data Perizia: 21/10/2008
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Azienda per la Mobllité nell’Area di Taranto
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%, Sticemt T
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 206/Ns/08 | o9Mo/2008 | [ 1145 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIAP”AMEDEO | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP I 445 [| AE 330 JZ ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 120320 |[CLEMENTE | UG || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 030759 ]| 12-12-2005 | {TALSANO | [ 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA LE EUROPA N. 158 | D || TA2220968N ||  TARANTO || 15/07/1987 |[  08/10/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
IMERCEDH A 180 || DC533FF || | |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
! i |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA [ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | || | | |

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

| I I

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

DEMITRI IMMACOLATA - VIA D'ALO' ALFIERI, 6 TARANTO
CENTINI EGIDIA - VIANITTI, 38 TARANTO

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




: 2l P 5o
Azianda per la Mobllits nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ 5,

LT = -
e © @ O &==

FoluA DU o

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IL LIEVISSIMO CONTATTO CON L'AUTOVETTURA E' AVWENUTO SUL FIANCO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS,|
NEL QUALE NON RISCONTRAVO DANNI VISIBILI

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SUL PASSARUQOTA POSTERIORE LATO SINISTRO ERA VISIBILE UN BREVE TRATTO SUPERFICIALE DI &
VERNICE DI COLORE ARANCIONE RIMUOVIBILE CON LO STROFINAMENTO DELLA MANO. ]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVQ VIA P. AMEDEO, POCO PRIMA DI RAGGIUNGERE L'ULTIMA FERMATA PRIMA DI SVOLTARE A
DESTRA PER VIA LEONIDA, UN'AUTOVETTURA PROVENIENTE DAL SENSQO OPPOSTO DI MARCIA INVADEVA LA CORSIA BUS|
E S1 AFFIANCAVA A DISTANZA RAVVICINATA FINO AD AVERE UN LIEVE CONTATTO.

SUL PASSARUOTA POSTERIORE LATO SINISTRO DELL'AUTOVETTURA ERA VISIBILE UN BREVE TRATTO SUPERFICIALE DI
VERNICE DI COLORE ARANCIONE RIMUOVIBILE CON LO STRCFINAMENTO DELLA MANO.

SUL FIANCO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS NON RISCONTRAVO DANNI VISIBILI

POICHE' ERAVAMO [N DISACCORDO SULLA RESPONSABILITA' DEL SINISTRO PRENDEVO | DATI DEL MEZZO E
PROSEGUIVO LA CORSA IN QUANTO S| ERA BLOCCATA LA CIRCOLAZIONE STRADALE,

DUE VIAGGIATORI SI DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE A MIO FAVORE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA sinisTRo (OSI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
T L el
o Aopte/og v

pagina 2

\/_z_‘,g ‘P ANEA 5o

1
s B e




Taranto, li' 25/10/2008

Importo PERIZIA IVA compresa: 134,46

per. ind. Emesto Sion e e e et s 1 e
| INFORTUNISTICA STRADALE :::.AT 3876,00/08
i~ icurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.445 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid| Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |296/NS/08 09/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Codice Perito]Cod. Liquidatorel Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restiluzione
21/10/2008 21/10/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 25M0/2008
l ONORARI |
|Perizia | 2100 |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | | [Km.__ - | I | i} TOTALI |
Interlocutoria || | |Foto 4- | | [imponibile ¥ 21,00
Accertamento Postali/Telefon. Cassa  200% 0.42
| | | | | i I l 00%] | -
[Negativa - | | |Visura [LVA. 20 % || 4,28]
Suppl ARD |[Raccomandate || | | ||Totale | 25,70|
Sup. Concordato [Varie [ | | | [Nonimponib. ||
Sup.Liquidazione]| | | Totalespese || | | || Totale H 25,70
| Totale onorario || 21,00] [Rit. Acc. 20 %] | 4,20
Note: e e . _ || Totale H 21,50

Data..covimeraresennaraeens Visto del Liquidatore.

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobllitd nell'Area di Taranto ’.i%
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Taranto, li 16/ottobre/2008
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

296/NS/08 | 445

Si trasmettono numero 6 rilievi fotografici.

- 2088t

?mLN
De} _z_ﬂ U", 2008

P " PRESIDENTE O
DG DIRETTORE GENERALE

Distinti saluti DA DIRETIORE
pu DIREHOREmmAWOD
UE ESERCZOMOVEENTD OO Il ResponsabilliArea Tecnica
UAG AFFARIGEN/PR SHaSTR] Ing. Gdbrgl6/ Passerétti
UA ACOUISTH/conTRATY
G CONTABILITA' fBILANCIO (W] 7

Ul INFORMATICA O
UP PERSONALE /RETRIBUZION (i )

lrU,TPT ;ECNJCO g
T RODOTITRFF) g \/10

IRG RAGIONERIA/EC
SO STEE GG || a
(]

Societd per Azioni con 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 e web: www.amat.ta.it «e-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscriziene al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato









STUDIO LEGALE -
Avv, Michela Gigante

C.s0 Italia 249 - Tel./Fax 099 7351168

Eemuail: mgigante2@libero.it
74100 Tarante

Race. ar. .
Spettle
- 24829 GRIIPPO SATFONDIARTA
PobM g7 WOV 008 Divisione FONDIARIA
%e' TRESIENTE O Via Lorenzo il Magnifico, 1
DG DRETIOREGEMERAE OO 50129 FIRENZE
DA DIRETTORE AMMMSTRATNO OO
Avicipiaviafix SIS 5 cpe  Spetl
099/7797472 UG AFFARIGENRRISHISIRI §2 GRUPPO SAI FONDIARIA
UA ACQUML&%&&.TSO Ell Divisione FONDIARIA
U0 CONTABILITA /BILAN . .
U DFORIATA = Viale Magna GTega’ 19
— P FERSUIALE FETREGECH — 74100 TARANT(
UT TECNCO - o g\\\
Race. ar. ulPT PRODOTH Spett.le
1RG RAGIONERIA/ECON % NATIONAL SUISSE
ST STAFF CUALITA : _
Via XXV Aprile,2
= San Donato Milanese
20097 MILANO
oo ep.c. Spett.le
AMAT S.pa.
Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO

Oggetto: Triggiani Anna ¢/ AMAT S.pa del 09/10/2008.

Formulo la presente in nome e per conto della Sig.ra Triggiani Anna, la quale elegge

domicilio presso questo studio per significare quanto segue:

1l giorno 09/10/2008 alle ore 11:20 circa la Sigra Simili Rosanna, conducente
dell’autoveicolo MERCEDES Classe A tg. DC 533 FF, di proprieta della Triggiani Anna,
assicurata Fondiaria, mentre si trovava in via Principe Amedeo, nell’isolato compreso fra la
via Monfalcone e la via Crispi, ferma nel traffico veniva collisa dall’autobus AMAT n° 445
tg. AR 330 JZ di proprieta Am.a.t. s.p.a. , assicarate NATIONAL. SUISSE, il quale,
urtando il veicolo-della mia assistita;ne-danneggiava-la-parte-posteriore sinistra—-———= —

L'auto dammeggiata ¢ a disposizione per gli accertamenti peritali presso Corso Italia |

249

Essendo indubbia la responsabilita del conducente dell’autobus nella causazione del
sinistro, invito I’AMAT, cui la presente ¢ inviata, ad inoltrare regolare denunzia alla propria
compagnia assicuratrice in favore della mia assistita, ed altresi il GRUPPO SAI FONDIARIA-
Divisione FONDIARIA, i sensi dell’art. 148 Cedice delle assicurazioni, a risarcire alla mia
assistita, tutti i danni dalla stessa subiti entro ¢ non oltre 60 giomi dalla ricezione della

presente,

In difetto agirdé legalmente nelle sedi competenti a-tutela degli interessi della mia

assistita .

tacate, St/ 1 of




CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO

V., Risorgimento, 215

74017 - Mottcla (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 07 novembre 2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

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

N.s. Rif. : 3543,00/08

Sinistro : 001772008000065074 del :09/10/2008 Es:
Agenzia 1177 - TARANTO Polizza : 50234618460000
Assicurato : AMAT. S.P.A,

Controparte : TRIGGIANI

Targa Veicolo Periziato:AE330JZ

Targa Antagonista:DC533FF

INVIO ASSEGNO
Rif. 296/NS/08

In allegato alla presente si trasmelte assegno bancario n.
3513841726 trafto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dell'imporio di E
165,00(centosessantacinque/00) di cui E 50,00 per fermo fecnico, il cui imporfo é stafo gia
concordato e softoscritio a parte, a tacitazione di tutti i danni subiti dal Vs veicolo aziendale
rimasto coinvolto nel sinistro emarginato.

Cordialita.
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COLAPIETRO Fax 0998864788 25 Qtt 200/3 16:24

296 (Ws/o&

CENTRO SERVIZI'PERITAL] S.A8,
di VITO COLAPIETRO
V. Risorgimento, 215
74017 - Motiola (Ta)
Tel.: Fax 099/8864788

‘Moftola, 25 ottobre 2008

Spett.le

AMAT SpA
‘TARANTO
TRASMISSIONE FAX
099/735.62.64

“

Spettie
NATIONALE sulssE ASSICURAZIONI
eld. di PUGLIA )

M.s.Rif.  : 3542.00/08

Stnistro : 001 772008000065074 del :09/10/2008 Es:
Agenzia ;177 . TARANTO Polizza : 50234618460000
Assicurato ; AMAT. SPA

Controparte : TRIGGIANI

Targa Veicolo Periziato:AE330,0Z

Targa Antagonista:DCE33FF

Alla C,A. Sig. BALED

In relazione &) Sinistro emarginato, considerato quarnto dichiarato dal
Vs conducente, & opportuno fornire g questo Lfficio dichiarazione lestimoniale dele persone
che si sono rese disponibife, Sernpre a dire del Vs conducente.

infatti dalja documentazione fornitaci si evince che Je partf non hanno
raggiunto nessun accordo sulia responsabilita, pertanto si repde hecessario, af fine della
trattazione della presenite posizione di sinfstro dof otfenere maggioti elementi Sstupporto deffa

In attesa di risconiro confidendo nella Sug collaboarazione, colge
feccasione per porgerle distinti sajuti.

Cordiaita. '
orqgialita s 3 2{0/10
e 27 0T 7000 _

p PRESIDENTE Vila -':'3': ale 'C"é‘:':.'-.: N2y
06 DRETTORE GENeR(: o
DA DIRETTORE AMMNISTRATIO

0T DRETTORE TECHico

UE ESERCEOMOVMENTD) 3

G WEIRIGENERIINSIR &2

UA~ ACQUISTI/CONTR o

U CONBBLTATBLYGD [

U INFORMATICA 0 [/O
up PERSONALE /RETRIBUZION a
T TECNICO O
WPT FRODOTTITRAFFICG ]

URG RAGIONER) OWI0 1
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L : S.pA. gé\
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, svicet [5]
Taranto, i 12 N0V, 2008
prot. n: 22084 unc
Spett.le
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro

Via Risorgimento, 215
74017 - MOTTOLA (TA)

OGGETTO: Sinistro del 09/10/2008 (Vs. Rif. 3543,00 / 08)
AMAT SPA / TRIGGIANI
Ns. Rif. 296/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla Vs. richiesta fax
del 25/10 u.s., in allegato alla presente Vi rimettiamo la dichiarazione testimoniale

della Sig.ra De Mitri Immacolata rilasciata in data 04/11/2008.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE [HENERALE
Ca (Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritta De Mitri Immacolata, nata a Taranto il 21/10/1947 e residente a Taranto in
Via D’Alo Alfieri n.6, abbonata Amat tessera n.BO0161, con la presente

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di aver assistito a un sinistro verificatosi in data 09/10/2008
alle ore 11.15 circa a Taranto in Via P. Amedeo mentre viaggiavo a bordo del bus Amat
n.445 di linea 8.

1l bus percorreva Via P. Amedeo a bassa velocita’ nella propria corsia preferenziale, quando
improvvisamente un’autovettura, condotta da una donna, che proveniva dal senso di
marcia contrario, sorpassava alcune autovetture in sosta in doppia fila e per fare tale
manovtra invadeva la corsia riservata ai bus fino ad urtare contro 'autobus.

Essendo palese la responsabilita della signora conducente dell’autovettura mi rendevo
disponibile a testimoniare sull’accaduto.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 04/11/2008 @@ % /ALA - M
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritta De Mitri Immacolata, nata a Taranto il 21/10/1947 e residente a Taranto in
Via D’Ald Alfieri n.6, abbonata Amat tessera n.BO0Q161, con la presente

DICHIARA

Sotto la propria responsabilitd di aver assistito a un sinistro verificatosi in data 09/10/2008
alle ore 11.15 circa a Taranto in Via P. Amedeo mentre viaggiavo a bordo del bus Amat
n.445 di linea 8.

Il bus percorreva Via P. Amedeo a bassa velocita’ nella propria corsia preferenziale, quando
improvvisamente un’autovettura, condotta da una donna, che proveniva dal senso di
marcia contrario, sorpassava alcune autovetture in sosta in doppia fila e per fare tale
manovra invadeva la corsia riservata ai bus fino ad urtare contro I'autobus.

Essendo palese la responsabilita della signora conducente dell’autovettura mi rendevo

disponibile a testimoniare sull’accaduto.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 04/11/2008 @@ % /A‘M - M
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P PRESIDENTE O

DG DRETIOREGENERSEE O

DA DIRETTOREAMMINSTRATIVG OO

OT  DIRETTORE JECNICO |

UE  ESERCIZOMOVMIENTD (3

UAG AFFARI GENPRISINISTRI —Q

UA~ ACQUISTICONTRATI 3
UC CONTABLMA/BIANCIO 3 C\ L (

Ut INFORMATICA ]
UP PERSONALE /RETRIBUZIONI 3
UT  TEENICO
ulPT PRODO




|
!
:
:
i

ABI 20081
GAB TEB40-5

3513841726 lszconm‘

296/v5)08 .., 222U

pe 12 NOV. 2008

P PRESIDENTE O
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. OG DIRETIOREGENFRALE [
di VITO COLAPIETRO DA DIRETTCRE AMMINSTRATIO £3
V. Risorgimento, 215 DT DIRETTORE TECHICO 0
74017 - Mottola (Ta) IJEG :stgcmomvwemo 0
. | GENPRISINISTR!
Tel.: Fax 099/8864788 Hé ACOUISTICONTRATY ,g
c U
Mottola, 07 novembre 2008 1] m?.-mﬁ'f&'m“’ O
UP PERSONALE JRETRIBUZION! 0
Spett.le UT TECNICO
AMAT SPA ulPT PRODOTIITRAFFICO 0
Via C. Battisti, 657 0, SRR ECONCNATO ,g’
74100 TARANTO 0
]
Spett.le

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA

N.s. Rif. 1 3543,00/ 08
Sinistro : 001772008000065074 del ;09/10/2008 Es:

Agenzia 1177 - TARANTO Polizza ; 50234618460000
Assicurate : AMAT. S.P.A.

Controparte ; TRIGGIANI

Targa Veicolo Periziato:AE330JZ

Targa Antagonista:DCB33FF

INVIO ASSEGNO
Rif. 296/NS/08

In allegato alla presente si trasmette assegno bancario n.
3513841726 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dellimporto di E
165,00(centosessantacinque/00) di cui E 50,00 per fermo tecnico, il cui importo € stato gia
concordato e softoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni subiti dal Vs veicolo aziendale

rimasto coinvolto nel sinistro emarginato.

Cordialita.
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