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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

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. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 15/07/2008

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 13/07/2008 A POL. N.23461843
AMAT SPA (CP440BL) / D’ANDRIA (DF510HZ)
NS. RIF. 219/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:4

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 & Fax +39 099 7794247 = email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto PN DNV

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| _219/Ns/08 || 13/07/2008 © | 0925 | | DENUNCIA AGENTE }
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
25 [TALSANO - VIA MICHELANGELO | MIALE EUROPA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PEZZAVILLA - CITTA' MERCATO 505 CP 440 BL |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 192500 ||suUscCO | EMILIANO | CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 02-10-78 || 12-12-2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAPRINCIPEAMEDEON.310 | D |/ TA5205881N || TARANTO || 22/04/2006 ||  22/04/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE H

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA | MUSA | DF510HZ | D'ANDRIA CARMELA | LAMA TARANTO |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA ANEMONI, 21 | INUOVA TIRRENA

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

GALLITELLI CATALDO | VIA GIAGGIOLI, 6 | LAMA TARANTO
1°> DANNEGGIATO L NATURA DEL DANNO
2 D;l:NEGGIATO NATURA DEL DANNO

]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
f : | o i
| | e | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE 5 IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- |
/| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTCRITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO ‘ ‘
SINISTRO PASSIVO | i *VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ‘

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

J




N° SINISTRO )
S.p.A.
Azienda per la Mobilita nali’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NON RISCONTRAVO DANNI VISIBILI ALLANGOLO ANTERIORE DESTRO -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE SINISTRA (-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

|
|

ALL'INCROCIO CON VIALE EUROPA MI ACCINGEVO A SVOLTARE A SINISTRA E OLTREPASSAVO DI POCO LA LINEA DI
ARRESTO, NON ACCORGENDOMI DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA MIA DESTRA DELLA LANCIA MUSA CON LA QUALE
ANDAVO AD IMPATTARE.

NESSUN FERITC TRA GLI OCCUPANT! DELL'AUTOVETTURA, MENTRE A BORDO DEL BUS NON VI ERANO UTENTI.

AL CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO VENIVO RAGGIUNTO DAL SIG. GALLITELLI CATALDC, CON IL QUALE VENIVA
COMPILATO E FIRMATO CONGIUNTAMENTE L'ALLEGATO MODULO CAl.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO |0 S OND

’ " LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli-effetti di cui agh artt s-e 5 D L n 857 del 1976 convemto
legge n, 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data inc_idént{e ? '2{\% 2. luogo (comune, provincia; via'e numero)' 3. feriti anche se lievi
//Z‘}- 07 Lo Vi san0. Vid Hisneinicco dngoco V. Evaog — NNF SO
4. danni materiali 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si traua'dftrasp?nati sul veicolo A o B)

veicoliolire Ao B
NOIX| si[] *

oggetti divers! dai veicoli jff

‘eircostanze:defltincidente” . * <% i
Mettere una croce (X}
soltanto nelle caselle

utili'alla descrizione

(cancella[eﬂbpziona noh corratta)

in formata / in sosts 1 ¢ stampareﬂo}
: Nome ;

_ ripartiva-dopo una sosta 2
apriva:una portiera

aiavé-parc heggiando : k]

usciva da:un parcheggio, da un 4
luogo. private, da-una strada vicinale

" entrava rlh,un.pnrchsgglo, in un luogo 5
s inunaistrada vicinale

sl immetieva ih-una piazza -8
-~ asonsootatorlo -

-:circolava/su-una-plazza: PR S
o as‘enso‘romtorlo

tlmponavaipmeedendo nello

invadeva la'ssde stradale .
_ riservata:alla:circolazione:in_ ... .-
semoélrwaraq—

“* proveiiva dé destra

RON aveva osurvnto W ugnlle i 17 .
p d mwﬂ ] rosso - r

I « Indicare il.numero-di: - _», -
casllle barrate:con-una:croce 4

" | presente documentd ‘o OSHUISER UAammissions
di responsabliits bensi una merarilevazions dolfiden-
tita delle-persone e dei fatti, per:una-rapide-definizione.

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

Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) 1a direzione-di:marcia-di A & B; 3) la loro
posizione al momento dell'urto; 4) i segnali-stradali; 5}'i nomi delle strade

‘ 1’4.-osser\.:§.zibni

Vedere a tergo le dichiarazion! dell'Assicurato walp

L o . ot

* In cdbo di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai vei- La denuncia non deve essere madificata dopo la
coli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, lidentiti e lndi- firma e la separazione degli-esemplari.

rizzo dei danneggiati.

-



S.pA.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li //4 / 0’7/ Of

Egr. Sig.

SUSCO EMILIANO
VIA PRINCIPE AMEDEO N. 310

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 219/NS/08 del 13/07/2008

Il giorno 13/07/2008, il bus n° 505 da Lei condotto, impegnato sulla linea
25, é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, 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, alf'esito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Di/st”lnti saluti.

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

Codice Fiscale, Partita lva e N*® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotioscritfo: € 8.400.000 - Capitale sociale versaio: € 8.381.881,75
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MS.,&A.

Azienda per la Mabilita nell'Area di Taranto
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 de! 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 5.2217.1273




SEZIONE “B”

MSP.A.

Azienda per la Mobilita 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)

‘umc‘"

0! l?dap

TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
- j —

DALLEORE D" 4O paweore A2 A4S DALLE ORE IR {
ALLE CRE ML ALLE ORE /g'—’(g ALLE ORE O 330
s L5 nen DS 25

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO j‘/{FiRMA OPERA(O I ESERCIZIO

ng«w/ (\ ;U\Q/C’Q l@@ N i Q1
T
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare ia voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare ia 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 iliuminazione 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
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M M _sicurezza M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli manigiia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori
interno bus interno bus M interno bus M M
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 {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto; L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

san Mod. CEDOLA

Asienca po I Mobid seltArea di Tvonsa

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
Come da Vs nota prot. 14308 del 14/07/2008 si trasmettono le notizie richieste.

Numero SX. Bus

Danno

219/NS/08 505 | Nessun danno

Prot. N

o — 20017 700—
P PRESDENTE =
Y N

Distinti saluti

DT DIRETTORE FECNKCO
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO

UAG AFFARIGENPRSINSTRI [P
VA~ ACQUISTI/ CONTRATT

U CONABLIR/BIANCID DO

06— DIREFOREGENERALE
DA DJREWOREmmmsmAwog}v \}U
O

Ul INFORMATICA a

UP - PERSONALE/RETRIBUZION 3

UT TECNICO O

ulPT PRODOTTITRAFFICO 0

UIRG RAGIONERIA/ 0 0

STQ STAFF GUAL 0
| O
'

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amagt.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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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto LY " fonv

Prot. /{é f’[a /UAG Taranto, Ii __01 AGD. 2008

Egr. Sig.

SUSCO EMILIANO

VIA PRINCIPE AMEDEO N. 310
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 219/NS/08 del 13/07/2008

II giorno 13/07/2008, il bus n® 505 da Lei condotto, impegnato sulla linea
25, € stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 304,2, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

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

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire € di EURO 228,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del prossimo mese.

Distinti saluti
bl IL DIRETTORE\GENERALL
NGNS (Ing.Gi h
: 19. Giovanni\Watichecchia)

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 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3
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Ed. 02:04 - L3

Avviso di ricevimento -
r’*”/ —

5l |

r
L_.__ Assicurata Buro . . Numero

Data di spedizione ____.___ . Dallufficio postaie di R

Destinatario .. ... ... .. e e

/ﬁ@(@ ALY

Firma per €steso del ncevente Data Firma delli ricato alla distribuzione Bollo dellufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

F*j Consegna eftettuata ar sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01"
»Invii multipli & un unico destinatang
L ___|*Scttoscrizione rifiutata



N° SINISTRO
219/NS/08

S.p.A,

Azienda per lo Mobilite nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

Vista posteriore

|

T .

.

_ O @i

Vista laterale sinistra

Vista anteriore

T e e

(

@\ )@?f:ld

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL’'AUTOBUS

INON RISCONTRAVO DANNI VISIBILI ALL'ANGOLO ANTERICRE DESTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

iPARTE ANTERIORE SINISTRA

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLINCROCIO CON VIALE EUROPA Mi ACCINGEVO A SVOLTARE A SINISTRA E OLTREPASSAVO DI POCO LA LINEA DI
IARRESTO, NON ACCORGENDOM| DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA MIA DESTRA DELLA LANCIA MUSA CON LA QUALE

QANDAVO AD IMPATTARE.

INESSUN FERITO TRA GLI OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA, MENTRE A BORDO DEL BUS NON VI ERANO UTENTI.

AL CAPOLINEA DI CiTTA' MERCATO VENIVO RAGGIUNTO DAL SIG. GALLITELLI CATALDO, CON IL QUALE VENIVA

ICOMPILATO E FIRMATO CONGIUNTAMENTE L'ALLEGATO MODULO CAL.

| SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

™ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE - APERTURA SINISTRO _ 81 (' NO

%
. .. LETTO, CONFERMATO E SOTTCSCRITTO
I ) éﬁ /g?‘bn ucente
1 I A 7an
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto "@M S
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
219/NS/08 * 13/07/2008 0925 B DENUNCIA AGENTE
_LNea LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL StNISTRO o ANGOLO )
25 TALSANO - ViA MICHELANGELO ' VIALE EUROPA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PEZZAVILLA - CITTA' MERCATO B ! 505 CP 440 BL
MATR. AGENTE COGNOME NOME o "~ QUALIFICA
192500 sUSCO EMILIANO ~ CONDUCENTEDILINEA
COMUNE Di NASCITA DATA Di NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO . 02-10-78 | 12-12-2005 | TARANTO [ 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAPRINCIPE AMEDEON. 310 D ' TA5205881N || TARANTO | 22/04/2006 ~ 22/04/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT.
|

NATIONALE SUISSE ;l
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
COMUNE DI RESIDENZA

PROPRIETARIO

MARCA _ MODELLC TARGA
- LANCIA ;| MUSA ~ DF510HZ  D'ANDRIA CARMELA | LAMA TARANTO
VIA { PSAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA ANEMONI, 21 __'NUOVA TIRRENA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
GALLITELLI CATALDO IVIA GIAGGIOLL, 6 " - LAMA TARANTO
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2 DANNEGG{ATO 7 o . NATURA DEL DANNO

DA'I;I‘RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
RESIDENZA

PROPRIETARIO

MARCA MODELLO TARGA
B _,_ipg!v_n_c_:n.ld  COMPAGNIAASSICURATRICE (IMPORTODANNI  LIQUIDATORE

N " 'NATURA DEL DANNO

_k 3° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

~ 4° DANNEGGIATO o

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI B T

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL’ UFFICIO -
VALIDAZIONE DELLA DIREZ!ONE

SINISTRO P F3ASSIVO 7 7 B

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIADEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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' . . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Emesto Sion
2747,00 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - f08 -
. . . Assicurato Controparte impresa di coniroparte
p Via Emilia, 115 AMAT N.505 D'ANDRIA CARMELA 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870738 2008 |219/NS/08 13/07/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetterata | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
15/07/2008 15/07/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - intestatario -Indirizzo - Telefono - Professicne Scade i!
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT {7
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. 1LV.A.
Vaicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CP440BL ZCM2314M090025742 13/07/05

Stato d'uso Km. Pneum., Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoli |Porata Tara Passo Paosti Assi y j-C
) F C1
comme./ind. [a.li q.i m. n° n° E E”
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita 2] [B2 C2
€ 1,00|€ € 0|€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomato al{ // ] Dift| Tempo [Dift] Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Indicatore di direzione anteriore .Sx S S S 94,00
Fianchetto anteriore .Sx L 1,0 |L 1,07 L 1,0
[ Todice / Riparatore Fascia Carr]~ SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: A1 [Totale Templ 10 10 10 € 94,00
Supplemento per Ore - | supplementa Finitura Qre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi. Ore
Doppio Strato 15% 0,15 [10% maxore3 0,12  { per Vemiciatura - 1.6 | Supplementari 1.87 | Totate tempi VE_Ore 2,87
‘Valore Assicurato(A) Valore a nucvo(N) . ] mponibile - Iva Totale
€ € 1,00 |Ricamsl € 94,00 ¢ .. 1880le¢ 112,80
Trsurl, Assicurativa % oo Rdmone % Watendle Consumo — '
(C-A)/Cx100= %A (N-C)/Nx100= %|ore 287 €h 992|€ 28471¢ 569|¢ 34,16
g Nolo Dime e/c Varie
Totale Imponibile € 224,20 € € €
Mano d' i
Degraco € el e 2086|€ 10061| ¢ 20,12 ¢ 120,73
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cre €h 2066| € € €
Totale (Imponibila) € 224,20 | st 0,50 % di 223,08! ¢ 112 g 022 ¢ 1,34
Totale (lva Compresa) € 269,04
Frand oS TOTALE STIMA  |€ 224,20|€ 44,84|€ 269,04
min. e it max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 224,20
. A = .
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753) Data consegna Firma Profegefonista — Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional _Ver: RELEASE: 28/07/2008  |per. jod. Emesto 3812 1
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ITALIANA

*—- agsiIcuraziani

SCIISIEE

Egr./Spett.ie

AMAT SPA

V. CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO (TA)

BARI, 08/11/2010

Oggstto: Bonifico a Vostro favore su
Sinistro n. 2010/168567/00
Awvenuto in TALSANO-VIA MICHELAN il 13/07/2008
Agenzia di BARI "CIRILLO" Polizza n. G09/07/0000116
Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA
Note: RISARCIMENTO DANN! PER BUS AZ. N. 505 TG. CP440BL

Buongiorno,

|

elemeants & centrollo pet gestisne documentale

in relazione al sinistro in oggetto ed a perfezionamento degli accordi raggiunti, abbiamo dato ordine a! nostro Ufficio
Tesoreria di accreditarvi Fimporo di euro 228,00 presso: Codice IBAN IT0BGG103015801000000008768 & totale

tacitazione dei danni lamentati.

A disposizione per qualsiasi chiarimento porgiamo distinti saluti.

V. CALEFATI 78

UFFICIO LIQUIDAZIONE DANNI DI 015 BAR| !
SOl N —

70121 BAR! (BA)
Tel 0800998011 - Fax n.0800800998033
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GRUPPO REALE MUTUA

COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDENZ & ASSICURAZIONT K1 ASSICURAZION] Sp-A. Fomidata el 1589
Sede l.cyale ¢ Diremone Generale %'ia Tramna, in coida Milane - ltaba Tel 02397 (Gh . Telex 335 kK3 - Fax 023278 270 intemet: www taisanan
Capitale sociale Fure 46,455 077 Suint Ver, Caxhiee Fiscaic-Paruta IV A ¢ munero tsenzione al Regastro Imprese gy Mijane OUTTA4 40151

Seteld con unico $xery: Socreld Reade Mutua Assicurazion - SoCIct sopetia ad altivits dy dnezione ¢ comdaanicniu
lsernta ) numern 100064 deli' Al delic UIREeSe AL asSICUraZi00s € T1ds cusaz ione e dpmartenente al Sruppu dseuran

della Socwts Keale Mutaa di Assicuradian
vor Reale Mutw, wseritte. affatia de; LTUPD A Icurghyy
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto ,&&mm
N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA i
219/NS/08 |7 13/07/2008 09.25 DENUNCIAAGENTE -
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO L ANGOLO o
""" ~ 25 TALSANO - VIA MICHELANGELO ' VIALE EUROPA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
iPEZZAVILLA - CITTA' MERCATO 505 ‘ CP440BL
MATR. AGENTE ~ COGNOME - NOME - QUALIFICA o
192500 ISUSCO IEMILIANC ) CONDUCENTE DILINEA
COMUNE DI NASCITA __ DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ‘ 02-10-78 .1 12-12-2005 | TARANTO o1 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA PRINCIPE AMEDEO N. 310 | b - TA5205881N | TARANTO E“2_2‘/;04/2006 K 22/04/2011

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

NATIONALE SUISSE ri

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO

- LANCIA - MUSA . DF510HZ | ID'ANDRIA CARMELA J ILAMA TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA ANEMONI, 21 | INUOVA TIRRENA

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

GALLITELLI CATALDOC VIA GIAGGIOLL, 6 J ILAMA TARANTO

1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

—_

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
N _ DOMICILIO  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI __ LIQUIDATORE
T s baNNecaiaTO NATURA DEL DANNO -

4 DANNEGGIATO ____NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA .
TESTIMONI ' N R -

RESPONSABILITA' DESUNTA DALLUFFICIO
SINISTRO PASSIVO

" VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE U



E S.p.A.
Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

[ -
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Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
iINON RISCONTRAVO DANNI VISIBILI ALL'ANGOLO ANTERIORE DESTRO

a
i
=

DESCRIZIONE DEI DANN!I RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IPARTE ANTERIORE SINISTRA :L‘

| —

L
i [l

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALL'INCROCIO CON VIALE EUROPA MI ACCINGEVO A SVOLTARE A SINISTRA E OLTREPASSAVO DI POCO LA LINEA DI

ARRESTO, NON ACCORGENDOMI DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA MIA DESTRA DELLA LANCIA MUSA CON LA QUALE‘
IANDI—\VO AD IMPATTARE.

\
|
INESSUN FERITO TRA GLI OCCUPANTI DELLAUTOVETTURA, MENTRE A BORDO DEL BUS NON Vi ERANO UTENTI. }
AL CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO VENIVO RAGGIUNTO DAL SIG. GALLITELLI CATALDO, CON IL QUALE VENIVA:

ICOMPILATO E FIRMATO CONGIUNTAMENTE L'ALLEGATO MODULO CAl.
|

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO 1 S| (T NO

» _ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
_ ey g"
— (N

R A
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per. ind. Emesto Sion :g;; STpese ed Onorario per la Spettle Codice st_}‘!‘-'i;f;%n;ggto
'WFORTU_NIST’_(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.505 D'ANDRIA CARMELA 151 - NUOVA TIRRENA
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870738 2008 |219/NS/08 13/07/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod, LiquidatorelCod, 1spett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rsl / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Folo | Data Resttuzione
15/07/2008 15/07/2008  TARANTO ASS Al| 4 | 26/07/2008
l ONORARI |
IPerizia | 21,00| [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | ] km - I | i TOTALI |
[Interlocutoria || | [Foto 4- | | [imponibile 1] 21,00
[Accertamento I ] [Postali/Telefon. || I ] [Cassa 2,00 %] | o,4ﬂ
[Negativa | | |Visura | | | [[tVvAT 20 % ] 4,28]
Suppl ARD [Raccomandate || I | [[Totale 1 25,70|
Sup. Concordato [Varie |t Il | {[Nontmponib. 1| ]
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || Il | | [Totale H 25,70|
| Totale onorario | 21,00 [Rit. Acc. 20 %] | 4,20]
Note: [ Totale H 21,50]

Taranto, Ii' 28/07/2008
Importo PERIZIA IVA compresa: 269,04

DatA...o.oocoeerrerroerr VISt Gl LIGUIdBHONE.....eceosererscereesr e escre s Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




