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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
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Le informazioni contenute in guesto 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, 30/09/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONTI - 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 25/09/2008 A POL. RCV N.23461830
AMAT SPA (CA390RJ) / DIOFANO (BI856RN)
NS. RIF. 278/NS/08

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

DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Ballisti, 657 » 74100 Taranfo ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # email: amai@amat.ta.it
Codice Fiscale, Porlita Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale sotioscritto: € 8.400.000 - Capifale sociale versato: € 8.381.881,75




RAFPORTO TX

38 SET. 2888 11:36

LLOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ 8997356261
N° DESTINATARIO ORA INJVID DURATA MODO PAGINE ESITO '
Bl  @BS94534246 3 SET. 11:33 B2°07 TX 55 oK




RARPPORTO TX

38 SET. 2088 11:38

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SFA
FAX NO. : @8997356261

N® DESTINATARIO ___ORA INVIO DURATA MGDO PAGINE ESITO

Bl BBS9Y4533553 38 SET. 11:36 B1°29 TX 85 oK
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Azlsndo per la Mobilita neil’Area di Taranto %“m [oniv]
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO CRA MODALITA® APERTURA
| 278iNsi08 || 25/09/2008 | | 1145 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [VIA LAGO DI PERGUSA i |
’ DIREZIONE N° SQCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [ 495 I CA 390 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 174355 |[pICARO | TOMMASO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.AP.
IPALAGIANO || 16-08-69 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA S.CARLOBORROMEO6- || D || TA5082139S || TARANTO || 02/05/2000 ||  07/06/2040 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE L
[INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO 1
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
IDAEWOQ | MATIZ i| BJ8SSRN || || |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| /| ]
CONBYCETE ~"—— -~~~ TmTm e '
IDIOFANO ANGELA - Nata il 12/11/72  ||pat. U1551900 \ ) |
1° BANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|C|)M|CILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| | | | NATURI!\ LEL DANNO I
| 4° DANNEGGIATO | l NATURA DEL DANNO l

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA

TESTIMONI

FUGGETT! PASQUALINA - VIA LAGO DI PERGUSA, 33 TARANTO
PALMISANO GIUSEPPE - VIA LAGO DI PERGUSA, 35/C TARANTO (COLLEGA)

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

278/NS/08 |
Azianda per la Mobllita nell'Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ =

T OMED -
© OUL L= © (@) ="

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALL’'AUTOBUS

PaRauRT PoSTER(0KE =
=

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

RILBVAMTT DAMVI AULLA PARTE AANTERIORE =
B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

FERMO PER EFFETTUARE LA FERMATA DI VIA LAGO DI PERGUSA, IL BUS VENIVA VIOLENTEMENTE TAMPONATO DA
UN'AUTOVETTURA DAEWOO MATIZ CONDOTTA DALLA SIG.RA DIOFANO ANGELA, UNICA OCCUPANTE.

A SEGUITO DELVIOLENTO URTS LA COUBUCENTE SUBIVA LESIoM PER LE Rl TS| REVDBVA NECESSAR S
L'INTERVENTO DEI MEDICI DEL 118 E DEL SUCCESSIVO TRASPORTO AL PRONTO SOCCORSO.

L'AUTOVETTURA SUBIVA RILEVANT! DANNI ALLA PARTE ANTERIORE MENTRE AL BUS E' VISIBILE UNA RIENTRANZA AL
PARAURT! POSTERIORE.

SUCCESSIVAMENTE INTERVENIVANO | VIGILI URBAN! PER | RILIEVI DEL CASQ.

ALCUNI TESTIMONI A BORDO CONFERMAVANO CHE LA SIGNORA ERA DISTRATTA IN QUANTO PARLAVA AL TELEFONINO.
A BORDO DEL BUS NESSUN VIAGGIATCRE SUBIVA DANNI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA siNisTRO (O SI ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
IL&apo U %a I Conducent?>~
% 5—‘ -
e A, &6 / oF / o z;.%_elﬁls___——’\o

pagina 2
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Azlanda per la Mobllifa nell’Area di Tarante -, SRt

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

dl‘l’lnr
S qaetizong %o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ Z78INS/08 || 25/09/2008 T [ 14s ] | DENUNCIA AGENTE .
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO .
[ 8 [VIA LAGO DI PERGUSA 11 P
DIREZICNE N° SOCIALE TARGA AUTOBI.:JS
[PORTO MERCANTILE - CEP T 485 ][ CAB%RY
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 174355 | [PICARO | TOMMASO ][ CONDUCENTE DILINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CIA.P.
[PALAGIANO | 160669 | [ 12-12-2005 ] [TARANTO ][ 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PAETE.NTE
[ViA S, CARLO BORROMEO6- || D | [ TAB082139S || TARANTO [ 02/05/2000 [ 07/06/2010 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE 1 i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO |
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
[DAEWOO|[ MATIZ || BJ#856 RN || 0 B
VIA ] PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

L i ]
CENNOCTHTE T T T T T ST T T

[DIOFANO ANGELA - Nata i 12/11/72 "~ lpat. U1551900 il B

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

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1
| i N 1L L 1
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
¥
L B ) 1 |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L L |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L i

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA

s R PR

TESTIMONI

FUGGET 11 PASQUALINA - VIA LAGO DI PERGUSA, 33 TARANTO
PALMISANO GIUSEPPE - VIA LAGO DI PERGUSA, 35/C TARANTO (COLLEGA)

— ———

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO 1 [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA [N VIA DEFINITIVA %[EOLPA CONDUCENTE

L 1 B




N° SINISTRO
i 278/Ns/og

il S sp.A,
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1 [ ]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FARA URTT  fPosTarioes -
3

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

Ay ' . e

RiLevapT D.A/VA/‘ Acea FAIQIB ;4”15‘&’,‘0&5. [
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

FERMO PER EFFETTUARE LA FERMATA DI VIA LAGO DI PERGUSA, IL BUS VENIVA VIOLENTEMENTE TAMPONATO DA

UN'AUTOVETTURA DAEWOO MATIZ CONDOTTA DALLA SIG.RA DIOFANQ ANGELA, UNICA OCCUPANTE.

A SEEUITODSC VIO T v ATS 14 CRUDUTCENTE SUBIVA LERTBM PORLEQUAL, St KRG /ISE VA NECE 3B ALK
LINTERVENTO DEI MEDIC| DEL 118 E DEL SUCCESSIVO TRASPORTO AL PRONTO SOCCORSO.
LAUTOVETTURA SUBIVA RILEVANTI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE MENTRE AL BUS E’ VISIBILE UNA RIENTRANZA AL

PARAURT) POSTERIORE.
SUCCESSIVAMENTE INTERVENIVANO | VIGILI URBANI PER ! RILIEVI DEL CASO.

ALCUNI TESTIMONI A BORDO CONFERMAVANO CHE LA SIGNORA ERA DISTRATTA IN QUANTO PARLAVA AL TELEFONINO,
A BORDO DEL BUS NESSUN VIAGGIATORE SUBIVA DANNL.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELLU'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRES] DENTE | APERTURA siNIsTRO  [OSI ONO B
_!LC,E /lz iTI'O, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO I Conducente \
- _-/*_h_ %// ‘ a4 Zf/v?/&af %@ﬁg\b
~ pagina 2
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Te e Jirmato CONGIUNLAMenie Ja que conaucent proquce gil enetl ai Cul ayin ald. 9 € 0 W.L. (1. 097 uBl 13/ 0 uunveluw
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data incidente ora 2. luogo (camune, pravincia, via e numero) 3. feriti anche se lievi
2509|2008 M. L5 TarRANT - 1A LAGO DL TBREUSA [no| | S X *
4. dannj materiali ... . .. . . 1B, testimoni: cognome, nome indirizzo, telefono (precisare s 51tranaditrasportatlsuEvencoIvo B)
veicolioltre Ao B oggetti diversi dai veicoli TUGGEET ?Ag w} Li A/A TM SP Q)
Fnole [si] |* Inoﬁ [si| |« PAIMISaNo GIUSEPPE [ Pshonz)

12. circostanze dell’incidente veicolo B
Mettere una croce (X)

6 contraenie/assicurato 6. contraente/assicurato
{vedere certificato d"assicurazione) soltanto nelle caselle (vedera cerificato d'assicurazione)
) —_ utili alla descrizione —~—
Cognqyr_le 74 HA l S PA (cancellare I'opzione non corretta) Cognome b lO FA )\jo
Nome in fermata / h-srerster= 1 Nome, A(}J G'E LA
Codice Fiscale / Partta IVA Rus Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune, provincia, vi ??79 numero) . ripanllva dopo m:ﬁ sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, viae numero)
TAKA LTS - V1A £ (BATHS 69,1 : apriva una poriiora TARANTO - VA Lago I PERGUSA, 3
CAP_HH4ACL  stao _f3’ stava parcheggiando 3 cAP F{A00 stao
N. Tel. o E-mail Fo N. Tel. 0 E-mail !
7. veicolo : g 4 usclva da "in parchegglo, da un 4 7. veicolo !
- € by luogo privato, da una strada vicinate
Aideus Tisbogip Fubbeico AUVTEVETURA
A MOTORE RIMORCHIO . H 5 entravainun parchegglo, Inunluogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, 'l“;po 3 > i privato, In una strada vicinale Marca, Tipo
! sl immetteva In una plazza € bQE\)UOO HA'_! E |
N. di targa o telaio N. di targa o telaio T a senso rotatorlo N. di targa o telaio N. di targa o telaio
Cg %qo R d ] ,. circolava su una plazza 7 % ‘\ 8 56 R N
Stato gimmafricolazione | Stato dimmatricolazione i asenso rotatorio Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricalazione
5‘ tamponava procedendo nello 8 ><
8. compagnia O aSSICUTAZIONE {voders cerfioato dassioazions) Ly stesso senso e nella stessa fila V8. compagnia & aSSICUTaZIONS (redero cersioato frassirazons)

R

9 procedeva nello stesso senso, 9 Denominazione A LL[‘A ME UR )’b ]’éf bﬁi B¢

ma In una fila diversa

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A.
4648 50

N. di polizza N. di pelizza

N. di Carta Verde camblava fila 10 N. di Carta Verde

Certificato di assicurazione o Carta rde Certificato di assicurazione o Carta Verd

Valido dal / Oq sorpassava i Vatido dal al /2 Z / Oq

Agenzia (o ufficio o mtermedlanq)

“TARANTE ~ VIA M, 45’/A

Agenzia (o ufficio o intermediario)

girava a destra 12

k)
i
Denominazione Denominazione |
Indirizzo girava a sinistra 3 Indirizzo ’
Stato : Stato i :
N, Tel. o E-mail - retracedeva b N. Tel. o E-mail
La poiizza copre anche i danni'materiali at o o % La polizza copre anche i danni materiali al
. . - . invadeva la sede stradale R . —
proprio veicolo: m [si] ] -: 15 riservata alla circolazione In 15 proprio veicolo: [no] | Isi] |
- S senso Inversa —
9. conducente (vedere patente di guida) o 9, conducente (vedere patente di guida)
Cognome P i Cognome oL '
(stampatellu) { CA RO proveniva da destra 16 (stagpmlm) b 1O E8 NO ':

Nome ANGELA A
to 1l ledl 17 - :

non veus asservto | seanle Data dinascita —A2/41 [¥2
Codice Fiscale Cadice Fiscale
tndirizzo (comune, provincia, via e numerg fi)a i TR —— Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
'TE({AMT% - \/IA S . CA'R.LO ﬁ@w AF - caselle barrate con tina croce » A ’-A’KANW’ V\ALQ&Q b2 ?WA 3q

~ [ALSAMD stato - = Il presente documento non costituisce un'am- Stato
N. Tel. o E-mail I missione di responsabilita bensi una mera N. Tel. o E-mail

rilavazione deliidentitd delle persone e dei faiti,
Patente N. LA S087 4 %q S . per una rapida definizione. Patente N. __{J '{SS"/{Q 09 :

Nome %HMA 30
Data di nascita A6 /Oé/éq

Categ. (A, B, ...} _.b,_ valida fino al D 'a" 13. grafico dellincidente al Categ. (A, B, ...) valida finc al — oo
10. indicare con una freccia (m) &t ‘ momento dell’urto 10. indicar co una freccia ()
3333?3& urto iniziale del 2 Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di Ae B; 3) la it punto "utto iniziale del

(I)

CREE

’g loro posizione al momento dell'urio; 4) | segnali stradali; 5)momidelle strade VEICO
VDL AUBGORTE DENUNCA M NMViTTRe Cu
[ TlobuLo ANMAT Sta. %

11. danni visjbili al veicolo B
RILEVANTT DOMNY ALLA

SN AT
.

11, danni visibili al velcofd A
RaraU POSTE RIORE ¢

i

MiE RIORE
14. osservazioni K 15. firma dei conduggnti 14. osservazioni
£ A f*&? [ ( C :B
* In caso di Jestonl o di dann! malerlall acose diverse dai La denuncla non deve essere modificata dopo - Vedere atergo le dichia-
veicoli A e B indlcare, sulla denuncia a tergo, I'ldentitd la tirma e la separazione degll esemplari. razioni del’Assicurato

e I'indirizzo del dannegglatl.



H H ¥ richieste ai sensi dellart, 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isva
Alire informazionl [o87s 35, doemars 2000, d % g P P

C’é stato intervento dell’Autorita? Eﬁ

TARGA

Quale Autorita & intervenuta?  CC D P.S. D vv.uu.ﬁ
veicolo B

Bo 856 RN

TARGA

Testimone

PARAVALIMA TFUGHSTHT

Nome e cognome

Codice fiscale

Indirizzo _ WRANTS = V1A LAGo M ?@({6‘\)8&‘ a3

Testimone

Nome e cognome |

Codice fiscale.

Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone i
P {:
Nome e cognome G\U.:B?P@' ?p‘LHI SANo Nome e cognome 1
Codice fiscale . ) Codice fiscale
indirizzo AARANTS ~ V1A LAGO Dy {BROUSA \ 85:/C- Indirizzo
Tel. Tel.
Proprietario {(solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario (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.AP Provincia CAP _— _ __ _ Provincia
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale/Partita IVA Cadice fiscale/Partita IVA
Ferito (sarare solo una casella) Ferito (Barare solo una caselia) ﬂ
Conducente I:l Passeqgero D Pedone D Conducentek{ Passeggero D Pedone D
Nome e cognome Nome e cognome AN GELA Df O FAMND
Indirizzo (Comune, via e numero) indirizzo (Comune, via e numero) __1 ARA MTO
Vif Lato Dy PIRGVEA, 39
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita A2 41 ! +Z
Codice fiscale Codice fiscale }
Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no| | Ricovero Pronto Soccorso | si | X |no] | l
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso i ‘
Comune, Comune
Ferito (Barare solo una casella) Ferito (gaare solo una casstla)
U
Conducente D Passeggero I:l Pedone D Conducente l:] Passeggero D Pedone D

Nome & cognome

i
|

Nome e cognome

Indirizzo (Comuns, via e numaro)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

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

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [gj| |

[no| |

Nome Pronto Soccorso

Comune.
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Azienda per la Mobllita nell'Area di Taranto =, swiceet [T

Taranto, li Z¢, 0? Z‘QOC?

Egr. Sig.

PICARO TOMMASO
VIA S. CARLO BORROMEO 6 -

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 278/NS/08 del 25/09/2008

[l giorno 25/09/2008, il bus n° 495 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, olire all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
lenta aeil eventuale aanno aa risarcire.

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

Distinti saluti.
LA Dﬂz{o;é
@‘

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 # email: amal@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociala softoscritto; € 8,400.000- Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75



4

SEZIONE “A”

Az;enda per lo Mobilite neﬂ’Area di Taranto

CIRTIFIC,
(-

S

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°giff_ DATA 56_'/@534?

SR Ee. S IRISERVATO B PERATOREIDIES)

bl

ERCIZIO 2.5

o 'RISERVATOIAKEONTROELY " ™

Orario di partenza

Orario di arrivo

<
Linea g'E QE OPERATORE:
Ne o] B | o COGNOME e NOME Orario Localitd Firma Verificatore
D ) o S g o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
GE g3
A2

ﬂo/ﬁ//_efwj

A:?'f.//-{(}"

<&t LSS

/Co-p,: —

& - 4

M&

!

A Mod. CEROLA

s
Asienda por ko Mobias el Arss d farowar

‘Valida Responsabile Area Esercizio

‘Rev. 03 del 16/07/2007

Pag.-1/2

STAMPASUD 5.p.A. - Mottola (7A) - 8.2217.1273




SEZIONE "B"”

i g Sp.A
Az:enda perlo Mob;hfa neH’Area di Taranto

R
4
g

»
!

€MA ou, »
I

§1

1

E@

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNODISERVIZIOn®_ . ! | TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE _4_20— DALLE ORE .2, 59¢2 DALLE ORE
ALE ORE A2, £2.0 ALLE ORE % ALLE ORE
LINEA U LINEA & _ &> LINEA .

FIRMA OPERATORE PI ESERCIZIO FIRMA RATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

o0
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI . | Inizio | Fine CONTROLLX Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Bairare la voce che ricarre)| Turno | Turno (Barrare [a voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indlcatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto lluminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Qbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M ' Martelletto romplvetro di M M Martelletto rompivetro di M
slcurezza sleurezza . sicurezza M
Sigllii maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Siglli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatorl M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagglatori M M
Interno bus M interno bus _}intemo bus
Estintore M M Estintore M ‘M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

|INS = Insufficiente

no

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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S.p.A.
Azianda per la Mobilita nell'Area di Taranto % SEAL
Taranto, li 01 01T, 2008
prot. 49230 unG
Egr. Sig.ra
Fuggetti Pasqualina
Via Lago di Pergusa, 33

74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 25/09/2008 ORE 11.45 circa

Verificatosi in Via Lago di Pergusa
Ns. Rif. 278/NS/08

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

La ringraziamo anticipatamente per l'attenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
& (Ing. ﬁWichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 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
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S.p.A. gg
Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranto X o)
Taranto, li 01 011 2008
Prot. /(Q 5 2 9 UAG
Egr. Sig.
Palmisano Giuseppe

Via Lago di Pergusa, 35/C
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 25/09/2008 ORE 11.45 circa

Verificatosi in Via Lago di Pergusa
Ns. Rif. 278/NS/08

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

La ringraziamo anticipatamente per lattenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

DB IL DIRETTQRE GENERALE
(Ing. Gio i Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 o 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
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Aziendu per la Mobilita nell'Area di Taranto X o]
Taranto, i 01 OTT. 2008
Prot. /( 3} /.f 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 25/09/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CA390RJ) / DIOFANO (BI856RN)
Ns. Rif. 278/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CA390R] e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
25/09/2008 in Taranto in Via Lago di Pergusa.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & lautovettura DAEWOO MATIZ targata
BJS56RN, di proprietd e condotta dalla Sig.ra Diofano Angela, assicurata per la responsabilita
civile auto con la Compagnia ALLIANZ LLOYD ADRIATICO ASSICURAZIONI.

1l sinistro si & verificato secondo le modalith indicate nellallegata denuncia di sinistro
ai3 anticipataVi via fax in data 30/09 u.s..

Sul luogo del sinistro sono intervenuti i Vigili urbani.

Al momento del sinistro erano presenti i Sig.ri Fuggetti Pasqualina, residente a
Taranto in Via Lago di Pergusa, 33, e Palmisano Giuseppe, residente a Taranto in Via Lago di
Pergusa, 35/c, i quali possono confermare la descrizione dell'incidente 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 it ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.
CQQA,’ ILDI ORE GENERALE
(In ni Matichecchia)

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 +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Ed, 02/04 - L3

Awviso di ricevimento RN

JZHaccomandata DPacco /i 59/[ 7o £lo él 1|3 IE'

DAssicurata Euro Numero
Data di spedi\zione Dall'ufficio postale di
. -~ v L —
Vaonoyacs Suid85 ASS. il - AGC- & (UL

Destinatario AU D

A () ;
Via At . QS/A Aﬁé& ’b(\“, .}:\\
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car_1G{00 | (BRarTo %' i, 4
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2y,
Fll‘ er esteso del ricevente Data Firma delli igato alla distribuzione Ballo dellufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

«Invil multiphi a un unico destinatario

DConsegna efiettuata al sensi dell'art. 33 D.M. 02.04.01:
= Soltoscrizione nfiutata
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per. ind, Ernesto sion

et P —

“3561 00/08 AMAT RCA RISC‘ ASS.
; INFORTUNISTICA STRADALE - : -
H~—d . . Assicurato Controparta lmpresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.495 IGNOTO N.N.
" 74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistrp
P.IVA: 01739870739 2008 |278/NS/08 25/09/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numera polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo filievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
02/10/2008 02/10/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade 1l
VIA C.BATTISTI 657 741 00 - TARANTO TA
- |AMAT e
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. L.V.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1° Immalr.
IRISBUS ITALIA 203E.9.24/U87 CA390RJ ZGA4ASHO00HO00042 18/06/02
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalte Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
'
Codice Omologazione Pervelcoli |Portata Tara Passo Posti Assl X Vj C1
comme.find. |aHi qli m. n° n ‘E El .
Valore Commerciale(C) Valore Relitta Valore per Differenza Spese Accessoris Indennizzo per antieconomicita a2] [B2] [Bal [c2
) o0je ¢ ole ¢ 100
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- ORI DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Difty Tempo |Dit] Tempo [piF. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti posteriore G| 20 |G| 40 |G 4,0
Ossatura posteriore X M| 1,0 [M} 20 |M 1,0 .
Y e . - -y L FITORP] T Y [T L - " - =k Dasizar an  Meoww gdor gla]r
[Codica 7 Hiparatore it . "““ ~~ -Fascta Carr)| SR LA VE operative  |ME = [Tolale Ricambi
At |Totale Tempi 30 6.0 50 €
Telefono: ! i !
Supplemento per Cre | supplemento Finitura Cra Tempa Aggiuntivo Lre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,75 |10% maxore3 0,58 | perVemiciatura 1,6 Supplementari 2,93 |votale tempi VE_Ore 7,93
Valore AssicuratofA) Valore a nuovo(N) R . © Imponibile va Totale
€ € 1]00 Ricambi € ’ € €
Tnsudf. Assicurativa % Coefl, Riguzione % Materiale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 7,93 €h 9,92|€ 78,67|€ 15,73|€ 94,40
Nolo Dime e/a Varie
Totale Imponibile € 430,58 € € €
Mano d'opera carozzeria
Degrado € - om 1693 em 20,66| € 349,77 € 69.95|1¢ - 419,72
Insufficienza Mana d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66| € € €
Totals (Imponibite) € 430,58 | srifuti 0,50 %di 428,44| ¢ 214 ¢ 042)¢ 2,56
Tolale (lva Compresa) € 516,69
—_— TOTALESTIMA e 430,58\ € 86,11|€ 516,69
ranchigia/Scoperio.
min. e il max del %€
Importa Richiesta Importo Cancordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & € € € Glomi 2,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 430,58
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] ata consegna e mms{x‘&mw\o RuoloN. Foglio N.
Genlus Professional Ver: RELEASE: 25/10/2008  |per. ydﬁime 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.: 3661,00/08
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 278/NS/08 Data Sinistro: 25/09/2008
Numero Pol.;

Assicurato: AMAT N.485

Controparte: IGNOTO

Veicolo IRISBUS ITALIA 203E.9.24/U87

Targa CA390RJ Data Perizia: 02/10/2008

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.




k z B S.p.A.
Azianda per la Mobiltia nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 278/INsw08 | 25/09/2008 || 1145 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 |VIA LAGO DI PERGUSA || |
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP 1 45 | CA390RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA \

| 174355 | [PICARO | [TOMMASO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
IPALAGIANO || 16-08-89 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[IA S.CARLOBORROMEOG6- || D |[ TA5082139S || TARANTO [ 02/05/2000 || 07/06/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.NLA.T, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE }l
INATIONALE SUISSE | ,a |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIOQ COMUNE DI RESIDENZA
IDAEWOOQ]| MATIZ || BJ8SERN || | |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CJIJ‘EUCT{‘UT‘E“ TS S T T

[IDIOFANO ANGELA - Nata il 12/11/72 |lpat. U1551800 || |

1° DANNEGGIATQ NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

| I |

AUTORITA' INTERVENUTA {POLIZIA URBANA

TESTIMONI

FUGGETT! PASQUALINA - VIA LAGO DI PERGUSA, 33 TARANTO
PALMISANO GIUSEPPE - VIA LAGO DI PERGUSA, 35/C TARANTO (COLLEGA)

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | {D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE }

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




b

) Azienda per la Mobllité neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

I |
Lo il ©WESE O—©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
fARAURTT fosTeRiors -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
Al f * — 1
RILEVAMTY Damt ALLA FARTE ANTERIORE, —

DESCRIZIONE DELLNCIDENTE

FERMO PER EFFETTUARE LA FERMATA DI VIA LAGO DI PERGUSA, IL BUS VENIVA VIOLENTEMENTE TAMPONATO DA
UN'AUTOVETTURA DAEWOO MATIZ CONDOTTA DALLA SIG.RA DIOFANO ANGELA, UNICA OCCUPANTE.

A SEEUITO DS VIOLENTS U RTS LA oD UTENTE "SABIVA L€ S ToM FER L E QUALI' 5S¢ REASeVA NECHSSAR
L'INTERVENTO DEI MEDICI DEL 118 E DEL SUCCESSIVO TRASPORTO AL PRONTO SOCGORSOC.

L'AUTOVETTURA SUBIVA RILEVANTI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE MENTRE AL BUS E' VISIBILE UNA RIENTRANZA AL
PARAURTI POSTERIORE.

SUCCESSIVAMENTE INTERVENIVANO ! VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

ALCUNI TESTIMONI A BORDO CONFERMAVANQ CHE LA SIGNORA ERA DISTRATTA IN QUANTO PARLAVA AL TELEFONING.
A BORDOQ DEL BUS NESSUN VIAGGIATORE SUBIVA DANNI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [O SI ONO |

.. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Z il Conducente

VA, Z5/69/)Fees

P
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per. ind. Ernesto Sion

FIVLG WG W WGV Pl T S AL I

AMAT | '3661,00/08
¢ INFORTUN"ST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Caontroparte
Via Emilia, 115 AMAT N.495 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio Sinisto N, Codice Agenza Data Sinisto
P.IVA: 01739870739 2008 |278/NS/08 25/09/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cadice PerilojCod. Liquidatorg| Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS%
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
02/10/2008 02/10/2008  TARANTO ASS Al| 4 | 2s5/0r2008
I ONORARI l
[Perizia | 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | | [Km. - | | | 1] TOTALI |
Interlocutoria || | |[Foto 4- [ | [Imponibile || 21,40
[Accertamento || | |PostaliTelefon. || | | [Cassa  2,00%| | 0,42]
[Negativa | | |Visura i | | [[LVA 20 % || 424
Suppl ARD Raccomandate || | | | [Totale || 25,70]
Sup. Concordato Varie | I { [ [Nonimponib. ]|
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || I | | [Totale | 25,70
| Totale onorario || 21,00 [Rit. Acc. 20 %] | 4,20]
Note: — R ] | Totale || 21,50

Taranto, li' 25/10/2008

Imperto PERIZIA IVA compresa:516,69

Data.,.ccmmcrimnsnensiierenes Visto del Liquidatore.

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a. o
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Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranlo

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. 19034 del 26/09/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

278/NS/08 495 |Danni sul paraurti posteriore lato destro e lieve strisciata
sul portellone posteriore lato destro

.o PN go‘*
ProL N = 200
: 1] OT1 2008
P PRESIDENTE O
NG o \ £ :

g? g{mmoasmmr?«sﬁ.«wom
o . RETTORETECNGD O3
Distinti saluti SEG ESERCZOMOWNEND O
MG AFFARIGENPRISH

o ACQU!SHICO&’SRAT!?TRI c% Il Respd { hrea Tecnica :
0 COMBLTRGLAGD O &p [asseretti
U INFORMATICA o

llJIi; ggg&mm&meumm o. [/
[}
uIPT PRODOTTITRAFS a\M\\o
0
0
o

uRG RAGIONERIA/E
ST0 STAFF QUALTA'

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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COLAPIETRO Fax 099p864788 4 Ott 2008 10:25  PO01/001

Vo kel Ctfnsler

2 W} N
Pafl 370 /007 ” / ¢
CENTRO SERVIZI PERITALI S.AS. ASS.NE .
DI COL4PIETRO VITO PASQUALE SIN L a7 ¢
Via Risorgimento, 215 MOTTOLA -
Tel ¢ Fax (099.886.47.88

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNG

RESTA CONVENUTO TRA, LE PARTI L’ IMPORTO DI € Z{ﬂé}ﬂ&’ ¢ g 2@0/00 & ;kx..\; ‘!E&M

{ INLETTERE dgi;/fzwf:p Lo v )

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL

vErcoro TarGaTo R 390 BT 1 prorrEra’ D AMAT 8
d clo v

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL 55 % o }

|
IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED
IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNI RECIPROCO DRITTO IN RELAZIONE Al GRADO DI

RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUAL
DELLA POLIZZA.
L IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI
RAPIDI O COMUNQUE ENTRO I TERMINT DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L°IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATOQ

LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNQ, .

PROVVEDERA™; ' r
0 QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTQ

DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL'ART. 14}) )

D.LGS 205/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06

0 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L’ EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO I)ELLA|
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL;
ART. 6 DFR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART.
148 D.EGS 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.

DATA , FIRMA DAMM@(&&J. ne va Je veo)

IL PRESIDENTE

Ing, ﬁ iuseppy Casatello
Oy
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (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. : 3276,00/08

Sinistro : 001772008000063065 del :25/09/2008 Es:
Agenzia  :00177 - TARANTO Polizza : 5023468300000
Assicurato : AM.AT.S.P.A.

Controparte : DIOFANO ANGELA

Targa Veicolo Periziato:CA390RJ

Targa Antagonista:BJ856RN

INVIO ASSEGNO
Rif. 278/NS/08

e mp—a———— o, e

In allegato alla presente si frasmefte assegno bancario n.
3513841728 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dell'imporio di E
600,00 (seicento/00) di cui E 200,00 per fermo tecnico, il cui importo & stato gia concordato
e sottoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni subiti dal Vostro veicolo aziendale rimasto
coinvolto nel sinistro emarginato.

Cordialita.
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Bel ( il
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. P FRESDENTE | O
di VITO COLAPIETRO X &igﬁggg“”m"[ﬁ; o
. . AMMINISTRATIY
V. Risorgimento, 215 . et DIREUORETECMCOM ”Og
74017 - Mottola (Ta) UE ESERCOMOWMEND| OO
Tel.: Fax 099/8864788 UAG AFFARIGEN/PRISINS
Mottola, 07 novembre 2008 Uk ACOUSTI/ CONTRAT) ’g‘
UC CONTABILIA/BIANCID 03
U INFORMATICA 07
Spett.le 31; ;’ERsorémeaﬁmumm 0
AMAT SPA UlPT PRODOTT TRAFFICO EI
Via C. Battisti, 657 WRG RAGIONERIA/ECONOMATO
74100 TARANTO SIQ STAFF QUALIA fg
Spett.le
. NATIONALE SUISSE-ASSICURAZIONI
cld.di  PUGLIA {’ Z \)l
N.s. Rif. ; 3276,00/ 08
Sinistro : 001772008000063065 del :25/09/2008 Es:
Agenzia {00177 - TARANTO Polizza ; 50234618300000
Assicurate : AM.AT. S.P.A. i
Controparte : DIOFANO ANGELA ‘
Targa Veicolo Periziato:CA390RJ
Targa Antagonista:BJ856RN
INVIO ASSEGNO
Rif, 278/NS/08 ;

In allegato alla presente si trasmette assegno bancario n.
3513841728 tratto sulla banca UNICREDITBANCA agenzia di Castellaneta, dellimporto di E
600,00 (seicento/00) di cui E 200,00 per fermo tecnico, il cui importo € stato gia concordato
e softoscritto a parte, a tacitazione di tutti i danni subliti dal Vostro veicolo aziendale rimasto

coinvolto nel sinistro emarginato.

Cordialita.

e e ——

5 - , ” Gaste\lanela
T e Vias Franuesco 126 -1

f
@UmCredlt Banca e

’u

ate per questo assegno bancario

A vista paga @ /
a '__:_,_‘ﬁ_—-
ABL 200841 d
CAB 78840 -6

351384‘\?28 07 Conto

R %\3’:&" ﬁ,‘ Ny

ol I:I : o< i :

T SR ;aa:.;e.m ,.L..m z'a,... ‘Ea, el ﬁk .@\ %
A anp st k



,(l’

’i’\,ﬁ\:

L8 [ns(ed

Citta di Taranito

7 COMANDD POL 218 mad O DI POLIZIA MUNICIPALE
i — . - Squadra Infortunistica Stradale
=8l B presente copia,. dbr;lﬁ'o.

sta |di n® + faccinte

a

e A

& conforme all' originale.

Taranto, IIQ"/'-/@[[ ‘ @‘9
LUFFICIALE mpoﬁm

(Cap. Saivatore V[—'SUVIO)H' ]

Prot. nr.,“ 85 P.G. del 3{" 2-7§ ‘

lla PROCURA DELLA REPUBBLIC;A
¢/o TRIBUNALE - TARANTO
SEDEE

RELAZIONE
( Art. 11 Comma 1°d. Igs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

i
In data 25.09.08 alle ore 12.20 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesiomg
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto :

W

Ore 12.20.del giorno 25.09.08 in Taranto, sulla via Lago di Pergusa all’altezza civico 98, tempo

sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato manutentivo,

condizioni di visibilita e luminosita diurna, traffico nella norma.

A) Autoveicolo: Autobus tg. CA 390 RJ immatricolato nell’anno N
assicurazione: National Suisse pol. nr. 23461830 scad. 31/03/2009 |

ano in data 16.06.69 e residente a Taranto alla via S.

conducente: Picato Tommaso nato a Palagi
di guida catg. D nr. TAS5082139S rilasciata dalla

Carlo Borromeo nr. 6 munito di patente
M.C.T.C. di Taranto in data 02.05.2000
proprietario: Amat S.p.A. via C. Battisti nr. 657 Taranto.

trasportati: nessuno '

B) Autoveicolo: Daewoo Matiz tg. BJ 856 RN immatricolato nell’anno 2000
assicurazione: Allianz Lloyd Adriatico pol. nr. 651271832 scad. 17/04/2009
conducente: Diofano Angela nata a Taranto in data 19.11.72 ed ivi residente alla via Lagb di
Pergusa nr. 39 munita di patente di guida catg. B nr. U18519001F rilasciata da Uco di Roma in

data 14.10.02
proprietario: medesimo
trasportati: nessuno

ourh B e K A " ,.‘d,. il
Diofano Angela: cervicalgi
Proghosi gg. 7 s.c.

¥
T e B R SIRACTTINTY T R T P T I T s
S e e T, A ANNEALN A

‘Autobus: deformazione barra antincastro posteriore dx e sX.
Daewoo: schiacciamento cofano anteriore con interessamento rivestimento anteriore; rottura

15 R R A NG :
N e DR R N,



web

radiatore, gruppo ottico dx e sx; deformazione parafango anteriore dx e sx; espulsione airbag

anteriori.

e e R B ST AT O FERENCIGHE So e S0 i SRR
Tl sinistro & avvenuto in via Lago di Pergusa all’altezza del civico 98. La strada, nel trafto interessato
all’evento, risulta a carreggiata unica e a doppio senso di circolazione E/O e viceversa. L’arteria che
si estende in modo rettilineo & fornita da linea di mezzeria continua che diventa discontinua in
presenza di accessi laterali. Il civico menzionato & ubicato sul versante sud della strada antistante il
quale & presente palina verticale di fermata autobus. ‘

Tt

% S PO S ZIONE POS B URTO e S
Allarrivo degli scriventi la conducente era gid stata trasportata presso il civico nosocomio ed i
veicoli conservavano la posizione di quiete post urto: il bus si presentava nella semicarreggiata sud,
con il frontale rivolto verso Talsano e posizionato parallelamente all’asse stradale. A contatto della
struttura posteriore, veniva ritrovata la vettura che si presentava nella medesima posizione del mezzo
rivale. A tergo dei veicoli non si rilevavano tracce di frenata o di scarrocciamento.

s DNANICA
Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle p
dinamica dell’evento, si & cosi sviluppata:
La sig.ra Diofano, alla guida della vettura, percorreva la via Lago di Pergusa in direzione Talsano.
Giunta nei pressi del civico 98, si avvedeva in ritardo del bus che lo precedeva neila marcia e non
riuscendo ad arrestar? in tempo utile la vettura, tamponava il mezzo pubblico. Nella fase antecedénte
’evento il sig. Picaro, alla guida del bus, dopo aver percorso \’arteria citata, arrestaya la marcia .
all’altezza della fermata regolarmente segnalata. In tale fase subiva il tamponamento dalla vettira.
I urto si verificava tra la struttura posteriore del bus ed il frontale della vettura. Nell’occasione la
sig.ra Diofano riportava lesioni come da referto medico in allegato. : !

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dal Ten. di P.M. Cosimo

Di Giacomo e dal V.Brig. Davide Scarpetta. l

!

RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tuft’oggi presso questo Ufficio non & pervenuta alcuna querela

Si alleeano i seguenti atti d’indagine:
e Referto medico nr.24310;

e Copia delle dichiarazioni delle parti;
e Copia reperti fotografici ar.5.

jy‘
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

Direttore f.f.; Dr. Mario CRESCIMBINI
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZ I)}E':E URGENZA _

"N 24310 eI
Orario di Ingresso 424 =

A / ' - O:izofi Uscita
oAy Y
N -4 - '
J Lot ___Nome ...k W - Sesso
Y

M. .

Cognome - } 1 o
— 27

Luogo e data di nascita { ,]’ : /7' /U F] T !

- f i

Residenza 7? st & A7 [ £ 104 .5 g{é i

Documento d'identita

Diagnosi I £ N 4 / _ ‘ &
Vi vt PRy ARV R s toade T

- . |

{‘,{/{_f{, LJI,\ e (L M ol e it ot D 4

l

Prognosi H

. )| i :
WA 7 //{SA\’/ LA [ —— P.R.

[
5} d !
Accertamenti e terapia effettuata . ! ok P 7 )
(h :(_/K | A VIV ; [ 7 LLL{/ / A (A
a o o, -, i
J /r" of A . ﬁ 103 e | gt = lee k. "[ﬁgﬁ i ....!.3’ ......
’ LU (FEAR AT 8 [ - .
1 s K o h
1 i . R } 4 [ ‘}.ﬁ( ; \"w ¥
{ { ey - Ak L
Consulenze A Vil L i €

Giunto cadavere D A disposizione A.G. (s Riscontro diagnostico s

Specificare se si tratta di:
D infortunio sul lavoro Elncidente stradale

[} Lesioni provocate * D Incidente stradale senza responsabilita di terzi

D Infortunio scolastico D incidente domestico

D Incidente sportivo D Altro

] Morso di animali 25 p { [ Accidentale - {

) 1

Data dell'incidente ? ? Luogo delfincidente v ¢ é} ‘ﬂ'é Lo
£ stato redatto referto alautorita giudiziaria: I

Ricovero: @ Reparto

Note ' .

1
It paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia - 'El{\llBRO é Fl gy\! UEL MEDICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. { / \/ | b
FIRMA ‘.;/
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------- CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
_______ . TARANTO

------- : VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

........

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

| f alle ore {245‘.’ _____ in localita
------- ? avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G.._______ k. [
_______ 5 &presenteilsig. .1
identificatoamezzo ...




- |
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE :
TARANTO

. !
VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA i
3 COINVOLTA NEL SINISTRO «‘,
‘ PERSONA
L’anno____.g__‘.‘i‘?f_, addi_____.... 'Z -del mesegdj...... &€ : i
- alle ore __1{0_;:_/.‘_’ _____ inlocalita_._.._.._______ U/ _____________ Zi R ;l
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG.__.._____._ 2 Jp —>. A \
£/ ""{"7 _____
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" B~ 2 .[\4—-;_9
& presente il sig....._._._____<\] D_fj‘._‘jﬁ? ______ /T“ )T
identificato a mezzo . {i
! Il.
o
"
ol
- 'k\‘
"
23 “
g
I 23
- J
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Azienda per la Mobilita nall’Area di Taranto , smices BT

Taranto, li 04 FEB, 2009
Prot. n. 255 .UAG

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

OGGETTO: richiesta autorizzazione per il rilascio copie verbali
in relazione a sinistri stradali

Il sottoscritto Ing. Giuseppe Casatello, nato a Maglie (Le) il 03/09/1935, Presidente e
rappresentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualitd di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 25/09/08 in
locality Taranto alla Via Lago di Pergusa, nel quale veniva coinvolto il ns. bus AMAT Spa
targato CA390R] e ci risulta che la Sig.ra Diofano Angela riportava lesioni,

CHIEDE

Vautorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale trasmesso al Vs.
Ufficio con n. Prot. 1185 del 05/01/2009 redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.

1l sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a
Taranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto ail'Ufficio sinistri
dell’AMAT Spa.

Con Osservanza.
\ IL PRESIDENTE
QQ-MHA Ing. GNyseppe Qasatello

Qpecn”

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Mod. 21 Bis / Mod. 21
P.M. Dr. VISTO: si autorizza
Taranto

IL PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web; www.amat.ta.it e 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



P
S i = ) by tie Lcinale
N o8 2 o £.F. Al Comando di Palizia Muntcipa
At ( S( S / g Pinzzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atfi in possesso del Comando di polizia municipale
Si assegni a
PROT, UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

N‘A.é_ﬂ— DELMT«FOJJ;J d

Spazio per diritii di segreteria

Rt
h

lo sottoscrittofs’ haLtho CARLo . nato/y’ a TARANT o i
Aofot] b3 eresideniea_ AKAMTD nVia LADv VAGGexg, AD

T

IV AUALTE Dy MERADEMTE ADDETT® At UFFICh SmBT4 AMaT §(0

chiedo copia del seguente atto: ] ‘

[] accertamento CONLrAVYENZIONAIE Nl... v iie e deloviiieiien (spese: €. 2,50)
D rapporto incidente stradale del. 25(01 /.Q.’. ..... via LAGY DU PEROGUSA,
parl:lATl AT (CA 6&0 R ). / DIOFAND ( FDJ 856 RN) veeren (spese: €.10,00)
L] MO et et ............... e
............................................................................................. (speée: €.2,50)
ber il seguente interesse giuridico: U%oAS")CO/r(ATf Y e s

¢ Richiedo che la consegna avvenga: %ﬂ mano -~ ‘
[] tramite R.R. all'indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).

» Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento [X in contanti ~ [ ] con allegato assegno eircolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per 'acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreterin da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.ML

+ Tsibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-psta
dells Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per gualsiasi richiesta
procurs alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

=
1o, 26193053 .. L S at G Ao
Verificato documenio C L n. ﬁL )b?g g 25-33\) in corso di validitd.

(Il presente fuc-simile & disponibile sul sito internet del Comune: Www. Comune, Tararnto.ii)

{spnziv per P'afficio di p.m. inleressito)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,
[ 1si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

[ ]si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente; p.r. — (data:) I caposervizio /capoufficio

...........................................................................................
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto KX {on|

Taranto, i 4 FEB. 7009

Prot. n. 255? UAG

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale

TARANTO
OGGETTO: richiesta autorizzazione per il rilascio copie verbali

in relazion inistri i
1l sottoscritto Ing. Giuseppe Casatello, nato a Maglie (Le) il 03/09/1935, Presidente e
rappresentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 25/09/08 in
localita Taranto alla Via Lago di Pergusa, nel quale veniva coinvolto il ns. bus AMAT Spa
targato CA390RJ e di risulta che la Sig.ra Diofano Angela riportava lesioni,

CHIEDE
I'autorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale trasmesso al Vs,
Ufficio con n. Prot. 1185 del 05/01/2009 redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.
1l sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a
Taranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
del’AMAT Spa.

Con Osservanza. ,
(_\M IL PRESIDENTE

Ing. Casatello
(e~

SPAZIO RISERVATO ALLUFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

~)
Procedimento penale n. /{ :{'53/ 09 Mod. 21 Bis / Mokt
pM.Dr. _HONTANARD VISTO: si autorizza
o Taranto 7 11 AR 2003
W U RS / i

T e R g g0 {L PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

2 Stfblaters Al Reaparafsr + L %y TN
S Vi ooy ;
o et DA \?\ Yy 1, FROCURATORE Jela REPUBBLICA
= Gatd . oY g .
L, R v ’ SEBASTIO
| gmns, am e hf%gm T - 2l
3 S a3, NeRgad £ ST T Ao v
BB ERs /A
?}mﬁ“‘mz%\?;ihﬁ.;’f L g‘:&'—‘ Nl - M
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