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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 25/08/2008

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

A:
Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246
A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 18/08/2008 A POL. RCV N.23461865
AMAT SPA (CA344RJ) / GIANCIPOLI (BW307GW)
NS. RIF. 239/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
E FORMALE HIESTA DI ARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. BaMisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 » email: omal@amal.ta.it
Codice Fiscole, Partita ivo e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Toranto 00146330733
Capitole sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Aziende per la Mobilitc nell’Arec di Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

eMA
..\5‘ 2 "'4(

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ~__ MODALITA" APERTURA -
239/NS/08 ' 18/08/2008 2350 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUi E' ACCADUTO IL SINISTRO s ANGOLO
~ APPIA27  VIA P. AMEDEQ . VIA C. GIOVINAZZI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ILVA - TALSANO I CA 344 RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME B QUALIFICA
149940 !{LANZO  [GIUSEPPE ' CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA ~ DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP. o
GROTTAGLIE | 18-03-73 | 12-12-2005 = FRAGAGNANO 74022 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
CONTRADA VIGNALE (FONDO | D . TA5011567J I TARANTO |~ 18/06/1996 | 05/04/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE e |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA o MODELLO TARGA PROFPRIETARIO _ COMUNE DI RES'D_EEA_
TOYOTA| AVENSIS = BW307TGW | _ N
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| ALLIANZ LLOYD ADRIATICO SC.16/12/08
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L 1° DANNEGGIATO o NATLJRA DEL DANNO L
b ]

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
bomiciLio  COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTODANNI #_LI-(NZTUIBFCEEE_ -
L 3" DANNEGGIATO } NATURA DEL DANNO -

4° DANNEGGIATO 7 ___ NATURA DEL DANNO

——— . -

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI _ o —
DUE VIAGGIATORI CHE MI RISERVO DI INDICARE T o T

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO

SINISTRO ATTIVO _ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

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

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS -
AMMACCATURE SULLA FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO -~
| . .4
DESCRIZIONE DEI DANNt RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o ]
‘PARTE ANTERIORE -
e

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO E AVEVO GIA IMPEGNATO PIU DI META' INCROCIO CON VIA GIOVINAZZI.
IMPROVVISAMENTE UN'AUTOVETTURA TOYOTA AVENSIS, PROVENIENTE DALLA MIA SINISTRA, NON RISPETTAVA L
'SEGNALE D! STOP E OLTREPASSAVA LA LINEA D ARRESTO ANDANDO A URTARE CONTRO IL BUS SULLA FIANCATA

ANTERIORE LATO SINISTRO.

‘EIL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA Si RIFIUTAVA DI COMUNICARMI | PROPRI DATI PERSONALL

é‘EN CONSIDERAZIONE DELLA MODESTA ANDATURA DI VIAGGIO DEL BUS E DEL NON AVER EFFETTUATO FRENATE
BRUSCHE, NESSUN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS HA SUBITO DANNI FISICI.

M! RISERVO DI INDICARE DUE VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELLINCIDENTE ABITUAL! FREQUENTATORI:
IDELLA LINEA. ‘

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE S

| ! PROWEDIMENTOEREStDENTE; APERTURA SINISTRO ?9 S| (ONC

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

T, 20/98) Zod

Il Conduycente

pagina 2
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto LY " {orv]
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 239/Ns/08 || 18/08/2008 | 2350 || DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| APPIA27  |VIAP. AMEDEO | VIA C. GIOVINAZZI ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ILVA - TALSANO R CA344RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
149940 | |LANZO | [GIUSEPPE || CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
GROTTAGLIE | 16-03-73 || 12-12-2005 | FRAGAGNANO || 74022 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
CONTRADA VIGNALE (FONDO | D || TA5011567J || TARANTO || 18/06/1996 |{  05/04/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| TOYOTA||  AVENSIS BW 307 GW || R |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | IALLIANZ LLOYD ADRIATICO SC.16/12/08 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| I |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL. DANNO
— [ - _—
| _ |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] 1 H | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| 1 I
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ
| I |
4° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNC

AUTORITA' INTERVENUTA L ‘

TESTIMONI

DUE VIAGGIATORI CHE MI RISERVO DI INDICARE ‘
|
|

1

‘RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO | [C VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

1




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

T OITEO
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

AMMACCATURE SULLA FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO =
v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE -
w

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO E AVEVQO GIA' IMPEGNATO PIU' DI META' INCROCIO CON VIA GIOVINAZZI,
IMPROVVISAMENTE UN'AUTOVETTURA TOYOTA AVENSIS, PROVENIENTE DALLA MIA SINISTRA, NON RISPETTAVA IL|
SEGNALE DI STOP E OLTREPASSAVA LA LINEA DI ARRESTO ANDANDO A URTARE CONTRO IL BUS SULLA FIANCATA
ANTERIORE LATO SINISTRO.

(L CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA SI RIFIUTAVA DI COMUNICARMI | PROPRt DATI PERSONALL.

v

IN CONSIDERAZIONE DELLA MODESTA ANDATURA DI VIAGGIO DEL BUS E DEL NON AVER EFFETTUATO FRENATEi
BRUSCHE, NESSUN VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS HA SUBITO DANNI FISICI. ‘

MI RISERVO DI INDICARE DUE VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS AL MOMENTC DELLINCIDENTE ABITUALI FREQUENTATORI]
DELLA LINEA.

P

L SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

‘ \D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO IQ St ONO
. LETTO, CONFERMATO E SOTTCSCRITTO
IIC j{o |
} L LA Zfﬁjop/é)o &
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Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gh eftett di cur agh artt. 3 e 5 UL n. 85
legge n. 39 del 1977 ¢ successive maodifiche.

/7 Qel 1976 converuo

2. |UOQO (comune, provincia, wa e numero)

Ao — JIA P ATEDIB

wata nad%@ g

3. feriti anche se lievi

no *

Vi A )
GO b1 AA B

4. danni materiali

veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si fatta di trasportati sul veicolo A o B)

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

{canceliare i’opzione non corretta)

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

Cognome A MAT §PA

Nome
Codice Fiscale / Partita [VA

in fermata / in sosta

Veicolo B

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

(¥)

Caognome
(star

Nome
Codice Fiscale / Partita IVA

Indirizzo (comune provincia, via e numero) 12 ripartiva dopo una sosta 2 Indirizze (comune, provincia, via @ numero)
. lAﬂﬁ'\”C - th . ?Dﬁm&*‘ 651 ; apriva una portiera
CAP_#4180  stao L stava parcheggiando 3 CAP Stato
N. Tel. o E-mail L _ _ N. Tel. o E-mail
s TnSfotd Uebano Bl wrma AR, TR e
i
A MOTORE RIMORCHIO ; 15 entravainun parcheggio, inun luogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo privato, in una strada vicinale Marca, Tipo
si immetteva in una piazza 6 _\TEYDTA A\lgm lg
N. di targa o telaio N. di targa o telaio a senso rotatario N. ditarga o telaio N. di targa o telaio
% Q q '? -) circolava su una piazza 7 BW 20 l G'W
Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione 48 a senso rotatario Stato dimmatriclazione | Stato dimmatricolazione
{ tamponava procedendo nellc 8
8. compagria d’assICUrazioNe weders censto dasscwazons) stesso senso e nella stessa tila 8. compagnia d'assICUraZioNe vecere censcao cessurazone)
NATIONALE SUISSE ASSéCgBAZIONI S.p.A. ‘ ®  prowsdovanelosiessosenso. 9 Denominazione ALIANT (YD AP
N. di polizza Z, . N. di polizza
N. di Carta Verde cambiava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde Certificato di assicurazione o Carta Vejde
Valido dal al / q sorpassava n Valido dal al M
Agenzia (o ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficio o intermediario)
girava a destra 12

Dencminazione Denominazione
Indirizzo _LAIANTE - VIA AN, /; A1 213 glrava a sinistra 13 Indirizzo

Stato i Stato
N. Tel. o E-mail Load 14 retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al T ) La polizza ¢opre anche i danni materiali al
proprio veicolo: no [si {11 r::;?\?;:aall?asgfgoﬁrzalgﬁfln 15 proprio veicolo: nol | si] |
9. conducente (vedere patente di guida) & - sensofnverse 9. conducente (vedere patente di guida)
ggg;ﬂl?emf L}A N Z’ (o] ‘ 16 proveniva da destra 16 ggg&%ﬂg?
Nome _(51US & PRE 3 Nome
Data di nascita_ 46165 [ 33 § 17 non aveva osservato it segnale i 17 >< Data di nascita
Codice Fiscale . P Codice Fiscale
Indirizzo (comune, proyincig, via e numero) . -' : - - n Indirizzo (comune, provincia, via € numero)
FRAGAGNANO |TA]CONTAMA VIVNE] 1 # oot iorets omesioce /]
Fovho &“R'h\ug‘a&p il presente documento non costituisce un'am- Stato
N. Tel. o0 E-mail missiqne di rgspongabifita bensi una mera N. Tel. o E-mail
Patente N. JTAS0A] G6F D T e sernone. ™ patente N.
Categ. (A, B, ...) valida fino al ’b- O ; 13. grafico del’incidente at Categ. (A, B, ...) valida fino al

T

10. indicare con una freccia (mb) 1 momento dell’urto

il punto d’urto iniziale del
veicolo A

\Iabi AULGGETH DFVUNUR Su
‘AVA\ Rh .

11. danni visibili al veicclo A

ANaecAngLg LA ?fmurAm
l L

Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la
loro posizione al momento dell'urio; 4) i segnali stradali; 5) | nomi delle strade

10. |nd|care con una freccia ()

il punto gw iniziale del

veicolo

HOoRYLO

11. danni visibili al veicolo B

Pakis AMTERIORE

14. osservazioni 5. firmgfdei conducenti

14. osservazioni

B

% In caso di lesioni ¢ di danni material a cose diverse dai
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, l'identita
& I'Indirizzo dei danneggiati.

ia tirma e la separazione degli esemplia

La denuncia non deve essere modificata dopo

Vedere a tergo le dichia-

ri. razioni deli’Assicurato



H H *  richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isval
Altre informazioni 7575 3557 b 505 ° ¢ 9ge 26 magg P p

C’e stato intervento dell’Autorita? ED

TARGA

Quale Autorita & intervenuta? cc l:‘

veicolo B

TARGA Gw/ 204 &\

PS. I:! VV.UU. D

Testimone

Nome e cognome

Codice fiscale

Testimone

Nome e cognome

Codice fiscale

Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscaie Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.

Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome 0 Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) C).(.)

Nome e cognome o Denominazione sociale

LILIWAWA  GiANCIPoL |

indirizzo (Comune, via e numero)

—— -
Indirizzo (Comune, via e numero) 1A f{Ar’\f ie

C.AP. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

VIA SoRciNEW!, A4S

C.AP MO’O— Provincia TA

Luogo e data di nascita s MVT?) - 0t /Oé/ Ll Z‘

Codice fiscale/Partita VA

Ferito (garare soio una casella)

Ferito (Barare solo una casella)

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

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

Luoge e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si| | |no| 1 Ricovero Pronto Soccorso [si| |  |no]

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune

Ferito (Barrare solo una casella) Ferito (Barrare soio una casella)

Conducente [:] Passeggero D Pedone D Conducente |:| Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via € numero)

¥
Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | g | | |“° [J
Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | gj ] "OE

Nome Pronto Soccorso

Comune




Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 06/2007

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTI

TARANTO

ISPEZIONE

} T““G‘E[wsomw

DATI DEL VEICOLO

Targa BW307GW

Telaio SB153ZBN10E036786

Omologazione OE00297EST121

Fabbrica / Tipo TOYOTA MOTOR MANUF. T22 - AVENSIS
Data Dichiarazione Conformita’ 17/07/2001

Data Immatricolazione 26/10/2001

KW 95,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATC TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 1794

Alimentazione BENZINA

Dispositivo Antinquinamento Sl

Posti n.ro 5

Assin.ro 2

Prima Formalita'

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO

Data Prima Formalita' 03/12/2001

R.P. A095293T

Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Uitima Formalita' 05/06/2008

R.P. A060661T

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. AD60661T

del 05/06/2008

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 05/06/2008

Prezzo del Veicolo

*sesrex 2 500,00 * Euro

Proprietario GIANCIPOLI LILIANA
Sesso / Tipo Societa’ FEMMINILE
Data di nascita 07/06/1942

Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

TARANTO (TA)
TARANTO (TA)
VIA C.SORCINELL! 15 - 74100

Numero precedenti intestazioni 1

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 21/08/2008
Certificazione / Ispezione n. 1825 del 25/08/2008 14:07:23

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

ek kdkkkkrhkk 0 00 * Euro
Fekdkkkkkkkd 2’84 * Euro
FekkkkhkkRkih 2’84 * Euro

importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1
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SEZIONE “A”

Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranto
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SEZIONE “B”

ws.p./\.

Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto

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

1]

TURNO DI SERVIZIO n°
4655
DALLEORES 22
=
aucore /@5
AL
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Yeefelo D s

LINEA

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE J_L
ALLE ORE _ML

LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

[3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE L. 95
ALLEORE ©4. OO
LINEA 2

I ESERCIZIO

© ks Do

FIRMA OPW
'/ﬁ.az,o s E/’//;,J
/4

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 direzione NE NE
Impianto iliuminazione NE NE Impianto iuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Ludi interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Cbliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza ' sicurezza
Sigith maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiator! M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M Estintore M M Estintore M M
Pulizia det Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

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

del

n° :
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/ ore
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SEZIONE “A”

MSPA.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° G724 ¥4 DATA ’/g/ o 9/ loo8

Orario di parhenza Orario di arrivo

<
Linea E"‘ g'E OPERATORE;
N° - E - 33 u COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
o b3 - o3 ] (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
LE 33
2 Npip 2040 |LM 2130 )/ t__

oy
B
S
N
X

el |2.25]

%

/

mi 1LVA

i 1-47. S

23.25 Bep.

=

STAMPASUD S.p.A. - Moftola (TA) - $.2217.1273

5pa
Aciendo pe i MobiikS e Arws i Foronks

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2




CenTIFIg,

o001/ 20050

T

S.p.A

A\Y - Y4
SEZIONE B Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

STEMA Qe
=UNTEy
.\%

o
=
X
£
X
=
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<

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

-

1] 2] 3]

TURNO DI SERVIZIONn®__ || TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®
ra

DALLE ORE M DALLEORE____ DALLE ORE
ALLE ORE %'_J ALLEORE ALLE ORE
LINEA _-L—__w LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE/DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Z folo
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 direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Ludi 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
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza ™ M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus internc 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 stcurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante |INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata ail’Area Tecnica con bolla di lavoro
n°, del :
- 0] 3 / - ™ - ' \ 3
0t SA S5z ol Ihdo N L1 F o VESWE SFEAORA A T WY,

e, Alchiec A Y £.A , FRcE Rend AFE=NoRA TACCI A ™ /8 o7 2L ///
We 23 SQ Vig P andzo Aucoro hin Cike fiovirncts £ MTRAV i~ coltisiosd

Cow uen EROCr cne Uscive ha ViR Gioviney, A’
al rientro - visto: L'ADDETTQ MOVIMENTO E TRAFFICO / ore
4
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li C':'f[ o fz M

Egr. Sig.

LANZO GIUSEPPE
CONTRADA VIGNALE (FONDO

74022 FRAGAGNANO

Oggetto: Sinistro n° 239/NS/08 del 18/08/2008

Il giorno 18/08/2008, it bus n° 471 da Lei condotto, impegnato sulla linea
APPIA 27, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un
ammontare non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, 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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
f'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

N
A

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 e 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 sotoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto -, SINCERT T=lo 3

Taranto, i 01 SET. 2008

Prot. Aj('z LA- 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 18/08/2008 in localita Taranto
AMAT SPA (CA344R3J) / GIANCIPOLI (BW307GW)
Ns. Rif. 239/NS/08

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CA344R) e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a sequito del sinistro avvenuto il giorno
18/08/2008 alle ore 23.50 circa in Taranto in Via P. Amedeo incrocio con Via Giovinazzi.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura TOYOTA AVENSIS targata
BW307GW, di proprieta della Sig.ra Giancipoli Liliana, assicurata per la responsabilita civile auto
con la Compagnia ALLIANZ LLOYD ADRIATICO Assicurazioni.

1] sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 25/08 u.s..

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e afla quantificazione
dei danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi
per otto giomi non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7 56261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.
N IL DIRETTO ENERALE
@Uﬂ\ (Ing. Giovanni Matichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulc Aziendale;

- modulo blu;

- visura al PRA.

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

s _. Haccomandats  _._ :Fawco

—_... Assicurata

m
<
a

Data di spedizione

iy D -
CAP -Wm«%r\f\\o\\\ Localta ___ < ¢ RAMIO e R
7y
;a

/ 7
Id

Firma per esteso del ricevente Data Bollo delfufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

| Consegna efiettuata al sens: dettant 33 D.M. 09.04.01
_ “._:5 multipli @ un unico deskinatang
1 i+ Sottoscrizione nfiutata
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FAX NO. : B997356261
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l l Seoe Legale € Direzione Generaie Ir hali
n a_ O a e Via XXV Aprile - 20067 SAN DONATO MILANESE (M}
G B Te 0Z.5160%°
S u 1 S S e Y i Fax 02.594€34

E-mal! info@nationalesusse. .
Www. NatoNaIesUIsSE 1!

Compagniz llaliana d Assicurazion: S.p.A

Societa ae! Gruppe "Nazionaie Svizzerz® ¢ Basilea

Capitate s50c1at£12.000.000,00 eurc 1.v - Reg Imp d- Milano 112124

R.E.A. Milanc 585006 - Partita Iva ¢ Codice Fiscale 01851070159 Mo’[to[a 01/ 0/08

Imp. aut all'esercizic Assicurativo con D.M. €-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274; (Luoge & Data R

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO
RISCHIC [ ESERCIZIO[NUMERG DATE AVVENIMENTO AMSETS SéiéATTiSTI 657
ViA A 5
51 2008 001772008000059576 18/08/08 7 A‘Cf ‘46
Frot

74100 - TARANTO TA

DAT! DELLA POLIZZA PARTI ) o : @ 77
a2 C.F./P.IVA: 00146330732 S 3 071, 7006
50234618650000 ST 5 PRESIDENTE
177 | 050 4618 0 DRETIORE Genewmr
‘ DA DRETIOR: KMMINISTRATIVG
Fatt. di riparazione [ ] SI [X] NO DT BRETTOR: TEONICO e
U ESERCZOMOVMENTD OO
UAG AFFARI GEN R SINSTR: &
U AcousTiconRaT o
U CONTSBUTE BLancy
U INFORMATICA .
UF PERSONALE /¢
OFFERTA REALE C.LD. T e ERBLZON =
Imprese Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.AT. S.P.A. - Targa: CA344RJ 6tPT PRODOTH TRAFFICO o
Impresa Debitrice: 036 - ALLIANZ SUBALPINA - Assicurato: - Targa: BW307GW utRG R/’JION:RIAIECONGMNO el
N° Polizza: 50234618650000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772008000059576 STU STft L 3
Caso n® 50 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %. )

&
Con riferimento all'incidente occorso il 18/08/08 ed & seguito degli accertamenti espietati, formalizziamo offerta di 720,00
(SETTECENTOVENTI/ 00 EURO)
Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
ottemperanza alla iegge 5/7/1981 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”
Ci preme sottolineare che tale pagamenio, viene effettuato in nome e per conto dell'impresa assicuratrice de! responsabile civite
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dellart. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).
Distinti saluti.

Clausole particolari
L'IMPORTO COMPRENDE E 100,00 PER FERMO TECNICO. VS RIF. 239/NS/08

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PEWANZA
p (ai sensi defi'art. 68 L.P.F.)
oA Ao A CFPva i 00146330733
La presente qunetanza assume valore liheratarin Aans in - - -
SN ' /éwwlv o OA Ao Buro ;ZZ" et
’ ; : M : ) Castélianete
m ?) Uﬂ'CfEdlt Banca . Vla S. Francasco, 126 - IT
o o o NON TRASFERIBILE
M A vista pagate per questo assegno bancafio
¢ : -
RIS I e SJY“%}@’JTOU EPTI oo ; -
— : QUID o e
E B
MOD.E . e 20084 e ' / , / g/ﬂ/
£ cas 788406 - Qﬂ?ﬂ (. g >
5 7 I

3513844303~ 08 Conito

i

||FI|F,,.5£.H,m:I:<II:ﬂ ‘""IH‘:"?!QHI it |...FHHJ"‘“



o . FA i
V . hd ‘ Sede Legale e Direzione Generale in Italia:
- n a O a e Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M)
I ]- SPRE e Tel. 02.51603.1
SUISSC

E-mail: info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse. it

Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera” di Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070158 Mottola 01/10/08

Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) Cinnm e P st

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO | AMAT.S.PA.

'(Luogo eiDailraA)r -

RISCHIO | ESERCIZIOjNUMERO DATA AVVENIMENTO
51 | 2008 |001772008000059576|  18/08/08 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI
C.F./P.IVA: 00146330733
IAGENZIAIRAMO INUMERO AMAT. S.P.A.
177 | 050 |50234618650000

Fatt. di riparazione [ 1Sl {X] NO

OFFERTA REALE C.i.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AAM.A.T. S.P.A. - Targa: CA344RJ
Impresa Debitrice: 036 - ALLIANZ SUBALPINA - Assicurato: - Targa: BW307GW

N° Polizza: 50234618650000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772008000059576
Caso n° 50 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 18/08/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 720,00
{(SETTECENTOVENTI / 00 EURO)

Onde poter provvedere al pagamentg di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”

Ci preme sottolineare che taie pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'mpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 {Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
L'IMPORTO COMPRENDE E 100,00 PER FERMO TECNICO. VS RIF. 239/NS/08

AMAT SpA.
IL PRESIDENTE
Ing. G e Casatellp

x e

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE
(ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
oA A CFIPdva:
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERQ ASSEGNOQ “. : “ﬁﬁ \'ju ik r]\ﬂ R EVISTO DIREZIONE
© o £g i & D .
/{éd lod | Ae | || | 354344 32 3 Vito\ BasaualeLalapitto
DANNI A TERZ| PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI IMPORTO DANNC PER COSE OR.E.
N. PERSONE  [IMPORTO DEL DANNO N.PERSONE [IMPORTO DEL DANNO
MORTE l LESE € MORTE | LESE € £ 720,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE IE\IGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIGUIDAZIONE
AGENZIA l ]
l'—D‘K_MAN TO NUMERT' [ DIREZIONE 299 4/ TOTALE

MCD. S 3/ INF.




Aorocuts

¢ UniCredit Banca
A vista pagate per ﬁ_a.mma«mmmmu:o bancario

euro
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n._“ wﬁmmm\s o3 oty

euro

NON

_ Castelianata
Via 8. Francescd, 126 - IT

TRASFERIBILE

A8l 2008-1 +
CAB 78840-8

3513844303-08" conto
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COLAPIETRO Fax 0998964788 15 Set 2008 9:38  P001/001

. A /S 7 MJJ,ZZ“T/NS/@O
C’EI&%?(C%{ &R{iﬁls f?{m%gl‘ S.4.5. J ASS.NE 7?'@;%‘5_)@5_‘7?

DI COLAPIETRO VITO PASQUALE SIN .
Via Risorgimento, 215 MOTTOLA

Tel e Fax (0199.886.47.88

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RES’IACONVENUTOTRALEPARTIL’IMPORTO? ézﬁ{b@ t {J@W*X,’J[w" ré@‘dé‘
(s errens_ OB 8 BT U155 oo Y )

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

VEICOLO TARGATOQA St[-lblﬂ’:) DI PROPRIETA’ DI é /??4 F & f Jg

cly 4
IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL 1//(! /{f /0}

I PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE - CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED

IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNI RECIPROCO DRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI

RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTO O A PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI
DELLA POLIZZA.

1’ IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI
RAPIDI © COMUNQUE ENTRO ] TERMINI DI LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFTUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA":
a QUALE IMPRESAGESTIONARIA IN REGIME D1 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
o QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L' EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO 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 ORDINARIO.

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

/5’/?\ fof




Per. ina. crnesio >ion 3762,00’08 AMAT RCA RISC. ASS.
! INFORTUNISTICA STRADALE = .
. icurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.471 IGNOTO 102 - LLOYD ADRIATICO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 (239/NS/08 18/08/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore { Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primarilievo [ Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
02/09/2008 02/09/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C_BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11!
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA344RJ ZGA482M0006002958 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
Iy

Codice Omologazione Per veicoli |Fortata Tara Passo Posti Assi A j: Ci

comme.find. [9. qli m. n° n° E E”

Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spase Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00]€ € 0l€ € 1,00 .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Diff| Tempo |[Diff] Tempo |pif. | Tempo Tempo x  (lva Esclusa)
Portello vano batteria .Sx S 15 |S 10 [ S 3,0 396,91
Codice / Riparatore Fascia gﬁm otale T . SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tempi
Telefono: P 15 1,0 3,0 € 396,91
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempt Ore
Doppio Strato 15% 0,45 |[10% maxore 3 0,35 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari 2,40 | 1otale tempi VE_Ore 540
Valore Assicurato(A} Valore a nuovo(N) ] ] Imponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 396,91 | € 79,38|¢ 476,29
[TnsUT. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Wateriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 540 €h 992|€ 53,57 € 10,71)€ 64,28
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 616,76 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 7,90 €h 20,66| € 163,21| € 3264]¢ 195,85
Insufficienza Mane d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 616,76 | srifiuti 0,50 %di 613,69 ¢ 307 ¢ 0,61 ¢ 3,68
Totale (lva Compresa) € 740,11
T TOTALESTIMA  |€ 616,76 € 123,35(€ 740,11
min. e il max del % €
Importo Richiesto fmporto Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 616,76
) g
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profesglonista \Q Ruoio N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2008 |per. ind /Erne{tcii 3812 1
I'4



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.:  3762,00/08
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 239/NS/08 Data Sinistro: 18/08/2008
Numero Pol.:

Assicurato; AMAT N.471

Controparte: IGNOTO

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa CA344RJ Data Perizia: 02/09/2008

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.




Aziendo pe- lo Mobilite nel’Areo d Torontc

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ~___ORA - _ MODALITA’ APERTURA e
239/NS/08 ~ 18/08/2008 23.50 DENUNCIA AGENTE

°
3 N 3
o X 2
5.0.A : _i; A
w
'.,; -

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o ANGOLO ‘ -
APPIA27  VIA P, AMEDEO VIA C. GIOVINAZZ]

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ILVA - TALSANO - o 471 CA 344 RJ

MATR. AGENTE " COGNOME o NOME . “ - 'QUALIFIGA
149840 | iILANZO iGIUSEPPE . CONDUCENTE DI LINEA

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

‘GROTTAGLIE  16-03-73 i 12-122005  FRAGAGNAND T 74022

DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
ICONTRADA VIGNALE (FONDO ' D . TA5011567J J TARANTO b 18/06/1996 i 05/04/2011

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. L
INATIONALE SUISSE I

J!

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO _ COMUNE Di RESIDENZA
-TOYOTA AVENSIS . _Bwzsorew B ‘
VIA | PIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE
i ‘ALLIANZ LLOYD ADRIATICO SC.16/12/08
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA  MODELLO _ TARGA | PROPRIETARIO RESIDENZA
POMICILIO | * COMPAGNIA ASSICURATRICE __ IMPORTO DANNI ~ LIQUIDATORE N
TS DANNEGGIATO T NATURA bEL DANNO R
::_ _»ﬁ_f DANNEGGIATO | L NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA - " .
TESTIMONI [ —
DUE VIAGH VIAGGIATORI CHE MI RISERVO DI INDICARE

RESPONSABIL]TA DESUNTA DALL' UFFICIO

SINISTRO ATTIVO

"~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

EESPONS_/}EE_A; ACCFRJ’ATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Teranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

i B
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
S 1—’]‘ .f_l
N ll }1 }L Ti i !
I l T ,’-’_*'.:;7 ‘1 ill_ﬂ..__n—-—‘i "
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS _ o L
AMMACCATURE SULLA FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO ' -
S .
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CQNTROF'_ARTE L ) L
PARTE ANTERIORE T A

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO E AVEVO GIA' IMPEGNATO PIU DI META' INCROCIO CON VIA GIOVINAZZL,
IMPROVVISAMENTE UN'AUTOVETTURA TOYOTA AVENSIS, PROVENIENTE DALLA MIA SINISTRA, NON RISPETTAVA L.
SEGNALE DI STOP E OLTREPASSAVA LA LINEA DI ARRESTO ANDANDO A URTARE CONTRO IL BUS SULLA FIANCATA
ANTERIORE LATO SINISTRO.

E'IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA St RIFIUTAVA DI COMUNICARMI | PROPRI DATI PERSONALL

IN CONSIDERAZIONE DELLA MODESTA ANDATURA DI VIAGGIO DEL BUS E DEL NON AVER EFFETTUATO FRENATE
iBRUSCHE. NESSUN VIAGGIATORE A BORDO DEL 8US HA SUBITO DANNI FISICL

‘Mi RISERVO DI INDICARE DUE VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELLINCIDENTE ABITUALI FREQUENTATORI:
DELLA LINEA.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA I&'@[Q@Ag@yj:@fﬁ@@fﬁéﬁﬁﬁﬁE;n.E i

- _PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO S| _NO

S LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Wﬁ cio ___ [| Condycente
/ 2L b 2{/@5/&@@

L pagina 2
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3762,00/08

per. ind. Emesto Sion AMAT
INFORTL{N’ST{?A STRADALE Assicurato Controparte impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.471 IGNOTO 102 - LLOYD ADRIATICO
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice  Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2008 [239/NS/08 18/08/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. LiquidatoralCod. Ispelt. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

Posiz.Ruolo N.:3812 e‘ / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Daia Restiuzione
02/09/2008 02/09/2008  TARANTO ASS A1| 4 | 251072008
| ONORARI |
[Perizia | 2100 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | ] Km__ - I I | |l TOTALI I
Interlocutoria | | [Foto 4 - I | [ iImponibile 1 21,00|
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || [ | [[Cassa  200%]| 0,42]
[Negativa | | [Visura | 1l | |[IVA 20 % || 4,28|
Suppl ARD [Raccomandate || || | [ Totale M 25,70|
Sup. Concordato [Varie \ I | | [Non Imponib. | |
[Sup.Liquidazione}] | | Totale spese || I | | Totale || 25,70|
| Totale onorario | 21,00| [Rit. Acc. 20 %] | 4,20|
Noter | Totale [ 21,50|

Taranto, i’ 25/10/2008

Importo PERIZIA IVA compresa: 740,11

Visto del Liguidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per lo Mobilitd neli’Area di Taranto

Taranto, Ii 03/novembre/2008

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Come da Vs nota prot. 16880 del 27/08/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero Sx. Bus Danno

239/NS/08 471 |Danni sul paraurti anteriore angolare sinistro, sui
pannello angolare anteriore sx e sul pannello laterale
inferiore e superiore anteriore sinistro.

24001

Prot. iv . ~

w10 KOV, 7004

5 PRESTENTE =

Distinti saluti

Area Tecnica
of¢ Passeretti

10 Nov. 2008

Societd 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 73561s Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versate



