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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 il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 16/06/2009
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 10/06/2009 A POL. RCV N. 25440042
AMAT SPA (TA499801) / MOTOLESE (AZ810GN) + 1
NS. RIF. 192/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: 5

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 © Fax +39 099 7794247 * email: amal@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociole versato: € 8.381.881.75
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N° SINISTRO

" 192/NS/09 |
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
POICHE' IL SINISTRO E' AWENUTO NELLE ORE SERALI NON RILEVAVO DANNI VISIBILI AL BUS. -

'DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE A

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO A STATTE (TA) IN ZONA MONTETERMITI iL CORSO VITTORIO EMANUELE 1l, TAMPONAVO UNA
LANCIA Y CHE Mi PRECEDEVA CHE ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA PER EVITARE D1 INVESTIRE UN CANE.

A SEGUITO DI CIO' SIA | DUE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA, | SIG.RI MOTOLESE FABIO E COLELLA NICOLA, E SIA UN
TRASPORTO DEL BUS, TALE SIG. VENTRUTI LUCIANO, DICHIARAVANC DI AVER RIPORTATO DELLE CONTUSIONI PER LE
QUALI FACEVANO RICORSO ALLE CURE DEI SANITARI DELL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA.

IL SIG. VENTRUTI LUCIANO VENIVA ACCOMPAGNATO IN OSPEDALE CON L'AUTOVETTURA DEL MOTOLESE.

VENIVA FIRMATO CONGIUNTAMENTE DAl DUE CONDUCENTI L'ALLEGATO MODULC CID.
[N ULTIMO PRECISO CHE AL MOMENTO DELLINCIDENTE A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO TRE SOLI PASSEGGERI, IL

VENTRUTI E ALTRI DUE CHE AL MOMENTO NON LAMENTAVANO DI AVER RIPORTATC DANNI FISICI E PROSEGUIVANO
NORMALMENTE LA CORSA FINO A DESTINAZIONE.

i
i
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (' SI (U NO | |
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Aziendo per lo Mobilita nefl’Arec di Toronto ':;J‘L e
 N°SINISTRO ~ DATASINISTRO _ ORA MODALITA’ APERTURA o
192/NS/09  © 10/06/2008 2210 o DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SIN!STRO - i 'ANGOLO
B épﬂﬁk_ ICORSO VITT EMANUELE || STATTE (TA) o )
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
STATTE (TA) - ILVA o ; 397 ' TA 499801 B
MﬁATR AGENTE  COGNOME NOME ~ QUALIFICA
192500 ! ‘SUSCO - - FMILIAL\IQf ’ CONDUCENTE Di LINEA
COMUNE DI NASClTA ) _ DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA CAP.
TARANTO g 02-10-78 “1 12-12-2005 { iTARANTO 74100
_DOMICILIO _ TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA PRINCIPE AMEDEO N. 310 | D ‘ TAB205881N ” TARANTO | 22/04/2006 H 22/04/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. N COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA . PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
 LANCIA | Y - AZ810GN  MOTOLESE FABIO . TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
‘VIA CANNATA, 62 * IALLIANZ - RAS 57516155
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
MOTOLESE FABIO i% ¥
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
COLELLANICOLA - Ta, 23/09/1 983 (Trasp. AZ810GN) | Residente a Crispiano (Ta) in Via Foggia, 64/D
__ 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
VENTRUTI LUCIANO - Ta, 18/05/90 (Trasp. Bus) - |Residente a Statte (Ta) in Via Taranto, 75
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
_MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| i ] , 5
- DOMIGILIO  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO o
AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTMONI - o o
RESi;OANSiABII]ﬁ\'EESUNI’Ai QALL'UFFICIO o - - o  7 '
SINISTRO PASSIVO i VALIDAZIONE DELLA DIREZJONE

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

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 192/NS/08 | 10/06/2009 [ 2210 | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ APPIA  |[CORSO VITT. EMANUELE Il STATTE (TA) || g
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
STATTE (TA) - ILVA H 397 H TA 499801 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 192500 | sUsco | 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
VIAPRINCIPE AMEDEON. 310 || D |[ TA5205881N || TARANTO || 22/04/2006 ||  22/04/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

{NATIONALE SUISSE H ‘

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || Y | AZ810GN | MOTOLESE FABIO - TARANTO }
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA CANNATA, 62 | ALLIANZ - RAS 57516155 g

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IMOTOLESE FABIO | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|COLELLA NICOLA - Ta, 23/09/1983 (Trasp. AZ810GN) } Residente a Crispiano (Ta) in Via Foggia, 64/D
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘VENTRUTI LUCIANO - Ta, 18/05/90 (Trasp. Bus) { \Residente a Statte (Ta) in Via Taranto, 75 ;
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ l
| I | 1 /| |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
[
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I J1 |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ! |
TESTIMONI l |

l
RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

'SINISTRO PASSIVO ‘ ED VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
] f
| B
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
POICHE' IL SINISTRO E' AWENUTO NELLE ORE SERALI NON RILEVAVO DANNI VISIBILI AL BUS. -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO A STATTE (TA) IN ZONA MONTETERMITI IL CORSO VITTORIO EMANUELE NI, TAMPONAVO UNA
LANCIA Y CHE MI PRECEDEVA CHE ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA PER EVITARE DI INVESTIRE UN CANE.

A SEGUITO DI CIO’ SIA | DUE QCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA, | SIG.RI MOTOLESE FABIO E COLELLA NICOLA, E SiA UN
TRASPORTO DEL BUS, TALE SIG. VENTRUTI LUCIANO, DICHIARAVANO DI AVER RIPORTATO DELLE CONTUSIONI PER LE
QUALI FACEVANO RICORSO ALLE CURE DEI SANITARI DELL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA.

IL SIG. VENTRUTI LUCIANO VENIVA ACCOMPAGNATO IN OSPEDALE CON L'AUTOVETTURA DEL MOTOLESE.

VENIVA FIRMATC CONGIUNTAMENTE DAl DUE CONDUCENTI LALLEGATO MODULO CID.
IN ULTIMO PRECISO CHE AL MCOMENTOQ DELL'INCIDENTE A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO TRE SOLI PASSEGGERI, IL

VENTRUTI E ALTRI DUE CHE AL MOMENTO NON LAMENTAVANO DI AVER RIPORTATO DANNI FISICt E PROSEGUIVANO
NORMALMENTE LA CORSA FINC A DESTINAZIONE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"'AGENTE RESPONSABILE
\D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO \O SI (ONO |
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LUNISLALAZIVIE dIGHEVUIE UE HIGIUCIILE = DENUIGId UL SINISWU | convertio legge n. 30 el 1377
Se ¢ firmato congiuntamente dai due conducenti produce. gli effetti di cui agli artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito legge n. 39 del 1977 e successive modifiche
1, data incidente , provincia, via e numero). ;s,g;rjg ZON G :—{ TERHITL 3. feriti anche se lievi
,.f;},,:ﬂ‘};.,i,;;i-’:.,-«,()i?‘ ENDC Sucor50 VitTeric Euanveyg t | el

4. danni materiali 1| 5. testimoni: cogroeme, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)
veicolioltre Ao B oggettl diversi dai VEICOll:‘. o a
[eaT] [Csil]= ImlJ Csil] : ,
12. n:;lrc:sta_nze.dell |nc|Qente. _ VEICOfO B 7
s;tae::t%?r?;l:hcoacsee( X o 6 contraentel SSICUPAtO (vedere conticato assicurazions)
utili alla: deserizione: © " Gognome _ A2 M fqer “; r A -

{cancellare Fopzione non corratta). R (Sha paiglio) .

Nome:
1 in‘f_efmata—lﬂin‘ sosta;’ 1 Cod. FISC,/ P NA -
' ' ‘ " Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
2 - ripanivadopounasosta G e . C

apnva una portlera

~stawo 1AL

o F 3 s:tava-palrchgggiandqx,.

usciva'daiun parcheggio, dau
Iuogo privato; da-u »slrada icihel
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*In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai - La denuncia non deve essere modificata do- . ‘ Vedere a tergo le dichia-
veicoli A e B indicare, sulla denuncia.a tergo, 'identita e - po la flrma e la separazione degli esemplari. - ,-azfqn,' deli’Assicurato. -

I'indirizzo dei danneggiati.
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Altre informazioni | |
richieste ai sensi dell’art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 ¢ successivo provvedimento Isvap n. 01764 del 21 dicembre 2000.

C'é stato intervento dellAutorita? [si[ ] [ab] ] " Quale Autoriity & intervenuta?  CC D PS8 [:J VV.UU. l:]

Higovero ‘Pronto Soccorsa.

dndirizzo (Comune, via-e numero)

.'l;l‘l‘pgo e data di nascita____ DREE

¢ Codice fiscale : ' et

Ricovero Pronto Soccorso . L.8LL 1 "F.m?.;l } S

.

" Nome Pronto-Soccorso

Comune
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i ﬁéj{_’p V7

Egr. Sig.

SUSCO EMILIANO
VIA PRINCIPE AMEDEO N. 310

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 192/NS/09 del 10/06/2009

Il giorno 10/06/2009, il bus n° 397 da Lei condotto, impegnato sulla linea
APPIA, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un
ammontare non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato 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,
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.

(.7

Ey

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale sotioscritio: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %, sovcen B

MERCOLEDI

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° ©/F __ DATA 72 @& U F
- RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO : RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo
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SEZIONE “B”

MS.p.A.

Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

CHMTIFIC,

\‘V 1/ L]
;,,{in 2000,
e
E AR

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

TURNO DI SERVIZIO n* TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
7R o
DALLEORE £~ > DALLEORE _A22S DALLE ORE~{S-
ALLEORE .75 = ALEORE _AB40 ALLE OREM
- 1

LINEA < LINEA £t LINEA L

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO %RMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

P 7 /
rd
- —
Dew S nzzeud MNonzie duptes 4O
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLL] 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 Hluminazione | 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 Obliteratrict NE NE Obliteratrici NE NE
Martellettc rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Marteiletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di SigiHi maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di :
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M i M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M interno bus M 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

s~

e A
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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ke R . . Perizia N* Relazione di perizia per Codice |[Rame sinistro
‘ per. ind. Emesto Sion 2149,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
- Assicurato Controparte imprasa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.397 MOTOLESE FABIO 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 017398707389 2009 |[192/NS/09 10/06/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. ispettorato | Numero polizza Ramo polizza | Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Deta primo rilieve Localita Clo Riparazioni Foto N, | Privilegio a favore di
18/06/2009 18/06/2009 | TARANTO ASS Da Iniz, 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatano/Comproprietarnio - indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
'Vercolo{Marca-Modelio-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 LU 4P TA499801 ZCM2200LU02147100 06/03/92
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Dapni
Iy
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi @P“i 1
comme.ind. [91i qli m. n’ n° E E.E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 B4| [c2
€ e € ole ¢
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Diff| Tempo |[Diff| Tempo [pi#r. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore .Sx S| 10 |S 05 |S 1,0 132,91
Paraurti anteriore .Dx M| 10 |M] 10 |M 20
[Codice T Riparatore ﬁas_a?gfrr- otalo T SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: P 20 15 30 € 132,91
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,30 | per Vemiciatura 1,2 | Supplementari 1,50 Itotale tempi VE Ore 4.50
Valore Assicuralo(A) Valore 8 nuovo(N) ] ] impontbil Iva Totale
€ € Ricambi € 132,91 ¢ 26,58|e 159,49
[TAsUTY, Assicuratva T Coefl, Rduzione % "‘Maleriale Consumo
{(C-A)/Cx100= A (N-CYNx100= %lore 450 €h 831|€ 3740|¢ 748(¢ 44,88
Nolo Dime efo Varne
Totale Imponiblle € 337.27 € € €
m - -
Degrado € o TTR00 e 20.66| € 165,28 € 33.06|¢ 198,34
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore em 2066| € € €
Totale (imponibile) € 337,27 | srew 050 %di 33559 ¢ 168| ¢ € 1,68
Totele {lvea Compresa) € 404,72
FranchigiaSooperio TOTALE STIMA € 337,27 | € 67,12\ € 404,39
min. e if max del %|€
Importo Richiesto tmporto Concordato importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale| € € € € Giomi 1,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 337,27
, ' A N Y \n ‘
[70003] - AutoSoft S.ri. - Tel.0771/681436 r.a.[11753] Data consegna Firma P ista MWV Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/06/2009  |per. ing/Ernesto\gion 3812 1
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Azienda per lo Mobilité nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

SEMA g

s‘s

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
192/NS/08 ] 10/06/2009 S 2210 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
APPIA ICORSO VITT. EMANUELE || STATTE (TA)
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
STATTE (TA) - ILVA 1 397 | TA 498801
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
192500 | susco | EMILIANO . CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 02-10-78 | | 12-12-2005 ; TARANTO 74100
DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAPRINCIPE AMEDEON. 310 | D |/ TA5205881N | TARANTO ! 22/04/2006 ||  22/04/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

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

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
LANCIA || Y | AZB10GN | MOTOLESE FABIO | TARANTO
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA CANNATA, 62 . | IALLIANZ - RAS 57516155
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Dt RESIDENZA
IMOTOLESE FABIO I H
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[COLELLA NICOLA - Ta, 23/09/1983 (Trasp. AZ810GN) | Residente a Crispiano (Ta) in Via Foggia, 64/D
2° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO
WENTRUTI LUCIANO - Ta, 18/05/90 (Trasp. Bus) ! |Residente a Statte (Ta) in Via Taranto, 75
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
0 r I i
il i l J | i
DOMICILIO _ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
b N 3
I L !
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I |
H
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA |

TESTIMONI

KRESPONSABILITA' DESUNTA DALLUFFICIO -
SINISTRO PASSIVO , T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE o




N° SINISTRO " "‘ ~
- S.pA.

Azienda per lo Mobilita nell’Arac di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista iateraie destra Vista posteriore Vista iaterale sinistra Vista anteriore

O 0. ea=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
POICHE' IL SINISTRO E' AVWWENUTO NELLE ORE SERALI NCN RILEVAVO DANNI VISIBILI AL BUS.

[

4|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE POSTERIORE >y
L]
! v
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO A STATIE (TA) IN ZONA MONTETERMITI IL CORSO VITTORIO EMANUELE Il, TAMPONAVO UNA,
LANCIA Y CHE MI PRECEDEVA CHE ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA PER EVITARE DI INVESTIRE UN CANE. ;

A SEGUITO DI CIO' SiA | DUE OCCUPANT! DELLI'AUTOVETTURA, | SIG.RI MOTOLESE FABIO E COLELLA NICOLA, E SIA UN
TRASPORTO DEL BUS, TALE SIG. VENTRUTI LUCIANO, DICHIARAVANO DI AVER RIPORTATO DELLE CONTUSIONI PER LE
QUALI FACEVANO RICORSO ALLE CURE DE! SANITARI DELL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA.

iL SIG. VENTRUTI LUCIANO VENIVA ACCOMPAGNATO IN OSPEDALE CON L'AUTOVETTURA DEL MOTOLESE.

VENIVA FIRMATO CONGIUNTAMENTE DAl DUE CONDUCENTI LALLEGATO MODULO CID.
IN ULTIMO PRECISO CHE AL MOMENTO DELLINCIDENTE A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANC TRE SOLI PASSEGGERI, IL

VENTRUTI E ALTRI DUE CHE AL MOMENTO NON LAMENTAVANO DI AVER RIPORTATO DANNI FISICI E PROSEGUIVANO
NORMALMENTE LA CORSA FINO A DESTINAZIONE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

' [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO (S L NO -
| LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO /Jée
T,A, 7 %%7 ﬂe —
ﬂ pagina 2
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er. ind. Ernesto Sion Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
NFORTUNISTION STRADALE. AT IR
Via Emilia, 115 AMAT N.397 MOTOLESE FABIO 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [192/NS/09 10/06/2009
Te'-;;g;'; ;’: xoozglgg?gm‘l Codice Peritc]Cod. LiquidatordCod. Ispett. | Numero Polizza /Ramo SEOAS|;|SC ASS
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione]
18/06/2009 18/06/2008  TARANTO ASS A1l 4 | 29/06/2009
L ONORARI ]
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km__ - | Il ! TOTALI ]
[Interlocutoria || | [|Foto 4- || ] [Imponibile [ 30,00]
[Accertamento | |  [PostalirTelefon. |[ {l | [[Cassa  200%] [ 0,60]
[Negativa | | [Visura I I | 1[IVA 20 % | 6,12|
Suppl ARD [Raccomandate || If | ||Totale 11 36,72
Sup. Concordato [Varie 11 || | | [Nonimponib. || |
[Sup Liquidazione] | | Totale spese || 1 | |[Totale il 36,72
| Totale onorario " 30,00[ IRit. Acc. 20 %I l 6,00]
Note: | Totale || 30,72
Taranto, Ii' 30/06/2009
Importo PERIZIA IVA compresa: 404,39
Data.....ccoraresrnic ViSO Al LIGUIBAIORB. ...........o...eeeee oo oeeecre oo Genius Professional - by AutoSoft 0771/881436 r.a.
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto

12 6En200
Prot. 5 ’i 6 JUAG Taranto, li
Egr. Sig.
SUSCO EMILIANO
VIA PRINCIPE AMEDEO N. 310
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 192/NS/09 del 10/06/2009

Il giorno 10/06/2009, il bus n® 397 da Lei condotto, impegnato sulla linea
APPIA, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo
complessivo di EURO 467,27, 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 350,00, 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 imo mese.
Distinti saluti
[‘Q IL DIRETTO ENERALE

(Ing.Giovanni checchia)

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-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimenio

Assict Numero
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