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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Le informazioni contenute in questo facsimile scno 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 emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 17/06/2009
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 12/06/2009 A POL. RCV N.25440159
AMAT SPA (CX273XG) / SECURITIFLEET SRL (DV223MH)
NS. RIF. 190/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AT SENSI DEL DPR

18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.881.75
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N° SINISTRO .
Sp.A.
Azienda per la Mobilita nell’Arec di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

K |_|
O O g=¢

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS B - ) ,
SPECCHIO SINISTRO t

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO L'ULTIMA FERMATA DI VIALE MAGNA GRECIA PER CONSENTIRE LA SALITA £ LA DISCESA
DELL'UTENZA, UN FURGONE DI COLORE BIANCO DI TIPO COMMERCIALE CHE PROCEDEVA SULLA CORSIA DI SINISTRA
URTAVA CONTRO LO SPECCHIO SINISTRO DEL BUS DANNEGGIANDOLO.

IL CONDUCENTE DI TALE FURGONE, DOPO L'URTO, Sl DILEGUAVA DAL LUOGO DELL'IMPATTO.

LA VIAGGIATRICE BLE' FILOMENA RIUSCIVA A RILEVARE LA TARGA DEL FURGONE E S| DICHIARAVA ANCHE DISPONIBILE A
FORNIRE DICHIARAZIONE TESTIMONIALE.

ANCHE IL COLLEGA D'ARCO PARIDE CHE MI SEGUIVA A POCHI METR! ALLA GUIDA DI ALTRO BUS AZIENDALE, MI
CONFERMAVA DI AVER VISTO TUTTO E S| DIMOSTRAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULLU'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO rSI (ONO }

-

-~ . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO _ OrRA MODALITA’ APERTURA
| 190/NS/09 || 12/06/2009 | [ 1240 | | DENUNCIA AGENTE
LNEA ~ LUOGO INCUIE ACCADUTO IL SINISTRO - _ANGOLO
‘ 16 |VIALE MAGNA GRECIA ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - LEPORANO - T ss3 |[ CX273XG |
MATR.AGENTE _  COGNOME ___ Nowme QUALIFICA
127675 | DARCANGELO | MARCELLO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI N__ASCITA ,...PATA DINASCITA DATA @SEEHONE COMUNE DI RESIDENZA __CAP.
.TARANTO | 17-06-1975 || 01-03-2006 | TARANTO | 74100 |
»DOMICILIO TIPO PATENTE N° _PATENTE B RILASCIATA A I?ATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA G. VERDI N. 39 [ D [ TA5245213X || TARANTO || 14/07/2008 ||  14/07/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | e \
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA o PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| |[ Furgone || DV223MH | [(*) ved: visuma Ac PRA || B
VIA/ PIAZZA ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE
| . , I - ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1 . B e - .
3 I e . % , j
1 DANNEGGIAIQ NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DANNEGC . y A i
i S ;
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
T L ]
I . | __ i . |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
{ i f
| H L |
q 3° DANNEGGIATO B - NATURA bggg@_@gw
| o |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L L
AUTORITA’ INTERVENUTA a
TESIMONL_, N - S o - :
BLE' FILOMENA 3314732639 -
D'ARCO PARIDE

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO .
SINISTRO ATTIVO ]‘ \D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
f
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto "}“ﬁ\

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO CRA MODALITA' APERTURA

190/NS/09 12/06/2009 ) T’ 12 40 DENUNC|AAGENTE

'LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO I SINISTRO i ANGOLO

16 VIALEMAGNAGRECIA I -
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - LEPORANO - CX273XG

MATR. AGENTE ' ~ COGNOME NOME QUALIFICA
. 127675 R \D ARCANGELO MARCELLO ' : CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCE[TA DATA DI NASCITA _D_ATA ASSUNZIﬁﬁE COMUNE DI RESIDENZA o W,C’A'P' )
TARANTO ~ 17-06-1975 01-03-2006 , TARANTO 74100

DOMICILIO o W}TlPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA' G. VERDI N. 39 7D TA5245213X TARANTO [ 14/07/2008 i 14/07/2013

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE :

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO ) TARGA L PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
Furgone . DV223MH (%) vebi ViSura A¢ FRA. il i
VIA / PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
| 1
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
! ‘[ 1 !
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

_MARCA  MODELLO TARGA  PROPRIETARIO RESIDENZA -
B D;MICILIO - ___mc_o_M?AG_yIAJAESiqu@fﬁjgé;W;'k IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

3 DANNEGGWTO 7 'NATURA DELDANNO

4° DANNEGGIATO .‘ ; NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONE

IBLE' FILOMENA 3314732639
ID'ARCO PARIDE

RESPONSAB!.ITA' DESUNTA DALL'UFFICIO L o o
SlNl"S”'T‘RE)‘A’T’T’lVBV VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE



_N° SINISTRO

1 QO/NS/OQ
T 5.0.A
Azienda per lo Mobilita nell’Areo di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista antetiore

| <

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS |
SPECCHIO SINISTRO

: -
i —
{ ad
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE B
NON RILEVATI ]
5

~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO L'ULTIMA FERMATA Di VIALE MAGNA GRECIA PER CONSENTIRE LA SALITA E LA DISCESA
DELL'UTENZA, UN FURGONE Di COLORE BIANCO D! TIPO COMMERCIALE CHE PROCEDEVA SULLA CORSIA DI SINISTRA
URTAVA CONTRO LO SPECCHIO SINISTRO DEL BUS DANNEGGIANDQOLOQ.

IL CONDUCENTE DIf TALE FURGONE, DOPO L'URTO, SI DILEGUAVA DAL LUOGO DELL'IMPATTO.
LA VIAGGIATRICE BLE' FILOMENA RIUSCIVA A RILEVARE LA TARGA DEL FURGONE E S| DICHIARAVA ANCHE DISPONIBILE A'
FORNIRE DICHIARAZIONE TESTIMONIALE. !
IANCHE IL COLLEGA D'ARCO PARIDE CHE MI SEGUIVA A POCHI METRI ALLA GUIDA DI ALTRO BUS AZIENDALE, MI,
CONFERMAVA DI AVER VISTO TUTTO E S| DIMOSTRAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

1
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_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _

I .PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO [(_ Sl (' NO |
nc Q‘L"mcit LE_\TTO, CONFERMATO Esorroscam? |l Conducente QQ9
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto X - (o]

G1ENA Gy

NS/ 06027

Taranto, li

Egr. Sig.

D'ARCANGELO MARCELLO
VIA G. VERDI N. 39

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 190/NS/09 del 12/06/2009

il giorno 12/06/2009, il bus n° 553 da Lei condotto, impegnato sulla linea
16, & 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, 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.
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Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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UFFICIO PROVINCIALE DI

AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

] ﬂﬂﬁlc{vzstH

| ISPEZIONE

DATI DEL VEICOLO

Targa DV223MH

Telaio ZFA25000001611460

Omologazione OEZFA13EST14B

Fabbrica / Tipo FIAT GROUP AUTOMOBILES SPA 250ACMPA 14B

Data Immatricolazione 31/01/2009

KW 88,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO LOCAZIONE SENZA
CCNDUCENTE

Carrozzeria VEICOLO MULTIUSO

Cilindrata 2287

Alimentazione GASOLIO

Tara 2290

Portata 860

Peso Complessivo 3150

Posti n.ro 9

Assi n.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO

Data Prima Formalita' 12/03/2009
A259725K

Ultima Formalita’ PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVC

Data Ultima Formalita' 12/03/2009

R.P. A259725K

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A259725K

del 12/03/2009

Atto ATTO PUBBLICO

Data Atto 25/02/20089

Prezzo del Veicolo

Proprietario

Sesso / Tipo Societa'
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

weawrx 25.117,06 * Euro

SECURITIFLEET
SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA
ROMA (RM)

VIA C.G.VIOLA 48 - 00148

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - ce/2008

Numero precedenti intestazioni 0

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

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 03/06/2009
Certificazione / Ispezione n. 717 del 17/06/2009 08:39:22

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo boilo xwwekro 0,00 * Euro
Importo emolumenti Frwkxwaar 2,84 * Euro
Importo totale s 2,84 * Euro

foglio n.ro 1




58 & NNmato conguunidinere dl aue Cornaucei il proguce gn
egge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

Smetn Qi Cul agh art. 3 e 5 LLL. N 837 ael 1970 Converuto

1. data cide Z&G 2. luogo «©
e 1207 474,

UNe, provmcxa vIa 2 RUMerg)

3. feriti agche se lievi
no[X]

VinLe Haewva GRECA [

tA'EAA/%
4. dannl materiali

veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

EolX] GT 1+ [e]Xf G 1+

5. testlmonl cognome, nome, indirizzo, telefona precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)

ﬁj P:wnew D'Aree PARIDE

m—

j. contraente/assicurato
{vedere certificato d'assicurazione}
e

-ognome
stampateslic}

Jome
sodice Fiscale / Partita VA

SPA

veicolo B

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

. circostanze dell'incidente
Mettere una croce (X)
soltanto netle caselle
utili alla descrizione

)

(cancellare Popzione non corretta) COgnome
(stampatello)
in fermata /<e-sovm 1 Nome

Bus

Codice Fiscale / Partita IVA

: 2 ripartiva dopo una sosta 2 i P ;
lerlﬁ (c?;nune, _\7rownCIa \@e numercy 5_? aprive una portiera Indirizzo {comune, provincia, via e numero)
AP ;a,{ oo Stato stava parcheggiando 3 CAP Stato
\. Tel. 0 E-mail N. Tel. 0 E-mail
i iva da un parcheggio, daun 4 i
I. veicolo , N oan o o 7. VEIQDéO
; go privato, da una strada vicinale - <
By Do oz, & Uthawo AUTovg TTURA
A MOTORE RIMORCHIO entra;aiil: unnpa;:higg‘iju. in un :uogo 5 A MGTORE RIMORCHIOQ
" prvato, in ui straqa vicinale -
arca, Tipo M_a_rcg, Tipo
si immetteva in una piazza ) A'T
Q dita fa ) te!alo N. di targa o telaio a senso rotatario . di targa o telaio N. di targa o telaio
circolava su una piazza 7 DV 22, 5 M H
Stato d‘|mmatr|colaz:one Stato d'immatricolazione - a sanso rotatorio Stato d’immatricolazione | Stato d'immatricolazione
tamponava procedendo neilo 8

3. compagnia d’assicurazione {vederece«riﬁcmad‘ammamns)f
Jenominazione ABTTOMALE SUid S
\. di polizza 25Ul olsq

stesso senso e nella stessa fila

8.

procedeva nello stesso senso,

compagnia d’assicurazione jedere certifcats d'assicurazions)

)<Denom|nazrone Alé" @@PC

N. di polizza

ma in una fila diversa

\. di Carta Verde cambiava fila 0 N. diCarta Verde
Zertificato di snc razmne o Ca 3 4 Certificato di assicurazione o Carta Verd
34 o i 1n 50 11 /e 72@
ralido dal 2 e Tpassava valido dal al
Agenzia (0 LIf'fECIO o] |ntermed|ar|o) ﬁ Agenzia (o ufficio o intermedrano)
12 girava a destra 12
Jenominazione _{A P 2ivo "‘& PVM %ﬁ Denominazione
Adirizzo Dt 2 girava a sinistra B Indirizzo
Stato m Stato
\. Tel. o E-mail 3 14 retrocedeva ¥ N Tel. 0 E-mail
-a polizza copre anche i danni materiali alj : La polizza copre anche i danni materiaii al
k] B . .
roprio veicolo: no ' 15 invadeva la sede stradale 15 proprio veicolo: [nor ! 1 Si I I
. conducen‘e [us————, @ riservata alla circolazione in (93 CONAUCENTE freder ptentc 6 gudal
Jognome 3 H . ognome
stangpatell ) ARCM 6’6 L.O y proveniva da destra 16 (stargpatell o)
Nome ARCE Lo Nome
Jata di nascita /{?[6/?5. non aveva osservato il segnale di 17 Data di nascita

Sodice Fiscale

precedenza o di semaforo rosso
Codice Fiscale

%r,lﬁi/(g%mune rovincia, via_ e numero)
Vewai, %4

. . Indirizzo (comune, provincia, via e numerc)
indicare il numero di

caselie barrate con una croce

Stato

\. Tel. o E-mail

Satente N. 1A %2’( 3 X
Categ. (A, B, ...) valida fino al

10. indicare con una freccia (») 77
il punto d’urto iniziale del

1t

11, danm v15|b||| al eu:glono

Indicare : 1) i

loro posizione al momento dell'urta; 4) i segnaii stradaii; 5} i noml delle strade

§ VDT AUTORID, NRVWCIA DY SWIGTRO
v M0kvio AMAT SPh.

1l presente documento non costituisce un'am- Stato
missiane di responsabilita bensi una mera N. Tel. o E-mail
rilevazione dell’identita delle persone e dsi fatti, ' ’
per una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, ...) valida fino al

13. grafico dell’incidente al
momento dell’urto

il punto d’urto iniziale del

veicolo B

m
L

i tracciato delte strade: 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la

10. indicare con una freccia (W)

11. danni visibili al veicclo B

14, osservazioni

15. firma dei conducenti 14. osservazioni

A
N

A T
}‘\1\’\»&/\0\.\)}@ !

% In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, 'identita
e l'indirizzo dei danneggiati.

La denuncia non dev
la firma e la separdzione degli esemplari.

essere modificata dopo Vedere a tergo le dichia-

razioni deill’Assicurato

-



Altre informazioni

n. 01764 del 21 dicembre 2000.

=0 X

C'e stato intervento dell’Autorita?

Cx 213 X6

TARGA

richieste ai sensi dell'art. 2. comma 5 quater, della Legge 26 maggio 200G n. 137 e successivo provvedimento Isvap

cc[]

Quale Autorita & intervenuta?

Ps.[ ] wwuu. []

veicolo B

DV 223 My

TARGA

Testimone

\ \
Nome e cognome Ficengua ) W

Codice fiscale

Testimone

Nome e cognome
Codice fiscale

Indirizzo indirizzo

To._ 2214 F376 39 Tel.
Testimone Testimone

« \

Nome e cognome PA R J 'DE b A/{ Co Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato}

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) C)f }
Vbt Aussara VISura Ac PRA

Nome e cognome ¢ Denominazione sociale

SCLUATE

FrLeer SRL

Indirizzo (Coemune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e pumero) R Q MA

C.AP Provincia

Via . G&. VIOLA, [/

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP 9'0448

Luogo e data di nascita

Provincia

Codice fiscale/Partita VA

Ferito (Barrare solo una caseila)

Conducente [:I Passeggero l__—] Pedone D

Nome e cognome

Ferito (Barrare soio una casela)

Pedone [:l

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via € numero)

Indirizzo {Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso |si| | [no| |

Nome Pronto Soccorso
Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso

Lsif |

lno] |

Nome Pronto Soccorso
Comune

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone D

Conducente D Passeggero I:l

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una caseila)

Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via € numero}

Indirizzo (Comune, via e numera)

Luogo e data di nascita

Caodice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [ si | | |"°|

Nome Pronto Soccorso

CAarmioms

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  [si| | [pol |

Nome Pronto Soccorso

CAmnne
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' SEZIONE “A”

MS@A.

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 553 paTa 42/ 6 /200

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AI CONTROLLI
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIOQ n® / TURNO DI SERVIZIO n°
- -
DALLEORE_D5C DALLE ORE 1155 240 paLEore_ 4§ (O
.y - & 2
ALLE ORE Aw__ ALLE ORE _I% ALLE ORE _ij_?ML
!
uNea A6 LINEA , LINEA 4
e, DNoNZ2eO
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATOR! F,fR A OPERATORE DI ESERCIZIO
r R AR NI | N ] B
A1
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine [ CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)} Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (garra la vace che ricorre). Turno | Turno
! ,‘y 1
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE AIndicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione ! NE NE Indicatori di direzione NE | NE Indicatori di direzione NE NE
| 7 i
Impianto illuminazione NE i NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione '; NE : NE
1 | !
Luci interne } NE NE Luci interne NE NE Luci interne f NE | NE
; : H
, I
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bordo 1 NE | NE
‘ . ‘
: i i
Obiiteratrici NE NE Obliteratrici J NE i NE Obliteratrici , NE NE
1 :
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di ! Martelletto rompivetro di |
sicurezza sicurezza M ! M sicurezza ‘ M M
T i
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di i
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza | M M
I I I
Regolamento viaggiatori M M Regolamenta viaggiatori M . M Regolamento viaggiatori !
interno bus interno bus i interno bus M M
]
Estintore M M Estintore M M Estintore LM M
|
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Puiizia 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

1 M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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 Taranto

Taranto, i 19 GIU. 2009

Prot. /.Hgé@ UAG

Egr. Sig.

D’Arco Paride

Via S. Francesco d'Assisi,
Pal. CG Scala B

74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 12/06/2009

Verificatosi in Viale Magna Grecia
Ns. Rif. 1 NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale & coinvolto il dipendente
Sig. D‘Arcangelo Marcello, con la presente siamo a richiederle dichiarazione
testimoniale scritta sull’accaduto.

In attesa di Suo cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE{HENERALE
(\Qb./)‘ (Ing. Giovanni Nigtichecchia)

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »email: gmat@amat.ta.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto <, s E1NLY

Taranto, i 19 GIU. 2009
Prot. A4 8’19 UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica

Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
(Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

E p.c. Spett.le
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 12/06/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX273XG) / SECURITIFLEET (DV223MH)
Ns. Rif. 190/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CX273XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 12/06/2009 in Taranto in Viale
Magna Grecia.,

L‘altro veicolo coinvolto nell'incidente & I'autovettura FIAT targata DV223MH, di proprieta
della SecuritiFleet Srl, assicurata per la responsabilita civile auto con la AIG EUROPE ASSICURAZIONI
SPA.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 17/06 u.s..

Hanno assistito al sinistro i Sig.ri Blé Filomena e D'Arco Paride.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei
danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto
giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente pr accordi telefonici con il ns.
Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battigti, 657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIRETTO! ENERALE

(\QH/\ (Ing. Giovan tichecchia)

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

- modulo bly;

-vhisura al PRA.

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.tq.it email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N * iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento
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FAPEORETO T

N® _DESTINATARIO

ORA _INVIO

22 GIU. 2889 16:39

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : @997356261

DURATA MODO PAGINE _ ESITO

Bl BPB251663288

22 GIU. 16:39
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FHFFORETO T

22 GIU. 2089 16:38

LOGD . UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261

N®  DESTINATARIOD OrRA INVIO DURATA MODO PAGINE ESITO

Bl BB994533553 22 GIU. 16:37 @B°=24 T o1 0K



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

il sottoscritto D’Arco Paride, nato a Taranto il 02/12/1969 e residente a Taranto in Via Nitti,
38, dipendente Amat Spa, con la presente

DICHIARA

Sotto la propria responsabilitd di aver assistito a un sinistro verificatosi in data 12/06/2009
alle ore 12.50 circa a Taranto in Viale Magna Grecia.

Alla guida di altro bus aziendale di linea 25 percorrevo Viale Magna Grecia e giunto nei
pressi della fermata dei Giardini “Virgilio” notavo il bus n.553, fermo alla fermata e
condotto nella circostanza dal collega D’arcangelo Marcello, che veniva urtato allo specchio
esterno sinistro da un furgone di colore chiaro.

Il mezzo si dileguava dal luogo del sinistro.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 30/06/2009
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Toranto <, sy =Y

Taranto, li 06 LUG. 2009

Prot. &g‘{l UAG

Spett.le

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.

di Vito Colapietro

Via Risorgimento, 215
Raccomandata a.r. 74017 - MOTTOLA (TA)

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Techica

Servizio sinistri

Divisione Rami Auto

Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro del 12/06/2009
AMAT SPA (CX273XG) / SECURITIFLEET SRL (DV223MH)
Ns. Rif. 190/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente Vi rimettiamo
dichiarazione testimoniale rilasciata in data 30/06 u.s. dal Sig. D’Arco Paride.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE

7‘( (Ing. Giovanni/ Matichecchia)

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 lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitate sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 2



~

,.M, Avviso di ricevimento

NG EF (883EP 0505
-

postaprioritaria

~Posteitaliane 7 __ _

23 L - MOD. 30 Frnaiie -8 )

R

X

v

Adl

O L]

g ~

m - I

/W — : TA?

Q i E S

< K : R
fin & ; J

g 74160 TARANTO

-

‘s

{=

I e 0 WIEN IER I

0\(‘».



auoznquisip 1p
o13yn;||ap ojjog AUOIZNOUIISIP B OJEILLILN a8 11k 4

g rn_wo_ & SN
e 7 .
V.. VIR Y
Jpeeg i
S 11¥1143d 1ZIA33S O¥INID

(vi) wrpnanl .0 Tkonp 7

She w9

WS won LN W Svg MV Wpiavis o¥In0D

¢ holpreatter .
ATV Y, P



A12/45 04

DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

il sottoscritto D’Arco Paride, nato a Taranto il 02/12/1969 e residente a Taranto in Via Nitti,
38. dipendente Amat Spa, con la presente

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di aver assistito a un sinistro verificatosi in data 12/06/2009
alle ore 12.50 circa a Taranto in Viale Magna Grecia.

Alla guida di altro bus aziendale di linea 25 percorrevo Viale Magna Grecia e giunto nei
pressi della fermata dei Giardini “Virgilio” notavo il bus n.553, fermo alla fermata e
condotto nella circostanza dal collega D’arcangelo Marcello, che veniva urtato allo specchio
esterno sinistro da un furgone di colore chiaro.

Il mezzo si dileguava dal luogo del sinistro.

Letto, confermato e sottoscritto.
Taranto, 1i 30/06/2009
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Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:
I I a O I I a e Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATC MILANESE (M)
-y TN 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 Iva e Codice Fiscale 01851070169 Mottola 24/07/09

Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72n274)  Yioasce Datay 77 P

(Luogo e Data)
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO AMA.T.SP.A. |

RISCHIO | ESERCIZIOINUMERO DATA AVVENIMENTO
51 | 2000 |009082009000086714|  12/06/09 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DAT| DELLA POLIZZA PARTI
C.F./P.IVA: 00146330733
IWGENZIA|RAMO |NUMERO AMAT.SPA.
908 | 050 |50254401590000)| oz mirt FLEET | |

Fatt. di riparazione [ 1S1 [X] NO

OFFERTA REALE C.IL.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurate: AM.AT. S.P.A. - Targa: CX273XG
Impresa Debitrice: 344 - AIG EUROPE S.A. - Assicurato; SECURITI FLEET - Targa: DV223MH
N° Polizza: 50254401590000 - Agenzia: 908 IACOBINO n° sinistro: 009082009000086714
Caso n° 40 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento allincidente occorso il 12/06/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 520,00
{CINQUECENTOVENTI / 00 EURO)

Onde poter provvedere al pagamento 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 tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto delllmpresa 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
VS. RIF. 190/NS/09.

DATA CONTROFIRMA DEL PATRCCINATORE FIRMA PER ANZA
(ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)

Qus1.6% C.F. ! Pva: C.F./Pivar” 00146330733

La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dellimporto suindicato
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO “_ ngtV/ISTO DIREZIONE
ANeo ||y ol e8| |{014u16333 '] "
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZ) TRASPORTATI P B RT0 DANNO PER GOSE O RE.
N.PERSONE  [IMPORTO DEL DANNC N.PERSONE  [IMPORTC DEL DANNO
MORTE | LESE MORTE | LESE
| € I € € 520,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE PEA]GAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA Ll 11
MANDATO NUMER
| [] pIREZIONE [ 999 | 4/TOTALE

MOD. S 3/ INF. e .-




OFFICINA GARTEVAL ORI POZZON! CISANO BERG

=V
/g UniCredit Banca di Roma T —

A vista pagate per questo assegno bancario

euro %@M@l\g- -
ABl 3002-3 a |bi\mﬂl mﬂﬁ_b' :

CAB 788406
7024476333-04 coo

..

CASTELLANETA
VIA S. FRANCESCQ, 126 -iT

NON TRASFERIBILE




nationale
Suisse

Compagnia haliana d. Assicurazioni $.p.A

Societa gel Gruppo "Nazionale Svizzers” di Basilea

Capitale sociale12.000.000.00 eurc Lv. - Reg. Imp di Milano n 112124
R.E.A. Milano 585006 - Partita iva e Codice Fiscale 01851070158

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

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO

RISCHIO [ ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO
51 2009 {009082009000086714 12/06/09
DATI DELLA POLIZZA PART!

[AGENZIA|RAMO |NUMERQO AMAT SPA
908 | 050 |50254401590000||ccoymim FLEET

Fatt. di riparazione [ ] SI [X] NO

Sede Legale e Direzione Generaie in Halia:

Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (MI)
Tel. 02.51603 1

Fax 02.514834

E-mail: info@nationaiesuisse.t

www.nationalesuisse.it

Mottola 240709

'/&5187

VIA CESARE BATTISTI 657

I_AIII.A.T. S.P.A.
74100 - TARANTO TA Del 2 b AG0, 2009

C.F. / PAVA: 00146330733 P PRESDENTE ' C
06 DREMOREGENERAE o
Dh DRETIORE AMMMSTRATVO 0

DT DIRETTORE TECNICO a
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO

UAG  AFFARIGEN/PR SSINSTR

U ACQUISTI/ CONTRATTI l§
Vo CONTABLTA/BEANCIO 0O

Ur INFORMATICA O

UP PERSONALE /REARIBUZIONT (3

T TECNICO O
OFFERTA REALE C.I.D. WPT PRODOTTITRAR, O
| . i ) . ) ) UfRG RAGiONERJAI E A0 0
mpresa Mandataria: Naticnale Suisse - Assicurato: AM.AT. S.P.A. - Targa: CX273XG 5T SR G ;
Impresa Debitrice: 344 - AIG EUROPE S.A. - Assicurato; SECURITI FLEET - Targa: DV223MH 3
N° Polizza: 50254401530000 - Agenzia: 908 IACOBINQ n° sinistro: 009082009000086714 .

Caso n® 40 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidente occorso 1l 12/06/08 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 520,00

(CINQUECENTCVENT! / 00 EUROQ)

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

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effetiuato in nome e per conto delllmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 de! 7/8/2005 (Codice delle assicurazioni

private).
Distinti saluti.

Clausole particolari
VS. RIF. 190/NS/09.

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE
(ai sensi dell'arl. 68 L.P.F.)

.Z[/ ﬂi~9? C.F./P.va:

La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato

FIRMA PER ANZA
C.F.J/P.var 00146330733

DATA PAGAMENTO

/{bo V) ol ©g

NUMERQ ASSEGNO T,

forautery L

VISTO DIREZIONE

A

Y

ke

DANNI A TERZI PASSANTI

DANNI A TERZI TRASPORTATI

TEOIOLA

T

.

sl ol
IMPDRTO DANNO PER COSE O R.E.

ki jqbfﬁjq _euro h_ﬂ__ﬂb_ OO

g UniCredit Banca di Roma

A vista pagate per questo assegno bancario

I AR g 0 A AN BE A

ABl 30023 a_ . MM S?A

euro i mmm:i:L/(D

CASTELLANETA
VIA 8. FRANCESCQ, 126 - IT

__NON TRA?FERIBILE

: CAB 78840-6
7024476333-04 (40

LR RS i Fe B U T A T Bge AL AT
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. ) Perizia N° T [Relazions & perim ; ~
per. ind. Ernesto Sion ©020n3 0 perzia per cmmrm sinisiro

INFORTUNISTICA STRADALE ‘ 2144,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.553 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [190/NS/09 12/06/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Parito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetioratc | Numero polizza Ramo polizza | Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegic 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
ocatano/Compropnetano - indirizzo - Telefong - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12U91/TIF2G CX273XG ZGA482M1008005558 28/09/05
Stato d'uso Kim. Pnaum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Datazioni Ultima revisione Ubicazione Danni

i M 5
Codice Omologazione . [Fortata Tara Passo Posti Assi e — =7
il I8 i . g@a

Valore Commerciale(C) Velore Relitto Valore per Differenza Spese Accesscrie Indennizzo per antieconomicita
vl B2 c2
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomato al[ // ] Ditf| Tempo |[Difif Tempo |pifr | Tempo Tempo # (lva Esclusa)
Retrovisore completo .8x s 10 |S S 490,00
Codice T Riparatore Fascia f\im otale T, SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
ta .
Telefono: ° omp 10 € 490,00
Supplemento per Ore Supplemenio Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemniciature 1,6 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Vaiore a nuovo{N} ) . mponibite iva Totale
€ € Ricambi € 490,00 ¢ 98,00 |¢ 588,00
[Thsul. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Watériale Consumo
(C-AYCx100= % (N-CHNx100= % | Ore €h 11,55 | € € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 513,21 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 100 €m 20,66} € 20,66| € 413|¢ 24,79
Insufficienza Mano d'cpera meccanica
Assicurativa % € ore €h 2066| € € €
Totale imponibils) € 51321 | srawe 0,50 %di 510,86 ¢ 2,55 ¢ € 2,55
Totale (lva Compresa) € 615,85
i TOTALESTIMA € 513,21|¢€ 102,13 € 615,34
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Imparto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale| € € € € Giomi 0,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 513,21
/Q L \ _
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a.[11753] Data consegna Fimayﬂmmw“" Ruolo N. Fogiio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/06/2009 per. " Emesté) Ston 3812 1
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Aziendo per lo Mobilita nell’Arec di Toranto _’mE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
190/NS/08 | 12/06/2009 71240 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
16 IVIALE MAGNA GRECIA 3
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - LEPORANO 553 ] CX 273 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
127675 | ID'ARCANGELO - MARCELLO || CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 17061975 | [ 01-03-2006 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIOC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA G. VERDI N. 39 [ D |/ TA5245213X [ TARANTO [ 14/07/2008 ||  14/07/2013
_ COMPAGNIA ASSICURATRICE A.MA.T. [ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | Furgone || DV223MH 1| : || }
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
| I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
! X |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
! I b [ s
: i P i P
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTC DANNI LIQUIDATORE
s [ H P
| ¥ !
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
LT
P
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1

AUTORITA' INTERVENUTA |
|
TESTIMONI

IBLE' FILOMENA 3314732639
ID'ARCO PARIDE

!

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO )
SINISTRO ATTIVO VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




~_ N°SINISTRO ; i Y
et e —- ] S.p.A.

Azienda per lo Mobilito nell’Arec di Teranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista taterale sinistra Vista anteriore
i | ; N
——— L_EL
| —
© © O _0O_] ==

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SPECCHIO SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI | |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO L'ULTIMA FERMATA D! VIALE MAGNA GRECIA PER CONSENTIRE LA SALITA E LA DISCESAl
DELL'UTENZA, UN FURGONE DI COLORE BIANCO Di TIPO COMMERCIALE CHE PROCEDEVA SULLA CORSIA DI SINISTRA
URTAVA CONTRO LO SPECCHIO SINISTRO DEL BUS DANNEGGIANDOLO.

iL CONDUCENTE DI TALE FURGONE, DOPO L'URTQ, SI DILEGUAVA DAL LUOGO DELL'IMPATTO.

LA VIAGGIATRICE BLE' FILOMENA RIUSCIVA A RILEVARE LA TARGA DEL FURGONE E S! DICHIARAVA ANCHE DISPONIBILE A
FORNIRE DICHIARAZIONE TESTIMONIALE.

IANCHE IL COLLEGA D'ARCO PARIDE CHE MI SEGUIVA A POCHI METRI ALLA GUIDA DI ALTRO BUS AZIENDALE, MI
CONFERMAVA DI AVER VISTO TUTTO E S| DIMCSTRAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

|
1

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ('Sl 7NO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCR
W i \
%4___:;——/@" ‘Ai J_S/O{/'b

It Condncente
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per. ind. Emesto Sion :0Mt: ?rpese ed Onorario per la Spett.le Codice h;:;f;ri;;gnto
"NFORTUN"STIPA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.553 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistra N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |180/NS/09 12/06/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 ICodice PeritolCod. Liquidatord Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo { Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.;3812 / RCA RISC. ASS.
Data tncarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dala Restifuziong]
18/06/2009 18/06/2009 TARANTO ASS Al| 4 | 29062009
[ ONORARI I
Ilpergzia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON |
[Riscontro | | Km._ - | | | || TOTALI |
[Interiocutoria | | |Foto 4 - 1l | | Imponibile | 30,00)
I{\ccertamento | l [PostalirTelefon. ] | I | | Cassa  2,00%| 0,60]
[Negativa | | |Visura Il || | [[tvA 20 % ] 6,12}
Suppl ARD [Raccomandate || I | |[Totale | 36,72
Sup. Concordato [Varie | | | | [NonImponib. || ]
[Sup.Liquidazione] ] [ Totale spese || | | | [Totale | 36.72|
II Totale onorario |[ 30,00] [Rit. Acc. 20 %l [ 6,00
Note: [ Totale | 30,72|
Taranto, li' 30/06/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:615,34
Data...eoreennn Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.

Visto del Liguidatore
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 08/settembre/2009
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 190/NS/09 del 12/06/2009 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 553.
Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni allo specchio laterale

sinistro.

Distinti saluti |
Prot. N M
Def l_a_s_ﬂ_m__
P [

PRESIENTE
06 DIRETIORE GeNERE
DA IRE TIORE AMMNS TRATNVG 0
O DRETIORETECNCO (3
UE  ESERCZIOMOVMENTD [
UAG AFFARIGEN PRAINISTRI
UA ACOUISTHCONTRATT
U CONTABRITA /By
1 ,’NFORWTICA
U FERSONAGE /RETT
oy
EPT PROOGTH
WAG RAGIONEY

LCCoo0gg

il

|

Societa per Azioni con Socio unjico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +B9 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



