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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

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, 25/09/2008

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 19/09/2008 A POL. N.23461883
AMAT SPA (CX227XG) / FUNIATI (AN686ZC)
NS. RIF. 275/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: 3

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.io.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Coapitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.361.881.75
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranio CX - _{onv
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 275INs/08 || 19/00/2008 | | 1255 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIA LEONIDA | VIA P. AMEDEO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP | 525 | CX 227 XG ;
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 137580 | ETTORRE | [cosiMo | Condugente di linea !
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
CRISPIANO | 16-11-56 || 01-06-97 | [CRISPIANO [ 74012 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
| TRAVERSA VIA TICINO9 | D || TA2061266 | TARANTO | 23/11/1982 || 17/11/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE [ ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT | CINQUECENTO | ANG686ZC | [FUNIATI CLAUDIO (Pat.TA2037719) | TARANTO ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA LAZAZZERA, 50 | IALLIANZ LLOYD ADRIATICO |
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIQ) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

TEL. 099/7795675 || |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ]
k L

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
J | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO ; {[1 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

L o |




N° SINISTRO

5.0.A,

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—_ N _
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

L'URTO E' AVWENUTO PRESUMIBILMENTE CON IL PNEUMATICO POSTERIORE DESTRO, IN QUANTO DA UNA «
VERIFICA SUCCESSIVA NON RILEVAVO DANNI SULLA PARTE LATERALE DESTRA. o

————

I

hd

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
‘NON RILEVATI (LA CONTROPARTE SEGNALAVA DANNI AL PARAURTI POSTERICRE) =
B -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA SVOLTA A DESTRA DA VIA PRINCIPE AMEDEQ PER VIA LEONIDA, PER LA PRESENZA ALL'ANGOLO
DELL'INCROCIO DI UNAUTOVETTURA IN SOSTA VIETATA, PROPRIO SOPRA LE STRISCE GIALLE CHE DELIMITANO L'AREA DI
MANOVRA, HO DOVUTO STRINGERE VERSO DESTRA E POICHE' IL BUS ERA AFFOLLATO NON MI ACCORGEVO Dl
UN'AUTOVETTURA FERMA IN COLONNA SULLA CORSIA DI DESTRA E LA TOCCAVO, PRESUMIBILMENTE CON LA GOMMA
POSTERIORE LATO DESTRO, SUL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
' PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI ONO ‘

h Capo fidi ETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO [l Conducen
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto -, ot [
N° SINISTRO B DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
B 275/NS/08 A 19/09/2008 12.56 DENUNCIA AGENTE
LINEA 3 LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO .
8 \/IA LEONIDA ~VIA P. AMEDEO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP ' T B3 CX227TXG
MATR. AGENTE COGNOME NOME o ~ QUALIFICA
137580 ' |[ETTORRE _ {COSIMO Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
'CRISPIANO j 16-11-56 J . 01-08-97 | CRISPIANO L T4012
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
'TRAVERSA VIA TICINOS T D ‘1 TA2061266 || TARANTO ©23/11/1982 | L 171172012
COMPAGN!A ASSICURATRICE AM.AT. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE i
DATI RELATIV] Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
" FIAT || CINQUECENTO || AN686ZC | [FUNIATI CLAUDIO (PatTA2037719) | TARANTO
. VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA LAZAZZERA, 50 | ALLIANZ LLOYD ADRIATICO
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
TEL. 099/7795675 o X
1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO V NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
: —r o . o

B BOMICILIO T COMPAGNIA ASSICURATRICE _IMPORTODANNI " LIQUIDATORE
| 3 DANNEGGIATOE : NATURA DEL DANNO

| 4° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA PAL_L_'UFFICIQ N
'SINISTRO PASSIVO _VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE -
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANN{ RIPORTATI DALL'AUTCBUS

L'URTO E' AVWENUTO PRESUMIBILMENTE CON IL PNEUMATICO POSTERIORE DESTRO, IN QUANTO DA UNA ~
VERIFICA SUCCESSIVA NON RILEVAVO DANNI SULLA PARTE LATERALE DESTRA. '

e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE 7
INON RILEVATI (LA CONTROPARTE SEGNALAVA DANNI AL PARAURT] POSTERIORE) -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IDURANTE LA SVOLTA A DESTRA DA VIA PRINCIPE AMEDEO PER VIA LEONIDA, PER LA PRESENZA ALLANGOLO!
DELL'INCROCIO DI UNAUTOVETTURA IN SOSTA VIETATA, PROPRIO SOPRA LE STRISCE GIALLE CHE DELIMITANQ L'AREA Dl%
'MANOVRA, HO DOVUTO STRINGERE VERSO DESTRA E POICHE' IL BUS ERA AFFOLLATO NON MI ACCORGEVO D
IUN'AUTOVETTURA FERMA IN COLONNA SULLA CORSIA DI DESTRA E LA TOCCAVO, PRESUMIBILMENTE CON LA GOMMA!
'POSTERIORE LATO DESTRO, SUL. PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO. ;

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DEL['AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO . S| (_ NO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto « smecan [TT0

Taranto, li < 5/ 04/ 02

Egr. Sig.

ETTORRE COSIMO
TRAVERSA VIA TICINO 9

74012 CRISPIANO

Oggetto: Sinistro n° 275/NS/08 del 19/09/2008

Il giorno 19/09/2008, il bus n° 525 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

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

Distinti saluti. ABK
LA ZIO%

e
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Via C. Batltisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Cognome e Nome del conducente:
Azienda : AMALT. {(macchina n. 525)
Assicurazione

Targa del veicolo

Cognome e Nome del conducente: FUNIATI Claudio (‘PATENTE n® TA 2o 31149)

Indirizzo :  Via Lazazzera, 50 tel. 0997795675
Assicurazione :  Allianz Lloyd Adriatico
Autoveicolo :  Fiat 500

Targa del veicolo :  ANG686ZC

Incidente avvenuto venerdi 19 settembre alle ore 12,55 all’incrocio tra Via Leonida e

Via Principe Amedeo.

Allianz Lloyvd Adriatico

Agente: Ciro MITROTTI
Via Lacaita, 29 — Taranto tel. 0997707025 e 0997798228
fax 0997797488

Centro Liquidazione Danni
Via Giovinazzi, 5 — Taranto  tel. 0994527288 fax 0994527583
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compitarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNODISERVIZIOn® | TURNO DI SERVIZIO n°
'J-\ B L~
DALLE ORE _. 200 DALLEORE DALLE ORE M 13- 20
~ . -
ALLE ORE AZD_ ALLEORE ALLE ORE M Qo
LINEA LINEA LINEA G.alp
IRMA OPERATQRE ESERQIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO f@m OPEMTVI SERCIZIO
CONTROLLI Inizio Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare ia voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direziene NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazions ~ NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo : NE NE Strumentazione di bordo NE NE
t
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro dt Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M ™ sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilii maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori ‘ Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M ™ interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia def 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 (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante {INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavaro
ne del I
ARX o : ORBShS %9\ Aoheas Nsfeai o PomiA ‘Pﬁ@wﬁlﬂﬁp
Qs okl 020 450 A Vi, &&H o dsNarsh Au
vob& Qoo Q,.wm %:m _ 7
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTQO E TRAFFICO / ore %

[
é

st Mod. CEDOLA ' Valida Respon?Sabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
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Taranto, li 18/ottobre/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
Come da Vs nota prot. 19034 del 26/09/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

275/NS/08 525 |Si trasmettono n° 6 rilievi fotografici.

20574
Prot N =
e 2.0 0TT. 2008

P PRESIDENTE =
DG DRETIOREGENERALE O3
g; BJJREUORE AMMINISTRATIVO L3
o _ IRETTORE TECHICO
Distinti saluti U ESERCLIOMOMMENTO g
UAG AFFAR! GENPR/SINSTRI

UA~ ACCSTI/ CONTRATTI

UC CONMBLTAIBRANGO OO
Ul INFORMATICA (]
UP PERSONALE /RETRAUZON O3

UT  TECNICO
StPT PRODOTTI TRAFFICO ! ﬂ
UIRG RAGIONERIA/ECONOMAT) UO

STQ. STAFF GUALTA 0

+

)

Societa per Azioni can Socio 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 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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per. ina. Ernesto sion 3874,00/08  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE , -
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.525 FUNIATI CLAUDIO 102 - LLOYD ADRIATICO
74100 - Taranto (T a) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |275/NS/08 19/09/2008
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 primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
21/10/2008 21/10/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 3
Da Certificato di Proprieta - Intestataric -indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locataric/Comproprietario - Indirizzc - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P.IV.A.
Vaicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX227XG ZGA482M0006005559 19/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinisiro
BUCNO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
. A1 F c1
commedind. [q1i gl m. n° n®
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2] [B2 o
€ 1,00[e e ole ¢ 2
C.R. VOCI Di DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Diff| Tempo |oit] Tempo |oif. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Dall'analisi diretta del mezzo, non sono stati
riscontrati danni nella parte laterale
posteriore sx, come anche indicato dall'autista
nella denuncia di sinistro.
Codice / Riparatore Fascia Car | SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1l [Totale Tempi
Telefono: €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 1,6 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato{A) Valere a nuovo{N} . . mponiblie Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Trsulf. Assicurativa T Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
{C-AYCx100= %4 (N-C)/Nx100= % | Ore €h 992|€ € €
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore €h 2066| € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 2066| € € €
Totale (Imponibite) € sRifiti 0,50 %di € € €
Totale (lva Compresa) €
Bt TOTALE STIMA  [€ € €
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importe Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
[70003] - AutoSoft S.1.i. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiopista i Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2008  |per. ind. Efnesto $10 3812 1
/




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.:  3874,00/08
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 275/NS/08 Data Sinistro: 19/09/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.525

Controparte: FUNIATI CLAUDIO

Veicolo IRISBUS ITALIA 491EU109/3P

Targa CX227XG Data Perizia: 21/10/2008

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
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Aziendo per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
{ 275/NS/08 _[‘ 19/09/2008 12.55 % DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 |VIA LEONIDA - VIA P. AMEDEO

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - CEP o CX 227 XG

,\.,1““" Ry
5]
Z
<

!

825 |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 137580 | [ETTORRE ~ [cosimo b Conducente di linea

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
CRISPIANO ~16-1156 | [ 01-06-97 | [CRISPIANO | 714012 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[TRAVERSA VIA TICINOS | D |/ TA2061266 || TARANTO [ 2311982 |[  17/11/2012 |

— .

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE |

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

—

MARCA MODELLO ﬁ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
" FIAT |[ CINQUECENTO |[ ANB686ZC | [FUNIATI CLAUDIO (Pat TA2037719) | TARANTO |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA LAZAZZERA, 50 | JALLIANZ LLOYD ADRIATICO |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PRCPRIETARIO) ViA | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
TEL. 099/7795675 B || }
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1N

2° DANNEGGIATO NATURA DEL BANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I i ] |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i | »
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGSIATO NATURA DEL DANNO

AUTCORITA' INTERVENUTA ‘,

TESTIMONI

[

|
L

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO ] | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

i
—

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

i L




% N SINISTRGy-w 78 v
£ 3 G ot JNLSS S ;
° i S.p.A.

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO
Lo il @llif=7 ]

o

7

L

DESCRIZIONE DEI DANNiI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

L'URTO E' AVWENUTO PRESUMIBILMENTE CON IL PNEUMATICO POSTERIORE DESTRO, IN QUANTO DA UNA a
'VERIFICA SUCCESSIVA NON RILEVAVO DANNI SULLA PARTE LATERALE DESTRA. o

v

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
INON RILEVATI (LA CONTROPARTE SEGNALAVA DANNI AL PARAURTI POSTERIORE) -
=

|
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

'DURANTE LA SVOLTA A DESTRA DA VIA PRINCIPE AMEDEO PER VIA LEONIDA, PER LA PRESENZA ALL'ANGOLO}
IDELL'INCROCIO DI UN'AUTOVETTURA IN SOSTA VIETATA, PROPRIO SOPRA LE STRISCE GIALLE CHE DELIMITANO L'AREA DI
IMANOVRA, HO DOVUTC STRINGERE VERSO DESTRA E PQICHE' IL BUS ERA AFFOLLATO NON Mt ACCORGEVO DI
IUN'AUTOVETTURA FERMA IN COLONNA SULLA CORSIA DI DESTRA E LA TOCCAVO, PRESUMIBILMENTE CON LA GOMMAI
IPOSTERIORE LATO DESTRO, SUL PARAURT! POSTERIORE LATO SINISTRO. 3

SINISTRI DENUNZIAT| DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

. PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO _ SI _ NO E
l%“fﬁc}g ‘__LETTO’ CONFERMATO E SOTTOSCRITTO .| COnduCe@\_\
— _é (A, CSSoTSog o—9
/.- e e
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per. ind. Ernesto Sion AMAT
INFORTUNISTICA STRADALE

g

38740008

Assicurato

Controparte

Impresa Controparte

Via Emilia, 115 AMAT N.525 FUNIATI CLAUDIO 102 - LLOYD ADRIATICO
74100 - Taranto (Ta) Esercizid| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |275/NS/08 19/09/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cadice Perito]Cod. LiquidatoreCod. Ispett. | Numero Polizza Ramo [ Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N..3812 “1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Car. Fascia | Foto Data Restituzione
21/10/2008 21/10/2008  TARANTO ASS At| 3 | 25/10/2008
l ONORARI I
[Perizia | 21,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km - I I ] |L TOTALI |
[Interlocutoria | | IFoto 3 - | | [ Imponibile [ 21,00|
[Accertamento || |  [PostaliTelefon. || | | [[Cassa  200%]] 0,42]
[Negativa I | [Visura \ | | |[tVA 20 % || 4,24]
Supp! ARD [Raccomandate || I | |[Totale | 25,70|
Sup. Concordato [Varie | 1l | | [Nonimponib. || |
[Sup.Liquidazione}] | | Totalespese || | | |[Totale || 25,70}
| Totale onorario | 21,00| [Rit. Acc. 20 %] | 4,20|
Note: |  Totale 11 21,50

Taranto, ii' 25/10/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Data.......cocevveiriiniannns Visto del LiQUIdatore...............ccovriveineerisrccescissenieneniones

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




