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Azienda per la Mobilita neil’Aree di Taranto

]

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso hon possono
copiare ¢ consegnare il facsimile a terzi. Chiungue riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 19/05/2009
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 N.908-2009-000083651 DEL 14/ 05/2009
AMAT SPA (CX220XG) / PESARE (BR916KY)
NS. RIF. 156/NS/09

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

DISTINTI SALUTIL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 » email: amot@amat ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 0146330733
Capitale sociole soffoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Aziendo per lo Mabilitd nell'Area di Taronto - SIKSERT Lo

DENUNCIA Dt SINISTRO STRADALE

1

N° SINISTRO _ DATASINISTRO ORA \LITA' APERTURA-
o 156/NS/09 o 14/05/2009 j 08.30 DENUNCIA AGENTE
CLNEA  LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOLO
1/2 ‘!VEA CUNIBERTI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI o T sa2 ] CX220XG
MATR. AGENTE ~ COGNOME ] ~ NOME QUALIFICA
125138 | D'ALO L ANGELO i Agente di movimento
COMUNE DI NASCITA  DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE  COMUNE DI RESIDENZA . CAP.
TARANTO 11-04-52 . 25-07-75 TARANTO 7 7410(}_
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CICAS N, 18 - LAMA : D P TAS067539D TARANTO - 04/11/2008 . 09/09/72013”4
_ COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
NATIONALE SUISSE i
DATI RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
SEAT IBIZA . BR 916 KY } PESARE ERMANNO 3473435253 J ETARANTO
 VIAIPIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE )
iVlA GORIZIA, 37 _ IFONDIARIA-SAl  SC. 30/10/09
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
n J 1 -
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
) 2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO L RESIDENZA
o DOMICILIO T COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI " LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURADELDANNO
i 4" DANNEGGIATO S B NATURADELDANNO 7

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO L -
SINISTRO PASSIVO " VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
% COLPACONDUCENTE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VA DEFINITIVA




N°® SINISTRO

156/NS/08
’ S.0.A.
Aziendo per lo Mobilité nell’Arec di Taronte
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

D | 0
L ﬂfr;m J Al ﬁ’(; \\,]E ) ‘ — | l ({(’:;/}] f @‘;J loe—==5

W2 T ] N

DESCRIZICNE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

!PIEGAMENTO DELLO SPORTELLQO SITUATO SUL LATO POSTERIORE DESTRO t

‘ |
-
v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARABREZZA LESIONATQO, STRISCIATA LATO DESTRO E SPECCHIO LATERALE DESTRO __'_‘_'
L_i
L

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO VIA CUNIBERTI, ACCIDENTALMENTE S| APRIVA LO SPORTELLO SITUATO SUL LATO POSTERIORE]
IDESTRO DEL BUS. 1
‘TALE SPORTELLO ANDAVA AD URTARE CONTRO IL FIANCO DESTRO DI UN'AUTOVETTURA PARCHEGGIATA CONTROMANO
iSUL LATO DESTRO DI VIA CUNIBERTI.

L PROPRIETARIO DI TALE AUTOVETTURA MI RIFERIVA DI AVER PARCHEGGIATO DA POCO L'AUTOVETTURA E CHE ERA IN‘
\ATTESA ALLA FERMATA IN QUANTO SAREBBE DOVUTO SALIRE SOPRA IL BUS DA ME CONDOTTO.

!DOPO IL FATTO FACEVO RIENTRO IN DEPOSITO E SEGNALAVO L'AVARIA AGLI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE.

\/lLA &V_/VJ "71 a1
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO 1 S1 7. NO

LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO

/A, '%5765/‘4

It Conducente

M\ . L( pagina 2
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Azienda par la Mobilité nell’Area di Taranto 5

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

,_,Eo, SINISTRQ o DATA SINISTRO ORA bt o
~156/NS/09 - 14/05/2009 ‘1 09.30 DENUNCIA AGENTE
__I:_INEA o LUOGO IN CUIE’ ACCADI!TEIL_SINISTROiW L _ ANGOF? o o
112 VIA CUNIBERTI ' -
e — ’ o
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA’ MERCATO - TAMBURI sz CX 220 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
125138 ' |D'ALO'  ANGELO I Agente di movimento
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA_ C.AP.
TARANTO B [ 110452 1| 25-07-75  TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE - RILASCIATA A DATA RILASCIO _SCADENZA PATENTE
VIA CICAS N. 18 - LAMA | D | TA5067539D | TARANTO @ 04/11/2008 ;|  09/09/2013
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 DI RESIDENZA
| SEAT | IBIZA || BRO16KY | PESARE ERMANNO 3473435253 | [TARANTO
VIA ! PIAZZA | o COMPAGNIA ASSICURATRICE B
VIA GORIZIA, 37 | FONDIARIA-SAI  SC. 30/10/09
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
I ¥
il i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DATI RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
‘MARCA MODELLO TARGA B o PROPRIETARIO ‘7“_4RESIDENZ§ ]
] ik B _ .
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI ~ LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ e .
\ i :
4° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO -

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI ‘

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO PASSIVO

T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA I[N VIA DEFINITIWA % COLPACONDUCENTE =~~~




N° SINISTRO

156/NS/09
S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

e e—————

w =

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

[PIEGAMENTO DELLO SPORTELLO SITUATO SUL LATO POSTERIORE DESTRO b

| =

DESCRIZIONE DEI DANNi RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IPARABREZZA LESIONATO, STRISCIATA LATO DESTRO E SPECCHIO LATERALE DESTRO e

! —
—

-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA CUNIBERTI, ACCIDENTALMENTE S| APRIVA LO SPORTELLO SITUATO SUL LATO POSTERIORE|

{DESTRO DEL BUS.

TALE SPORTELLO ANDAVA AD URTARE CONTRO IL FIANCO DESTRO D! UN'AUTOVETTURA PARCHEGGIATA CONTROMANO'

‘SUL LATO DESTRO DI VIA CUNIBERTI.

\IL PROPRIETARIO DI TALE AUTOVETTURA MI RIFERIVA DI AVER PARCHEGGIATC DA POCO L'AUTOVETTURA E CHE ERA |N|

iATTESA ALLA FERMATA IN QUANTO SAREBBE DOVUTO SALIRE SOPRA IL BUS DA ME CONDOTTO.

j\DOPO IL FATTO FACEVO RIENTRO IN DEPOSITO E SEGNALAVO L'AVARIA AGLI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZJ SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
- PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO [ St (JNO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Conducente
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Nationale Sulsse S.pA. - Sede Legale & Direzione Generale In lala: Yia XXV Aprie - 20097
S.Donato Milanese {MI) - Tel 02 51 60 31. Fax 02 51 45 34 - info@nationalesuisseit
www.nptionalesulsse.it - Sadetd soggetta all attivitd di dezione e caordinamento da parte

dalla di A N Svazers® di Basfiea - Capitale Sociale
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RACCOMANDATA A.R.

DIREZICONE TECNICA Spett.le

SERVIZIO SINISTRI A.M.A.T.5.P.A.
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI EUGENIO 74121 TARANTO (TA)

Tel.: 0251603247
E.c. Spett.le
AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

San Donato Milanese, 19/05/2009

Oggetto: nostrl riferimenti 00808-2009-000063651 del 14/05/2009,
Contraente : a.M.A.T.8.2.a. (X 720X &

POLIZZA: 50 25440166 AGENZIA 00908 TACOBINO INSURANCE BROKERS

Danneggiato: PESARE ErMamNo B 12 [ AL K\/ tony A &ﬁr{

Ci riferiame al sinistre in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Inpresa
Assicuratrice della Controparte 1'avviso di sinistro in ordine al quale non ci risulta
perveruta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denunciz di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza delia denuncia i einistro ci wvedremo costretti ad accettare le
modalitd dell'evento eésposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra
Societd ed eventuale penalizzazione del premioc di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1'occasione per porgere distinti saluti,

Nationale Suisse
(;i FED . Compagnia Italiana Di Assicurazioni 5.p.A.

M R A

B2 bis Data e ora di stampa: 19 maggio 2009, 10:14:27 Emesso da S5V9R4.
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SEZIONE “A"

MS@A.

Azienda per la Mobilitc nell'Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°ﬂﬁ/ DATA ﬂ J/z ()’5 / Q@
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE “B”

ms.p.A.

Azienda per la Mobilits nell’Area di Toranto

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

» CORTINe,
L4

St /200g

&

&3

ig

®

< SCERT [l
" ——

€t
20

&

[1] 2] | [3]
TURNO DI SERVIZIO n® L TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®
paLLe ore 10O DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE ALLE ORE __ ALLE ORE
LINEA LINEA LINEA
7Q{M OPERATQRE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
e = X
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 iluminazione 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 QObliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza M M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di : Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza ' M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M
interno bus interno bus M interno bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia def Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatort di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

Spa
Azisncko per ko 4bobdi na'Area o Foromo

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 20/05/2009

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti

SEDE

OGGETTO: Sinistro del 14/05/09 - BUS 542
Ns. Rif. 156/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a richiederVi

fotocopia della bolla di segnalazione di avaria.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

[

Allegato: denuncia di sinistro.
E’rot N 966 3’
ber L 1 MAG. 2009

P PRESIDENTE o
0G DIRETTOREGEMERALE OO
DA DIRETTORE AMMEISTRATVO O
DT DIRETTORE TECNICO a
UE ESERCZOMOvaENTO D
UAG AFFARIGENPRENSIRI O
UA ACQUISTI; CONTRAT ! ]
U CONTABLMA/BIANCiO O
Ui INFORMATICA 0
UP PERSONALE /RETRIBUZIONN O3
O
|
]
0
O

UT TECNICO
ulPT PRODOTT TRAFFICO
UERG RAGIONERIA { ECONDMATD

STQ SIAFF QuALia

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 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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DIREZIONE TECNICR
SERVIZIO SIKISTRI
DIVISIONE RAMI AUTO
RE FRASCEINI EUGENID
Tel.: 0251602247

Lol

San Donato Milanese, 19/05/2009

iETrl D2E16CAEESE 450//,(,r/o0/
[

L

& n aﬁog%t%%}%se

PACCOMANDATE X R.

Spett.le
L.M.E,T.8.P.5.

VIR CESARE BATTISTI 657
74121 TRRANTO (Tz)

LGENZIZ 00908 IACOBING INSURANCE BROKFERS

Oggetto: nostri riferimenti 0090B-2002-000083651 del 14/05/2009.

Contraente : A.M.A.T.S.D.2. Cx 2io X &

POLIZZA: 50 25440166 AGENZIZ 00308 IACOEINO INSURANCE EROKERS

Danneggiato: PESARE ERMAKNO ERS 4 b K\/ ‘1—-5;‘\)1}4 kraa &&/1

Ci riferiamc al sinistro in oggetteo per

informare che abbiamo =icevuto dall'Impresa

Assicuratrice della Controparte 1'avviso di sinistro in ordine al quale non ci risulta

pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiame a norma dell'art. 1913 c.c. e di

contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro

nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia &1 sinistro ci vedremo costretti ad accettare le

modalitda dell'evento esposte dalla controparte cor conseguente pregiudizio per la nostra

Societd ed eventuale penalizzazione del premio di poiizza.

Restiamo & dispopizione e cogliamo 1'occasione per porgere distinti salutci.

Prol. N

~jLS¢

P PRESIDENTE o
DG DRETTOREGENSRALE (3
OA  DIRETTORE AMMINSTRATIVO
DT DIRETTORE TECNICO ]

AUAG AFFARI GENPR ISIISTRI g
o UA - ACQUIST/ CONTRATT!

oQ/t W COMBLI /By O
C L:L' I 0
F’ Up  PERSONALE RETRBLZON (3
T TECNGO O

uPT PRODOTIRAFFEG, | 15

WIRG RAGIONERIATECOMAY,

]

ST0 ST Guriim

i

7

i )

i

Daze e orz ¢! stampa: 18 maggio 2009,

Nationale Suicse

}) . UE ESERC!ZIOMOWMENTO O Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.4&.
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Nationale Suisse 5.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in (talia: Via XXV Aprile - 20097
S. Donato Milanese {MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it
\www.nationalesuisse‘il - Societd soggetta all' attivita di direzione e coordinamento da parte
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RACCOMANDATA A.R.

Spett.le
A.MA.T.S5.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657

DIREZIONE TECNICA
SERVIZIO SINISTRI
DIVISIONE RAMI AUTO
RE FRASCHINI EUGENIO
Tel.: 0251603247

74121 TARANTO (TA)

Spett.le
AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

San Donato Milanese, 19/05/2009

nostri riferimenti 00908-2009-000083651 del 14/05/2009.

Oggetto:
Contraente : A.M.A.T.S.P.A.
POLIZZA: 50 25440166 AGENZIA 00508 IACOBINO INSURANCE BROKERS
Danneggiato: PESARE ERMANNO

Ci riferiamo al sinistro in oggettc per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
in ordine al guale non c¢i risulta

1913 c.c.

Assicuratrice della Controparte 1l'avviso di sinistro

pervenuta 1la denuncia di danno;
a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

pertanto, invitiamo a norma dell'art. e di

contratto,
Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ¢i vedremo costretti ad accettare le

modalitd dell'eventoc esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per 1la nostra

Societd ed eventuale penalizzazione del premioc di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1'occasione per porgere distinti saluti.

Prot N ’ A OOQO
coo 17 WAG, 2009

Nationale Suisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.
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nationale
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606920438287

SSC

RCAR 0007

Spett. AMAT.S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA



. . Perizia N* Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 1846,00/09 amar o RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE e rr— e d -
Via Emilia, 115 AMAT N 542 PESARE ERMANNO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta} Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [156/NS/09 14/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. lspettorato | Numero polizza Ramo polizza | Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Dala incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto M. | Privilegio a favora di
26/05/2009 26/05/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTIST! 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Tetefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/IF2G CX220XG ZGA482M1006005544 18/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colere - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLYZATO Si
AestimentifDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
/i

Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -1'"“
. A1 F [ |C1
comme.Jind. [4-1i qli m. n° n® E E_[
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differanza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita @
€ € € ole €
CR. VOCI DI DANNG SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo [Diff| Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (Ilva Esclusa)
I danni riscontrati nella parte laterale
posteriore dx dell'autobus, sono di natura
pregressa in quanto gia presenti nella perizia
esequita in data 30.04.2009 per il sx n. 0867/09,
pertanto non considerati nell'attuale
quantificazione.
[Codice 1 Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Al |Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo O [ Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 16 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicuratc(A) Valore a nuove{N) mponibile va Totale
€ € Ricambi € € €
[Tnsull, Assicurativa % Coefl. Riduzione % WMaterale Consuma
(C-A)ICx100= % (N-CYNx100= % | ore €h 11,55 | € € €
Nolo Dime /o Varie
Totale Imponibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado ore €n 20,66| € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (imponibile) € srifii 0,50 % di € € €
Totale (Iva Compresa) €
Franchigia/Scoperio TOTALE STIMA € € €
min. @ il max def % €
Importo Richiesto Importe Concordato Importo Lesiont Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale| € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
/{ >
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a.(11753] Data consegna Firma Professton; Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/06/2009  |per. ind. Erfiesto 3812 1




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 1846,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.542

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/IF2G
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX220XG

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: PESARE ERMANNO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 156/NS/09 Data Sinistro: 14/05/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 26/05/2009
Posiz.Ruolo N.:3812

en———

B 300t METANY

CX 220X




AZRLE|R

S.p.A. _f_og f Vli\)
Aziendo per la Mobilité nall’Area di Taranto :‘:',&M .
N°SINISTRO  DATASINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
156/NSI09 14/05/2008 ' . 0930 ' DENUNCIA AGENTE
LNeA  LUOGO INCUIE ACCADUTOILSINISTRO - ANGOLE#_V_ o
1/2 VIA CUNIBERTI S
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI J[ 542 ‘r CX 220 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
125138 ' D'ALO' | ANGELO J { Agente di movimento
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA CAP.
TARANTO,, _ B 11-04-52 v 25-07-75 . TARANTO - H7u4100
) DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
}/IA CICAS N. 18 - LAMA i D ‘U‘ TA5067539D = TARANTO & 04/11/2008 3 09/09/2013

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE ]i
DATI RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
SEAT ;. IBIZA Jl BR 916 KY | IPESARE ERMANNO 3473435253 J‘r ﬂ'ARANTO
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA GORIZIA, 37 IFONDIARIA-SAl  SC. 30/10/08

COMUNE D{ RESIDENZA
P
g
NATURA DEL DANNO

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

1
I

1° DANNEGGIATO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

P
!

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTCO DANNI

LIQUIDATORE

NATURA DEL DANNO

3° DANNEGGIATO

~ 4° DANNEGGIATO ) ) NATURA DEL DANNO o

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI N T .

SINISTRO PASSIVO

" VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE



__N°SINISTRO
156/NS/08
5p.A
Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| I
{

T L] i

1

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

PIEGAMENTO DELLO SPORTELLC SITUATO SUL LATO POSTERIORE DESTRO S

L -

} 4

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

|IPARABREZZA LESIONATO, STRISCIATA LATO DESTRO E SPECCHIO LATERALE DESTRO -

! [

| _
i v '

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DESTRO DEL BUS.
SUL LATO DESTRO DI VIA CUNIBERT!.

ATTESA ALLA FERMATA IN QUANTO SAREBBE DOVUTO SALIRE SOPRA IL BUS DA ME CONDOTTO.

DOPO IL FATTO FACEVO RIENTRO IN DEPOSITO E SEGNALAVO L'AVARIA AGLI ADDETT! ALLA MANUTENZIONE.

C_!FIC_JV“I

Vil &.’/M (Boasy

IL PROFPRIETARIO DI TALE AUTOVETTURA M! RIFERIVA DI AVER PARCHEGGIATO DA POCO L'AUTOVETTURA E CHE ERA !N

MENTRE PERCORREVO VIA CUNIBERTI, ACCIDENTALMENTE S| APRIVA LO SPORTELLO SITUATO SUL LATO POSTERIORE]

|
TALE SPORTELLO ANDAVA AD URTARE CONTRO IL FIANCO DESTRO Di UNAUTOVETTURA PARCHEGGIATA CONTROMANO‘

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

. PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ° APERTURA SINISTRO (. SI T NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

A, A e s)eq

Il Conducente

! G agina
M At he




per. ind. Ernesto Sion

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

INFORTUNISTICA STRADALE

Nota Spese ed Onoraric per la Spettle

Codice Ns. Riferimento

AMAT 1846,00/09
Assicurato Controparte Impresa Controparte
AMAT N.542 PESARE ERMANNO 018 - FONDIARIA-SA|
Esercizig Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
2009 |156/NS/09 14/05/2009
ICodice PeritofCod. LiguidatordCod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

1 / RCA RISC. ASS.

Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione|

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso

26/05/2009 26/05/2009  TARANTO ASS A1l 4 | 29/06/2008
r ONORARI I
|Perizia | 30,00 [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro 1 | Km__ - | I | |l TOTALI |
Interocutoria | | [Foto 4 - I ] [Imponibile 11 30,00}
[Accertamento || | [PostaliTelefon. || {l | |[Cassa  200%]| 0,60}
[Negativa [ | [Visura I Il | |[IVA 20% || 6,12
[Suppl ARD |Raccomandate || { | [[Totale [ 36,72|
[Sup. Concordato [Varie 1 i | [[Non Imponib. 1] |
[Sup.Liquidaziond] "~ ] [ _Totale spese || | | | [Totale || 36,72
| Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc. 20 % | 6,00
Note: [ Totale I 30,72|
Taranto, Ii' 30/06/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.

Data.......coccovrmmnvcicn Visto del Liquidatore
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Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 02-luglio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 9695 del 22/05/2009 e si comunica che & stata effettuata la
verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 " Gestione
Sinistri ," al bus 542 coinvolto nel sinistro 156/NS/09 del 14/05/2009.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate, riportate sulla cedola di viaggio dal
dipendente, sono stati effettuati n° 8 rilievi fotografici che si trasmettono allegati alla

presente.

Distinti saluti

Via C. Baltisti, 657 @ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partito iva e N° iscriziona ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitole sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
N oraw

Taranto, li 02-luglio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 9695 del 22/05/2009 e si comunica che & stata effettuata la

verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione

Sinistri ," al bus 542 coinvolto nel sinistro 156/NS/09 del 14/05/2009.
Sulle parti di carrozzeria danneggiate, riportate sulla cedola di viaggio dal

dipendente, sono stati effettuati n® 8 rilievi fotografici che si trasmettono allegati alla

presente.

Distinti saluti AU

Prot W o T
. 2 LUG. 2009

Del
P PRESIDENTE 2 II Respol g Area Tecnica
9G  DIRETTOREGENERALE [ Ing. Gabri&lel Passeretti

DA DIRETTORE AMMINSTRATNVG [

0T DIRETTORE TECNKO O

UE  ESERCIZIOMOVMENTC [
UAG  AFFARI GENPRISINISTRY ,Eﬁ
UA - ACQUISTI/ CONTRATTI

UC  CONTABILITA / BILANCIO
Ul INFORMATICA

UP PERSCNALE /RETRIBUZIOM
UT TECNICO

ulPT PRODOTTI TRAFFIC

WRG RAGIONERIA/ECO

STQ  STAFF GUALITA

nCcoonooo

0

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 » email: amat@amqt.to. it
Codice Fiscala, Partita lva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ]
2. smast EIY

Taranto, li 19/06/2009

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 156/NS/2009.

Si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria, n°® 47995
del 14/05/2009, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus con

numero aziendale 542 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti AQSCI"‘

Pigt

e .
P PRESIDENTE I
0G DIRETTCREGENERALE G
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO T2

[
[

0 DIRETIORE TECNICO
UE  ESERCIZIO MOVIMENTD
UAG AFFARIGENPRSNSTRI [

YA ACQUISTI/CONTRATTI O
UG CONTABILITA/BRANCIO OO
U INFORMATICA ]
UP  PERSCNALE /RETRIBUZION: 3
YT TECNKO

uiPT PRODOTTITRAFFCO O

WRG RAGIONERIA/ECONOMATO T
ST STAFFQUALT s

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 « email: amo@amat.to. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azrenda per la Mob:hta nell’Area di Taranto " S

BOLLA
DI SEGNALAZIONE AVARIA

— #
ORA SEGNALAZIONE AVARIA P 3D | BUSN.__ VA
ORAUSCITACARRO SOCC. [ | AUTISTA DI B
O RIMORCHIO ] LINEA 4O
ORA ULTIMAZ. RIPNE O [@ — | AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO O 4 D) RIMORCHIO __,

LOCALITA AVARIA LA Ciwri32n8 /
)

BUS DATO IN SOST.NE BUS RIMORCHIANTE ...

SEGNALAZIONE AVARIA

ENTE SEGNALANTE ﬂ / %,_/’_'2 A 240 y i . )

QOSSERVAZIONI DELL'OFFICIN, “ e
~t/ A nfl

Ne> SOV WAL

>

IL TECNICO D’OFF.NA

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

INFERVENTOQESEGUITO .., WQ VUL N VoY f

RESTITYZIONE ALLESERCIZIO

Data {LIPS. c! Ora L{: Gf

& D)
OPERATOleh\” M T

-~
TEMPO IMPIEGATO [ /2~ { L@f  ILTEONICO DOFENA
‘ (@
Mod. bolla segnalazione Valida A:g%nica Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1
e o o ol oaForee & oo avaria bus

STAMPASUD S.p.A. - Mottole (TA) - 5.2217.3071




