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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

SEMA G

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 18/09/2008

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

A:

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: EVENTO DEL 16/09/2008 A POL. N.23461922
AMAT SPA (CX271XG) / C.T.P. SPA (CG156HM)
NS. RIF. 267 /NS/08

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 457 ® 74100 Taronto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amal@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociole sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

LI

|

N° SINISTRO . DATASINISTRO ORA
267/NS/08 16/09/2008 13.30 @ DENUNCIA AGENTE B
LINEA _ LUOGO IN CUl E' ACCADUTO IL SINISTRO ] ANGOLO ) -
8 DISCESA VASTO » |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE ;; 551 CX 271 XG
MATR. AGENTE ~ COGNOME NOME o " QUALIFICA -
104620 | AUGENTI ' INICOLA 5 CONDUCENTE D! LINEA
COMUNE DI NASCITA  DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DIRESIDENZA ~ CAP.
TARANTO . 19/011971 ¢ 22/03/2006 J STATTE J | 74010
_ DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIARIZZOLLAN. 29 | D | TA 5028637P TARANTO | F 15/07/97 30/05/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. : COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE il
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
o Autobus CG 156 HM : IC.T.P. SPA (Azienda 344) | TARANTO
~ VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA LAGO DI BOLSENA, 2 ‘ L
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
FUMAROLA MICHELE 1 i )
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO

] N
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
pomciLio COMPAGNIA ASSICURATRIGE TIMPORTODANNI  LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO )
B
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
J‘ 1 .
AUTORITA' INTERVENUTA | o
TESTIMONI | - -
i
RESPONSABILITA' DESUNTA DALLUFFICIO - -
VALIDAZ|ONE DELLA DIREZIONE ‘

SINISTROPASSIVO
% COLPA CONDUCENTE —

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA




N° SINISTRO )
g S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Arac di Toronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

TS N

P sy oI ju S
il (@}‘)\ H/(@ il — ‘ =
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

LO SPORTELLONE (RIFORNIMENTO ACQUA) SITUATO SULLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO. -

DESCRIZIONE DEI DANN| RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IDANNI ALLO SPIGOLO P-STERIORE SINISTRO Y
INESSUN DANNO RIPORTAVA IL FARO SINISTRO. _
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE IMBOCCAVO LA CURVA DELLA DISCESA VASTO ACCIDENTALMENTE SI APRIVA LO SPORTELLONE
(RIFORNIMENTO ACQUA) SITUATO SULLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS, iL QUALE ANDAVA A URTARE,
ICONTRO LO SPIGOLO SINISTRQC DI UN AUTOBUS DELLA C.T.P. IN SOSTA SUL LATO DESTRO DELLA CARREGGIATA. ?

\

A SEGUITO DELL'URTO LO SPORTELLO SI DEFORMAVA ED ERA IMPOSSIBILE RICHIUDERLO, PERTANTO, FACEVO RIENTRO
IN DEPOSITO E VENIVA COMPILATA LA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N.39686.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

_ EPROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO I SI U NO
‘_fl/i k/ fé,lO LETTO, CONFERMATO ESOTTOSCRITTO/n Cond%e
..... s %i T~ Ny
R ————— = { -, //?/O f%} g # /%/ —~
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto DN

ot

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 267/NS/08 | 16/09/2008 | [ 1330 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 IDISCESA VASTO || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICEP - PORTO MERCANTILE [ 51 CX 271 XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 104620 | |AUGENTI | INICOLA || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO | 19/0111971 | | 22/03/2006 | STATTE |[ 74010 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIARIZZOLLAN. 29 | D ][ TA5028637P || TARANTO | 15/07/97 ||  30/05/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

INATIONALE SUISSE | J

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| I Autobus [ CG156HM ||CTP. SPA (Azienda 344) | TARANTO
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA LAGO DI BOLSENA, 2 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
FUMAROLA MICHELE | i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

| | ]
; 2° DANNEGGIATO ‘ \ NATURA DEL DANNO ‘
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

’ MARCA _ MCDELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

j
| Du)MiCILIO l ‘ COMPAGNIAAiSSICURATR|CE ‘ IMPORTO DANNI [ ‘ ‘ LIQUIDATORE }
’ 3° DANNEGGIATO| ‘ ‘ L NATURL LDEL DANNO }
’ 4° DANNEGGIATO ] [ NATURA DEL. DANNO W

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
‘SINISTRO PASSIVO ‘ iD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE \

]

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| ||




N° SINISTRO
5.0.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—

O 1
"© @ ‘@ @_/o—zm
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LO SPORTELLONE (RIFORNIMENTO ACQUA) SITUATO SULLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO. -

-

DESCRIZIONE DEiI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DANNI ALLO SPIGOLOPGSTERIORE SINISTRO |-
NESSUN DANNO RIPORTAVA IL FARO SINISTRO. ‘

—
- |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE IMBOCCAVO LA CURVA DELLA DISCESA VASTO ACCIDENTALMENTE SI APRIVA LO SPORTELLONE
{(RIFORNIMENTO ACQUA} SITUATO SULLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS, IL QUALE ANDAVA A URTARE
CONTRO LO SPIGOLO SINISTRO DI UN AUTOBUS DELLA C.T.P. IN SOSTA SUL LATO DESTRO DELLA CARREGGIATA.

A SEGUITO DELL'URTO LO SPORTELLO SI DEFORMAVA ED ERA IMPOSSIBILE RICHIUDERLQO, PERTANTO, FACEVO RIENTRO
IN DEPOSITO E VENIVA COMPILATA LA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N.39686.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO | ‘

I Capo Uff Il Co %}te
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto EX: & Jonv]

S

UM gy

Taranto, li //77/ 0 ’?/ 000

Egr. Sig.

AUGENTI NICOLA
VIA RIZZOLLA N. 29

74010 STATTE

Oggetto: Sinistro n° 267/NS/08 del 16/09/2008

It giorno 16/09/2008, il bus n° 551 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 accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato ai mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

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

Distinti saluti. _
L

.4 DIREZIONE
-,

<D A

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 Taranto 00146330733
Copitale sociale soMoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE “A” Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto Y- Jon]
CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° 55/ DATA /& - 02- oo

LS

Orario di partenza Orario di arri e
. s e OPERATORE:
Lmoea !'z'.n E & E E & COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
N o 6 o o s ] (STAMPATELLD) {PER ESTESQ)
20 2o
g= 3= )
- s
& | 30| vl iz | APk
v o \beo eir ioao [ U /T
 lezp. (985 | Ck.| 9300
y\ ?'H' 1035 (’ES?I 0;0
Y. 1eD 4o35! Rw. Uz /ﬁ{//&wﬂ% A
el fizgt ezpl VAR 57
AV SRAVEN Y 2/
7
M M0
_/’f?{b-l//
TR -.. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Moltola (TA) - §.2217 1273
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

SEZIONE “'B”

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

‘.[lTlﬂc"

el mlpa\\ @

TEMA Quy
ZUNEy,
# E"ll'o y
-g’

o
=
3
1]
E
&

[2] 3]
TURNO DI SERVIZIO n° M TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®
DALLEORE_ & / O DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE &;_ ALLE ORE ALLE ORE
LNEA &7 LINEA LINEA
CIZIO/ FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
: -
_1t~ CONTROLL Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE 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 illuminazione 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
&N
B . X
gt mratric NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
- 4 e
.\;)\‘06 gé\rge tn complvato di M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
/" 2 FelcRtes M sicurezza M sicurezza
SlP—— e A
& Flsig ingms, 5 " Sigilli maniglia uscita di " " Sigilli maniglia uscita di " "
AT ! M sicurezza sicurezza
e
: Regolamento viaggiatori Regoiamento viaggiatori
) M M interno bus M M interno bus M M
- .
7 |estintore . M Estintore M M Estintore M M
;" S
N Pulizia det Byf: ) NS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
‘\ ’7;“‘ IO - T '7.";,‘ - —
RN ‘Cintura d‘i,sr/-gt-‘ eI U . Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
o N A (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
’ o ¢

Epertarfr'idb_\
—_— -

, ‘-"«\q = Mancante

[INS = Insufficiente

izio {incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

A . P ) /"/ e - ,// ) ’ }m )
// / /merfo ‘/ljgs* : ) O L P; : » / ore
e = P S T TR s e -
e / s @0“\0 |
// e 3 ’ // WE:U E 1 Valida Respon‘sabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
. e
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Azienda per ia Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 18/09/2008

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 16/09/2008 - BUS 551
Ns. Rif. 267 /NS/08

Con riferimento alla denuncia di sinistro indicato in oggetto, che alleghiamo in copia,
con la presente siamo a richiederVi fotocopia della bolla di segnalazione avaria
n.39686.

Si resta in attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro.
Distinti saluti.

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

) Lt Ty

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « emagil: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iiva e N iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
>

Taranto, li 18/ottobre/2008
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
Come da Vs nota prot. 18562 del 19/09/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

267/NS/08 551 [Danni sul pannello posteriore, inferiore e superiore,
laterale destro, sul paraurti posteriore angolare destro e

sul pannello piccolo inferiore posto vicino alla porta
posteriore .

Prot. N ; ZOSQQ
Del _.Z_ﬂ_ﬂﬂ,_zggg__
P PRESIDENTE =

DG DIRETTORE GENERALE

0A  DIRETTORE AMMINSTRATNG [

O URETIORE TECHICO a

UE  ESERCIZIOMOVMENTO OO \

UG AFARTGEN P RASSTR
UA ACCUISTI/CONTRATT /gU\
U CONTABLITA/BRANCl) O

Distinti saluti
hu INFCRMATICA
P PERSONALE /RETRBUZ
U TECNICO mg
dPT PRODOTRTRAEFIC) [
VRG RAGIONERA/ECONMAT). (5

ST STAFF GUA'LU)\ g
/ |

&

Sacieta per Azioni con Socfo 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@gmat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro deile imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



per. ind. Ernesto sion 3654,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE v -
X . sicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.551 CTP SPA N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinisira
P.IVA: 01739870739 2008 |267/NS/08 16/09/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:erestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
23/09/2008 23/09/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
ocatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/US1/T/IF2G CX271XG ZGA482M1006005536 28/09/05

Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del smistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
) /= 1 F 8
Caodice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi
; A1 C1
comme.Jind. |a ki qli m. n° n°
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
; ool c ole ) 1100
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Dift{ Tempo |Difff Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo portello laterale posteriore .Dx L 1,0 |M 20 |M 2,5
Todice / Riparatore Fascia g?rr- rotale Temo SR LA | VE operativa ME Totale Ricambi
otaie Tempi
Telefono: P 1,0 2,0 2,5 €
Supptemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Qre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,38 [10% maxore3 per Vemiciatura 1,6 | supplementari 1,98 | 1oiale tempi VE Ore 4.48
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva ‘Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[TRsuiT. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
{C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 448 €h 8.92{€ 4444)¢ 8,88|¢ 53,32
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 198,97 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 748 €h 20,66| € 154,54 € 30,90 ¢ 185,44
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 199,97 | srifiuti 0,50 % di 198,98| ¢ 099 ¢ 0,19 ¢ 1,18
Totale (lva Compresa) € 239,96
FrancgalScopero TOTALE STIMA  |€ 199,97 | € 39,99|€ 239,96
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 199,97
/\ A n T
[70003] - AutoSoft S.r.}. - Tel.0771/681436 r.a. [11753) Data consegna Firma Professionista 1 P4 Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2008 |per. ind.Ermesto gio 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.: 3654,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 267/NS/08 Data Sinistro: 16/09/2008
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.551

Controparte: CTP SPA

Veicolo IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/US1/T/F2G

Targa CX271XG Data Perizia: 23/09/2008




ENTIF

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranlo

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

1t"|
5 M)

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
267/NS/08 | 16/09/2008 | 13.30 i DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 DISCESA VASTO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
FCEP - PORTO MERCANTILE ‘__ 551 CX 271 XGW
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
104620  |AUGENTI - INICOLA ; CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Dt RESIDENZA C.AP.
TARANTO 19/01/1971 ‘ , 22/03/2006 , STATTE \ 74010
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA RIZZOLLA N. 29 ‘L D : [ TA 5028837P \ TARANTO 15/07/87 . 30/05/2012

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
| 7 "Autobus || CG156HM  [CTP. SPA  (Azienda 344) | TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA LAGO DI BOLSENA, 2 ] :
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

FUMAROLA MICHELE H ,' |

1* DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATCRE

M il
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA |
TESTIMONi

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO

T“VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE ] o




N° SINISTRO _
[ Woo& 17 o - ; ’ S.p.A.

Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
\ )
oo | I
WS = .
] = T y U“m] } e .
o~ i o | n— SN .
)E Ll | ((f:;)/ | (@)\ Lkl [U - (@)L @\ j = OL.(_)J
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LO SPORTELLONE (RIFORNIMENTO ACQUA) SITUATC SULLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO. A

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IDANNI ALLO SPIGOLO P=$TERIORE SINISTRO la
INESSUN DANNO RIPORTAVA IL FARO SINISTRO.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
IMENTRE IMBOCCAVO LA CURVA DELLA DISCESA VASTO ACCIDENTALMENTE S| APRIVA 1O SPORTELLONE

(RIFORNIMENTO ACQUA) SITUATO SULLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS, IL QUALE ANDAVA A URTARE
'CONTRO LO SPIGOLO SINISTRO DI UN AUTOBUS DELLA C.T.P. IN SOSTA SUL LATO DESTRO DELLA CARREGGIATA.

A SEGUITO DELL'URTO LO SPORTELLO SI DEFORMAVA ED ERA IMPOSSIBILE RICHIUDERLGO, PERTANTO. FACEVO RIENTRO:
iIN DEPOSITO E VENIVA COMPILATA LA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N.39686. ‘

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
' [_:PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO | Sl T2NO
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3654,00/08

per. ind. Ernesto Sion AMAT
INFORTL{NIST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N 551 CTP SPA N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [1267/NS/08 16/09/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 [Codice Perito|Cod. LiguidatorefCod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 n1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Restiuzione
23/09/2008 23/09/2008  TARANTO ASS A1| 4 | 251072008
I ONORARI I
[Perizia | 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro I | Km_ - | 1 | || TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4- [l | [Imponibile 1] 21,00
IAccertamento " I IPOStaIiITeIEfon. [ I |r ] | Cassa 2,00 % I | 0,42|
[Negativa | | |Visura H [l | [IVA 20 % || 4,28
Suppl ARD [Raccomandate || | [ [ Totale | 25,70|
Sup. Concordato [Varie I [l | | [Non Imponib. ]| |
[Sup.Liquidazione] | | Totalespese || I | |[[Totale || 25,70|
I Totale onorario || 21,00| | Rit. Acc. 20 %| I 4,20|
Note: | Totale | I 21,50|

Taranto, Ii' 25/10/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:239,96

Data.......coooememime Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 ra.
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Azienda per la Mobilité neli'Area di Tarantc

%

Taranto, li 02/02/2009

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n°® 267/NS/2008.

In riferimento al sinistro n® 267/NS/08 del 16/09/2008, pervenuto a questa Area
il 30/01/2009 si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria,
n°® 39686 del 16/09/2008, comprensiva degli interventi di riparazione esequiti sul bus
con numero aziendale 551 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti

Prot. &l 23 81
.0 & FEB. 2009

P PRESIDENTE O
0G DRETIOREGENERAE OO
DA TRETTORE AMMINSTRATIG (O
DT DIRETTORETECNCD O

UE SSERCZOMOVMENTS T
4G AFFARIGEN PR SHISTR {
UA  ACQUISTH CONTRATTE |
(0 CONTABILITA/BILANCIO D
U IFORMATICA 0
UP PERSONALE/RETRIBUZICNI OO
0
2
1]
-

Ut TECNICO
uf PT PRODOTT TRAFFC
URG RAGIONERIA/ ECONOMATO

fTA Amemm =i e
b\Q DT URLEIA

0

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscriziona al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale sotfoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

ORA SEGNALAZIONE AVARIA BUSN. ..l Do
ORA USCITACARRO SOCC. [ AUTISTA DI V p P

O RIMORCHIO ] LINEA .. /7155747/‘//@54
ORA ULTIMAZ. RIP.NE ] AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO 5 // 4@ RIMORCHIO

P d
LOCALITA AVARIA .’)fl” ?D

RESTITUZIONE ALLESERCIZIO

Data }’{/0 ‘gcy/!! @ l Ora

ILTECNICO D’OFF.NA

Mod. bolla segnalazione
avaria bus

Spa
Axiendo per o Mobilils el Area di Taranto

Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 1/1
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Azienda per la Mobiiita nell’Area di Taranto

Taranto, i 21/01/2009

Prot.
o 04 FEB, 2009
P PRESIDENTE g
DG DIRETTORE GENERALE 0
Da  DRETTCRE AMMMISTRATNVG O3
DT CIRETTORE TECMCO o
UE  SRERGHICNMOWMENTD O3
UAG AFFARICENPRISHISTRI 1<
A ATQUISTI CONTRATT) [
UC CONTABILITA | BLANCIO a
U BEORMATICA 0
UP  PERSCNALE /RETRIBUZIONT OO
UT TECNICO |
uf BT PROGGTTI TRAFFIGO i1
uiRG RAGIONERIA/ECONOMATO (O3
STa ST i J
\\@ ]
NS

. 2380

Oggetto: Sinistro n® 267/NS/2008.

LIERA Q.
= UNl gy
E

o

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

SEDE

Si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria

comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus con numero aziendale 551

rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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