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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranic G’:\ﬂm
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 252/Ns/08 || 03/09/2008 | [ 0925 I | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO | ANGOLO
| 172 |[CAPOLINEA PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE | \
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA"MERCATO - TAMBURI | 547 ] CX 224 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 154650 |[LONGO | ROMOLO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 7 271268 || 12-12:2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA P. AMEDEO 200 [ D [ TA2209806V || TARANTO | 06/06/1989 |  13/10/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO COMUNE Ol RESIDENZA
| | | |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[
| |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
| | s
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIOQ RESIDENZA
[ [ [ i T
f B | ! | ‘
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

e . |
i || 1 |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

}

1 |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[

| |

AUTORITA' INTERVENUTA i
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO

" TJVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

|




N° SINISTRO
S.p.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i | -

—

P ——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ANGOLO POSTERIORE DESTRO (E' VISIBILE UN'AMMACCATURA AL PANNELLO SITUATO SOTTO LOa

SPORTELLO DELLE CINGHIE)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
-l

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
GIUNTO AL CAPOLINEA DI PIAZZA GESU' DIVI LAVORATORE, PER EVITARE UN PEDONE CHE ATTRAVERSAVA LA STRADA
SENZA PORRE ATTENZIONE AL BUS, DEVIAVO VERSO SINISTRA FACENDO URTARE L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DEL:

BUS CONTRO UN PALO IN METALLO.
NESSUN DANNO AL PALC E Al POCHI VIAGGIATORI TRASPORTATI.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSAEILE
: | |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE [ APERTURA SINISTRO ]O S| (ONO
I Qﬁé«_tﬁfﬂo ETTO, CONFEF'RMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
/ =y (A og/gi)?/odp ~ .QQ
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE QZ(Q# paLe ore 4@ .55 DALLE ORE_A 8 A0
: " . ~
ALLE ORE Z" ZO ALLE ORE J_%_’O___ ALLE ORE _{_2)_4_5)_
LINEA < LNEA 3 UNEA >
FIRMA OPERATORE_DI ESERCIZIC FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
-1 -

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine.
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzicne NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lugi 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
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Marteiletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelietto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza ' - M sicurezza
Sigilli manigtia uscita di Sigilli maniglia uscita di - N Sigilli manmiglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M interno bus M 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 sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatari d; Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

JINS = Insufficiente

del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

SpA.
Aziandda pa  Moblisd ¥ Area o Tarorka.

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li _?_E"__/f’__(z_/ Oc?

Egr. Sig.

LONGO ROMOLOC
VIA P. AMEDEO 200

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 252/NS/08 del 03/09/2008

Il giorno 03/09/2008, il bus n° 547 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conciusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n® 148/1931 e deila 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 della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

—

L@Bmﬁmgég
| Lo

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 Tarante 00146330733
Capitale sociale sottoscritta: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilité nell'Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA’ APERTURA

N° SINISTRO DATA SiNISTRO ORA
252/NS/08 | 03/09/2008 L0925 : DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO o
1/2 ICAPOLINEA PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE : )
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI I 547 1 CX224XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA )
154650  |LONGO . ROMOLO CONDUCENTE DILINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 27-12-68 4 ~ 12-12-2005 = TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
D - TA22098068V '@ TARANTO 06/06/1989 | | 13/10/2009

VIA P. AMEDEO 200 ‘
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
__GOMUNE DI RESIDENZA

TARGA PROPRIETARIO

MARCA MODELLO

COMPAGHNIA ASSICURATRICE

VIA ! PIAZZA

N
COMUNE DI RESIDENZA

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA

NATURA DEL DANNQ

1° DANNEGGIATO

2° DANNEGGIATOM o NATURA DEL DANNO

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

MODELLO TARGA PROPRIETARIO
IMPORTO DANNI " LIQUIDATORE

MARCA

COMPAGNIA ASSICURATRICE
T NATURA DEL DANNO

DOMICILIO

e 3° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA 5ALE'L{FEI9E6 _
' T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SINISTRO PASSIVO o

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




__N° SINISTRO

~ 252INSI08
- S.p.A.

Aziendo per la Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
it | f
T

= W fi¢ )) U Ol ey

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ANGOLO POSTERIORE DESTRO (E' VISIBILE UN'AMMACCATURA AL PANNELLO SITUATO SOTTO LO a
ISPORTELLO DELLE CINGHIE) —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

| hail
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

iGIUNTO AL CAPOLINEA DI PIAZZA GESU' DIVI LAVORATORE, PER EVITARE UN PEDONE CHE ATTRAVERSAVA LA STRADA
iSENZA PORRE ATTENZIONE AL BUS, DEVIAVO VERSO SINISTRA FACENDC URTARE L'ANGOLO POSTERIORE DPESTRO DEL
IBUS CONTRO UN PALO IN METALLO.

|NESSUN DANNC AL PALO E Al POCHI VIAGGIATORI TRASPORTATI.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
__PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO ' S| " NO

-
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Azienda per lo 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. 17666 del 08/09/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Danno

252/NS/08 547 |Danni sul paraurti posteriore angolare sinistro e sul
pannello inferiore e superiore laterale posteriore sinistro.

Numero Sx. Bus

Prot n&m

o LUDIT 2909
a =

DG DIRETTORE GENERALE O

DA BREFFGRE MG
Tt RO O

DT DIRETTORE TECI

UE  ESERCIZI e ooy

UAG AFEARIGEN PRASNSTRI g
VA ACQUISTI{ CONTRATT] “g % \N

Distinti saluti 3{0 CONTABLMA IBILANCIO [
INFORMATICA
UP PERSONALE /R - Il Rgs ile-Afea Tecnica
ETRIBUZION .
YT TECNICO o : ele Passeretti
”;;(T; :zooom RAFCO 3
WLRG RAGIONERTA/ ECONOMA
§T swmumn(i : A= v
1 ]

Societa per Azioni con Socie unico soggetta @ direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 637 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.td.it » e-mail: 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



per. ind. Ermesto Sion e T T T T o A e
3767,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - 0
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.547 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (T a) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |252/NS/08 03/09/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizzaj Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
09/09/2008 09/09/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Tefefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /i
Locatano/Gomproprietano - Indinzzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/IF2G CX224XG ZGA482M 1006005554 19/09/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalta Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 a0 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ ] E S
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi -E -
. Al E F <1
comme.find. |4.1i qli m. n° n° E E”
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differerza Spese Accessorie Indennizzo per artieconomicita A2 c2
€ 1,00(€ € ole € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ 7/ / ] Diff| Tempo |Ditt| Tempo |piff | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Penultimo pannello laterale superiore grigio .Dx S 15 | S 10 | S 2,0 316,52
Ultimo pannello laterale superiore grigio .Dx L 1,0 |L 10 |L 15
Penultimo pannello laterale inferiore celeste . .Dx L| 05 |L 05 |L 10
Ultimo pannello |aterale inferiore celeste .Dx L 1,0 |L 10 |L 1,0
Paraurti posteriore .Dx L 05 |L 1,0
Codice / Riparatore Fascia g:rr SR LA * | VE operativo ME Tatale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 4,0 4,0 6,5 € 316,52
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,98 |10% maxore 3 0,75 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 3,33 | Totale tempi VE Gre 9,83
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N) ) . mponibile lva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 316,52} € 63,30]¢ 379,82
[TnsuTt. Assicurativa % Coeff. Riduzione % eriale Corsumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 9,83 €h 98,02|€ 97,51 € 19,50 (¢ 117,01
Nolo Dime efo Varie
Totale imponibile € 786,31 € € €
Mano d'opera carrozzerta .
Degrado € o 17,83 em 20,66| € J368,37| € 7367 € 442,04
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 786,31 | srifui 0,50 % di 782,40 ¢ 39| ¢ 078|¢ 4,69
Totale (lva Compresa) € 943,57
FranchigaSeoreTS TOTALESTIMA  |€ 786,31]€ 157,26 € 943,57
min. e il max del o€
importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & € € € Giomi 2.8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 786,31
A L “
[70003] - AutoSoft S.7.1 - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professfon| \Vs) Ruolo N. FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2008  |per. ind. Ernes 3812 1
‘Q




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  3767,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT

Via Emilia, 115 Ispettorato:

74100 - Taranto (Ta) Agenzia:

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 252/NS/08 Data Sinistro: 03/09/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.:

Posiz.Ruolo N.:3812 Assicurato:  AMAT N.547

Controparte: IGNOTO
Veicolo IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Targa CX224XG Data Perizia: 09/09/2008

3 A
s YBush METANSE

L e




Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO __ DATASINISTRO ORA i
~ 252/Ns/08 03/00/2008 09.25 | DENUNCIA AGENTE
LINEA _LUOGO IN CUIE' ACCADUTOIL SINISTRO ANGOLC -
112 JCAPOLINEA PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE - - -
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBUR!I o 547 CX224XG
nﬂfﬁz AGENTE CQQFJ'OME " NOME N _ © QUALIFICA
154650 ' LONGO ' ROMOLO | CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
;TARANTO . 27-12-68 i 12-12-2005 | TARANTOQ 74100
) DOMICILIO ___ TIPOPATENTE  N°PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
1A P. AMEDEQO 200 n D :, TA2209808V TARANTO ‘ 06/06/1989 13/10/2009
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

TARGA PROPRIETARIO COMUNE DIRESIDENZA

MARCA MODELLO

3 . )
COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA | PIAZZA

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIC) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

:: - - 1° D;NNEGGIATOM“ B o o NATlllRA DEL DANNO o ; - _ -
- 2°DANNEGGATO NATURADELDANNO
© DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

_MARCA MODELLO _ TARGA PROPREETARO . . _ RESIDENZA =

. DowicWio  COMPAGNIAASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE

- 3 DANNEGGIATO T  NATURADELDANNO
) 4° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA | o B )
TESTIMONI e
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

SINISTRC PASSIVO [ 'VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPACONDUCENTE



Azienda per ia Mobilite nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
‘_ - -ty | f =
| il TR f | |
: »
‘ 7,?5\\ SR | ‘ o—0— I P ST | H
. //\ \ | — 17 /‘-;“‘ v N H
X _~({\J | ) ((\_:l)l L — = ! [W::/)] K(@; R R v p— o)

DESCRIZIONE DE) DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

/ANGOLO POSTERIORE DESTRO (E' VISIBILE UN'AMMACCATURA AL PANNELLO SITUATO SOTTO LOa
'SPORTELLO DELLE CINGHIE) I

L

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

-~
| B
| —

‘v;

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IGIUNTO AL CAPOLINEA Dt PIAZZA GESU' DIVI LAVORATORE, PER EVITARE UN PEDONE CHE ATTRAVERSAVA LA STRADA
ISENZA PORRE ATTENZIONE AL BUS, DEVIAVO VERSO SINISTRA FACENDO URTARE L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DEL
!BUS CONTRO UN PALQO IN METALLO.

|
!
iNESSUN DANNO AL PALO E Al POCHI VIAGGIATORI TRASPORTATI. j

| SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

' [_PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA sINISTRO _ S| NO
| AT ————
II/S'?‘F’PO Uffi;ZO “a, ©3/07/0f Il Condusente Q@
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Taranto, li' 25/10/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:943,57

per. ind. Emesto Sion AMAT l ) 5}6’7"'56;6{
INFOR T“{NIST{?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.547 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 |252/NS/08 03/09/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]Cod. Liquidatorg| Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfifuzione
09/09/2008 09/09/2008  TARANTO ASS A1l 6 | 25012008
| ONORAR! I
[Perizia | 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km.__ - | | | || TOTALI |
Interlocutoria || ] |[Foto - || | [Imponibile 1 21,00]
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || Jil | [[Cassa  200%]| 0,42]
[Negativa | ] [Visura [| Il | |[WVA 20 % ] 4,28
Suppl ARD [Raccomandate || i | | [Totale || 25,70|
Sup. Concordato [Varie [ I | | [NonImponib. ] |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || | | |[[Totale 1 25,70]
| Totale onorario " 21,00| | Rit. Acc. 20 %l l 4,20|
Note: [  Totale 11 21,50|

Visto del Liquidatore...............c.cooomiiiinnininii,

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a,
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, SICET by

Prot. n° (( 1{ 1 1unG Taranto, li 19 FEB. 2009

RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

LONGO ROMOLO
VIA P. AMEDEO 200

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 252/NS/08 del 03/09/2008

Il giorno 03/09/2008, il bus n° 547 da Lei condotto, impegnato sulla linea 1/2, é stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
1.066,31, come risulta dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella dinamica del
sinistro stesso.

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D. n°148/1931 e dell'art.
23, comma 1, della Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
I'importo a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Direzione Servizi Pubblici
e Locali e Coordinamento delle Societa Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

La citata Direzione del Comune di Taranto ha espresso parere favorevole alfimporto
del danno calcolato dall'Azienda, in applicazione della deliberazione del dirigente del
Settore trasporti e dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, stimato
nella somma di Euro 720 e alla proposta di trattenuta mensile contenuta nel medesimo
documento pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, 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. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, FAzienda dara corso al recupero dello stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti

o IL. DIRETTORE GENERALE
- \\QLML, (Ing.Gipvguni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig 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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COMUNE D1 TARANTO u
Direzione Ambicnte Saluwe e Qualild Della '\’11'2,P
Via Plinio n. 75 = T¢l. 059/4581907 fax (99 4531120
741 0("‘ TARANTC

Trasmissione Via FAX D.P.R. 40:3/98 ait.7 comma 3

Oggetto: Risarcimento danni ex art. 38 R. D. n> 148/31.

Con riferimento alla nota n. di prot.
ordine alla proposta presentata, relative illa d
dei conducenti degli autobus, per il riswcimento de
seguito dei sinistri stradali di seguito indicati:

» N.119/NS/08
» N.252/NS/C8

Tanto si comunica per quanto di Ve. coniptenza.
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U INFORMATICA O
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Drirezons AMA .'l‘,/S.p.A,

Via C. Battisti, 657
74100~ TARANTO

~4505 del 15.12.2008. s* enprime parere fav.orevole ix}
{eterriinazione delle trattenute da operars nel nsanfropu
i danpi arrsead agli autom:zzi aziendali @
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Prot, n®: DA/...0..00.. 0.
Taranto, li 15 DIC. 7008

Spett.le
Raccomandata a.r. Direzione Servizi Pubblici Locali e
Coordinamento delle Societa Partecipate
del Comune di Taranto
c¢/o Direzione Ambiente Salute e Qualitd Della Vita
Via Plinio, 75
74100 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/31.
Ns. riferimento sinistri aziendali N.119/NS/08 e 252/NS/08

A norma dell’art.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n® 18 ("Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale™), si trasmettono due fascicali relativi a sinistri stradali in
relazione ai quali & stata accertata la responsabilita del conducente dell'autobus, dipendente delia
scrivente Azienda.

Come é noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le
competenze in materia di accertamento della responsabilita dei dipendenti delle Aziende di trasporto
pubblico e di determinazione delie trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dell'art. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n® 148/1931), precedentemente
attribuite alle regioni.

1 fascicoli allegati sono formati dalla seguente documentazione:

1) lettera di contestazione inoltrata al dipendente;

2) perizia del sinistro;

3) scheda di valutazione del danno elaborata alla luce della deliberazione del Dirigente del Settore
trasporti dell’Assessorato regionale ai trasporti n® 103 dell’'08/06/1999 e successiva determinazione
Dirigenziale n.36 del 15/02/2007 (con la quale sono stati fissati i criteri da seguire per la
determinazione delle responsabilita e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della
scrivente Azienda in merito alla determinazione delle trattenute da operare per i risarcimenti.

In attesa di cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

.'

(\QLUAJB-

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta. it
Caodice 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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Aziendo per lc Mobilita nell’ Area di Toranie " SR

1,

- ! -
Taranto, i & >/ %’J/Oc&

Egr. Sig.

LONGO ROMOLO
VIA P. AMEDEO 200

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 252/NS/08 del 03/09/2008

Il giorno 03/09/2008, il bus n® 547 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportatoc danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

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

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

Distinti saiuti. >
7
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Vio C. BaMisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fox +39 099 7794247 » email: amat@amat.to.it
Codice Fiscale, Pariite Ive e N iscrizione ol Registro delle Imprese di Tarantc 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versate: € 8.381 881,75
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Azienoo nes ic Mobilita nel” Area di Torantc

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA APERTURA

N¢ SINISTRO DATA SINISTRO ORA
~ 2B2/NS/08 03/09/2008 " 09.25 ~ DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E" ACCADUTO L SINISTRO ANGOLO
w2 CAPOLINEA PIAZZA GESU'DIVIN LAVORATORE S
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA"MERCATO - TAMBURI T o T sa7 T CX224XG
MATR AGENTE COGNOME NOME  quaurca
154650 LONGO  IROMOLO - CONDUCENTE DILINEA
COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 27-12-68 12-12-2005 TARANTO ' 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAP. AMEDEO 200 D  TA2209808V TARANTO 06/06/1989 13/10/2008
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE

PROPRIETARIO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT!I NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA | PIAZZA

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

NATURA DEL DANNOQ

1° DANNEGGIATO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA  MODELLO TARGA PROPRIETARIO -
DOMICILIO i COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
3 DANNEGGIATO T T T NATURA DEL DANNO -

j_ 4 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMON! i
RESPONSABILITA' DESUNTA DALLUFFIGD T
SINISTRQO PASSIVO ) T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N“ SINISTRO

252/NS/08
S.0.4
wziende pe- lc Mobilite nel”area o Toranic
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
e e _ ‘r _
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ANGOLO POSTERIORE DESTRO (E VISIBILE UNAMMACCATURA AL PANNELLO SITUATO SOTTO LO =
SPORTELLO DELLE CINGHIE)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

GIUNTO AL CAPOLINEA DI PIAZZA GESU' DIVI LAVORATORE, PER EVITARE UN PEDONE CHE ATTRAVERSAVA LA STRADA
SENZA PORRE ATTENZIONE AL BUS, DEVIAVO VERSO SINISTRA FACENDO URTARE L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DEL
'BUS CONTRO UN PALO IN METALLO.

NESSUN DANNG AL PALO E Al POCHI VIAGGIATORI TRASPORTATL

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO _ SI _ NO
i C_a}p_’(_)i'Ufﬁzo EE:O, CZN;EZM;T;) f iOTTOSCRiTTO Il Condusente )
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: 3/b/,00/UY ANIA ) LA MRIOL. AOO.
INFORTUNISTICA STRADALE 3 I 1
} N Assicurato Controparie Impresa di cormroparte
Via Emilia, 115 AMAT N.547 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistre
PIVA: 01739870738 2008 [252/NS/08 03/09/2008
Tel.: TEL -FAX 0957366544 Cod. Perito | Cod Liquidatore § Cod ispetiorats | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernesiosionigtiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilevo | Localnia Cio Riparazioni Foto N. [Priviiegio a favore di
08/09/2008 09/09/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatano -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
ViA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locataric/Comproprietario - Indinzzo - | elefono - Proiessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P IV.A
Veicolo{Marca-Modelio-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 481E.1 2/U91/T/F2G CX224XG ZGA482M 1006005554 19/09/05

Stato d'uso Km Pneum Colore - Tipo smaito Coerenza del danno con la dinamica del sinisiro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
Allgstiment/Datazion Ultima revisione Ubicazione Danni —
¥ c3
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posh Assi ! -
j E
comme.find. |q.h q.l m n° n° ‘.‘E E
Valore Commercrale(C) Valore Relitio Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizza per antieconomicita 2] IB2] [B4] IC2
€ 1.001€ € 0l€ € 1,00
CR. VOC!I DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato ai [ // ] Dift| Tempo |Diff| Tempe [Ditf | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Penultimo pannello laterale superiore grigio .Dx S 1,5 |S 10 | S 20 316,52
Ultimo pannello laterale superiore grigio Dx L] 10 L 10 | L 15
Penultimo pannello lateraie inferiore celeste Dx L 05 (L 05 L 1,0
Ultimo pannello laterale infericre celeste Dx L 10 [ L 1.0 L 1.0
Paraurti posteriore Dx L 05 L 1,0
Codice IRiparatore Fastia g?”- ISR LA VE operativo ME Totaie Ricambi
Telefono: Totale Tempi 40 40 6.5 € 316,52
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Qre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,88 |10% maxore 3 0,75 | per Verniciatura 1.6 | supplementari 3,33 | Totale tempi VE Ore 9,83
Valore Assicurato(s) Valore a nuove(N) ) ] TmpombHe lva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 316,52| ¢ 63,30 ¢ 379,82
InsUlf Assicuraiiva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)Cx100= A (N-C)/Nx100= %lore 9,83 €h 9,921€ 97,51 € 19,50|¢ 117,01
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 786,31 € € €
Mano d'opera carrozzeria ‘
Degrado £ ore 17,83 €n 20,66| € 368,37 € 73.671€ 442,04
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 2066| € € €
Totate (Imponibile) € 786,31 | srfuwt 0,50 9% gi 782,40 ¢ 391 ¢ 0.78|¢ 4,9
Totale (iva Compresa) € 943,57
FranchigalSopara TOTALE STIMA  |€ 786,31)€ 157,26 |€ 943,57
min. ¢ il max del % €
importo Richiesto Importe Concordato Imperto Lesioni Fermao Tecnico
indennizzo Contrattuale | € € £€ € Giorni 2,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 786,31
[70003] - AutoSoft S.rl. - Tel.0771/681436 r.a, {11753] Data consegnia Firma Professionista Dt u NG Ruoic N. Fogiio N
Genius Professional Ver RELEASE: 25/10/2008 }per. indy.Ernes\@_ﬁm.éL,‘ LA 3812 1
. N



“AmAL._  AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

Azienda pet lo Mobilitc nell Area o Toranic

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

N* SINISTRO

Al SENSI DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO A" DEL R.D. 148/1931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n°® 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATC REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 154650 | |LONGO | ROMOLO || CONDUCENTE DILINEA |

COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.A.P,
[TARANTO |[ 271268 || 12-12-2005 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
[VIA P. AMEDEO 200 |[ D ]| TA2209806V || TARANTO || 13/10/2009 |[03/09/2008 |

ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO  LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
| 0925 || CX224XG | 547 I 7 ||CAPOLINEA PIAZZA GESU' DIVIN |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
| 1,05531] 25% RISCHIO DI IMPRESA
800,00

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE IITALIANA

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

1) CAUSE SOGGETTIVE 2) CAUSE OGGETTIVE

1,0
1,0
1,0
1,0
1,0

3) ATTENUANTI PROFESSIONALI DELL'AGENTE
0,9

DANNOC RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO Di IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE
| 800) 0,900 | 720,00

Note: PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURQ: 50,00

Taranto,i

(“]0 IL PRESIDENTE
— (Ing. Giuseppe Casatello)
3 e




DettaglioProvvisori.jsp

Page 1 of 1

252 /sfo8

Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A. - 2009

Carte Contabili di entrata - dettaglio
INFORMAZIONI DOCUMENTO
CARTA CONTABILE: 1088

Tipologia di .

Entrata Infruttifero

Importo Carta .

Contabile 720,00 Data Carico 06.10.2009
Irpporto 720,00 Importq 0,00
Riscosso Regolarizzato

ELENCO DEI SUB

CONTO
DI

DATA IMPORTO

Sus RISCOSSIONE VERSANTE

MODALITA  pumero
DI BOLLETTA

EVIDENZA RISCOSSIONE

1 06.10.2009 720,00 0 ;B(%'\if,\':éco 1098
Visualizza elenco
da: [ ]

DETTAGLIO SuB N.1
Anagrafica ITALIANA
9 ASSICURAZIONI SPA

Indirizzo

CAP

Localita

Importo

versante 720,00

Numero

Bolietta 1098
XXSIG R 2009

Causale 05167100 -03 09 2008
P G092 07 000

Data

riscossione 06.10.2009

Valuta 06.10.2009

Modalita

riscossione BONIFICO X GIRO

IBAN: 03138 01000 IT38T0313801 CRO
77510629111

Descrizione

Bollo ESENTE

. XXSIG R.2009
Descrizione
Aggiuntiva 05167100 -03.09.2008

P.G09 07

httns://webtesoi.mps.it/TesoWeb/servlet/TeSeDettaglioProvvisori’NPRO=1088&EU=E 07/10/2009



ITALIANA

[ i PRI F ikt

Egr./Spett.le

AMAT SPA

V. C BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

BARI, 29/09/2009

Bonifico a Vostro favore su

Sinistro n. 2009/51671/00

Avvenute in PIAZZA DIVIN GESU' il 03/09/2008

Agenzia di BARI Polizza n. G0S/07/0000116

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: RISARCIMENTO DANNI PER BUS N. 547 TG. CX224XG

Oggetto:

Buongiorno,

252/;{/5)/@5;

in relazione al sinistro in oggetto ed a perfezionamento degli accordi raggiunti, abbiamo dato ordine al nostro Ufficio
Tesoreria di accreditarvi I'importo di euro 720,00 presso: Codice 1BAN 1T06G0403015801000000008768 a totale

tacitazione dei danni lamentati.

A disposizione per qualsiasi chiarimento porgiamo distinti saluti.

UFFICIC LIQUIDAZIONE DANN
V. CALEFATI78

70121 BARI (B
Tel.0800998011 - Fax n.08@080099809
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ATTO DI QUIETANZA R.C.G. AD USO AMMINISTRATIVO NON VALIDO PER IL PAGAMENTO

Numero Mandato

U0015/2009/3950

Sinistro Ramo Agenzia Polizza

2009 /51671 /00 03 BARI 0G0g G09 /07 / 0000116

Evento Ente Emittente Data Emissione

03/09/2008 BARI 015 29/09/2009

Contraente Ente Pagante Liquidatore

FIT-CISL TARANTO BARI 015 00050

Posizione Nominativo Firma Liquidatore

1 AMAT SPA NON VALIDO PER IL PAGAMENTO

Competenza Sede Causa Esito Contenzioso

Divisa Importo Totale Modalita Liquidazione Mezzo di Pagamento Recupero

EURO 720,00 TOTALE BONIFICO BANCARIO No
AUTOMATICO

Beneficiari Dettaglio Mandato

AMAT SPA R.C.Y.COSE EURO 720,00

Presenza Lesioni
NESSUNA LESIONE

Note

Il sottoscritto AMAT SPA riceve dalla ltaliana Assicuraziont S.p.A. la somma di EURQ 720,00 { SETTECENTO VENTI/00 )

Tale somma viene definitivamente convenuta a saldo, anche in via di transazione, di guanto dovuto dalla ltaliana Assicurazioni S.p.A. e dai sui assicurati in
conseguenza del sinistro e 10 della polizza sopraindicati.

Con la firma del presente atto Il softoscritto rinuncia a quais.asi pretesa, azione, civile efo penale nei confronti della ltaliana Assicurazioni S.p.A., dei suci
assicurati e coobbligati.

Siimpegna a non proporre guerela ed a rimettere quella evertualmenta proposta.

La presente quietanza, con il pagamento della somma sopraindicata assume efficacia liveratoria, a completa tacitazione di ogni e qualsiasi diritto e danno in
relazione al sinistro in oggetto.

Rimangono salvi ed impregiudicabili i diritti dell'Assicurato

RISARCIMENTO DANNI PER BUS N. 547 TG. CX224XG 4.MA.T S.p.A
Luogo Data Firma Bengficiario X IL PRESIDENTE
BARI 29/09/2009 )/ G,

o ng. pe (usatello
Estremi doc. identific.
Ad ogni effetto dell'art. 68 della Legge Prof. Forense, sottcscrive. W
Awvocato/Destinatario Firma
AMAT SPA

COPIAPER ULD.
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