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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per erore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 23/09/2008

DA: A.M.AT. 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 23/09/2008 A POL. RCV N.23461883
AMAT SPA (CX227XG) / GIORDANO (DL448KM)
NS. RIF. 273/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 SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taronto ® 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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, Smoan [y

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ‘ DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 273/NS/08 [ 23/09/2008 | | 0845 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO [N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIA P. AMEDEO | VIA BERARDI |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP Il 825 || CX 227 XG

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 194498 | TOMMASELLI | ANTONIO || Conducente di linea

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
[SAN GIORGIO JONICO 290854 | [ 080683 | [SAN GIORGIO JONICO [ 74027 |

DOMICHIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIASFRANCESCO, 5C/DA || D || TA2025805 || TARANTO || 02/04/2008 ||  09/09/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE B |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
. FORD || | DL448KM || |
VIA/ PIAZZA B COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| B | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

_ , i
DATI RELAT{VI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
|
L i | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
1 L | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1 —
| . | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA !POLIZIA URBANA

TESTIMONI

MASTROVITO ROSALIA - NATA A TARANTO IL 07/06/1956 RESIDENTE A TARANTO IN VIA ACCLAVIO, 139 TEL,|
099/4594171 ‘

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO 7
SINISTRO ATTIVO | ’D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
[

| ]




N° SINISTRO ; ' '
RN 4 3 S.p.A.

Azienda per lo Mobilita neli’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ =

.

-

1 O O ==

DESCRIZIONE DE) DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

E' VISIBILE UNA STRISCIATA DALLA PORTA CENTRALE FINO AL PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO -
_ _‘_'_-
DESCRIZIONE DE! DANNI! RIPORTATI DALLA CONTROFPARTE i
PARAURTI ANTERIORE -
———— . SRR e e e mmr e e s PR j

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

CENTRALE FINO ALLA PARTE POSTERIORE.
NESSUN FERITO TRA | POCHI VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS.
LUNA VIAGGIATRICE SI DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE.

URBANI.

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO E AVEVO GIA' IMPEGNATO L'INCROCIO CON VIA BERARDI, IMPROVVISAMENTE
UN'AUTOVETTURA FORD, PROVENIENTE DALLA MIA DESTRA, NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E OLTREPASSAVA LA
LINEA DI ARRESTO ANDANDC A URTARE CONTRO LA FIANCATA LATO DESTRO DE BUS E PRECISAMENTE DALLA PARTE,

LA CANDUCENTE DELLAUTOVETTURA SI RIFIUTAVA DI DARMI | PRCPRI DATI E RICHIEDEVA L'INTERVENTO DEI VIGILI

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | 2SI O NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

AL T2 eifog

ndu e

pagina

2



N° SINISTRO

273/NS/08
T ‘ g S5.p.A.
Azienda per la Mobilita neli’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

(T ——

O 0 e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
E' VISIBILE UNA STRISCIATA DALLA PORTA CENTRALE FINO AL PARAURTI POSTERICRE LATO DESTRO -

l
t
i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE y
IPARAURTI ANTERIORE L

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO E AVEVO GIA' IMPEGNATO LINCROCIO CON VIA BERARDI, IMPROVVISAMENTE!
UN'AUTOVETTURA FORD, PROVENIENTE DALLA MIA DESTRA, NON RISPETTAVA iL SEGNALE DI STOP E OLTREPASSAVA LA
LINEA DI ARRESTO ANDANDO A URTARE CONTRO LA FIANCATA LATO DESTRO DE BUS E PRECISAMENTE DALLA PARTE
CENTRALE FINO ALLA PARTE POSTERIORE.

NESSUN FERITO TRA | POCHI VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS.
UNA VIAGGIATRICE S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE.

LA CANDUCENTE DELL'AUTOVETTURA Si RIFIUTAVA DI DARMI | PROPRI DAT! E RICHIEDEVA L'INTERVENTO DE! VIGILI
URBANI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
- [_/PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (Sl (O NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

T4, 2/00/05 %@w te(@%
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Aziendo per lo Mobilita nell’Arec di Taranio ﬁmwﬁ

N° SINISTRC ) DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
273/NS/08 | 23/09/2008 .. 0845 | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o ANGOLO
8 ‘VIA P. AMEDEO - [VIA BERARDI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP ' [ 525 | CX227TXG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 194498  TOMMASELLI | ANTONIO E Conducente di linea j
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.
'SAN GIORGIO JONICO || 290854 || 08-06-83 | |SAN GIORGIO JONICO | 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIASFRANCESCO, 5CDA || D || TA2025805 || TARANTO || 02/04/2008 |  09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || || DL448KM || ! |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L i |
{ |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
T ! |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘ i |
‘: o ?
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

1 f

i | ! \

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
] i | ! i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ P : ‘
‘ [ b i s
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA 'POLIZIA URBANA
TESTIMONI

MASTROVITO ROSALIA - NATA A TARANTO IL 07/06/1956 RESIDENTE A TARANTO IN VIA ACCLAVIO, 139 TEL.
1099/459417 1

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

ISINISTRO ATTIVO J\ \: VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
. | 3
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legge n. 38 del 1977 e successive modifiche.

veicoliolire Ao B

oggetti diversi dai veicoli

1. data inciden ora 2. luogo (comune, pravincia, via g numera} INCAoCac s | 3. feriti anche se lievi
S3/09 /oé,? OF. 4S] TandwTE - Via P AN6Dso i Paparni | [no]X [si] 1=
4, danni materiali 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare

no X| [sil |+ [no] | *

| [

6. contraente/assicurato
(vedera certificato d'assicurazione)

Cognome AHAT S?p‘

Nome

Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo {(comune, \J)rovmma via e numerQ)

TARANT - GBnsn
cap_J4400

N. Tel. o0 E-mail
7. veicolo

i by Taanforrs ublaico |
A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo

6%

Stato

Stato d'immatricolazione §
..

8. compagnia d’assicurazione (veders cerficatc dassicurazions) I

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A. .

N. di polizza 616?83

N. di Carta Verde

Certificato di assicurazione o Carta Vi

Valido dal
Agenzia (o ufficio o intermediario)

N di targa.o telaio

X CCEXG

Stato d'immatricolazicne

N. di targa. o telaio

%3/04 l
:,l

Denominazione
Indirizzo .—h((pn\l'ﬂ) VIA /\Iﬁﬂ 05'

Stato

N. Tel. o E-mail

La polizza copre anche i danni materlah al

proprio veicolo: ]_—]—%

9. conducente (vedere patente di gmda)

Cognome tO\T FTAELLL

Nome AN { ONI o i

Data di nascita_2A (98 [ S 4

Codice Fiscale

Indirizzo (comune, pr (lnc
Stato

VIa € numero)
S. G1OR G1b -
S ¢/bA
N. Tel. o E-mail

Patente N, 1842045 JOS
Categ. (A, B, . _D_ valida fino al4

10. indicare con una freccia (-»)
il punto d’urto iniziale del
veicolo A

MASTROVITO ROSALIA

ss si tratta di trasportati sul veicolo Ao B}

(MAS?

12. circaostanze dell’incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione

(cancellare "opzicne non corretta)

veicolo B

6. contraente/assicurato
{vedere certificato d’assicurazione)

Cognome 6—'[0 RNAMNO

(stamnalel lo}

i1 in fermata /in sosta 1 Nome. [ A»U RA

Codice Fiscale / Partita IVA

2 ripartiva dopo u;:; sosta 2 Indirizzo (comune provincia, via e numegro)
apriva una portiera —
ARANTO - VIA BERARDY, 59

3 stava parcheggiando 3 C.AP '4{{ {O/O Stato

N, Tel. o E-mail
4 usciva da un parcheggio, da un 4 7. veicolo

luago privato, da una strada vicinale _rb V srw ﬁ,
AdJ A
5 entrava in un parcheggio, in un luego 5 A MOTORE RIMORCHIO
privato, in una strada vicinale Marca, Tpo

8 si immetteva in una piazza
a senso rotatorio

7 circolava su una piazza
a senso rotatorio

8 tamponava procedendo nello
stesso senso e nalla stessa fila

9 procedeva nello stesso senso,
ma in una fila diversa

6 TForb Hggiﬂ

N ditarga.o telalo

» DL 448 KM

Stato d'immatricolazione

N. di.targa o telaio

Stato d'immatricolazione

8. compagnia-d’assICLUrazione jweder csrfican dassicurazione)
9 Denominazione <A RIGE
N. di polizza 0& 6‘{4‘{ qq qo’{

10 cambiava fita 10 N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde
1 sorpassava ki Valido dal al Z(l ?4 Qo [Q(g
Agenzia (o ufficio o intermediarig)
12 girava a destra 12
- Denominazione
13 girava a sinistra 13 Indirizzo
» Stato
14 retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al
invadeva |a sede stradale . .
15 riservata alla circolazione in 15 praprio veicolo: |no] | i si E ‘ ]
senso inverso —
9. conducente (vedere patente di guida)
Cognome )
16 proveniva da destra 16 (&t a.g o) G‘[O f D Ab\/ O

non aveva osservato il segnale di
precedenza o di semaforo rasso

ome LAVRA _
7 >('I;ata di nascita TA; "{2/72'/64

Codice Fiscale

VIA'S . Frigwtion l -

Indicare il numero di
caselle barrate con una croce

; Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

Il presente documento non costituisce un’am-
missione di responsabilita bensi una mera
riievazione dell'identita delle persone e dei fatti,

per una rapida definizione.

13. grafico dell'incidente al
momento dell’'urto

fndicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di Ae B; 3) la

w.| _TARAMTD - VIA AErard, 59
Stato
N. Tel. 0 E-mail
Patente N.
Categ. (A, B, ...) valida fino ai
10. indicare’ una freccia ()
it punto o iniziale det

veicolo

loro posizione al momento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) : nomi delle strade
§VoD Audenn DFAMUNG A Su Hohvie
ATIAT 3P4

i

11 danni vigibill al veicolo B

faraurn ANTE RIORE

1. danni visiblli al veicoio A
Studeala Bk o DEFRD
Dévra PORTA €N mi

14. osservazioni

15. firma dei conducenti

La denuncia non deve essere modificata dope
la firma e 1a separazione degli esempiari.

14. osservazioni bpaT VEilolo =)
ACR 1 3T Do Vieic VRPANMI

* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoll A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita
e l'indirizzo dei danneggiati.

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato

-



H H = richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, delia Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap
Altre informazioni o095 48  isemen: 2089, d 9% %

C'é stato intervento dell’Autorita? 5i/>< no

Quale Autorita € intervenuta?  CC D Ps. D VV.UU. ﬁ

veicolo B
X
TARGA C’X 28 ; 6- TARGA
Testimone Testimone
Y —_— B ‘[""

Nome e cognome RoSauA T1AS RO \/! © .. Nome e cognome
Codice fiscale (A, 04[06[1356) Codice fiscaie
indirizzo TALANTS - VIA AcceaVig, 4 %9 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)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero}

indirizzo (Comune, via € numero}

C.A.P. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita [VA

CAP . Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita [VA

Ferito (Barrare solo una casella)

Ferito (Barrare solo una casella)

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

Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numero)

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 (Barrare solo una casella) Ferito (samars solo una casella)

Cbnducente D Passeggero D Pedone I:l Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo {Comune, via € numero)

Indirizzo (Comune, via € numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [gi| |  [no| |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luoge e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si l ' !“0] |

Nome Pronto Soccorso

Comune
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto X - DR

Taranto, li ZZ/ 04/ Odm

Egr. Sig.

TOMMASELLI ANTONIO
VIA S.FRANCESCO, 5 C/DA

74027 SAN GIORGIO JONICO

Oggetto: Sinistro n°® 273/ns/08 del 23/09/2008

Il giorno 23/09/2008, il bus n° 525 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
@ stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere acceriata 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 comunicarl.e, all'esito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

W 2 LABﬁfIIEZIOﬁnE

S

Via C. Battisti, 657 @ 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # email: omat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita tva e N* iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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""F.S!GNIFIC‘ATD'DEI CODICHCOMUNITARIARMONIZZAT! |

A T,Numer‘u‘d\ immalricolazione
{8 . Datadelia primaimmatricolazione de! veicolo -

{C) Datinommativi
o fG) antestatario della carta di Circolazione:
1. 7). coonome-o feions sociale
€.1:2y momei.o inizialéfi 45e del caso)
C:4;3)-inditizzo neila: State membro 4 immatrico-

coneme:o agione- sticle
nomief 0 inzialedi fge ol oas
dmzzo fitlloStato. membro

g} Jmmatrice

R i\'.’ NEAY

121 ‘dﬂ@ﬁﬂ 4
Hed

Ve

i
{
{
{

i
|
s
i
i
I
|
1

lazion 3a-daa-di ilascio del* nncumento :

ata:i-tlascio el ﬂncumem‘m .

) numerc diomaloganone el fipo (se disponibile)

L} numero di-assi

Mj-interasse: (mm}

W) .per.i.veigoli Gon massa totale-superiore a 3,500 k. rlpar-

.. ~Tizione tra fiassi dellainassa massima: a carico TBenica-,
- mente ammissibile; .

Niasse kg L
-+{N:2),asse:2 (¥gj; se 04 caso
3)asse 3{kg) senel 1250
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LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

N® DESTINATARIO OrRA_INVID DURATA MODO PRGINE _ ESITO
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Aziendo per lc Mobiliia neil"Area di Taranto oy SINCERT Lot

Taranto, li 18 SET. 7008
Prot. n. /{ glff O UAG

Spett.le

Comando Provinciale di Taranto
VIGILI DEL FUOCO

Via Scoglio del tonno, 25
74100 - TARANTO

OGGETTO: - INCENDIO TOTALE AUTOBUS AMAT SPA (AE32837) DEL 01/07/2008
- INCENDIO TOTALE AUTOBUS AMAT SPA (TA499812) DEL 08/09/2008

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per uso assicurativo, con la presente
siamo a richiederVi copia dei rapporti d'intervento dei Vigili de! fuoco.

Vi ringraziamo anticipatamente per quanto andrete cortesemente a predisporre e
porgiamo distinti saluti.
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SEZIONE “B”

“S.pA

Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

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

ceNTIFG,

A 80V /20000
S
' i&
i2
v

Xl oraw
e

TURNO DI SERVIZIO n° L)—Z}__ TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®
‘_Aqﬂ,«
DALLEORE & &0 DALLE ORE oaue ore_T4. 85
-
ALLEORE /&1 ALLE ORE ALEORE 805
A
LINEA ‘_L LINEA LINEA _ZLM
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO /F@A OPERATORE DI ESERCIZIO
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori d! iinea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto Hlluminazione NE NE Impianto illuminazione 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
Cbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici 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 manigiia 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 M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia de! Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! 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 IM = Mancante |INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
ne del . : , )
. . /&7/:6%//17_2 ol el otpil K F2Tram 2 e W OConso o
itV (f car dind
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO | ore

TR . Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto <, sy I oY
Taranto, li 29 SET. 2008
Prot. Aq dgﬁ 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 23/09/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CX227XG) / GIORDANO (DL448KM)
Ns. Rif. 273/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX227XG e assicurato ocon la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
23/09/2008 in Taranto in Via Principe Amedeo incrocio con Via Berardi.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente é l'autovettura FORD FIESTA targata
DL448KM, di proprieta e condotta daila Sig.ra Giordano Laura, assicurata per la responsabilita
civile auto con la Compagnia CARIGE ASSICURAZIONI.

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 23/09 u.s..

Sul luogo del sinistro sono intervenuti i Vigili urbani.

Al momento del sinistro era presente la Sig.ra Mastrovito Rosalia, residente a
Taranto in Via Acclavio, 139, la quale pud 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 il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.

T

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

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.aomat.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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Avviso di ricevimento

e

'Raccomandala _Pacco

| Assicurata Eurc . Z:Em;c ,

Data di spedizions —— - Dali ufficio postale di .

VaTIOUALE S B)S A% .S.q .

Destinalano _

<_m|lm.\m5 W\ \\b

el

CAP .D 102 \coama . +RITAA TS

a perf esteso del ricevente UN»N

N__m n.w-:&:u.o:o /.\ Bollo nm__,:m—..n.o
ome e Cognome)

di distribuzione

K xfww.bwnwu ..ﬁya_.aa:

"7 T 1Consegna eftetiuata ai sensi dellar. 33 D.M 09.04 01
m i* lnvie multipli 2 un umco destmataric
L _:*Softoscriziene rifitata
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29 SET. 2888 17:37

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

N®  DESTINARTRRIO ORA INVID DURATA MODD PAGINE ESITO

@1 88994534246 29 SET. 17:36 ©@°41 T a1 oK
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taronto

Taranto, Ii 29 SET. 2008

Prot. M UAG

Egr. Sig.ra
Mastrovito Rosalia
Via Acclavio, 139
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/09/2008 ORE 08.45 circa

Verificatosi in Via P. Amedeo incrocio con Via Berardi

Ns. Rif. 273 /N

La S.V. e 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 lattenzione che riservera alla presente e

porgiamo distinti saluti.
IL DI ORE GENERALE
(Ing<Gi i Matichecchia)

-

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta. it e email; amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ‘:;:\
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Le informazioni contenute in guesto facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dalle stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva guesto
facsimile per errore e pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 09/10/2008

DA: AM.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 23/09/2008 A POL. RCV N.23461883
AMAT SPA (CX227XG) / GIORDANO (DL448KM)
NS. RIF. 273/NS/08

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO INDICATO IN OGGETTO VI TRASMETTIAMO NOTA
PROT.19673 DEL 07/10/2008, DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
FORMULATA DAL DOTT. GIUSEPPE NICO PER CONTO DELL'AVV. MADDALENA
QUERO.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro deile imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotioscrifto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.681,75
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B9 OTT. 2808 16:45

LOGO : UFF, SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B997356261

N® DESTINATARIO ORA_INJVIO DURATA _MODO PRGINE _ ESITO

B1 BB934534246 @3 OTT. 16:43 B1°32 TX as oK
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 10/10/2008
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URGENTE

Egr. Ing.
Gabriele Passeretti
Responsabile Area Tecnica

SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/09/2008
NS. Rif. 273/NS/08

112t
o %\\o

-, smcee YN
o —

In allegato alla presente Vi rimettiamo ia fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminarlo e a

comunicarci se € stato timbrato sul bus 525.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore

chiarimento, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi ,
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Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e 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



D’ELIA* FRANCO - MAGGIO - PIEROTTI - RANDO

Avv. CARMELO D’EL.A

AVV, DANIELE D’ELIA

AVY. MICHELE ELIO FRANCC
AVV. MARCELLO MAGGIO
AVV, GIANLUCA PIEROTTI
AVV. FRANCESCO RANDO
AVV. MARIA ROMANDIN!

AVV. FRANCESCO GUIDA
AVV. MARIAGRAZIA CHIANURA
AVV. LUCIA DE ROSA

AVY. STEFANIA PETRAROLI
DOTT. GIOVANNI BUFANO
DOTT. VIVIANA CAIAZZO
DOTT. GIUSEPPE NICO

DOTT. ANNAROSA PAPPADA
DOTT. ANDREA RAVEL.LI
DOTT. ROBERTA SEBASTIO
DOTT. TONIO ZIZZI

STUDIO LEGALE
ASSOCIAZIONE PROFESSIONALE

Taranto 02.10.08

Raccomandata ar.

i Spett. AMAT S.p.A.
L‘;‘-'”'T RN Ty o Via cesare Battisti, 657
86 mm; ,,‘/f“wommo 74100 TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA RISARCIMENTO DANNI.

SINISTRO DEL 23.09.2008, ORE 08.30 CIRCA, TARANTO VIA PRINCIPE AMEDEO ANG.

VIA BERARDI

AUTOBUS DI CITTA” AMAT N. 525 LINEA N. 8

FERITL: AVV. MADDALENA QUERO
Formulo la presente in nome € per conto dell’ Avv. Maddalena QUERO.

Vi invito a provvedere all’integrale risarcimento dei danni fisici subiti dalla
mia Cliente in occasione del sinistro in oggetto.

Nelle circostanze di tempo ¢ di luogo, innanzi indicate, 1’autobus collideva
con un’autovettura proveniente dalla via Berardi.

Nell’occasione subiva lesioni personali 1’avv. Quero, terza trasportata
sull’autobus, come da certificazione del PS dell’Ospedale SS. Annunziata di
Taranto, che si allega in copia alla presente richiesta di risarcimento danni.

La pratica ¢ stata affidata a questo Studio ai fini di un bonario
componimento.

Distinti saluti.
ott Gluseppe

VIA DE CESARE, 37 - 74100 TARANTO
TEL. ©099.4538130 PBX - FAX 099.9940196
www signumlegis.it e-mail: studio@signumlegis it

PART. IVA 02475070732

2735 )08
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA Di MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore f.f.. Dr. Mario CRESCIMBINI

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

\e 24143 RELAZIONE DI PRONTO SOCCORS[::ta ------ (7 ?7/0 9)/’1,‘9\)/

Orario di Ingresso ............ d

Orario di Uscita Q 9 5‘

Cognome 62 l)éﬂ/o Nome .. /). L& Cze—/\jA Sesso F
Luogo e data di nascita HA“ A?m ﬂé\

Residenza

Documento d'identita

Diagnosi

LA PRESENTE RELAZIONE NON HA VALIDITA MEDICO-LEGALE E ASSICURATIVA

Accertamenti e terapla effettuata . Y SV ANV, S ’5(( ............. & ch_Q/QL ....................

Ooi s Ve o Loy o0 a,

A /Zo I/mm 3%7’6 24l /«-/P%ai/eJ

Consulenze

Giunto cadavere |_] Adisposizidne AG. Riscontro diagnostico @

Specificare se si tratta di: J E
| infortunio sul lavoro ﬁ Incidente stradale (33 .

[] Lesioni provocate [ incidente stradale senza responsabilita di terzi

D infortunio scolastico D Incidente domestico

[ ] Incidente sportivo % Altro / M//"/"\" ;4[74 y. /6 ALY f
] Morso di animali [] Accidentale Febia 5

Data dell'incidente 17 / 9( / J f Luogo dell’incidente
E stato redatto referto all’autorita giudiziaria: ﬂ

Ricovero: N  |Sl]  Reparto_. . ...

Note &/ J ’ foro Re""‘j A ‘i‘ji ;i/\, _../J/{J“bu %mw\_f\’ / 2
© &J HWotle . of

Il paziente reso edotto dal San:tano in servizio circa la patologia TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita, g@l
¢ LUSL TA/1-brssicio
FIRMA
Stobiliments S5~ Anaunziata

wigi 4'Accetigzians o d'Usgenze o

yGiano FUsSCO T
\FrE T ERTA AT )

01011052 get
PRONTOQ SOCCORSO g}/

[

lﬁl‘ﬁ




| gerin g, AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TARANTO

<
o *% PRESIDIO OSPEDALIERO OCCIDENTALE
- 2 CASTELLANETA - MASSAFRA - MOTTOLA
= ]
% 5 Struttura Complessa di Ortopedia e Traumatologia
& N Direttore: Dr. Vito Nicola GALANTE -
Regione Puglia

2 6-09-08

/bc/\/l( - Tror e




D'ELIA * FRANCO  MAGGIO » PIEROTTI * RANDO

STUDIO LEGALE
ASSOCIAZIONE PROFESSIONALE

Racromandata A.R.

(ML

135948555677

VIA DE CESARE, 37 - 74100 TARANTO
TEL. ©99.4538130 PBX - FAX 099.9940196

Gsm?.ﬁanazam:&ma ﬁomwm:m__mzn
€ 3,30

400

78004 - 74011 CASTELLANETA 79/00 (TA)  02.10.2008 13 a¢

SPETT.LE AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, li 13.01. 2008

Prot. n.: CO655 UAG

Egr. Dott.
Giuseppe Nicco
Studio legale associato
D’elia - Franco - Maggio - Pierotti - Rando
Via De Cesare, 37
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 23/09/2008 - AVV. MADDALENA QUERO
Ns. Rif. 273/NS/08

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
02/10/2008, prot. 19673 del 07/10/2008, & stata inviata, per opportuna conoscenza,
alla ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI.

Distinti saluti.

P IL DIRETT GENERALE

W (Ing. Giovanni] Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢« 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 s web: www.amat. ta.it »email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Posteitaliane o As] Re

Avviso di ricevimento
Med. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

AMAT s.pa.
AZIENDA PER LA MORBILITA’
NELL'AREA D! TARANTO
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

LRI 111 R |1 B 1 O HIRINIRHE



Ed 0204 13

Avviso di ricevimento

Mﬂaccomamma

[
L,, Assicurata

‘ Pacco

Euro L Numero

Data di spedizione __ __

e e .. ... Dal'ufticio postale dt __. . __ _

/)oT va po; A/lab SN Laes A

Destinatario .

{1351/7oi7

[P

©

4 JZ&F, mxwﬁm 77/15 Gro

. D C8SerE, 372

mz f’l,zw/o

_Aocaiita

230TT. 2008

l’fo /ﬂom\ﬂ v/J 0

. P
/ \
T

Flrma per esteso del ncevente Data

{Nome e Cognome)
“|Censegna effettuata at sensi dell’art. 33 D.M. 09.04.01:
« Invii multsplt @ un cnico destinatario

L. .= Sotloscrizione rifiutata

Flrma deli’mcam.ato all% dlstnbuzmne

Bollo deli'ufficio
di distribuzione




per. ing. Ernesto >ion
. 3657,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - : -
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.525 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [273/NS/08 23/09/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numerc polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarica Data primo ritievo | Localith Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
30/09/2008 30/09/2008 |TARANTO ASS Dz Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatario/Comproprietanc - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A:
Veicolo(Marca-Modello-Versiona} Targa Telaie 1* Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX227XG ZGA482M0006005559 19/09/05
State d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smaito Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATC Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy H I I [c3]
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
comme./ind. [a.li q.li m n° n° . .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita 4 C
€ 1,00(€ € Ole € 1,00 . . . .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listinc ricambi aggiomato al[ // ] Diff| Tempo |[Dif] Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
N.2 guamizioni perimetrali porta centrale .Sx S| 10 S S 160,00
N.2 guamizioni inferiori porta centrale .Sx S S S 60,00
2° pannello laterale inferiore celeste .Sx M| 15 |G| 25 |G 2,5
3° pannello laterale infericre celeste .Sx L 10 L 15 | L 1,5
Codice 7 Riparatore Fascia ﬁm SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 3.5 4,0 4,0 . € 220,00
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,60 |[10% maxore3 0,46 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari 2,66 | totale tempi VE Cre 6,66
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 220,001 ¢ 44,00 ¢ 264,00
[ThSUTF Assicurativa % Coeff, Riduzione % Materiale Consumo
(C-AYCx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 666 €h 9.92|€ 66,07) € 13.21)€ 79,28
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 581,51 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 1416 €n 20,66| € 29255| € 58,51 € 351,06
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cre €h 2066| € € €
Tolale (Imponibile) € 581,51 | sriii 0,50 %di 578,62 ¢ 2,89) ¢ 0,57 ¢ 3,46
Totale (lva Compresa) € 697,81
TS TOTALE STIMA  [€ 581,51|€ 116,30|€ 697,81
min. e if max del %|€
Importo Richiesto Importo Concordate Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuzle { ¢ € € € Giomni 2,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 581,51
| — |
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profegsionist T~ Ruoio N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 25/10/2008 |per. y/;mest 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

PeriziaN.: 3657,00/08
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 273/NS/08 Data Sinistro: 23/09/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.525

Controparte: IGNOTO

Veicolo IRISBUS ITALIA 491EU109/3P

Targa CX227XG Data Perizia: 30/09/2008

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.




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..  3657,00/08
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 273/NS/08 Data Sinistro: 23/09/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.525

Controparte: IGNOTO

Veicolo IRISBUS ITALIA 491EU109/3P

Targa CX227XG Data Perizia: 30/09/2008

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.




CENTIFE
* ez, o

Aziendo per lo Mobilite nell’Areo di Taranio "“c,ﬂ e
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO o DATA SINISTRO _ ORA 7 __MODALITA APERTURA o
273/NS/08 23/09/2008 : 08.45 I DENUNCIA AGENTE
“ uNE:q_é—f W—-l_.ﬁgécﬁdal‘e—mcmﬁo IL SINISTRO ANGOLO )
" 778 'MIAP.AMEDEO - VIA BERARDI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
BORTO MERCANTILE - CEP ‘ ' ] o 525 CX227XG
MATR. AGENTE COGNOMEiV . _ NOME ) QUALIFIQA __“7
194498  TOMMASELLI “ /ANTONIO . Conducente di linea
COMU&E DI NASCITA o DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA - CAP.
iSAN GIORGIO JONICO . 25-08-54 | 08-06-83 . [SAN GIORGIO JONICO T 74027
DOMICILIO ' TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIASFRANCESCO, 5CDA || D ;| TA2025805 [ TARANTO [ 02/04/2008 '~ 09/09/2013
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

— 1

INATIONALE SUISSE i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
" FORD || . DL448KM |
ViA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
‘ P ;
\ —d L -
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} ViA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
‘ ] 1
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1
H
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| T

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
H |y i ;
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI - LIQUIDATORE _
| ¥ ¥ _
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
Ll
4° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNC

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA

TESTIMONI
MASTROVITO ROSALIA - NATA A TARANTO IL 07/06/1956 RESIDENTE A TARANTO IN VIA ACCLAVIO, 139 TEL..
1099/4594171

RESPONSABILITA' DESUNTA DALLUFFICIO -
SINISTRO ATTIVO i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

c o0 2T3INSOB
RS I A . spa
* Aziendo per la Mobilite nell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS B _
E' VISIBILE UNA STRISCIATA DALLA PORTA CENTRALE FINO AL PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
IPARAURT! ANTERIORE

i

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO E AVEVO GIA' IMPEGNATO LINCROCIO CON VIA BERARDI, IMPROVVISAMENTE
IUN'AUTOVETTURA FORD, PROVENIENTE DALLA MIA DESTRA, NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E OLTREPASSAVA LA
ILINEA DI ARRESTO ANDANDO A LUIRTARE CONTRO LA FIANCATA LATO DESTRO DE BUS E PRECISAMENTE DALLA PARTE!
ICENTRALE FINO ALLA PARTE POSTERIORE. :
INESSUN FERITO TRA | POCHI VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS.

;UNA VIAGGIATRICE 3! DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE.

LA CANDUCENTE DELL'AUTOVETTURA S! RIFIUTAVA DI DARMI | PROPRI DAT! E RICHIEDEVA L'INTERVENTO DE! VIGIL
IURBANI.

_SINISTRI DENUNZIATT DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO Sl  NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

onducepte
R 2 0/05 W@%

d pagina 2




per’ ind— Emesto s'_on R\&LCIA?-WW U NV Al U RS fd S E AL “3‘;;‘7";6‘[‘;;“’
INFORTUNISTICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Contreparte
Via Emilia, 115 AMAT N.525 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Eserciziof Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |273/NS/0B 23/09/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]Cod. LiquidatordGod. 1spell. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Daia Resttuzione
30/09/2008 30/09/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 2511072008
| ONORARI |
|perizia || 21,00J | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.]
[Riscontro | | Km._ - | | 1 1] TOTAL! |
[Interlocutoria | | |Foto 4- I | [imponibile || 21,00|
[Accertamento || | |PostaliTelefon. || || | |[Cassa ~ 200%]] 0,42|
[Negativa | [Visura I | I [[IvA 20 % || 4,28
[Suppl ARD |Raccomandate || | | | [Totale 1 25,70)
|Sup, Concordato |Varie “ ” ] | Non Imponib. I r J
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | | |[Totale || 25,70|
[ Totale onorario || 21,00 Rit Acc. 20 % 4,20]
Note: Totale ! 21,50|

Taranto, li' 25/10/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:697 .81

Data.......coooeirereceeen Visto del LiQUidatore. ...

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.







CERTIFic,

A qonti00y "o
f'@" N
' o 4
<3
Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto S %
v
", i

Taranto, Ii 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.

Danno

Numero Sx. Bus
Danni dalla porta centrale a tutta la parte laterale

273/NS/08 525

posteriore.

Y U(/

. ——'-_-‘—‘_-—'-__——-
Da} Z n U TI 2gg8

P PRESDENTE ]

o é}iRETTOﬁE CENERME =
IRETTORE AMMINISTRAT

0T DIRETTORE TeOhico NOE

ETERDOMOWEND

N . UAG AFFARIGENRRAISTR 5

Distinti saluti VA" ACQUISTI CONTRAT)
UC CONTABRTE g anci \//\)
U INFORMATICA ﬂu il Res ie Area Tecnica

UP - PERSONALE /Re By iowi j
0 TEcNCo BUZioNi g ing. G Seretti

D
WiRG RAGIONERI/ECCHONATG oo
S0 St Gty g 4

0

Societa per Azioni con 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-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € §.400.000,00 interamente versato



COLAPIEIRD Fax (998854788 3 0tt 2008 17:24  POO1/001

2T 34908 RE 145 /ns e

3

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. ASS.NE N&T os0fi 85038 2
DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SINATL 130185 459
Via Risorgimento, 215 MOTTOLA

Tel e Fax 099.886.47.88

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

REsTA CONVENUTO TRA LE PARTI L'MPORTO D1 € £+ Y00 FEPTOTE LicO (N
LETTERE_ (U CERSC ! og )
PER LE SOSTITUZION! E RIPARAZIONI TUTTE Di PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL VEICOLO
TaRGATO_ ' X X AFXEG m PROPRIETA’ A5 =

Z c/o d

W CONSEGUENZA DEL SINGTRO DEL 2% /€9 {gcck

IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE FURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI
GGNI RECIFROCO DIRITTO TN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL EVENTO O A
PARTICOLAR] CLAUSOLE CONTRATIUALI DELLA FOLIZZA.

L’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/0 LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMF] RAFIDI O
COMUNQUE ENTRO [ TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFILTO.

LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO

LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA’:

QQUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO

DELL® IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06

OQUALE 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 DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL’ ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA, DI RISARCIMENTO QORDINARJIO.

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

;A;?,(P(ﬁg

FIRMA DANNEGGIATO (o chi ne va le veci)
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
<. T il

Taranto, li 17/10/2008

Oggetto: Verifica titoli di viaggio

Sin. 273/NS/08.

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

SEDFE

In riscontro alla Vs. nota prot. 19996 del 10/ottobre/2008 si comunica che la

timbratura impressa sul titolo di viaggio, allegato, corrisponde al bus con numero

aziendale 525.

Distinti saluti

Del

DG
D&
or
U
UAG
LA
Y
U
P
uT

ulPT PRODOTTITRAFFLS
WRG RAGIONERIA ECONOMATO

S0

AN
70 077 200

PRESIDENTE 0
DIRETIORE CENERAE O
DIRETTORE AMMINISTRATIVO £
DIRETTORE TECHICQ 0
LSERCIZIOMOVIMENTD OO
AFFARIGENFRAGINGIRI P
ACQUISTI CONTRATTI /é(
CONTABILITABILncly O
INFORMATICA o
SERSONALE / RETRIBUZIONM [

TECNICO 0

SR\

STarF QUH&/\ 0
0

/

Via C. BoHisti, 657 ¢ 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 » email: omat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00148330733
Capitale sociale softoscrifto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



COMUNE D! TARANTQ
COMANDO PDLIZ!A MUNlClPALF |
Lo Dresente jopla' COmpg .
xta di n“ fac Ciate

@ conlorfne a!!'&g@?o B2ty i
Favanio, ¥ 06408 ‘ '|

'PRONTUARIO
PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI
INCIDENTI STRADALI

- orario comunicazione c.o.

orario i'htérventd .4« <0 LD § Lls-

- N

-'l‘\.

InCIdente con SOlI danm a cose "@ o rilievi 'pl_ahirﬁétrigi DJ _
- oon ferifi Lt . fotografici [1-
o AC-OERIATom{f -

Qualifica | - . . ‘L.Cdgnome- Nome

-l

7{9\"&2,_:::9.;_-_-»'_ o
CAYSARANO

s

/:115//1/3/03



Qrario presunto

0.81uls

Strada [a]: [ rettilineo

L ! unica carreggiata

[] pendenza
] a senso unico di marcia
[la doppio senso di marcia

Jadue carreggiate separate
L] a pi carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [ aftro
Strada [b]: [ ] rettifineo [ curva (] pendenza
]

10

.

pavimentazione:

unica carreggiata

L asfalto/bitume

[ ] a senso unico di marcia
[a doppio senso di marcia

a due carreggiate separate
a piu carreggiate separate

L] sterrato

Fondo stradale

™ asciutto [ bagnato [ sdrucciolevole (motivo): ...
Tempo
] sereno & nuvoloso [ ] pioggia [ neve L vento forte

Condizioni di luminosita
@Diurna, luce normale
L] Diurna, luce abbagliante

[ Notturna, illuminazione inesistente
] Notturna, illuminazione insufficiente
[ Notturna, iiluminazione discreta

] Notturna, illuminazione buona




“%‘VEICOLonTpo|Qd‘09)dS ”'stlmarca; JVeEce B

_:__,,_i__m_qdeilo| ] targa{C X2y X G‘J Stato L_|
. ..-.teléio| J cilindrata l: tara in q. S

colore ‘:I potenza max Kw :l tipo freno)
immatricolazione ultima revisione esﬂo‘ J

pol. nr.rl‘?"'m C34g ( PE3 | dal|3/-3-9?{ ail 33 1eo5)|
AMAT.

proprietario [

nato a[ | ill
residente | ~ A

via | C. BATT/5T el €T
conducente . TOMM& &L L i ANToR o

nato a|_SANGIR ¢ Jonics il qu/oé’_} 17576
residente | SON GHRGe JONIC

via | SV P LesSes |l <
titolare di |_feters "der‘* ' cat D¢ | o [T8 202S®OS
rilasciato/a da [ 1€T¢ ~¢ T4 gl T4

in data | 2-94 298 | \alida ai [ 9-96- 213 | con le seguenti prescrizioni:

. - L SN [ N NN B RN N SN b S

:
C.AP. tipo | | el upmetel il |
trasportatic ..l

|

i
retrovisore esterno. . . dispos. acustici __________ .
indicatori direzionali ________________ _____ luci arresto _____________________________.
pneumatici______ .. _________ imp. illuminaz. ___________________ L
5




il veicolo o@ e in condizioni L] non & in condizioni

di riprendere la marcia;
a) ¢ stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [_|
b) e stato prelevato da autogris della ditta

il recupero € stato deciso dal conducente [ dagli agenti operanti [_|
perché incustodito sulla pubblica via []

perché softoposto a sequestro penale [ amministrativo ] fermo amm.vo [} - -

disposto con separato Verbale nr




veicoLo B 1ips Ao VE Cor 0 | marcal. T @0 B> |

| modello L?\ Ef\—/& —I targa”;D L L Lk l Stato' 1

!
_ immatricolazione L”E ultima revisionel: esitoL

telaio | | cilindrata z tara'in'q.:J
colore Mpotenza max Kw :I tipo freno L —’
P
2

g7

annotazioni: . ... ...

Assicurazione ___- Cg ,,,,, \GE ____________________________________________ .
pol. nr. Loéé./{b /lq %3@/!_ —' dal’i’\-[\-ﬁlg?{l al Zl‘wé"@ )

Q\}\”‘P’{%/

nato aJQ A QAN
residente | L AQD VO
via __hEaaaq ol 39 ]
conduceﬁtet GO D>AV0  CAURD : ]
nato al” \AQROTO | LRI TE]
|

7}

INEVEEER Y.
|

residente | <\ A QS OO

via | BHCOUaQo ( [ 58

titolare di |—C AT | cat. @ A So%366, 4]
rilasciatofa da |+ T el Ao A 70 ]
in data F%“(é“ 290@’ valida al hs §- ZO}Q con le seguenti prescrizioni:

dispos. acustici

luciarresto .____.___

rtunishe

1]
proprietario L O R00 LAUN A T\/

U

I‘f{c_ :1
i
N




Db r e b VT M 5 A TR

DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

I veicolo jZé in condizioni [ non é in condizioni
di riprendere la marcia;
a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [
b) & stato prelevato da autogru delladitta ... I e
trasportato in iuogo deciso dal conducente [
presso la depositeria 1 sitain:_______________.___
il recupero e stato deciso dal conducente ] dagli agenti operanti [__|
perché incustodito sulla pubblica via L
perché sottoposto a sequestro penale [ amministrativo [ |  fermo amm.vo [ _]
disposto con separato Verbale nr.
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

& presente il sig... {2 AASSEC gagende 2,

riferisce quanto segue:  T-a G st T2 UJa -ARASH IS
G oL ol FrooVlus




LA S

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO




. .. DESCRIZIONE SULLO STATO DEI LUOGHI




 DINAMICA

Dai rilievi effettuati, dai danni ai veicoli e dalie dichiarazioni dei rispettivi conducenti,

si & cosi ricostruita la dinamica del sinistro nel quale i sottoscritti S0no intervenuti.
A

U R Y PRI/

7- __K\,w\ft’.o . %ﬁwffﬂ M nen com La Jis 'PBHGNQLQ‘

E QnTJW%oQaQﬂ- wole AR M*""cf‘“‘h”-&"f-r-d'*’-‘

Co o Wsevaiz e V0L Bhedso, o0 Lol
<~

__eszQg&__Q_Dfr_oZi@MP&:__Mf_mal,g




Segue dinamica del sinistro




SLOA C/Q_X 840/05 S F Al Comando di Polizia Municipale
| | Piazzaie Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
Si assegni a

PROT. UFFICIO ACCESSO, ATT Seryizfo Uﬁ'fc:
N, 230:1"53 DEL 10733 J ol o

Spazio per diritti di segreteriz ..

DIAVHYL

Z
Vs

i0 sottoscrittoja/ 124 Yo CaKkl © , nato/a”a |4 RA AT il
Aefet/ (7€ ¢ residenten T4 KAATE inVia Ao Nacgoxs, 13 /C

W ReagTa' D Difsadsate ADDSTB A 'WFEE'Co SouiSues AJd 7 Sis

chiedo copia del seguente atto:

[]  accertamento cOnfravvenzionale nr............ccccevvvvvveinn delo.o.oovviiiie (spese: €. 2,50)
£  rapporto incidente stradale del...z..fz'/o.'?/g.’.&...via:. F’("""A N6BEe A 1Z6RARDI
oartiz, ANAT (Cxzziss) [ Gondane (Do 4ol k). (spese: €.10,00)
I - L (< SO O RRUPPPP PO TTPON
.............................................................................. ST (speéc:€.2,50)
per il seguente interesse givridico: ... 432, A S LR TN

» Richiedo che la consegna avvenga: [X s mano -
[_] tramite R.R. alP’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).

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

+  Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per gualsiasi richiesta
proecura alls difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

. Ti/}4 richiedente

Tani . Zo/do(o8 L Y S

Verificato documento CaGa D' CALTIA 1, A0 87 82580 in corso di validita.

(1l presente fuc-simile & disponibile sul sito internet del Comune: www. Comune. Taranto. i)

(spazie per Pufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato ’interesse giuridico espresso,
[_1si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg, motivi:

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

{_] st acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste,

il richiedente, p.r. — (data:) I caposervizio /capoufficio
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Di RESTITUIRE
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}TTO DI TRAN.:AZIONE E QUIE'I'ANAI-.
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O0L. G50 e
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06 NGV. 7008

B L Det

LATI PEL SLINLETKL = P FDESrDENT: :‘
| RIscEIO | ESERCIZIC N.SINISTRG i}.V‘."F‘..DNAIT:lENTD‘ D; D"Br: OF: Gol ERf.LP i
5 5¢ 1 200F ©177-2006-62652-50 | 23/09/2002 ‘ b 9}:1.:773 i AURINIS TRATVO £
| 1 : : 07 CIRETTORE TECHICG T
DAL DLk POLLEas FARTI IUIE ESERp‘?EG MO z TC' :‘-‘
RBGELZIE FAMC ICPMERC UAG AFFARI GENPRISINISTR j}j
Ui ACQUISTH CONTRATT [

00177 50 234€1B83 L.¥.kE.T. S.F.h. - GIORDANC LAUKA U CONTARiL LARCIC i
Data 2G/I0/ZO0E Ui INFORMATIC, I
UP PERSCHALE RETRIEUEON O

. - B , UTTECNRG )
Come G acCordl “rasmelllamL Lo 1 che 4Aovra res:iTgd S8 far ol —
detatc & comanichiame ghe in par: da~& abbiamc dispostc 1. lative pagamenti a MEZZT E;an:,agﬁ;«q;ip%%mﬁjgfﬁ%ﬂﬂnﬁ
wiUNCRIA OMETD [2

ST0 STRFF Cahuiia A

1L LIQUIDLTORE \,\
—~
VINCL ZNTONIC ‘ '
Impresa - kessicurato B.M.E.T. S.F.E. - Targa: C¥227XC
lmpresa CURLZIOND {086 - kssicurato GLORDANG LAURE - Targa: DLG4BKN
Ne po:i
Casc nf
T goT-os dai ricevere \aTionale Sulsse -
Compagnia It = £ Der ceonte dell’lmpresz &s
del responsablle dasnominata Impresa debitrice, la somma ai € B0
OTTOCENTC,/ 00== a et& Tacit one di ogni dannc sublzc in *bena51g: d
ococorso in daTts 23/
Rilascis/no 1z presente ampliz _iperaziva gquietanze di salde - che comungue sard da intendersi
solamente <on L ac i de_iz somma sopraindicata - u‘Chl randc di nulls aver gid percepi
di risarcimenzc e 4di nul"al::c piyu Gover avere & gualisiasi 1 L responsablle
uratrice df guest'ulzimo per ii = quindi wversc
e guaisiasl altre sede, surrogandco ;o_ven:e nei
propri dirit:i ed azioni nel confremti @i chiungue.

euro %OO, OO

¥ UniCredit Banca

A vista pagate per questo asseqno bancario

A AAY

euro ﬂ@ﬁﬁm‘l S O

Bari
Via Putignant, 98 - 1T

NON TRASFERIBILE

ABI - 2008-1
;A8 04000-8

Z514610731-08 conto

QFFICINA CARFEVALDR| FOZION CISAN RESG,

L ] o e T o e

Firma

e
ay

EMJH!WI

00076 30/10/2008 3514610731 P
DANED TSR CGEE COF L
SPESE o TIMPORTC DEL DaNme IMPORTC DEL DANNG
) L € BOC, 00
R DIREZIONE FLIAMENTL ErFETTURTL OF LI OUTORIIONT
T Drzk FRGRMERTC | | MARDATL mOWZRG | REERS
: | | i SEZIONE TOTLLE
] : i
Lare = or STLAMLE : crnLopre ZGOE, 1&:RE Tmes s




' ¥ & Jootizog, ‘o
;v‘,o >
o
SpA if i8
)
X fony

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 75 MAR. 2009

Prot, n.: 563! UAG

Egr. Avv.
Antonio Vinci
Via P. Amedeo, 141
70122 - BARI

OGGETTO: - Sinistro n. 177-2008-62452-50 del 23/09/2008 - Ns. Rif. 273/NS/08
- Sinistro n. 177-2008-63903-50 del 07/10/2008 - Ns. Rif. 291/NS/08

- Sinistro n. 177-2008-65064-50 del 18/10/2008 - Ns. Rif. 306/NS/08
- Sinistro n. 177-2008-66828-50 del 08/11/2008 - Ns. Rif. 338/NS/08

In allegato alla presente Vi rimettiamo debitamente firmati dal ns. Presidente, gli atti
di transazione e quietanza relativi ai sinistri indicati in oggetto.

Distinti saluti.

e IL DIRETTORH [GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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 lva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



.
Nationale Suisse S.p.A, - Sede Legaie e Direzione Generale in talia: Via XXV Apie 20097
5. Depato Milanese (M} Tel. 02 51 &0 31- Fax 02 51 46 34 - info@natanaleswsse.n
www.naticnalesunsse.n - Societa soggetta alla attivita di direziene e coardinamenta da pame
deila Compagnia di Assicurazioni "Nazionale Swizzera” di Basilez - Can. Soc. 12.000.000 euro
v Reg. imp.di Milano n. 112124 CCLAA Milano 585006 - p.wva e CF. n° Q1B51070159
Imp. aut. all’esercizio Assic. can DM, 610 72(G.L. 26 10-72 N274)  Compagnia con
sistema di management certificato

D& RESTITUIRE &2
VINCI ANTONIO

VIA PRINCIPE AMEDEC,
70122 BARI (BA) e
oA ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

141
Spett..ie

A.M.A.T. S.P.A,

DATI DEL S1NISTRO

74100 TARAN
RISCHIC | ESERCIZIO ¥.SINISTRO DATA 4l TO(TA )
AVVENIMENTO
50 2008 177-2008-62452-50 ! 23/09/2008
DATI DELLA POLIZZA FARTIL
AGENZIA RAMD NUMERO i
. i
00177 ‘ 50 | 23461883 ‘ A.M.A.T. 5.P.A. - GIORDANO LATRA |
!

Data 30/10/z008

Come da acccordil trasmettiamo i1l presente Atto di transazione e ieranza
.

datato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il

Distinti saluti.

VIA CESARE BATTISTI €57

che dovra resticuirci firmato e
relative pagamento a mezzo Banca.

IL LIQUIDATORE

VINCI ANTONIO

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T. 8.P.A. - Targa:

Impresa debitrice : CARIGE R.D. ASSICURAZIONI (086) - Assicuratc GIORDANO LAURA - Targa:
N° polizza: 06614199901 - Agenzia - N? ginistro

Cago n® dellc schema - Grado di responsabilita: ¢,00%.

1] sottoscritto A.M.A.T. S.P.A. €. F.: 00146330733 dichiara/noc di ricevere
Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A., la quale paga in nome & per conto

del ©respomsabile civile, 1in epigrafe denominata Impresa debitrice, 1la
OTTOCENTO/ 00== a transazione e a completa tacitazione di ogni dannc subito

oczorae in data 23/09/2008.

CX227XG

DL44£BKM

dalla Kationale Suisse
dell’ Impresa assicuratrice
somma di € 800,00 {Eurc
in dipendenza del sinistro

Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comungque sard da intendersi liberatoria

7
-

solamente c<on
di risarcimento e di nulil
civile e dall'lImpres a assicuratrice di guest'ultimo per il
chicchessia ad cogni azione in gqualsiasi altra sede, surrogando 1

propri diritti ed azioni nei confronti di chiungue.

sinistre in parola

CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE

(&L sens1 deil art. EE L.2.F,

Data FIRMA DEL CONTRAENTE

‘Impresa debirrice e

'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gia percepito a titolo
'altro pid dover avere z qualsiasi titoclo dall'lImpresa solvente,

dal
e rinuncia/no

L 'lmpresa

responsabile
gquindi verso
solvente nei

FIRMAfM.ﬁF?EEFESCIﬁT o]

La pressnte guistanza assume il valore liberatorioc dopo la correspoasione dell'importo suindicato.
’

e e - —_— r ; v —_— -
r ENTE PAGANTE | DATA PAGAMENTO : i NUMERC ASSEGNO } . VISTO LIQ ATORE ; | VIST0O DIREZIONE
P
i 00076 | ; 30/10/2008 | 3514610731 | :
PATROCINIO ) 2 TERZI PASSANTI DANKI A TERZI TRASPORTATI FER COSE O R.E.
SPESE E IMPORTO DEL DANNO 77; {  IMPORTO DEL DANNO | IMPORTO DEL DANNO .
: H . !
; P € 800,00 i

FRGRMENTC EFFETTUATC Dn

TIPO LIQUIDBAEIONE

I
! —_—
DRATA BAGAMENTOC MANDGATO NUMERO | _ GENZIR
‘ DIREZIONE TOTALE
:
— - _______,,4

ottobre 2008, 19:58:55

Mod. S83/3

Data e ora di stampa:

Emesso da

LO76A.



VgUniCredit Banca

A vista pagate per queslo assegno bancario

Bari
Via Putignanl, 98 - IT

NON TRASFERIBILE
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