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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 28/05/2009
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 17/05/2009 A POL. RCV N.25440092
AMAT SPA (DG435BF) / DIPIERRO (MI3M0796) '
NS. RIF. 159/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENST DEL DPR

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

N° pagine inclusa la presente: 5

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
Capitole sociole sottoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell*’Area di Taranto <, smicamy 50
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA i MODALITA' APERTURA
| 159/NS/09 [ 17/05/2009 | [ 15655 | | DENUNCIA AGENTE !
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| appia8  |VIAP. AMEDEO B ] ’VIA GIOVINAZZI {
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ILVA- CEP | 857 || DG 435 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 119618 | CHITI | ARMIDO || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 030552 || 01-11-82 | TALSANO || 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via D'Ajala, 5 T D ]| TA2039202 || TARANTO || 20/01/1978 ||  03/05/2012 |
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 CCOMUNE DI RESIDENZA
[Mitsubishi| | || MiI3m0796 | DIPIERRO LUIGI | [TARANTO J\
B VIA ! PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALE TRENTINO, 84 | INUGVA MAA MILANO |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Df RESIDENZA
! , r ] ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L ]

2° DANNEGGIATO N NATURA DEL DANNO

| i |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTi NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
' i B T | . ‘
| 1] ] | | i |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
R
| L |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

11 ]

AUTORITA' INTERVENUTA ]

TESTIMONI
!
\

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO -
SINISTRO ATTIVO | [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
|




N° SINISTRO
T 5.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

I { —
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IDANNEGGIATO IL PANNELLO DI COLORE ROSSO SITUATO SUL FIANCO SINISTRO NELLE VICINANZE DELLAﬂ
RUOTA POSTERIORE

DESCRIZIONE DEI bANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI [&

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

/ALLINCROCIO CON VIA GIOVINAZZI, DOVE E' VIGENTE IL SEGNALE DI STOP, IL CONDUCENTE DI UN FUORISTRADA
IPONEVA ATTENZIONE SOLO ALLA PROPRIA SINISTRA E AVANZAVA NON ACCORGENDOSI DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA
IDESTRA DEL BUS CON IL QUALE ANDAVA A COLLIDERE SUL FIANCO SINISTRO.

— S — P 1

1NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS IN QUANTO VIAGGIAVO VUOTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONS{-\BILE
[_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | )'SI O NO | |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per ia Mobilite nell’Area di Taranto "Lt:li

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
~ 159/NS/09 17/05/2009 L 1555 , DENUNCIA AGENTE
_ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO L SINISTRO 3 ANGOLO
appia8  VIAP. AMEDEO | VIA GIOVINAZZI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ILVA - CEP [ 857 || DG435BF
MATR. AGENTE COGNOME _NOME QUALIFICA ~
119618 | CHITI "~ | /ARMIDO || Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 03-06-52 .. 01-11-82 . TALSANO 74029
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via D'Ajala, 5 [ D [ TA2039282 | TARANTO | 20/01/1978 ;|  03/05/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE I
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Dt RESIDENZA
Mitsubishi| [ Il MI3M079 | [DIPIERRO LUIGI | TARANTO
VIA/PIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALE TRENTINO, 84 ] | | NUOVA MAA MILANO ' ;
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
o - L
_ i
1° DANNEGGSATO NATURA DEL DANNC
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| » . e RESIDENZA
S | : | i P —
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE B
. 3° DANNEGG!ATE NATURA DEL DANNO - B
| | _
. 4° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
| |
AUTORITA' INTERVENUTA i— -
TESTIMONI e e - -
LIQESPONSKBILITA' DESUN{'AE);LL'UFEICIO _ W 7 - ] - 77 S -
SINISTRO ATTIVO [, VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINTTIVA % COLPA CONDUCENTE e



N® SINISTRO

: 159/NS/08
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Azienda per la Mobilitd neil'Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista lateraie sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IDANNEGGIATO IL PANNELLO DI COLORE ROSSO SITUATO SUL FIANCO SINISTRO NELLE VICINANZE DELLA -
[RUOTA POSTERIORE

! v

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
INON RILEVATI la
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLINCROCIO CON VIA GIOVINAZZI, DOVE E' VIGENTE IL SEGNALE DI STOP, IL CONDUCENTE DI UN FUORISTRADA
iPONEVA ATTENZIONE SOLO ALLA PROPRIA SINISTRA E AVANZAVA NON ACCORGENDOSI DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA
DESTRA DEL BUS CON IL QUALE ANDAVA A COLLIDERE SUL FIANCO SINISTRO. ‘

NESSUN FERITC A BORDO DEL BUS IN QUANTO VIAGGIAVO VUOTO.
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Se e firmato coNgIUNIAMmente Jal GUE CUTIUUCETIU PIUtULE Yil BHSLL Ul LU GYil GILL o S o L. 1L OUF USE 1w s

legge n. 39 del 1977 ¢ successive modifiche.
1. data incidente i ora

ATos| 2600 4S.SS

2, lupgoO (comune, provincia, via e numero)

Tatavid - V14 9. Anghgo

iv% (4‘30 '
VA (w0 AT

e

3. feriti anche se lievi

no *

4. danni materiali -
veicoliolire Ao B oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B}

» A

10. indicare con una freccia (-) ™
il punto d'urto Iniziale del
veicolo A :

T’fﬁ) BuLe

11. danni visibili al veicolo A

Ao B el At PaNNEBUA

momento dell’urto

kA

o] [si] J* [no[ ] [siT ]+
7 i 5 X 12. circostanze dell'incidente
6. contraente/assicurato Mettere una croce (X;
(vedere certificato d’assicurazione) g soltanto nelle caselle
A utili atla descrizione
Cognon;e AH & i SPA . Ll (eancaellare |'6p2ione NoN corretta)
Nome 1 in fermata / in sosta 1
Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune, provincrﬁj via e numero) 6 2 ripartiva dopo una sosta 2
p p apriva una portiera
TAIALD - A C- DAM ST, 9?—
CAP TLQ/ULO Stato 3 stava parcheggiando 3
N. Tel. o E-mail
7. veicolo % b o o & una aada vicinale
- R ;. ivato, da una stra ale
AVt 6 TS0 G Bubntito Urfoano §
A MOTORE RIMORCHIO § Y 5 entravain un parcheggio, in un luogo 5
Marca, 'ﬁpo - privato, in una strada vicinale
. 6 i immetteva in una piazza ]
Eﬂ: @:ga 0 te!alo N. di targa o telaio - a senso rotatorio
L{ 56 ' 7 circolava su una piazza 7
Statc dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione a senso rotatorio
. 8 tamponava procedendo nelio ]
B. compagnia d’assicurazione S asrazions) 1 :' B stesso senso e nella stessa fila
19 procedeva nello stesso senso, 9
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI S.p.A. L edova nello stesso s
N. di polizza &
N. di Carta Verde . 10 cambiava fila 10
Certificato di a sicur zmne o] Carta Verde
Vaiido dal 3 [e / 00 {D . 1 sorpassava 11
Agenzia (o ufficic o mtermedlano) i
- 12 girava a destra 12
Denominazione 1A (A0 LS . ())J@I{B‘P&
Indirizzo » 13 girava a sinistra 13
Stato
N. Tel. o E-mail 14 retrocedeva 14
La polizza copre anche i danpi matenah al i .
. i 1 invadeva la sede stradale
proprio veicolo: [no x - 15 riservata alla circolazione in 15
senso inverso
9. conducente (vedere patente di gmda) ®
C°g“°me Ch l-r\ . 16 proveniva da destra 16
Nome ART"\ DO
8 17 non aveva asservato il segnaledi 17
Data di nascita 7‘) I% £6 2‘ precedenza o di semaforo rosso
Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provincia, via e nur& ro) PP —
i
’M-SAHO IAMN’b th‘ AYQLA . - caselle barrate con una croce
9 Stato Il presente documento non costituisce un’am-
N. Tel. o E-mal e S oo el parsone & doi fat
Patente N. lAZﬂ z)c‘ 201 (2 - per una rapida definizione. '
-3
Categ. (A, B, ...) B vaiida fino al_ .. 13. grafico dei!’ |n¢|dente al

-

veicolo B

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

Cognome b{ P‘é‘ﬁp\o
Nome_ U1 G-

Codice Fiscale / Partita [VA
Indirizzo {comune, provincia, via e numero)

TARAT S - ViAg THewvnao, 84

cAP_+G{0R  stao
N. Tel. o E-mail

7. veicclo .
AUTE VE Eolo

A MOTORE RIMORCHIO

Marca, Tipo
Mgy bish |

N. di targa o telaio N. di targa o telaio

Ml 2M0+9¢

Stato dimmatricolazione | Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’asSICUrazione wesers cedicato d'assicuazion)
Denominazione NUOVA THAA (?1 ‘LAMO

N. di polizza
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde

Valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario)

Denominazione

indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mail
l.a polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo: [no| | [si] |

X

9. conducente (vedere patente di guida)
Cognome v Pi@RR®
LUlGl

Nome
Data di nascita
Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provincia, via @ numero)

TARAMTY - VIALE TRENTIMNGD, J¢

Indicare; 1} il tracciato delle strade; 2) la direzione di marciadiAeB;3)la
loro posizione al momento dell‘'urto; 4) i segnalk stradali; 5) i nomi delle strade

\[-"bt AUGOATE Divuuta DV SIMEMe  Su
AnaT

14, osservazioni

Stato
N. Tel. ¢ E-mail
Patente N.
Categ. (A, B, ...) valida finc al

10. indicare con una freccia ( m)
il punto d’yrto iniziale del
veicolc B

11. danni visibili al veicolo B

14, osservazioni

* In caso di lesioni o di dann! materiall a cose diverse dal
veicoll A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita
@ l'indirizzo dei danneggiati.

4
La denuncia non deve esserevmodiﬁcata dopo
ja firma e |a separazione degli esemplari.

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato



Altre 'nformaz")ni richieste ai sensi dell’art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento isvap

VV.uu. D

n. 01764 del 21 dicembre 2000.
Ny

C'é stato intervento dell’Autorita? si no Z

ps. ]

Quale Autorita & intervenuta?

cc |

veicolo B

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome & cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo indirizzo

Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.

Proprietaric (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via € numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

C.AP. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP ___ Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una caselia)

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero [:| Pedone D Conducente D Passeggero EI Pedone [:I
Nome e cognome Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Seccorso [si| | [no] | Ricovero Pronto Soccorso | si no| |

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune. Comune

Ferito (Barrare solo una caselia) Ferito (Barrare solo una caselia)

Conducente |:| Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone |:|

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [gi| |

o] |

Nome Pronto Soccorso

Cramiine

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | gj no

Nome Pronto Soccorso

Comune
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto 7

Taranto, fi Z’ﬁ/) 5?/3 4

Egr. Sig.

CHITI ARMIDO
Via D'Ajala, 5
74029 TALSANO

Oggetto: Sinistro n° 159/ns/09 del 17/05/2009

Il giorno 17/05/2009, il bus n° 557 da Lei condotto, impegnato sulla linea
appia 8, & 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 alladozione 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 comunicarLe, allesito 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.
, LA ZIGNE
‘/ \

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amaot@amat.ta. it
Codice Fiscale, Portita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE “A”

MSPA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Orario cI| arrivo
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SEZIONE “B”
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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 SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE DALLE ORE m DALLE ORE
ALLE ORE ALLE ORE 7 g Q5 ALLE ORE
LINEA LINEA l,Q;_ LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO WTORE DI E iZ FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC

- o
¥
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 Indicator! di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Ludi 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 Chiiteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di
sicurezza sicurezza M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurazza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus 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 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

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

n° del :
AL Mo A S armisns  FBa g8 224 LE, prvidD &
ANO  PRd 094 pr0Ea e SCalrenals  ya ‘nete

Cavsa 2lopo YoImb DIL YRAT=, o0 SV

Mol 4 QI en

VnSanwd  aniiolPolo b S

)\ ﬁ/ﬂb ./'[() g

al rientro - visto: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

| ore

ot Mod. CEDOLA

s
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nationaile e

o' F % L £ e e N
Stiisse (B o}
. R Y S 3 - -_n.f.ilana‘..[,' ’Ip
Compagnia tanane o ASSICUrazIon: £.6.4 s
Seciels ger Gruppe “Nazionaie Svizzers” ai basies
Capitals socale’2.000.000.00 euro v - Reg. Imp ¢ Milane n 212724
F.T 4 Wilanc 385006 - Panis ive = Soace Fiscale 018510707158 WMiotiola 12/06/08
imp aut allgsercizic Assicurauve con D.M 5-1G-72 16U, 20-10-72 7 274, !

iLuogo € Data:

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA | -
. ‘ i
DATI DEL SINISTRO , qu !
RlSCHIO‘ESERCIZIOi NUMERU DATA AVVENIMENTO | AMAT.SP.A BraL N M:‘ !
_~ e T e .
51 | 2009 009082008000084751| 17105109 Vfg“f:;ifgi‘s 7857 T 19 GlU. 2009
: 74190 - TAR ‘ P PRESIDENTE =
DAT| DELLA POLIZZA PART - R - - :
AGENZIAIRAMO |NUMERO o MAT SPA R PIVA 00146330723 B}j &?gg&;ﬁ:ﬂ;%mop
908 | 050 |50254400920000 , I o
DI PIERRO LUIGI — DT DIRETTQRETECNKC |
: UE  ESERCIAC MOVINENTO
Fatt. di riparazione [ 151 [X] NO UAG AFFARI GENPRASINSTRI
UA  ACQUISTICONTRATH :
Go CONTABLAABLANCID OO
U IRFORMATICA [
P PERSOMALERETREUZICN OO
Ul TECHICO 0
uPT PROCOTRTRAFFSO ]
OFFERTA REALE C.LD. WRG RAGIONERiA/EC Mayi\m
Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AMAT. S.2.A. - Targa: DG435BF §70 Saet il u
Impresa Debitrice: 151 - NUOVA TIRRENA SPA - Assicurato: DI PIERRQ LUIGH - Targa: MI3MO78€ O
N° Polizza: 50254400920000 - Agenzia: 908 IACOBING n° sintstro: 008082008000084751 /
Caso n° 50 dello schema - Grado di responsabiiita: 100 %.

Con riferimento ail'incidente occorse il 17/05/08 ed a seguite degli accertamenti espletati, formaiizziamo offerta di 1.075,00
(MILLESETTANTACINQUE / 00 EURQO)

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

Ci preme sotiolineare che tale pagamento. viene effettuato in nome e per conto dell'impresa 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 delie assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausoie particolari
VS RIF. 159/NS/09. L'IMPORTO COMPRENDE E 275.00 PER FERMO TECNICO

DATA ‘? CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
& Q (a1 sensi defl'art. 68 L.P.F )
/(2 % . C.F./Plva:

AT £S5 =2

L,a presente auiatanza seni—- - .- &(&W - \;/Z/:—S’é/yj eure :AST;,LLANEM .
( 4 UniCredit Banca di Roma e

: / NON TRAS FERIBILE -
ﬁ A vists p;i;/balg perﬁuesto assegno bancand Mj/
: S e f L . oo I
B ' AN DT SRSIPINEES & e
3 o LI SO BT
li : ,"ﬁ AMT b / A
= I s ROt
i 30023
mc gila 788406

? 70244?#150—-05 Conto

e L i o g i gl
LR P gpag R T i e b
PRRTAR TR TR W it
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
%, s EIN

Taranto, Ii 19/giugno/2009
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 159/NS/09 del 17/05/2009 si comunica che é stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 557.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al pannello laterale

posteriore inferiore sinistro .

Distinti saluti ,
Prot. N &Sﬂi@*
e 01 LUG. 2009
P PRESIDENTE r abile Area Tecnica
g-\GAbNele Passeretti

DG DRETICREGENERALE [
DA DIRETTORE AMMIMSTRATG (]
07 DIRETTORE TECNICO O v
UE  ESERCDOMMVMENTD O

UAG AFFARIGEN.PRISINISTRI

A~ ACOUISTI/ CONTRATT! 'g

U CONTABLIMA/BIANCID O

Ul INFORMATICA a

P~ PERSONALE /RETRIBUZION 0O q
O

UF TECNICO

ulPT PRODOTTITRAFFIC a
URG RAGIONERW/ECOMIATO [
STQ STAFF QUALITA ]

O

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e 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 detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



. .
A '3 '\ Sede Legale e Direzione Generale in Halia:
\\«, I I a Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M1}
N, Tel 02.51603.1
Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A. ,

E-mail: info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Societa det Gruppo "Nazionale Svizzera" di Basilea

Capitale sociale12.000.000.00 eurc i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585008 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070158 Mottola

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

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO | A.M.AT.S.P.A.

. 12/06/09

RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO
51 | 2009 |009082009000084751 17/05/09 VIA CESARE BATTIST! 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PART} )
AGENZIA[RAMO |NUMERD AT SPA C.F./P.IVA: 00146330733
908 | 050 | 5025440092000 e i

Fatt. di riparazione [ ] SI [X]NO

OFFERTA REALE C.1.D.

impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. S.P.A. - Targa: DG435BF

Impresa Debitrice: 151 - NUOVA TIRRENA SPA - Assicurato: DI PIERRO LUIGI - Targa: MI3M0O796
N° Polizza: 50254400920000 - Agenzia: 908 IACOBINO n® sinistro: 009082009000084751

Caso n® 50 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento allincidente occorso il 17/05/09 ed a seguite degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 1.075,00
(MILLESETTANTACINQUE / 00 EURO)

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

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'lmpresa assicuratrice de! 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. 159/NS/09. LIMPORTO COMPRENDE E 275,00 PER FERMO TECNICO. AMAT. S.p.A.
IL PRESIDENTE

Ing. Giuseppe Casatello

x &,

DATA CONTROF!IRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER Q NZA
rz QC Qq (ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
VAR S CF.iPlva: . C.F./Plva: 00146330733

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

ENTE PAGANTE ) D7A PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE]| |VISTO DIREZIONE
foe | [JT 1ok | ST |FoL U udSO -
o
DANNI A TERéI PASSANTI DANNI A TERZ! TRASPORTATI IMPORTO DANNO PER COSEQRLE.
N. PERSONE  [IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE  |IMPORTO DEL DANNO
MORTE 1 LESE € MORTE l LESE € € 1 .075,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE FEIGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA
MANDAT MERO
‘ oY l [ pireziONE 999 4/TOTALE

MOD. S 3/ INF.
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er. ind. Emesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice [Ramo sinistro
v per. fad. 1847,00/09  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
- Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.557 DIPIERRO LUIGI 410 - MILANO DIV.NUOVA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01738870739 2009 {159/NS/09 17/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | Cod. Liquidalore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza | Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prima rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
26/05/2009 26/05/2008 |TARANTO ASS In Corso 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTIST! 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {1/
Locatario/lComproprietario - Tndirizzo - Teletono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veiocolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES 88/DA DG435BF ZGA482M0006006843 99/99/9999
Stato d'uso Km. Pneum. Coiore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica de! sinistro
BUONO 1 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
/i
Codice Omologazione Per veicoli |Poata Tara Passo Posli Assi j-'-—- Ci
comme.Jind. |4.1i q.li m. n° n° E l_E,I,i
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie indennizzo per antisconomicita
=i XY [C2
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomato al[ /1 ] | Tempo |Difi| Tempo |pifr. | Tempo Tempo * (lvaEsclusa)
3° pannello laterale inferiore rosso .Sx s 15 |S 1,0 | 8 2,0 211,75
2° pannello iaterale inferiore rosso Sx M{ 10 |G| 35 |G 2,5
Fiancata laterale grigia {parte centrale) Sx M| 20 |[M| 30 |M 25
Butobus visicnato a riparazioni in corso.
Dall'analisi diretta del mezzo, si rileva la
recente sostituzicone del 3° pannello laterale
inferiore rosso sx, Non fornite foto del mezzo
danneggiato.
Todice ] Riparatore Fascia Car. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
] A1 [Totale Tempi 45 7.5 7.0 € 211,75
Telefono:
Supplementa per Ore | supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo Or Totale Tempgi Ore
Doppio Strato 15% 1,05 |10% maxore 3 0,81 | per Vemiciatura 1.6 Supplementari 346 |1otaletempi VE Ore 10,46
Valore Assicurato(A} Valore a nuovo(N) ] ] mponibi Tva Totale
€ € Ricambi € 211,75 € 42.35(¢ 254,10
[TRsUTT. Assicuraliva % Coefl, Riduzone % WMaleriale Consumo
(C-A)CX100= % (N-CYNx100= %|ore 1046 €M 11,55 | € 120.81|€ 2416\€ 144,97
Nolo Dime efc Varie
Totele Imponibile € 800,56 € € €
M o' i
Degrado € o 2246 e 20,66 € 464,02 | ¢ 92,80] ¢ 556,82
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ora € 2066) € € €
Totale (imponibiie) € 800,56 | s 0,50 % di 796,58 ¢ 398 ¢ € 3,98
Totale (lva Compresa) € 980,67
e TOTALESTIMA  |€ 800,56 € 159,31{€ 959,87
min. e i max del % €
importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale| € € € € Giomi 28
TOTALE Indennizzo Ossarvazioni:
€ 800,56
[\ - B
[70003) - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a.[11753] Dala consegna e Ruolo N. Fogiio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 29/06/2009 I 3812 1
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto ., SWicERT m

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

 N° SINISTRO ) DATA SINISTRO ORA - B
_ 159/NS/09 ] 17/05/2009 | 1555 i DENUNCIA AGENTE
LINEA - LUOGO IN CUIE'ACCADUTOILSINISTRO - ANGOLO B -
appia8  'VIAP. AMEDEO - MIA GIOVINAZZ|
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ILVA - CEP [ 857 || DG435BF
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
11918 | CHITI - /ARMIDO | Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA _ __CAP.
TARANTO |7 030552 | 01-11-82 | TALSANO 74029
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via D'Ajala, 5 | D | TA2039202 = TARANTO {| 20/01/1978 |  03/05/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ﬁCOMUNE DI RESIDENZA
[Mitsubishi [ MI3M0796 | IDIPIERRO LUIGI | TARANTO B
VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALE TRENTINO, 84 ; INUOVA MAA MILANO
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
‘ L i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
il |
2° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO ] o

DATI RELATIVI Al TERZI COINVbLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

N ] B - -

i

DOMICILIO COMPAGNIA AhS—SICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATOE(E

b ]
i

Il .
3° DANNEGGIATO

i i
4° DANNEGGIATO
{ 1
‘J i

NATURA DEL DANNO

NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI )

" T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ DESUNTKISALL'UFFICIO
'SINISTRO ATTIVO

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % CQLPACONDUCENTE _ .




N° SINISTRO
1 59/NS/09
o T S5.p.A.
Aziende per la Mobilité neil’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista lateraie sinistra Vista anteriore

b
N@ullING =

— —— o ..

)
®)
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

}DANNEGGIATO IL PANNELLO DI COLORE ROSSO SITUATO SUL FIANCO SINISTRO NELLE VICINANZE DELLAA
’RUOTA POSTERIORE

|

\ |-

L

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

'NON RILEVAT! ol
[
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

JALL'INCROCIO CON VIA GIOVINAZZI, DOVE E' VIGENTE L SEGNALE DI STOP, IL CONDUGCENTE DI UN FUORISTRADA
IPONEVA ATTENZIONE SOLO ALLA PROPRIA SINISTRA E AVANZAVA NON ACCORGENDOSI DEL. SOPRAGGIUNGERE DAl_LA
iDESTRA DEL BUS CON IL QUALE ANDAVA A COLLIDERE SUL FIANCQ SINISTRO.

iNESSUN FERITO A BORDO DEL BUS IN QUANTO VIAGGIAVO VUOTO.

.A

>3
“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE )
-|__PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO 1Sl 7~ NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
. ) Il Gonducente
LA Ze/b s oF - // Eﬁ/
A~ -
O /v ) 7 pagina 2




per. ind. Ernesto Sion ::;j\ ipese ed Onorario per la Spett.le Codice h}lmf,;rior;\;;\to
INFORTUNISTI_?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.557 DIPIERRO LUIGI 410 - MILANO DIV.NUOVA
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |159/NS/09 17/05/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PentofCod. Liquidatord Cod. 1spetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione]
26/05/2009 26/05/2009  TARANTO ASS A1l 4 | 290672009
| CNORARI ]
[Perizia | 0,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | Km. . I I | ] TOTAL) |
Interiocutoria | | |Foto 4- | | [Imponibile || 30,00]
[Accertamento | ] [PostalifTelefon. |{ | | |[Cassa 200%]] 0,60|
|Negativa | | [Visura | | I [IVA. 20 % || 6,12|
Supp! ARD [Raccomandate || [ | |[Totale 1 36,72|
Sup. Concordato [Varie B I | | [Non Imponib. ]| |
I[Sup Liquidaziond| | | Totalespese || I | |[Totale || 36,72
| Totale onorario II 30,00| | Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: [ Totale | 30,72]
Taranto, li' 30/06/2009
Importo PERIZIA IVA compresa: 959,87
Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.

Visto del Liquidatore.
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Toranto E’e\\ﬂ ikl

Taranto, i 03 BIU. 2009
Prot. /-[ 05 /(Q; 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
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro de! 16/05/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (DG4358F) / DIPIERRO (MI3M0796)
Ns. Rif. 159/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato DG435BF e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giomo 17/05/2009 in Taranto in Via P.
Amedeo incrocio con Via Giovinazzi.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & l'autoveicolo MITSUBISHI targato MI3M0796, di

proprietd e condotto dal Sig. Dipierro Luigi, assicurata per la responsabilita civile auto con la NUOVA
MAA MILANO ASSICURAZIONI SPA.

11 sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'aliegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 28/05 u.s..

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

Distinti saluti.

(\Qu){rr: (Ing. Giovanni

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

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it e 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
pag. 1
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