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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando ii seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 25/06/2009
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/51603288

A Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/06/2009 A POL. RCV N. 25440171
AMAT SPA (CX239XG) / LANZARO (AG301FY)
NS. RIF. 202/NS/09

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Vic C. Battisti, 657 © 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parfita lva & N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00148330733
Copitale sociale sottoscritfo: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto siid]

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO .___‘DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA - B
~ 202NS/O8 T 2302000 2100  DENUNCIAAGENTE
_ LINEA LUOGO INCUIE ACCADUTO ILSINISTRO o ) i\t&GOLO o
21 NIALEMAGNA GRECIA ] , i i
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
FARO-PORTOMERCANTILE 1T s37 ) CX239XG
MATR. AGENTE Cg(ﬁON_IE 7_74*; #A.___?”EE__ - ~ QUALIFICA o
170230 o lPALMISANO L - IGIUSEPPE g jondgw_ntﬂi@ga o
COMUEEIE@SC!TA o DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DIEE_?DENZA o _CAP.
TARANTO . 051060 | [ 01-08-97 | TARANTO |7 774100
DOMICILIO TiPO PATE.NTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
ViA LAGODIPERGUSA,35/C | D "TA218001TN || _ TARANTO || 29/07/1986 |{  26/07/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
INATIONALE SUISSE b |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO ~ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT |[ PUNTO [ AG301FY | [LANZARO ANTONIO | TARANTO B
VIA ! PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATREE
VIA SANTILLI, 22 - b ) )
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| — T P
1° DANNEGG;ATO NA}URA pELDANNO B
- | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1 e -
\ {0 1
DATI RELATIVI Al TERZ!I COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO . TARGA PROPRIETARIO o RESIDENZA -
| L [ S DR S
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTODANNI LIQUIDATORE
3 DANNEGGIATO - — T NATURADELDANNO
‘ 1
4° DAﬁNE@IATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA r

eswow T
IL COLLEGA GUITTO DOMENICO

I_ﬁ_ R S
RESPONSABILITA' _I;ES&JNTADALL’UFFICIO i
SINISTRO PASSIVO VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA ACCERTATA N VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

- 202/NS/09_"' o
N T 7 P i - S.p.A.
Azienda per la Mobilite nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO | -
N o o ) —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'/AUTOBUS
!S_EGNl DI STRISCIATA SULLA PARTE CENTRALE DELLA FIANCATA DESTRA (DALLA PORTA ANTERIORE FINO b
1AL CENTRO DEL BUS) F

1 ‘:
DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA SINISTRA (TRA LE DUE PORTIERE) _:l

A

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA, NEI PRESSI DELLA FARMACIA "DUE MARI" ERA IN SOSTA IN DOPPIA FILA

L'AUTOVETTURA IN QUESTIONE.
POICHE' NON INTERVENIVA NESSUNO A SPOSTARLA INIZIAVO LA MANOVRA TENTANDO DI RIUSCIRE A PROCEDERE NEL

MIO SENSO DI MARCIA.
ESSENDOVI POCA LUMINOSITA' NON CALCOLAVO BENE LO SPAZIO DISPONIBILE E URTAVO CON LA FIANCATA DESTRA

DEL BUS LA VETTURA FERMA IN QUEL PUNTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[
Lo __ O _Je=s

=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATl DALL'AUTOBUS

'SEGNI DI STRISCIATA SULLA ‘A PARTE CENTRALE DELLA LA FIANCATA DESTRA (DALLA PORTA \ ANTERIORE F|Nqa~

AL CENTRO DEL BUS)

i =

Dix—cﬁaonig EE_I_;ANNI | RIPORTATI DALLE E:BNTROPAEE _ ' 774;__777_;__ - T
IANCATA SINISTRA (TRA A LE DUE PORTIERE) [L

I - O o L4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE NALE MAGNA GRECIA, NEI El PRESSI DELLA FARMACIA "DUE = MARI” ERA IN SOSTA IN A IN DOPPIA FILA

L'AUTOVETTURA IN QUESTIONE. |
BOICHE' NON INTERVENIVA NESSUNC A SPOSTARLA INIZIAVO LA MANOVRA TENTANDO DI RIUSCIRE A PROCEDERE NEL

MIC SENSO DI MARCIA.
ESSENDOV! POCA LUMINOSITA' NON CALCOLAVO BENE LO SPAZIO DISPONIBILE E URTAVO CON LA FIANCATA DESTRA

DEL BUS LA VETTURA FERMA IN QUEL PUNTO.

|
|
|
|
|
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SINISTRl 1 DENUNZIATI DA \ TERZI SENZA lNDIVIDUAZlONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -
| [ PROVVEDIMENTO NTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO , ) S|
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

"|I\'lnr'

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 202/Ns/09 [ 23/06/2009 | | 2100 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 [VIALE MAGNA GRECIA || |
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[FARO - PORTO MERCANTILE 837 | CX 239 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 170230 | [PALMISANO | [GIUSEPPE 1 Conducente di linea !
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ][ 051060 [ 01-0697 | TARANTO 1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA LAGODIPERGUSA, 35/C || D |[ TAZ180011N |{ TARANTO |[ 29/07/1986 |  26/07/2011

|

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE I

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ~ MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT [ PUNTO ][ AG301FY | LANZARO ANTONIO | [TARANTO ]
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA SANTILLI, 22 | ]

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| [ L |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L i ]
2° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO |
| | o
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| [ [ B B ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
( 1 I |
; (- i
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA { ‘
TESTIMONI )
IL COLLEGA GUITTO DOMENICO l
E
]

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO J \D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
[ . |
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO ' RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
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SEZION E B AZJenda per Ia Mobrhfa nell’Area di Taranto X fon
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
45
TURNO DI SERVIZI/O n° Q TURNO DI SERVIZIOQ n° TURNO DI SERVIZIO n°
=

DALLE ORE 24 D DALLE ORE DALLE ORE A6 LO
ALLE ORE ALLE ORE ALLE ORE M
LINEA LINEA ST

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO. FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO IRMA O/ﬁ REDI ESERCIZIO

il
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine / CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
i
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 filuminazione ] NE , NE Impianto illuminazione NE NE
!
Luci interne NE NE Luci interne ‘l NE NE Ludi interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo E NE | NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Marteiletto rompivetro di Martelletto rompivetra di Martelletto rompivetro di
sicurezza } M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M . interno bus ™ M 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 1 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 |INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taronto

Taranto,ii_< 2/ 96/

Egr. Sig.

PALMISANO GIUSEPPE
VIA LAGO DI PERGUSA, 35/C

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 202/NS/09 del 23/06/2009

|l giorno 23/06/2009, il bus n° 537 da Lei condotto, impegnato sulla linea
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
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre alladozione de! provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione deif'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarl.e, all'esito della relativa perizia,
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.

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Targnto » Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.to. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8 381.881.75



. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice |[Ramo sinistro
o per. ind. Ernesto Sion 2376,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . -
. - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.537 LANZARO ANTONIO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |202/NS/09 23/06/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza{ Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet. it Si
Data incarico Data primo rilievo [ Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio & favore di
02/07/2009 02/07/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1 Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX239XG ZGA482M0006005583 21/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni {itima revisione Ubicazicne Danni
1 Bf-1:1=
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi . @D c1
comme./ind. |a.li q.li m. n° n° E El
Valore Commerciate{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2| [82] [B4] [c2
. ' oole . ole . o0
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo [Diff{ Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
3° pannello laterale inferiore .Dx M 1,5 |[M| 20 |M 2,5
I danni riscontrati nella parte laterale dx sono
di natura preesistente in quanto gid visionati
dal sottoscritto in data 27.01.09 per il sx n.
020/NS/09 e in data 17.02.09 per il sx n.
050/N38/09. Pertanto & stato solo quantificato
l'aggravamentc del 3° pannello laterale
inferiore dx.
Codics / Riparatore Fascia Carr. Totale Temet SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 1.5 2,0 25 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,38 |[10% max ore 3 0,29 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari 2,27 | Totale tempi VE Ore 4,77
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 100 |Ricambi € € €
[Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 4,77 €h 11,55 | € 55,09| ¢ 11,02|€ 66,11
Notlo Dime elo Varie
Totale Imponibile € 227,08 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € 0w 827 &n 20,66| € 170,86] ¢ 3417 | e 205,03
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (imponibile) € 227,08 |srfui 0,50 % di 22595| ¢ 113| ¢ € 113
Totale (lva Compresa) € 272,50
FraG R TOTALE STIMA  |€ 227,08(€ 45,19|€ 272,27
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importe Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 227,08
A o b Bty \ Z
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professior;i?/ ] Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 31/07/2009 |per. ind. Ernesto Sio 3812 1
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Azianda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
T 202/Nsios | 2306008 | [ 21.00 ] DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO ' ANGOLO
[ 27 |VIALEMAGNAGRECIA 11 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[FARO - PORTO MERCANTILE 58 ][ CX239X6 |
MATR. AGENTE COGNOME - NOME QUALIFICA
[ 170230 | [PALMISANO " | [GIUSEPPE B Conducente di linea Bl
COMUNE D) NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO TJ[_o51060 | [ 010697 | [TARANTO 7)1 [ 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA [AGODIPERGUSA,35/C | D | [TA2180011N || TARANTO ][ 26/07/1986 || 26/07/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
 DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
["FIAT |[_PUNTO [ AG301 FY | [LANZARO ANTONIO | [TARANTO ]
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA SANTILLI, 22 17 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L L JL |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L 1 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L 1L ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L | L || L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L i L 1L ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L ) |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I N |
AUTORITA' INTERVENUTA r J
TESTIMONI
IL COLLEGA GUITTO DOMENICO
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
l l




N° SINISTRO

[ 202/NS/09 |

- > S.p.A.
Aziende per la Mobilita nell’Area di Toranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale sinistra Vista anteriore

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SEGNI DI STRISCIATA SULLA PARTE CENTRALE DELLA FIANCATA DESTRA (DALLA PORTA ANTERIORE FINO &
AL CENTRO DEL BUS)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA SINISTRA (TRA LE DUE PORTIERE) -

| v
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA, NE! PRESSI DELLA FARMACIA "DUE MARI" ERA IN SOSTA IN DOPPIA FILA
L'AUTOVETTURA IN QUESTIONE.

POICHE' NON INTERVENIVA NESSUNO A SPOSTARLA INIZIAVO LA MANOVRA TENTANDO Di RIUSCIRE A PROCEDERE NEL
MIO SENSO DI MARCIA.

ESSENDOVI POCA LUMINOSITA' NON CALCOLAVO BENE LO SPAZIO DISPONIBILE E URTAVO CON LA FIANCATA DESTRA|
DEL BUS LA VETTURA FERMA IN QUEL PUNTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

iu PROWEDIMENTO/PRES!DENT] APERTURA smnsm? [Cst ONO |
i io LETTO, CONFERIIATOESOTTOSCRITT/? m ﬁ % f' F%
- ¢ s ”’A, 55’/ efﬁe U?U A U@
- U pagina 2
soTrels o
— R %
- \‘;1

ViRLE 1A Gam Gregea




Taranto, li' 31/07/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:272,27

per. ind. Ernesto Sion ::;j\ ipese ed Onoraric per la Spett.le Codice I\lzsé_l;(isf?gg;to
INFORTU_N"STI_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.537 LANZARO ANTONIO NN,
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |202/NS/09 23/06/2009
Tel.: TEL -FAX 0987366544 Codice Perito[cod. Liquidatord Cod. lspeft. | Numero Polizza Ramo [ Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfifiizione
02/07/2009 02/07/2009 TARANTO ASS Al 6 31/07/2009
I ONORARI |
|Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | Km. | | | || TOTALI |
Interiocutoria | | |Foto 6- | | [Imponibile 30,00|
|Accertamento " J |Posta|i/TeIefon. l | “ I | Cassa 2,00% 0-60|
[Negativa | | |Visura I I | |[[IVA 20 % ] 6,12
Suppl ARD |Raccomandate ” “ | | Totale | | 36,72
Sup. Concordato [Varie I | | | [NonImponib. ||
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || [ | | [Totale il 36,72
I Totale onorario " 30,00J | Rit. Acc. 20 °o| [ B,OOI
Note: | Totale | | 30,72|

Visto del Liguidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
=, smesar [T

Taranto, i 07/settembre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 202/NS/09 del 23/06/2009 si comunica che & stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 537.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni sui pannelli laterali del

lato destro posti prima e dopo la porta centrale.

Distinti saluti - ATh0

<3 SET. 2009

P PRESIDENTE O Il Respgrisabie Area Tecnica
0G DRETIOREGEMERALE OO Ing/Gab Passeretti

DA DIRETTORE AMMINISTRATVO 1D
DT DIRETTORE TECNICO 0
UE  ESERCIZIOMOVINENTO O3
UAG AFFARIGEN.PRISINISTRI

VA~ ACQUISTI/ CONTRATTI

K CONTABLITA/BILANCIO O3

U INFORMATICA O
UP  PERSCNALE/RETREUZONM OO
Ui TECNCC (i

P PROVOTYTRRFECO 3
utRG LAGIDNE Rt FCOMMATY 1

A rea
SIU J1ArT v iy

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@agmat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



26-0ct-2000 02:49 NATIONALE SUISSE 0251603272

Ntionale Sulsse SpA = Sedelegule @ Diraziena Generlebn ol Via XXVAQHis - 20097
5. Donato Milsnese (M) - Tel, 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - Infopnationalsuliseit
wwwiriationaleyulysn it « Societh soggetta all' attivith di direxione e courdinamenta db phut
della Compagnia & Assicumsioni  “Nuzionale Svizrern™ di  Busies - Caplials Sochala
12000000 sura Lv. » REA di Milano n" 585006 - Albo Impsese n* 1.00038. - Atbo Gruppl
Afdlrurnthvl n" 013 Pardita (VA & Codice Mscale n* 01851070189 « Imp. sut. af"eseschio
Ale, oot DM, 810-72 (GU, 20-10-72 Na74) - Compagnia con sitems di
ANRSeTInT canificate

RACCOMANDATA. A.R.

DIRBZIONE TECNICA Speatt.le

BERVIZIO SINISTRI AM.AT.85.P.A. /
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTY 657

RE FRASCHINI EUGENIO 74121 TARANTO (TA)

Tel.: 0251603347
p.c. Spett.le
AGENZIA 00508 IACOBINDO INSURANCE BROKERS

8an Deonato Milanege, 28/10/2009%

Oggetto: nestrd riferimenti 00908-2009-000098604 del 12/06/2008.

Contraenta : A.M.A.T.5.P.A. o2 3% X G
POLIZZA: 50 25440171 AGENZIA 00908 IACOBINC INSURANCE BROKERS
Pannegglato: LANZARO ANTONIO A & 30‘{ + 7’ Anson: (v, VeveTa ?OLa(-ﬂ.f

AL,

Cl rifariame sl ginistrc in oggetto per informare che abbiamo riesvuto dall!'Impresa
Assicuratrice dalla Controparte l'avvise di sinistro in ordinme a) quala nom ci rimulta
pervanuta la danuncia d<i danno; pertanteo, invitiasme & norma dell'art., 1913 ec.c. e 4i
contratte, a comunicarci la denuncia di siniscro nalle forma praviste dalla legge.

Precigiamo che in assenza della denuncia d! sinistro ol vedremo costretti ad accettare la
modalitd dell'evento espoate dalla controparte con consaguente pregiudizic per la nhostra
Gocieti ad eventuala penalizzasione del premio di polizza.

Reatiamo a disposizione 2 cogliame 1!occasiens per porgere distinti saluti,

Nationale Suiage

’\QV’, yy Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.
C& QA ? :

3
&

@ 00 O

Mod. B2 his Date & orme di stampa: 26 ottobre 2005, 08:48:45 Emesgo da 5VSR4.

1
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national
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26-Oct-2009 08:49 NATIONALE SUISSE 0251603272

Nutionale Suisse $.p.A - SudeLagnla @ Dimalona Generalo in tala: Via BXVApiz » 20037
5. Donato Milunese (M} - Tei. 02 51 60 31~ Fax 02 51 46 34 = InfoRmthomaldtulitait
wwwnationaleyulsse i = foceth soggetts at! atthvith di direatone e cosrdinhmento db darte

délls Compagain 61 Atumsionl  “Nabonale Sviczerm® di  Basten - Caplielo Sochila
12000000 site Lv. - REA di Milane n* 555006 = Albo (mesasa nf 1.00038, « Albo Grupp!
Adsleurathel of 013 Pactis VA ¢ Cadice Mscala n* S1NS1070109 « imp, Aut aiosercitie
Asiie, con DM #1072 (BL, 201072 NOJ4) - Campegnin con sateme di

FARPSAMART Corifeato

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le
A.M.A.T.8.P.A.

VIA CHESARE BATTISTY &§57
74121 TARANTO (TA}

DIREZIONE TRECNECA
BERVIZIO SINISTRI

DIVISIONE RAMI AUTO
RE FRASCHINI BUGENIO

Tel.: 0251603247
p.c. 8Speti.le

AGENZIA 00908 IACCBIND INSURRNCE BROKERS

San Donato Milanese, 26/10/2009
nestyl rifaxrimanti 00508-2009-000098804 cdel 12/06/32008.

Gggetto:
Contrasnta : A.M.A.T.3.P.A. C w2 3% X &
POLIZZA: S0 25440171 AGENZIA 00908 IACOBINO INSURRNCE BROKERS “
A G 304 ‘F\/ Anroniing,  VenveTr ToLsnt

Danneggiato: LANBARG ANTONIO
ALln,

€1 rifariamo al. sinistro in oggetto per informare che abbiamo xicevuta dall'Imprasa

Asslcuratrics della Controparte ltavvisc di ainistro in ordine al quals non ci risulta

parvemuta la deuuncia di danne; pertante, invitiamo & noxma dalllart. 1913 e.c. e di

contratto, a comumivarci la danuncia di sinis:ro nalls forma previste dalla legge,
Precigiamo che in assenza della demmeia di sginigtro ol vedremo costretti ad accasttare la

modelitd dell'evento esposte dalla controparte con conssguante pregiudizio per la nostra
Socisti ed avantuale penalissasione del premio di pelizsa.

Reatiame & disposizicne e cogliame lioccasicna par porgsere distinti saluti,

o AR

AN
2 26 0TT. 7008

7 PRESIDENTE 0
3G DIRETTORE GENERALE |
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO

;q Jzi_moRE ENMO O Natignale suiase
U ESERCZCMOVMENTO 3 Compagnia Italiana Di Assicurazioni 8.p.A.

UAG  AFEARIGEN PRISINISTRY A g i
JAacustioonma o
' o WoCONE A O
| 9/\ U NFORMATICA [
oL N WP PERSCNALE /RETRIRUZICNT 3
GTOTENED :
(9" GPT BRACOITI T pRen :E]]
] ARG RACIONERIA E0omaT0
@g 3 T ured 3

!
g

SRR

26 ottocbre 2009, 08:48:45 Emessc da 5VIR4.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o

Prot. 5 4 I JUAG Taranto, i 12 6En200

Egr. Sig.

PALMISANO GIUSEPPE

VIA LAGO DI PERGUSA, 35/C
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 202/NS/09 del 23/06/2009

Il giorno 23/06/2009, il bus n° 537 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 357,08, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risuita
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, Iimporto da risarcire & di EURO 268,00, 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 degl prossimo mese.

Distinti saluti

TQ IL DIRETTORJ GENERALE
(Ing.Giovanni W atichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 e 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



