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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, 25/05/2009
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 20/05/2009 A POL. RCV N. 25440071
AMAT SPA (BB960DW) / SCIALPI (AZ635DP)
NS. RIF. 162/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

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva & N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € £.381.881.75
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Aaziendo pes o Maooine pelt Arec e doruni:

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
162/NS/08 20/05/2008 08 45 'DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
" SERV. SPEC. MiCO S. GIORGIO ViA CUGINI
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
'SCUOLA EUROPA - MUSEO Y BB 960 DW
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
144223 [GIANFREDA | ICOSIMO 2 Conducente di iinea
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
ICEGLIE MESSAPICO 099256 | 02-03-83  TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DANTE ALIGHIERI, 138 | D | TA2076816U || TARANTO 1 22/1111980 ||  11/11/2010
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SU!SSE |

l

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
'VWAGEN POLO r AZB35DP 1 ISCIALPI MAURIZIO “ TARANTO

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA GENERALE MESSINA, 76 - IFONDIARIA ASS.NI

CONDUCENTE (SE DIVERSG DA PROPRIETARIO} VA / PIAZZA
I099/4773646 - 3283736238 '

COMUNE D! RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG

2* DANNEGGIATO NATURA DEL DANND

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLC

MARCA MODELLG TARGA

PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGMIA ASSICURATRIGE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
2°DANNEGGIATO - T T TTNaTURADELDANND
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
smemecowEmuomwo-r POLIZIA UREBLNZ T T e
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N SINISTRO

162/NSI08
"""" T ) i S.pA.
Aziendo per la Mobitite nell'Arec di Toranto i
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista {aterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
'STRISCIATA SUL LATO POSTERIORE DESTRO (SEMIRIMORCHIO)

il

aj

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

LLATO DESTRO CENTRO-POSTERIORE -~
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE SVOLTAVO A SINISTRA, DA VICO 8. GIORGIO FER VIA CUGINL CON IL LATO POSTERIORE DESTRO DEL
ISEMIRIMORCHIO STRISCIAVO IL FIANCO DESTRO DI UNAUTOVETTURA VOLKWAGEN POLO PARCHEGGIATA
ICONTROMANO SUL LATO DESTRO D! VICO S. GIORGIO PROPRIO IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO.

iLE PARTICOLARI CONDIZIONI D! VIABILITA' DEL MOMENTO MI HANNO INDOTTO A RICHIEDERE L'INTERVENTQ DEI VIGILI
IURBANI.

APERTURA SINISTRO . S|~ NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO -
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Aziendo per io Mobilité neli’Area d. Taromo
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
162/NSI08 | 20/05/2009 | 0845 . DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
" SERV. SPEC. |VICO S. GIORGIO - VIA CUGINI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
I[SCUOLA EUROPA - MUSEO H 463 i BBS60DW
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 144223 | |GIANFREDA | [COSIMG By Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA ~ DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ICEGLIE MESSAPICO | 0g-12-56 | [ 02-03-83 | [TARANTO 1 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
ViA DANTE ALIGHIERI, 138 | D [ TA2076816U || TARANTO |/ 22/11/1980 | _ 11/11/2010
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
IVWAGEN ! POLO " AZ635DP | ISCIALPI MAURIZIO | TARANTO
VIA | PIAZZA ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA GENERALE MESSINA, 76 . IFONDIARIA ASS NI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIE’!’ARIO) VIA/PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
099/4773646 - 3283739238 | |
1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNG
NATURA DEL DANNO

2° DANREGGIATO

P::r:lgg..z

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLC
MARCA MODE%_EEE TARGA PROPRIETARIO
T boMGIIo | COMPAGMAASSICURATRICE  IMPORTODANMI | LIQUIDATORE
... Foawwssswto T NATURADELDANNG
- o  NATURADELDANNO - -

4° mwsccmn

L F’C’)LIZIA URBANA

[ N
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

s llisll=
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

O ==

iSTRISCIATA SUL LATO POSTERIORE DESTRO (SEMIRIMORCHIO) -~

\

| a

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

ILATO DESTRO CENTRO-POSTERIORE -
~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE SVOLTAVO A SINISTRA, DA VICO S. GIORGIO PER VIA CUGINI, CON IL LATO POSTERIORE DESTRO DEL
SEMIRIMORCHIO STRISCIAVO L FIANCO DESTRO DI UN'AUTOVETTURA VOLKWAGEN POLO PARCHEGGIATA
ﬁCONTROMANO SUL LATO DESTRO DI VICO S. GIORGIO PROPRIO IN PROSSIMITA' DELL'YNCROCIO.

ILE PARTICOLARI CONDIZIONI Di VIABILITA' DEL MOMENTO MI HANNC INDOTTO A RICHIEDERE L'INTERVENTO DEI VIGIL!
IURBAN!.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
—_ PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE - APERTURA SINISTRO
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SEZIONE “A"

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

3

DATA <c/

[og

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° _/ 26 2

= RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - m&mxl:o M*’GONTRGL‘I:I
Orario di partenza Qra'rio di arrivo
. e g OPERATORE:
L':fa E E o E E o COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
2 5 o 2 5 (6 (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
58 58 | | ,
~ v ."’i . =
5755 1050 (2 5% |/ A%
e e 525 Moy
Yy
//4},‘
e - . s= - =
Slee | HUFD NO50 g ieptn| 30 | Zanreacts
¥ & 5| P AL ¥
NAce | P |4304 @;} Ahhs é/#ﬂ/ FLEDA
/M@O
L7/
Mm Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2

STAMPASUD 8 p.A. - Motlola (TA) - 8 2217.1273
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Azienda per la Mobilitd 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° Aé]@ TURNO DI SERVIZIO n° _})6_6 TURNO DI SERVIZIO n*®
DALLE ORE _ﬂﬂ:w DALLE ORE _{(Qé_g_ DALLE ORE
, '

acore A0%o aeore AN ALLE ORE
LINEA - unen  BLS LINEA

FIRMA'OPERATORE DI ESERCIZIO FIRM w DIEERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

— /UJ\ 4 /\/~l
J ¥ [ y 14
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
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 M M Martelletto rompivetro di M M Martelietto rampivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli manigtia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! 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

ne 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

sn Mod. CEDOLA

Asverds par 1o icbaind nek Areas & Tormre

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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=R o8l 00 25440071
CONTRASSEGNO DI ASSICURAZIONE [l Jacobino Insurance s 9 coo.cgr.(lm,m : :
_TARGA VECCICL O DAD NATANTE X
AM.A.T.S.P.A. 00146330733
- 'RESIDENZAY" ; o 3 CAFNT LOGALITA. i) { :
2 EECRAQ QAN 4 VIA CESARE BATTISTI 657 74100 TARANTO TA
AUTORIIS. . 136 _POS__ FEl  TARGAVEICOLO O DATINATANTE " 7IPO VEICOLO O NATANTE
GIOBNO  JAESE  ARKO

SCADENZA PERODO 31 03 2010 ] BB960DW Lo AUTOBUS 136 POS
ASSIGUWRA] _’ PERIDDO PER ILQUALEE'STATO FAGATO IL PREMIO, SALVD QUANTO DlSPDSTO DALL.ART 1901 DEL CODICE CIVILE:

i:)rf) cwsm“Wmmw P“E‘:‘Em 24 ™ 31 03 2009 == 31 03 2010
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto 5;\\

Taranto, li 27/agosto/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 162/NS/09 del 20/05/2009 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 463.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni su tutti gli ultimi
pannelli laterali del lato destro che vanno dalla ruota posteriore al paraurti posteriore.
pannelli laterali inferiori lato sinistro posti vicino alla ruota posteriore.

Distinti saluti . ' AEQS

., 03 SET. 7008

P PRESDENTE O

06 DREMORECENERAE OO '
DA DIRETTORE AMMINSTRATIO [ I R;ﬁspgns OlidArea Tec;;yca
O ORETIORETECNCO O 9. € asseretti

UE  ESERCIZIOMOVMENTO  Cl
UAG AFFARIGEN.PR/SIMISTRI
Uh  ACQUISTII CONTRATTI

UC  CONTABILITA'/ BILANCIO
Ui INFORMATICA
UP  PERSCHALE /RERIBIZION
Ut TECMICO {
uiPT PRODOTHTRAFFICO
1iRG RAGIONERIA/ ECONOVRTO
STQ STAFF QUALITA

O
O
0
-
2
a
a
a

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@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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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AT 79 SET. 2008

__JUAG Taranto, li

Egr. Sig.

GIANFREDA COSIMO
VIA DANTE ALIGHIERI, 138

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 162/NS/09 del 20/05/2009

1l giorno 20/05/2009, il bus n° 463 da Lei condotto, impegnato sulla linea
SERV. SPEC., & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per
limporto complessivo di EURO 996,65, incluso il controvalore del fermo tecnico, come
risulta dalla relativa perizia.

A completamento dellistruttoria & 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, limporto da risarcire & di EURO 747,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per Ia
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

(S

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Viag 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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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

& contprme, all’ originales

Taranto,} u[t) 10- Qg TARANTO
VYFFICIALE ,
L (¢ 122 SISI%ESJ:/?‘O? .
M - PRONTUARIO

| PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI
INCIDENTI STRADALI

B ' 2|olo ool
Nr. S Zj data incidente 5|2 -
?\.
N 1ol9law
orario comunicazione C.0.
091
orario intervento
Incidente con soli danni a cose o rilievi planimetrici ]
con feriti [ . ~ fotografici K]
mortale [l
f . : ACCERTATORI
1 Qualifica Cognome Nome
| H (Lo MAGw T 2" >
M. LCo P G oRe e A




CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI

orario presunto  \fia @] (. . o
X ‘ Y . . . , 4 g y oy
Q &'} HU intersezione [b]L)'\Ug,ﬁ___;__,L-f“_‘_ﬁf‘“ ,,,,,,,,,,,,,,,,,
Strada [a]: X rettilineo " curva | i pendenza

>4 unica carreggiata 72 a senso unico di marcia
.| a doppio senso di marcia
a due carreggiate separate
. | a piu carreggiate separate
pavimentazione: #< asfalto/bitume [ sterrato i ialto

L

Strada [b]: /ZT/rettilineo -] curva D pendenza
unica carreggiata < a senso unico di marcia
~ a doppio senso di marcia
. a due carreggiate separate

.| a pill carreggiate separate
pavimentazione: #< asfalto/bitume _ sterrato | ialtro . e

~

Fondo stradale

/4 asciutto ¢ bagnato  ._ sdrucciolevole (motivo): L
g

A sereno | nuvoloso . pioggia | . neve __ vento forte
/

Condizioni di luminosita
ZDiurna, luce normale _ Notturna, illuminazione inesistente
" Diurna, luce abbagliante ' Notturna, illuminazione insufficiente
' Notturna, illuminazione discreta
"_| Notturna, illuminazione buona

Problemi di visibilita / note: . o L



I Sosth

VEICOLO . Tlpo[ VOE Y fmarca| v W
modello I | targa[ﬁz 63; B ‘ I Stato t:l
telaio | J ciiindratai:, taré in q.E-__l
colore| J potenza max Kw |:| tipo freno[ I
immatricolazione [::l ultima revisione‘:—___! esito[ J

annotazioni: . e e
Assicurazione FOWM M"mhg’* L
pol. o, [©279 * 0T AL (A F] qall Jalfd7 9]
proprietario | . I
nato a ﬁ Lol —2- | ill ]
residente | I
via | I nr.l |
conducen_t;e_| Sc AL Py avpeo. |
nato al l\#\ lal Y- 11 |
residente | i A |
via | SN NS0 g A C . |
titolare dil J cat.l l nr.| J
rilasciato/a da| J di| ]
in data r J valida al [ I con le seguenti prescrizioni:
C.AP. tipo | | ol | upmctc | il
trasportatic . e
retrovisore esterno______________._..._____. dispos. acustici ... ...
indicatori direzionali .__.__.________________ luciarresto ... .. ... __.
pneumatici___._______ ... imp. iluminaz. ...
7




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

veicoro [l \(K{\QPQ _________________________________________

Il veicolo ge in condizioni (] non é in condizioni
di riprendere la marcia,

a) @ stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati (]

b) & stato prelevato da autogru della ditta ... oo e
trasportato in luogo deciso dal conducente ]

' presso la depositeria ] sitain:.._...__.....__..._.

il recupero ¢ stato deciso dal conducente [ 1 dagli agenti operanti L
perché incustodito sulla pubblica via []

perché sottoposto a sequestro penale [0 amministrativo ] fermo amm.vo [

disposto con separato Verbale nr. ...




o olal UBY

W ot 1V ¥e 'OlLP&U;OHi-’o
veicoLo Il Tipo e argal =

modello| |targa %W Stato l:

telaiol ] cilindratal____—___l tara in q.(:

colore | J potenza max Kw :I tipo frenoI J

immatricolazione :] ultima revisione‘ ] esito| I

pol. nr. (108000 ’7/,0 /Z_';KILOO'HI gDl 3-081 413(-3 0(d

£\ WUOSN

proprietario l

nato al _ | ill
residente | 1 AN\ ANC )

via | COADR Pt at | nr.|
conducentel GUNMN FREDA <o & 1970
natoal_Ce G & _HcSl3arcA i[9 12-54.

residente | _¥ A

|
l
]
J
|
|
J
|
|
|

o — Pilier ) }
via | \L‘) N v e frl 12 Y-
titolare di‘ | cat.‘ I nr.l
rilasciato/a da | | dil
in data l ] valida al | ] con le seguenti prescrizioni:
C.AP. tipo | J el | upmete L il ]
trasportatic ..
retrovisore esterno_______________ . ___. dispos. acustici ... ____
indicatori direzionali ._..__.__.___ .. ___ luciarresto ... ...
pneumatici . imp. illuminaz. __________________.______.
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DANN! Al VEICOL!I E LORO DESTINAZIONE;

Il veicolo géin condizioni U] non é in condizioni
di riprendere la marcia,;

a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati []

b) & stato prelevato da autogru delladitta ..o e
trasportato in luogo deciso dal conducente ]

presso la depositeria ] sitain:__..........._.___.

il recupero ¢ stato deciso dal conducente [ ] dagli agenti operanti C]
perché incustodito sulla pubblica via B

perché sottoposto a sequestro penale []  amministrativo ]  fermo amm.vo []

disposto con separato Verbale nr. ...
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Cinta di Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

Squadra Infortunistica Stradale

All’arrivo degli operatori di P.M., i veicoli coinvolti risultavano essere stati spostati dal punto d'urto
e collocati in sosta nei pressi. Pertanto, dalla stessa dichiarazione dell’autista il bus di citta la
dinamica del sinistro la si puo cosi descrivere: il sig. Gianfreda, alla guida del bus torpedone Amat
con nr. sociale 463, percorreva inizialmente la via Vico San Giorgio in direzione sud/nord, diretto
verso la via Cugini. Giunto all’intersezione con quest’ultima via, nell’effettuare la svolta a sinisira a
suo dire, agganciava con la parte posteriore destra dello stesso autobus, ’auto Vw. Polo gheifw
in sosta sul lato est della via Vico San Giorgio. oot
Danni riscontrati sui due mezzi trascritti in rubrica e come da foto in allegato.




[

2:5( 07 St N
Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante. Y/a 74100 TARANTO

"Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale |
r Si assegni f ?
PROT. UFFICIO ACCESSO ATT! Servizio/Ufficio:

N. Zzticgf DEL § [4o[ 2] Ev/) Jsii

Spazio per diritti di segreteria

- I ) ~ —
lo sottoscrittoﬁrfi Ao CARCO , nato/e a TAA AL 0 i
JC’//NAM&"’) e residente a TALA LT inVia ¢cAgo THGEF 8L A5 s

U oAvaliTAT N MG UDGLTS ADDSTTe dut PR R SiaASi Amar §fa

chiedo copia del seguente atto:

] accertamento CONtravvenzionale mr.........c.ooooerivrnieio = P (spese: €. 2,50)
/[zﬂ/ rapporto incidente stradale del":;0/‘/\5/0/;’\/151V""b""”“g“’/\/}‘1 A atetd
parti:. AAT S8 (BB IEC BW,) scumel (AE 622 DP) ... (spese:€.10,00)

[ ] IEOI oot ettt e

.............................................................................................

per il seguente interesse giuridico: ... 7270 TR TAL TN e

«  Richiedo che la consegna avvenga: [X{ a mano
[ ] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).

+ Prendo atio della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna del’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento [N in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

« TEsibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulia-osta
della Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per qualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappreseniato.

. T/M richiedente
Ta, i 03 lief 009 . : ’%MZK&L

''''' e e pr i pprammre S T T

fa N H ] - . e
Verificato documento_ D 1 DGAT TA " A 0825 C SS90 in corso di validitd.

(Il presente_fuc-simile & disponibile sul sito internet del Comane: Wwww. Comune. Taranto.it)

(spaziv per Fufficio di p.m. interessnto)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,
[ ]si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

........................................................................................................................

.........................................................................................................................

[ ]si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste,

Il caposervizio /capoufficio

il richiedente. p.r. — (data:)
ST



er. ind. Emesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice [Ramo sinistro
per. Inc: 1698,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
X . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.463 SCIALPI MAURIZIO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 162/NS/09 20/05/2009
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 Data primoa filievo Localith Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/06/2009 04/06/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 1/
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. VA HCC1920
'Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaic 1* Immatr.
MAN NUTZFAHRZEUGE NG 312 BB960DW WMAA110060B013205 00/00/95
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smakto Coerenza del danno con la dinamica dei sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazions Per veicoli |Fotala Tara Passo Posti Assi j-r“- C1
commeJind. |94 qli m. n° n® E A..E.l-' .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ € ¢ ole ¢
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Dift| Tempo |[Ditf| Tempo |pir | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fiancata laterale posteriore .Dx M| 30 |G| 70 |G 6,5
Penultimo pannello [aterale posteriore .Dx L 1,0 |M| 15 [M 1.5
Ultimo pannello laterale posteriore grigliato .Dx M| 10 [M|] 15 |M 2,0
[Codice / Riparatore Fascia A:ﬂ' - SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
[Totale Tempi
Telefono: P 50 10,0 10,0 €
Supplemento per Cre  |Supplemento Finttura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 1,00 | perVemicistura 1.2 | Supplementari 2,20 |roisle tempi VE Ore 12,20
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) mponibi Iva Totale
[TRSUT, Assicurativa Coeff Riduzione % Bl ASUMO
{C-AYCx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 1220 €h 831|€ 101,38 ¢ 20,28|¢ 121,66
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 666,65 € € €
= -
Degrado € ';:"" 20 e 20.66] € 561,95| € 112,39} ¢ 674,34
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 666,65 | srifuti 0,50 %di 663,33 ¢ 3,32| ¢ € 3,32
Totale (lva Compresa) € 799,98
FranchigialSooperio TOTALE STIMA € 666,65/ € 132,67)€ 799,32
min. e it max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale| € € € € Giomni 34
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 666,65
_ /\ " \o
[70003}] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a.[11753] Data consegna Firma :?m-sta MW el Ruolo N. Foglio N.
Roniue Prafaceinnal  Ver: RELEASE: 29/06/2009 |per. ind. Ernesto 3812 1




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 1698,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.463

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: MAN NUTZFAHRZEUGE NG 312
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: BB960DW

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: SCIALPI MAURIZIO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 162/NS/09 Data Sinistro: 20/05/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 04/06/2009
Posiz.Ruolo N.:3812




Aziendo per io Mobilnc nell’Arec dr Toranic

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
162/NS/09 | 20/05/2009 .. 0845 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
T SERV. SPEC. |VICO S. GIORGIO - MACUGINI
DIREZJIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[SCUOLA EUROPA - MUSEO il 463 ||  BB9SODW
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 144223 | [GIANFREDA | COSIMO 1 Conducente di linea

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.

ICEGLIE MESSAPICO 7091256 || 02-03-83 | [TARANTO {74100

TIPO PATENTE N* PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

DOMICILIO A
T D ][ TA2076816U || TARANTO |i 22/11/1980 ||  11/11/2010

[VIA DANTE ALIGHIERI, 138
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE ||
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
!\IWAGENLE ! POLO ‘ﬁ AZ 635 DP | ISCIALP!I MAURIZIO i TARANTO
VIA ] PIAZZA 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE

MIA GENERALE MESSINA, 76 i !FONDIAR]A ASS.NI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1099/4773646 - 3283736238 H

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

z E:ANNEGGIATD NATURA DEL DANNC

[
Y

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLC

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
N 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANND
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO )

SNISTRG FASSNG

RESPONESARILITA ACCERTATE IN VIA DEFINITIVA %0 COLPA CONDUCENTE




N°® SINISTRO

162/NS/08 -
Aziendo per ia Mobilita neli’Arsa di Toranto ’
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

N LR | _
© OW L= O (O

‘ < Sl <ol
“Le—m—~ Tog PE Mok . -~ °

DESCRIZIONE DEt DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ISTRISCIATA SUL LATO POSTERIORE DESTRO (SEMIRIMORCHIO) - -~

l

| ~
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ILATO DESTRO CENTRO-POSTERIORE

S

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE SVOLTAVC A SINISTRA, DA VICO S. GIORGIO PER ViA CUGINI, CON IL LATO POSTERIORE DESTRO DEL
ISEMIRIMORCHIO STRISCIAVO 1L FIANCO DESTRO Dl UN'AUTOVETTURA VOLKWAGEN POLO PARCHEGGIATA
ICONTROMANO SUL LATO DESTRO DI VICO S. GIORGIO PROPRIO iIN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO. :

iLE PARTICOLARI CONDIZIONI DI VIABILITA' DEL MOMENTO Mi HANNO INDOTTO A RICHIEDERE L'INTERVENTOQ DE VIGILE
IURBANL, ) '
i

“SiNTSTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
T_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE - APERTURA siNISTRO ©_ Sl _ NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT

Ta Z S e fogﬁwﬂw

pagina 2



R . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 1698,00/09
,NFORTUNIST’.C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.463 SCIALPI MAURIZIO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Essrcizid Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 162/NS/09 20/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatord Cod. lspett. | Numera Polizza Ramo ] Tipo SX.
Posiz.Ruolo N.:3812 TT / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione]
04/06/2009 04/06/2009 TARANTO ASS Al 4 29/06/2009
| ONORARI I
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km__ - | I ] TOTALI
[Interlocutoria | | [Foto 4- i | [Imponibile ||
|Accertamento | | [PostalirTelefon. || [ | |[Cassa  200%]]
[Negativa | | |Visura Il I | |[LvA 20 % ]
Suppl ARD [Raccomandate || || | |[Totale |
Sup. Concordato [Varie [ i | {[NonImponib. ||
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || i | |[Totale 1
| Totale onorario " 30,00J I Rit. Acc. 20 %] |
Note: [ Totale J I
Taranto, Ii' 30/06/2009
Importo PERIZIA IVA compresa: 799,32

DAt oo, Visto del Liquidators. ... Genius Professional - by AutoSoft 0771







ORDINE DI INCASSO

Numero: 6 Beneficiario:

Distinta n. R004/10
Data Distinta 17/02/2010

ASSICURAZIONI DIVERSE

Tipologia di pagamento:  Rimessa Diretta

Numero doc. Data doc. Importo  Delibera Annotazioni
deoyjusled  07/01/2010 € 388,00 v DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
Aeafsed 07/01/2010 € 160,00 Vv DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
Aeul i en 07/01/2010 € 169,00 DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
Ao Iwisled 07/01/2010 € 485,00 / DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
CEo 30} 071012010 € 300,00 v DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
ceqf ALleqy 07/01/2010 € 200,00 v DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
Atu{i teq 07/01/2010 € 312,00 v DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
JeTisii~%  07/01/2010 € 299,00 v DA CC.10 A 17 RIMB.SINISTRI DIV.
cAeivte 07/01/2010 € 306,00 V CC.19 RIMB. SINIS. ITALIANA ASS.
Aol ianleq 11/01/2010 € 600,00 «/ ; CC.29 INC.SINISTRO ITALIANA ASS.
ohSinTle% 11/01/2010 € 142,00 v / CC.28 INC.SINISTRO ITALIANA ASS.INCASSO
SINISTRI
ozzf L en 11/01/2010 € 350,00 v CC.27 INC.SINISTRO ITALIANA ASS.
£82{ &5 7% 12/01/2010 € 220,00 CC.26 INC.SINISTRO ITALIANA ASS.
~ 7470172010 € 510,00 CC.52 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 1.250,00 CC.51 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 165,00 CC.50 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 400,00 CC.49 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 330,00 CC.48 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 1.250,00 CC .47 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 365,00 CC.46 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 410,00 CC.45 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
14/01/2010 € 290,00 CC.44 RIMB.SINISTRO NATIONAL SUISSE
28/01/2010 € 400,00 CC 89 NATIONAL S.SIN.102323 DEL 13/11/09
28/01/2010 € 600,00 CC 84 NATIONAL S.SIN.101415 DEL 04/11/09
28/01/2010 € 620,00 CC 85 NATIONAL S.SIN.101656 DEL 26/11/09
28/01/2010 € 660,00 CC 86 NATIONAL S.SIN.102541 DEL 04/12/09
28/01/2010 € 1.164,50 CC 87 NATIONAL S.SIN.101654 DEL 24/11/09



CITALIANA -
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Egr./Spett.le //éé,t/.} /0 4

AMAT SPA "7
V. C BATTISTI 657 ( 14 I/
74100 TARANTO (TA)

BAR, 30/12/2009

Oggetto: Bonifico a Vostro favore su
Sinistro n. 2009/134677/00
Avvenuto in VICO S. GIORGIO il 20/05/2009
Agenzia di BARI Polizza n. G09/07/0000116
Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA
Note: RISARCIMENTO DANNI PER BUS N. 463 TG.. BB960DW

Buongiorno,
in relazione al sinistro in oggetto ed a perfezionamento degli accordi raggiunti, abbiamo dato ordine al nostro Ufficio

Tesoreria di accreditarvi importo di euro 600,00 presso: Codice IBAN IT06G0103015801000000008768 a totale

tacitazione dei danni lamentati.

A disposizione per qualsiasi chiarimento porgiamo distinti saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE DANNI DI
V. CALEFATI 78
70121 BARI (BA}
Tel.0800998011 - Fax n.0800800948080

11 GEN 209

GRUPPO REALE MUTUA

COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDENZA. ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI S.p A. Fondata nel |88%

Sede Legale ¢ Dircvione Generale: Via Traiano. 1K — 20149 Milano - halia - Tel. 02 397 161 - Telex 335 883 - Fax 02 32 71 270 - Dntemct: www italiama it

Capitale sogiale Euro 40.455.077.50 int. Vers. - Codice Fiscalc-Pantita IVA e numere di Iscrizione al Registro Imprese di Milano 00774430t 5-1

Sacicth con unico socio: Sacieta Reate Mutua di Assicusastoni - Socicta soggelta ad attivita di direzionc ¢ coordinamento della Socicd Reale Mutua di Assicurazioni

Iscritia al numero 1.4X403 dell*Albo dellc imprese di assicurazione ¢ riassicusaziene ed apparicnenic al Gruppo assicurativo Reale Mutia, iscritto all'albo dei gruppi assicurativi




"ITALIANA .

A 5.5 650U & 2 OO
ATTO DI QUIETANZA R.C.G. AD USO AMMINISTRATIVO NON VALIDO PER IL PAGAMENTO
Numero Mandato
1J0015/2009/5221
Sinistro Ramo Agenzia Polizza
2009 /134677 /00 3 BARI 0G09 G09 /07 / 0000116
Evento Ente Emittente Data Emissione
20/05/2009 O BARI 015 30/12/2009
Contraente Ente Pagante Liquidatore
FIT-CISL TARANTO BARI 015 00050
Posizione Nominativo Firma Liquidatore
1 AMAT SPA / NON VALIDO PER IL PAGAMENTO
f i
E E 5 zi:[«’d(z,:#:w
Competenza Sede Q;g}i}\ Esito Contenzioso
Divisa Importo Totale Med a LAuidazione Mezzo di Pagamento Recupero
EURO 600,00 TOTAL BONIFICO BANCARIO No
AUTOMATICO
Beneficiari Dettaglio Mandato
AMAT SPA R.C.T. COSE i EURO 600,00

Presenza Lesioni

NESSUNA LESIONE

Note %‘w"" E“ \

Il sottoscritto AMAT SPA riceve dalla ltaliana Assicurazioni S.p.A. la somma di El}gﬁ 600,00 ( SEICENTO/00)

Tale somma viene definitivamente convenuta a saldo, anche in via di transazione, di quanto dovuto dalla Italiana Assicurazioni S.p.A. e dai sui assicurati in
conseguenza del sinistro e lo della polizza sopraindicati.
Con 1a firma del presente atto Il sottoscritto rinuncia a qualsiasi pretesa, azione, civile efo %@Enei confronti della ltaliana Assicurazioni S.p.A., dei suoi
assicurati e coobbligati.

Si impegna a non proporre querela ed a rimettere quella eventuaimente proposta. .
La presente quietanza, con il pagamento della somma sopraindicata assume efficacia liberatori

mpleta tacitazione di ogni e qualsiasi diritto e danno in

relazione al sinistro in oggetto. ¢
Rimangono salvi ed impregiudicabili i diritti dell'Assicurato. 6\1
¥
LIQUIDAZIONE COME DA STIMA TECNICA PER DANNI AL BUS N. 463 TG.BB960DW
Luogo Data Firma Beneficiat
BARI 30/12/2008
Estremi doc. identific. @
Ad ogni effetto deil'art. 68 della Legge Prof. Forense, sottoscrive: "ZA
Avvocato/Destinatario Firma \(‘%
AMAT SPA O
COPIAPER GLD

GRUPPO REALE MUTUA

COMPAGNIA TTALIANA DI PREVIDENZA. ASSICURAZION| E RIASSICURAZIONI S.p.A. Fondata ncl 1889,

Scde Legale ¢ Direzione Generale: Via Traiano. 18 - 20149 Milano — Italia - Tel. 02 397 161 - Telex 335 883 - Fax 12 32 71 270 - Intemet www italiana. it

Capitale sociale Euro 40.455.077.50 imt. Vers. - Codice Fiscale-Pantita IVA ¢ numero di Iscrizione al Registro Imprese di Milano 0077443-015-1

Socicla con unico socio: Societd Reale Mutua di Assicurazioni - Societa soggetia ad atlivita di direzione ¢ coordinamento detla Socicid Reale Mutua di Assicurazioni

[scritta al numero 1.00004 dell’Albo delle imprese di assi € riassi ionc od al Gruppo assi ivo Reale Mutua. iscrino all'abo dei gruppi assicurativi




