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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranlo

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

TRASMISSIONE FAX

PALALLITY 4
qw"?oo,;o

Taranto li, 03/10/2008

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 01/10/2008 A POL. N.23461845
AMAT SPA (CP439BL) / STASOLLA (AD592ZP)
NS. RIF. 283/NS/08

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Batlisti, 657 « 74100 Taranio = Tel. +3%9 099 73561  Fax +39 099 7794247 * email: amci@amat.fa.it
Codice Fiscals, Parlila Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle imprese di Taranlo 00146330733
Capilals sociale softoscritio: € 8.400.000 - Capiiale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobllita nell'Area di

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA

¥ spA.

Taranio

MODALITA' APERTURA

283/NS/08

017102008 | [ 17.50

DENUNCIA AGENTE

l

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO

ANGOLO

[VIA C. BATTISTI - INGRESSO DEPOSITO

.

DIREZIONE

N° SOCIALE TARGA AUTOB

Us

|DEPOS!TO AZIENDALE - PEZZAVILLA

506

CP 439 BL

NOME

QUALIFICA

i

| ANGELO

MATR. AGENTE COGNOME
| 132780 |DEVITTORIA

||

CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA

DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE

COMUNE DI RESIDENZA C

|
AP,

TARANTO [ 12-0871

| | 12-12-2005 | [TARANTO

L7

4100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE

RILASCIATA A DATA RILASCIO

SCADENZA PATENTE

IVIA CARLO BORROMEON.9 || D || U17032555M ||

TARANTO || 01/02/2006 ||

03/05/2013

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T,

INATIONALE SUISSE
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI

MARCA

NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

PROPRIETARIO

COMUNE DI RESIDENZA

MODELLO TARGA
DEDRA || AD592ZP

[ LANCIA ||

| [ETASOLLA LORENZO

| FARANTO

|

VIA/PIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA PLATEJA, 35

| NUOVA TIRRENA

COMUNE DI RESIDENZA

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA ] PIAZZA

|

I

1° DANNEGGIATC

NATURA DEL DANNO

|

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI

NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l Dl(.!)MICILIO ] I COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI l l LIQUIDATORE |
l 3° DANMEGGIATO| l | I NATUR.lAIDEL DANNO |
L 4° DANNEGGIATO | l NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

ISINISTRO PASSIVO

|L__] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO p
| 283/NS/08 | 4 i
a0 S.p.A
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

o0 =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
GRAFF! AL PANNELLO AZZURRO SITUATO DOPO LA PORTA CENTRALE -

DESCRIZIONE DE!I DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE E FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[ALLE ORE 17.50 APPENA USCITO DAL DEPOSITO AZIENDALE PER RECARMI A "PEZZAVILLA" PER L'INIZIO DELLA CORSA D
LINEA 29 DELLE ORE 18.20, NELL'IMMETTERMI NEL TRAFFICO PER POl SVOLTARE PER VIALE UNICEF, CALCOLAVO MALE
LO SPAZIO A DISPOSIZIONE E, MIO MALGRADO, CON IL FIANCO DESTRO DEL BUS STRISCIAVO CONTRO LA PARTE
ANTERIORE DELL'AUTOVETTURA DI UN COLLEGA IN SOSTA SUL LATO DESTRO NELL'AREA D'INGRESSO DEL DEPOSITO

AMAT,

VENIVA FIRMATO DA ENTRAMBI | CONDUCENTI L'ALLEGATO MODULO CAl.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S ONO

ﬁé) LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC

14, oa/ﬂ/og Do %g.{ce%
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SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°

Azrenda perla Mobuhta nell Area di Toranto
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SEZIONE “B”

4 g SpA
Az;enda per la Mobilita nell’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)

2] 3]
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO E" ______Z[?,é TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE__ P45 DALLE OREﬁOL DALLE ORE lgo
ALEORE AEEs ALLE ORE M ALLE ORE AV G©
LINEA _L LINEA LINEA 2 ?

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

PR ~

love: Leonires LOPREYE Bevw.s N VoA

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 Indicatorl di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori dt direzione NE NE Indicatori di direzlone NE NE
Implanto flluminazione ’ NE NE Implanto iluminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luel interne NE NE Luci 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 NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza m/ D( sicurezza M M
Regolamento viagglatori Regolamento viagglatori M Regolamento viaggtatori M M
Interno bus M M interno bus M interno bus
Estintare M M Estintorg M M Estintore M M
Pulizia de! Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handlcap) M @< (roriatori df Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente |M = Mancante |INS = Insufficiente -

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all'Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del H .
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Azisnda per la Mobilita nell'Area di Taranto % ssicn Y]

Taranto, li M

Egr. Sig.

DE VITTORIA ANGELO
VIA CARLO BORROMEO N. 9

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 283/NS/08 de! 01/10/2008

Il giorno 01/10/2008, il bus n° 506 da Lei condotto, impegnato sulla linea , &
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
responsabilifa, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione delf'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, allesito 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.

um% -

Via C. Batisti, 657 @ 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione of Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilala sociale sottoscritto: € 8.460.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agli arit. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito

le ge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

dat7 1ncnd7r?@08 -/‘#:—150 iAﬁAUT)-

2. luogo (comure, provmcla via @W&
il

GRESSD

[ 3. feriti_anehe se lievi
DB[WSUO ATAT |n0|ii [si] ]

*

5.

4, danini materiali o
veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

testlmom: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta df trasportati sul veicglo Ao B}

1

|s.| |+ eelX) (o

_

T

T TS
bt =3

o

6 ‘contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicuraziona)

F:og:nome AMAT S?p

Nome
Codice Fiscale / Partita [VA

veicolo B g

6. contraente/assicurato |
{vedere certificato d'assicurazione)

Cognome §ﬂ SolLA
1 ><Nor;1e LORENZO

Codice Fiseale / Partita IVA

12, circostanze dell'incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselie

utili alla descrizione
{cancellare I'opzione non corratiz)

in fermata / In sosta

Indirizzo (comune, provmcxa, via e numera) . 2 riparﬁlva cll‘opo Ul:tal sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via @ numero)
L apriva una portiera g
TARANTO -VIA <. AT, 6518 priva e TARANTE - ViA FLATENR 35
C.APR_¥ { 00 Stato : stava parchegglando 3 CA, Piﬁ(_{_w_ Stato
N. Tel. o E-mail - N. Tel. o E-mail 2 %5&._
7. veleolo | luoge privaio, s ura cvscs vidnete - yelcolo
AU s TTraSRorTe ?U‘:‘ou(’,o ; At/ To VETY KA
A MOTORE RIMORCHIO } entrava in un parchegglo, inunluoge § A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tpo 2 privato, in una strada vicinale Marca, Tpo
GKEDAHEXIARUJ EJUS M 2'5'4 /v sl Immetteva In una plazza 6 LAA/C(A Dt‘bﬁﬂ
N. ditarga o telaio N. di targa o telaio a senso ratatorlo N. di targa a lelaio N. di targa o telaio
C P l{ 3q B I_ , circolava su utr: plazza 7 A D SqZZ P
Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione Hy a sense rotatarta Stato d'immairicolazions | Stato dimmatricolazione
i 1 A Ll A tamponava procedendo nello 8 i | A L I A
8. compagnia g assICUFaZIONE e canfous dassineazons) o stesso senso ¢ nella stessa fila 8. compagnia O’ aSSICUrazIONE vedere cerfoalo dassourazions)
Al
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A. l procedeva nelostesso senso, 9 Denominazione A/ VO /A T1 RREA/A
N. di polizza VE N.dipolizza _ 989 G0 OF00Al
N. di Carta Verde camblava fila 1a N. di Carta Verde
Certificato di ajsicur ione o Carta Vfrde Certificato di anxcm7z e o Carta V /
Valido dal_21/9%/O sarpassava n Valido dal <6 Q& al Zé 08
Agenzia (o ufficio 0 |ntermed|ano) Agenzia (o ufficjo o intermediario)
girava a destra 12 FER & Th
Denominazione Denominazione
indirizzo "ER,A M o - V ¥ Nﬂm L[S 1 glrava a sinistra 13 Indirizzo
Stato , ] Stato
N. Tel. o E-mail - retracedeva " N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i dangi materiali al g - Invadeva Ja seds stradale La palizza copre anche i danni materjali al
proprio veicolo: ,I'I_OIX? [si] | . 18 riservata allalclrcolazlone in 18 proprio veicolo: no [si] |
9. conducente (vedere patente di guida) i % sensafnverse 9. conducente (vedere patente di guida) ‘
Cognome .bE \”- { IOIQ‘ A \.. 'é 16 proveniva da destra 16 Cognome {
Nome _AN GELO = Neme
Data di nascita ,{Z_ 108 Ill‘ B 17  nonavevaosservatolil segnaledl 17 Data di nascita /

Codice Fiscale
Indirizzo {comune, provincia, via e numero)

precedenza o di semajoro rosso .
Codice Fiscale

p

Indirizzo (comune, provincia, via e numero
Indicare Il numero di ( P ! )

P‘Rﬂm = v[ﬂ O)@ﬁ&@ HEO q caselle barrate con una croce » '4
Stato i presente documento non costituisce un'am- Stato
N. Tel. o E-mail f missione di responsabilita bensi una mera N. Tel. o E-malil
. rilevazione dellidentita delle persone e dei fatt,
Patente N. J '{%O 52- SSSs M 2 Y % per una rapida definizione. P Patente N.
Categ. (A, B, ...) valida fino al 0 0 -;-J M 13. grafico dell’incidente al Categ. (A, B, .. valida fino al

10. indicare con una freccia (-)
il punto d'urto iniziale del
velcolo A

I)

11. danni vlsiblil

GM!-H AL

| veicolo A

AMN ELLO

Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la
loro posizione al momento delf'urto; 4) i sehall %rgia!r 3 5) I nomi delle strade

Y

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

il purt@&l;:]«; iniziale del
veico

0
=)

1A <. GEnST
{ . 1

- . oww

11. danni visihili al Met}icmﬁ"B
PARR URTY ANTHMORD
AN AMTGRIORE LAlo

<

14 osservazioni

mﬁm CQ‘M!M Lt:

o«

14. osservazioni

‘

15, firma dei cgndugenti SINIRTRO

bz WD Yo

B

% In caso di leslanl o di dannl materlall a cose diverse dal
velcell A e B Indicare, sulla denuncia a tergo, P'identita
e I'indirizzo del danneggiati.

La denuncia non deve essere modificata dopo
la firma e la separazione degll esemplari.

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato

-



¥ H ¥ richieste ai sensi dellart. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap
Altre informazioni 75758 3731 %cemare 2050 - %

C'é stato intervento dell’Autorita? E_TD mm

Quale Autorita & intervenuta? cc D P.S. D VV.U|U. I:]

|

veicolo B ,

TARGA TARGA |
Testimone Testimone '
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Cadice 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) Proptietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
Nome e cognome o Denominazione sociale 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

lLuogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita [VA

Ferito (Barrare solo una caselia)

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente [:] Passeggero l___| Pedone D Conducente |:| Passegaero |:| Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome

indirizzo {Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numero) é
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita !
Codice fiscale Codice fiscale

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

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune

Ferito (Barrara solo una casslla) Ferito (Barrare solo una caselia)

Conducente I:] Passeggero D Pedone D Conducente |:] Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Caodice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso fsi| | [nof ]
Nome Pronto Soccorso

Comune,

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

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

Comune.




Vi
H ';'\:;qwﬂooo ;o {
S.pA. f Fi
Azienda per la Mobilita nell'Arec di Taranto ?-_g\\
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Taranto, li 23/ottobre/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
Come da Vs nota prot. 19514 del 03/10/2008 si trasmettono le notizie

richieste.

Danno

Danni sui due pannelli inferiori posti tra la porta centrale
e la porta posteriore

Numero Sx. Bus

283/NS/08 | 506

o =/

pan — 20310

oo 2.4 0772008
P PRESIDENTE

DG DIRETIORE GENERAIE
DA DIRETT OREAMMINISTRATIVO .3
DT DIRETTORE TECNICO ]

Uo ESERCIZIOMOVIMENTO OO |

-

po

UAG AFARIGENPRASINSTRI _R
A0t i ~<
S _ U CONMBLTAIBIANGD O
Distinti saluti Ul INFORMATICA O
3¥ &Egﬁ%m/meuzmm ] ’
g | . .
uPT ROOTIREFC) 3 ¥ R o Pacsarot

URG RAGIONERIA/ECONOMATO
§1Q srﬁfmm@/\ g

7 " v

Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  e-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 la Mobilild neli'Area di Taranto

Prot. ZIQE):{'I:! JUAG Taranto, li __16 DIC. 2008

Egr. Sig.

DE VITTORIA ANGELO

VIA CARLO BORROMEOQO N. 9
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 283/NS/08 del 01/10/2008

Il giorno 01/10/2008, il bus n® 506 da Lei condotto, impegnato sulla linea ,
e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 380,03, 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 285,00, 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 della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

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

Distinti saluti

C@Aﬂﬂ ' IL DIREJZQRE GENERALE
(Ing. Froparyid Magghecchia)

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 e-mail: amat@emat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese df Taranto 007146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

—
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postaprioritaria

Awviso di ricevimento
EP DGBVEP 0505 - Mod. £3 IP - MOD. 01304 (e wedeee) - St [4) Ed. 07105

Posteitaliane | " " |

Da restituire a

IS S.0.8
AZIENDA FER LA MOBILITA
NELICAREA DI TARANTO
Via C. Battisti, 657

o 74100 TARANTO |

EE3/u3/e8 (%)



-
N Avviso di ricevimenio

b

%T Raccomandata DP\:‘:ICGO ] / 315 { o [Ho
Assicurala  ~

Buro — Numero

_},
& -

-

W
o
R
[N ]

Data di spediziane Dall'ufficlo postale di

per

Destinatario bng V[\Vrb ,Q‘A AN 0’@2,0

via_ b0 f20RRo Tl , §
C.AP. Hute~ Lacalita Tanra i/ I ...\\\T’O £

b p ks [ £

Firl*a er esteso del ri&evente ala / Firma dell'incaricato alla distribuzione ‘\/ Boll icio
{Nomme e Cognome) uzlone

DConsegna effettuata ai sensi dell'art, 33 DM, 09,04.01:

« lavil multipll a un unico destinatario
« Sottoscrizione rifiutata



&Q

o e e |__orenome
- INFORT } - Assicurato Controparte Impresa di controparte
' Via Emilia, 115 AMAT N.506 STASOLLA LORENZGC 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Tarantq (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |283/NS/08 01/10/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispstiorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA E
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N, | Privilegio a favore di !
09/10/2008 09/10/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4 |
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT N 7 ,
Locatario/Compraprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P, LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CP439BL ZCN2314M080025743 13/07/05
Stato d'uso Km, Pneum. Colora - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDotazioni ' Ultima revisicna Ubicazione Danni
Y 52|
Codice Omologazione Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi : -. &1
comme.find. [¢.i q.i m. n° n° l'E E[]
Valore Commerciale(C} Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2]- B4l Ic2
€ 1,00(€ € 0je € 1,00
CR. VOCI DI DANNG SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- DCMS - i
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Dift| Tempo |Dif| Tempo [pitz | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
3° pannello laterale inferiore celeste Dx L 1,0 |[M| 20 |L 1.5
4° pannellc laterale inferiore celeste .Dx L] 05 |L|] 10 |L 1,0 )
I NP »: AR i ™ -~ ) - af e waan {1 derw 2w *w -
1
i
[Codica 7 Riparalore Fascia K?rr B t'a.r :I_ : SR = - |LA VE operativo ME Tolale Ricambi * - -
otale Tem
Telefono: P 1.5 3,0 25 €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,38 |10%maxcre3 0,29 | perVemiciatura 16 | supplementari 227 | Totale tempi VE_0re 4,77
Valore Assicurato{A) Valora a nuovo{N) . mponthile va . - Totale
€ € 1 ,00 Ricambi € € - €
[ TNSUT, AssicUratva % Coeff. Riduzione % WMaleriale Consumo
{C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= %loe 4,77 €h 902|€ 47,32 € 946|¢ 56,78
Nolo Dime efo Varie
Totals Imponibile € 240,03 € € €
Mano d' j
Degrado * € 0::0 05?23-,? 'th“m"a 20,66| € < 191,52( & 38,30| ¢ * 229,82
Insufficienza Mano d'opera meccanica
-+ | Assicurativa % € Ore &h 20,66| € € €
Totale {Impenibile) € 240,03 | srmuti 0,50 % di 238,84| ¢ 1,19| ¢ 0,23| ¢ . 1,42
Totale (lva Compresa) € 288,03 J
FrancHgaSeonas TOTALESTIMA  |€ 240,03\ € 48,00(€ 288,03
min. a il max del % €
Importo Richiesta Importa Concordate Imporio Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrativale | € € € € Glomi 1,4
TOTALE Indennizzo Osservazioni: -
€ 240,03
AN
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 1.a. [11753)] Data censegna Fima Professfonista Rugla N. Foglio N
Genius Professional  Ver: RELEASE: 25/10/2008 |per. ind” Emesto 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.:  3757,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 283/NS/08 Data Sinistro: 01/10/2008
Numero Pol.:

Assicurato. AMAT N.506

Controparte: STASOLLA LORENZO

Veicolo BREDAMENARINIBUS M 231/

Targa CP439BL Data Perizia: 09/10/2008




(=

Azisnda per la Mobllita nell'Area df Taranto

i
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA

| 283/NS/08 | 01/10/2008 | [ 1750 | | DENUNCIA AGENTE ]

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO ‘
| VA C. BATTISTI - INGRESSO DEPOSITO [} |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOB{US

IDEPOSITO AZIENDALE - PEZZAVILLA I 506 || CP 439 BL |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALLIFICA |
| 132780 ||DE VITTORIA | IANGELO |[[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP,
{TARANTO || 12-08-71 ][ 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

IVIA CARLO BORROMEON.9 | D ][ U17032555M ][ TARANTO |[ 01/02/2006 |[ 03/05/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

MT!ONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA

MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
[ LANCIA || DEDRA || AD592ZP | [STASOLLA LORENZO | TARANTO [ |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE ’
[VIA PLATEJA, 35 | NUOVA TIRRENA |
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
| I | || 1 :/ |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | || || ? |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC :
l I f |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

[SINISTRO PASSIVO ]

ll:} VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

% COLPA CONDUCENTE

|




Azienda per la Mobilitd nell’Area dif Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

TN -
—LOxl ©LlL=] © O &==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
GRAFFI AL PANNELLO AZZURRO SITUATO DOPO LA PORTA CENTRALE I:

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE E FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO =

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 17.50 APPENA USCITC DAL DEPOSITO AZIENDALE PER RECARMI A "PEZZAVILLA" PER L'INIZIO DELLA CORSA DI
LINEA 29 DELLE ORE 18.20, NELL'IMMETTERMI NEL TRAFFICO PER POl SVOLTARE PER VIALE UNICEF, CALCOLAVO MALE
LO SPAZIO A DISPOSIZIONE E, MIO MALGRADO, CON iL FIANCO DESTRO DEL BUS STRISCIAVO CONTRO LA PARTE
ANTERIORE DELL'AUTOVETTURA DI UN COLLEGA [N SOSTA SUL LATO DESTRO NELL'AREA D'INGRESSO DEL DEPOSITO

AMAT.

VENIVA FIRMATO DA ENTRAMBI | CONDUCENT! LALLEGATO MODULO CAL

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
ID PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO |OSI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC
- II on ucente
la, o2 / e /9 g B,(L o

pagina 2




-

revggue . 39 del 1677 € successive modifiche.
L

-

.

s

Q 2. Iuogo {comune, provmcia waPnu )
AF 0 ARt - I <~ foRitteT

INGEESDD
defosito A AT

3. feriti‘a he se lievi
molX|  [&1

4, dafini materiaii

veicoli oitre Ao B oggetti diversi dai veicoli

5, testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si ratta di trasportat sul veicolo Ao B)

[ne]X] [<1] ]+

6. contraente/ass;curato
(veders ceriliicato d'assicurazione)

Cognome AMAT S?Q

Nome

Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune provmc:a, via e humerq)

“ARANTO A <. BATHST, 657 SRl
C.AP T { 00 Stato

12. circostanze dell'incidente

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione

{canceliare opziona non corretta)
In fermata / in sosta

ripartiva dopo una gosta
aptiva una portiera

stava parcheggiando

veicolo B

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

Cognome 5="A SollA :

{stampatelia)
1 X Nome LO QEN ZO
Codice Fiscale / Partita IVA

P S EVONNS S SV

N. Tel. o E-mail
7. veicolo

AR s TrASYol® ?U‘;louw

A MOTORE RIMORCHIO

Marca, Tipo

usciva da un parcheggio, daun

luogo privato, da una strada vicinale

entrava in un parcheggio, in un fuogo

private, In una strada vicinale

BeeohHeuarivipus M2ad /v [
N, di targa 0 telalo N. di targa o telaio
<P /34

Stato- d’:mmatncolazmne

[TALLA :
8. compagnia d'2sSICUraZIONe (veders canficzto dassicurazione) =
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A. ;

(A8 LG

N. di polizza
N. di Caria Verde

Certificato di a7sicur ione o Carta Vlarde
Valido dal_21/82% 08

sl immetieva in una piazza
a senso rotatorlo

circalava su una plazza
a senso rotatorio

tamporava procedendo nello
stesso senso e nella stessa flla

procedeva nello stesso senso,
ma in una fila diversa

cambiava flia

sorpassava

2 lndmzzo (comune, provincia, via e numerg)
TARANTS - VIA FLAT@H 35
3 C.AP Stato
N. Tel. o E-mail
4 7. veicq_lg_ I
At/ 1o VENY KA
5 A MOTORE RIMORCHIC
Marca, Tpo
s LAvcA DEDRA
N. di targa o telaio N. di targa o telaio

. ADsgezzpP

Stato_g:imm‘atricolazione
] (TALI A

8. compagnia d'assicuraz_lone tvorecefical dassiowazbne)
8 Denominazione A Vo VA 11 M Q(/A

N.dipolizza __ 989 A0 OF00AL

10 N. di Carta Verde
Certificato di asgicurazigpe o Carta Verd

T veldo dal CAIDSICT a1 26 &j /Oc?

Agenzia (o ufficjo o intermediario}

Statc d'immatricolazicne

Agenzia (o ufficio 0 |ntermedtano)

Denominazione

girava a destra

girava a sinistra

12 FERAGT

Denominazione

Indirizzo R RAMTO - VIA AiT LJSI i

Stato

N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danpi materlalt al
proprio veicolo: r—[X?

9. conducente (vedere Ppatente di gmda)

Cognome  NE \J[TTORIA
Nome N&ELO .

Az [e8]1]

Data di nascita
Codice Fiscale

retrocedeva

invadeva la sede stradate
riservata aila circofazione in
senso inverso

proveniva da destra

non aveva osservato Il segnale di
precedenza o di semaforo rosso

3 Indirizzo
Stato
14 N. Tel. ¢ E-mail
La polizza copre anche | danni matériali al
15 proprio veicolo: ho I_STI_I
9. conducente (vedere patente di guida)
1 Cognome /
Ncme pd 4
7 Data di nascita e

Codice Fiscale i

Indirizzo (comune, provincia, via @ numero)

TARANTO - V1A (ogROMBD, q "'

Indicare Il numero di
caselle barrate con una croce

. e . . . i
{ndirizzo (comune, provincia, via e hutmero)

»

Stato

N. Tel. o E-mail
Patente N. U‘{';LOEJZ 559 M
Categ. (A, B, ...}

10. indicare con una freccia (w)
il punio d'urto iniziale del 20

veicolo A @

11. danni visibili 2! veicolo A
GRAFR AL [AMy ElULS
A H/ATE )9

Il presente documento non costituisce un‘am-
missione di responsabilitd bensi una mera
rilevazione dell'identita delle persone e dei fattj,
per una rapida definizione.

13. grafico dell’incidente al

momento dell’'urto

tndicare: 1) il tracclato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la
loro posiziane al momento dell'urto;, 4) i segnali stradah 5)1 nomi delle strade

NG EAH
/ (

Vik <. Gamsn :

Stato
N. Tel. o E-mail
Patente N. .
Categ. (A, B, ...) valida fino al !

10. indicare con una freccia (m)

il punto o iniziale del
venco\»‘g’a,

Q

14. ogservazioni

LA ‘DRAA C@:Ul/(A L!:

; .: A

bls.:f‘wjgn_z_aq?ieiﬁgndu nii 14. osservazioni

-

11, danni V|SIbiIi al ) |col

PARAURT AV

TANEAR N\G lO b’
ZINISTRO

* In caso di lesioni o di danni materiali a cose dlverse dai
velcoli A e B Indicare, sulla denuncia a tergo, I'ldentita
e I'Indirizzo dei danneggiati.

La denuncia non deve essere modificata dopo
la firma e la separazione degil esemplari.

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell'Assicurato



per. ind. Ernesto Sion

- INFORTUNISTICA STRADALE

Via Enmiilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruclo N.:3812

v E———— e [ e - p————

AMAT | 3vs7.00108
Assicurato Controparte Impresa Controparte
AMAT N.506 STASOLLA LORENZO _|151 - NUOVA TIRRENA
Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro |
2008 |283/NS/08 01/10/2008 |
Codice Perito[Cod. LiquidatorelCod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

"1 / RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effett, Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Restiuzione
09/10/2008 09/10/2008  TARANTO ASS A1| 4 | 25M0/2008
| ONORARI I
[Perizia | 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. | ;
IRiscontro | Km. - | I | |l TOTALI 1
finterlocutoria || Foto 4 - | | [imponibile i 21,00]
[Accertamento | [Postali/Telefon. || | | |[Cassa  200%]] 0,42
[Negativa | | |Visura || | | [[tvA 20 % || 4,28| |
Suppl ARD [Raccomandate || | | |[Totale [ 25,70
Sup. Concordato [Varie || | | | [Non Imponib. ]| i
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || | | |[[Totale [ 25,70|
l Totale onorario || 2 ,00| |Rit. Acc. 20 %l | 4.20|
Note: . _ [ Totale | 21,50|

Taranto, Ii' 25/10/2008

Importo PERIZIA IVA compresa: 288,03

Visto del Liguidatore

Genius Professional- by AutoSoft 0771/681436 r.a.



= _ DettaglioProvvisori.jsp

Tipologia di

2845 (113108

Pagelof1l

i
i

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: 444

Infruttiferc

Entrata

Importo Carta

Contabile 279,97 Data Carico 06.05.2009

Importo Importo

Riscosso 273,97 Regolarizzato 0,00

ELENCO DEI SUB

sus . DATA  IMPORTO COE‘:'ITO MOD:I"ITA NUMERO
RISCOSSIONE VERSANTE L\ oes s brccossione BOLLETTA

BONIFICO
1 06.05.2009 279,97 0 X GIRO 446

Visualizza elenco

da:

https://webtesoj.mps.it/TesoWeb/servlet/TeSeDettaglioProvvisori?NPRO=444

]

DETTAGLIO SuB N.1
ITALIANA
Anagrafica  oq1cURAZIONI SPA
Indirizzo
CAP
Localita
Importo
versante 279,97
Numero
Bolletta 446
XXSIG R 2009
Causale 02982800 -01 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
62416269109

Descrizione

Bollo ESENTE

.. XXSIG R.2009
Descrizione
Aggiuntiva 02982800 -01.10.2008

P.G0S 07

14/05/2009



