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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taronto

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse daillo stesso non possonc
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 12/05/2009
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 09/05/2009 A POL. RCV N.25440096
AMAT SPA (CX201XG) / ARIANTE (CH010TD)
NS. RIF. 151/NS/09

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

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI Al SENSI DEL DPR

18/7/06 N.254 “INDENNIZZ0 DIRETTO".
DISTINTI SALUTL

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.il
Codice Fiscale, Partito lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sofoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociole versato: € 8.381.881.75



FEFFORTD T

N°  DESTINATARIO

ORA INVIO
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B1’'=28 TX as oK



NO

FAFFORETO T

DESTINATARIO

ORA _INVIO

12 MAG. 2888 @3:48

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX NO. : @957356261

DURATA ™MODO PARGINE ESITO

a1

BP2516683268

12 MAG. B9:41

@6°’57 Tx a5 ()14



€,
\J 4
I}
5.p.A. g z
bl

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ", DNV

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 15UNS/09 | 09/052008 | [ 2110 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO |
[ Fuori Servizio |VIA VIZZARRO K |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[DIRETTO VERSO SAN VITO [ 831 CX 201 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 180800 | |RICCHIUTI | ARCANGELO | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.A.P.
[SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE![  18-09-60 | [ 06-06-94 | SAN MARZANO Di SAN |[ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAV.EMANUELE 111,10 | D | TA5198835H | TARANTO || 30/11/2005 ||  15/02/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
[IDAEWOO | KALOS | CHO10TD | ARIANTE WALTER 3335319538 | |S. VITOTARANTO |
VIA/ PIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALE JONIO, 380 B 7 | [ALLIANZ SUBALPINA SPA B
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIOQ) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| 1. §
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I
L il |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | B |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTQ DANNI LIQUIDATORE
| ] | ] |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| i |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘l E

TESTIMONI
NESSUNO IN QUANTO VIAGGIAVO VUOTO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO | \D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE }

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE



N° SINISTRO .
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| | i
D @ — £

5

<A (O

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SPIGOLO SINISTRO DEL PARAURT! ANTERIORE, FRECCIA E STRISCIATA SULLA FIANCATA SINISTRA FINO AL CENTRO. ROTTURA DEL &
PARABREZZA, STRISCIATA SULLA FIANCATA DESTRA DALLA PORTA CENTRALE FINQO ALLA PARTE POSTERIORE, ROTTURA DEL VETRO‘
DI UN'ANTA DELLA PORTA POSTERIORE E DISTACCAMENTO DELLO SPECCHIC RETROVISORE DESTRO.

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
. ' a
Mo RILEVAT: _‘
1 |
—
|

e ..WL

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

'DOPO AVER FATTO UNA CORSA "PROVVEDERE" CON PARTENZA DA PIAZZA CASTELLO E DESTINAZIONE PARROCCHIA|
MADONNA DI FATIMA (TALSANOC), Ml TRASFERIVO A SAN VITO (FUORI LINEA) PER EFFETTUARE UNA CORSA APPIA CON!
PARTENZA DALLE SCUOLE C.EM.M..

PERCORRENDQ VIA VIZZARRO NEI PRESSI DI VIA LUTRINI, IN PIENO RETTILINEO, (L CONDUCENTE DI UN' AUTOVETTURA
KALOS CHE PERCORREVA LA STESSA VIA NEL SENSO DI MARCIA OPPOSTO, NEL FRENARE PER EVITARE DI TAMPONARE
UN'AUTO CHE LO PRECEDEVA CHE INCHIODAVA, NON RIUSCIVA PIU" A MANTENERE IL CONTROLLO DEL MEZZO E
INVADEVA LA CORSIA SU CUI VIAGGIAVO FINO A IMPATTARE CONTRO IL BUS SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO.
A MIA VOLTA RESOMI CONTO DELLA SITUAZIONE, PER CERCARE DI EVITARE L''MPATTO, HO FRENATO E MI SONO
PORTATO IL PIU" A DESTRA POSSIBILE, E IN TALE CIRCOSTANZA, HO URTATO CONTRO DEI CASSONETTI DELLAl
SPAZZATURA E UN PALO DELL'ILLUMINAZIONE.

MI RISULTA CHE NESSUNO DEI CINQUE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA ABBIA SUBITO DANNI FISICL.

"SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ' APERTURA SINISTRO (O SI ONO J |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO e d t
somis SIS icpagons %
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Azienda par la Mobilité nell’Area di Tarante

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA
DENUNCIA AGENTE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA

. 09/05/2009 | 2110 |

~151/NS/09
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO __ANGOLO

DIREZIONE

Fuori Servizio VIA VIZZARRO 5 B B “ :,,,W,,
N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

DIRETTO VERSO SANVITO B 831 CX 201 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

180900 | RICCHIUT! ~ ARCANGELO ¥ Conducente di linea

COMUNE Di NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~__CAP.

:SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE‘. 18-09-60 : 06-06-94 . SAN MARZANO DI SAN . 74020

J

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

-

VIA V.EMANUELE 111,10 D ﬁ TA5198835H TARANTO 30/11/2005 J 156/02/2012

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MQDELL.O ‘ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
iDAEWOOE 1 KALOS i CHO1CTD : §ARIANTE WALTER 3335319538 | iS. VITO TARANTO
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALE JONIO, 380 o } 'ALLIANZ SUBALPINA SPA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATE) b NATGEA DEL DANNO
, o i
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO o

| & —
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ I ‘ 5 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
) 3° DANNEGGIATO J NATURADELDANNO
4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO -

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI -

NESSUNO IN QUANTO VIAGGIAVO VUOTO

RESPONSABILITA DESUNTA DALLUFFICIO . _
SINISTRO ATTIVO i__ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPACONDUCENTE -




N° SINISTRO

S.p.A

Axziendo per la Mobilité nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista faterale sinistra Vista anteriore

0 |
ol ol = o 0 k=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ISPIGOLO SINISTRO DEL PARAURTI ANTERICRE, FRECCIA £ STRISCIATA SULLA FIANCATA SINISTRA FINO AL CENTRO. ROTTURA DEL .
\F‘ARABREZZA STRISCIATA SULLA FIANCATA DESTRA DALLA PORTA CENTRALE FINO ALLA PARTE POSTERIORE, ROTTURA DEL VETRO“"‘
IDI UN'ANTA DELLA PORTA POSTERIORE E DISTACCAMENTO DELLO SPECCHIO RETROVISORE DESTRO. \ |

DESCRIZIONE DE} DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
Mo RiceveTe —

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER FATTO UNA CORSA "PROVVEDERE" CON PARTENZA DA PIAZZA CASTELLO E DESTINAZIONE PARROCCHIA
IMADONNA DI FATIMA (TALSANO), Ml TRASFERIVO A SAN VITO (FUORI LINEA) PER EFFETTUARE UNA CORSA APPIA CON
IPARTENZA DALLE SCUOLE C.E.M.M..

IPERCORRENDQC VIA VIZZARRO NEI PRESSI DI VIA LUTRINI, IN PIENO RETTILINEO, IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA
KALOS CHE PERCORREVA LA STESSA VIA NEL SENSO DI MARCIA OPPOSTO, NEL FRENARE PER EVITARE DI TAMPONARE,
JUNAUTO CHE LO PRECEDEVA CHE INCHIODAVA, NON RIUSCIVA PIU" A MANTENERE L CONTROLLO DEL MEZZO E
INVADEVA LA CORSIA SU CUI VIAGGIAVO FINO A IMPATTARE CONTRO IL BUS SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO.
A MIA VOLTA RESOMI CONTO DELLA SITUAZIONE, PER CERCARE Di EVITARE LIMPATTO, HO FRENATO E Mi SONO
iPORTATO IL PIU' A DESTRA POSSIBILE, E IN TALE CIRCOSTANZA, HO URTATO CONTRO DEI CASSONETTI DELLAI
iSPAZZATURA E UN PALO DELL'ILLUMINAZIONE.

TEMI RISULTA CHE NESSUNO DEI CINQUE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA ABBIA SUBITO DANNI FISICI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
" PROVVEDIMENTO PRESIDENTE - APERTURA sINiSTRO [ SI (U NO

. LETTO, CONFERMATC E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, M 5}

Egr. Sig.

RICCHIUTI ARCANGELO
VIA V.EMANUELE [I1,10

74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE

Oggetto: Sinistro n° 151/NS/09 del 09/05/2009

Hl giorno 09/05/20009, il bus n° 531 da Lei condotto, impegnate sulla linea
Fuori Servizio, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un
ammontare non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 dei 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, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrifto: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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SEZIONE “A"

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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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)

1]

TURNO DI SERVIZIO n®
DALLEORE 5.50

ALLE ORE AZ.ZO
unen A6

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

™

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE 720D
aueore 1575
B8
MA ESERCIZIO
%W

LINEA

(3]
TURNO DI SERVIZIO n® 4L

DALLE ORE /270 AZ. LS

FI%A 0 E%ERCIZI

[ L

74

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTHOLLI 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
Qbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
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 M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia det Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

'M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

son Mod. CEDOLA

Azinda pas I Mobilio ol Are di Farao

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agh artt. 3 e 5 U.L. n. 85/ del 19/6 convertito

legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data incidente i ora
09[05 [l 2440

2. luogo (comune, provincia, via & numero)

TARAN® - VIA

’\laZ—_EA RRO

3. feritj anche se lievi

4. danni materiali
veicolioltre Ao B

oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (pracisare se sitratta di trasportati sul veicolo Ac B)

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

gsrr%r;g‘[’ne A M AT g PA
Nome

Codice Fiscale / Partita IVA 00:&‘{ 65 ﬂo‘l 5 5

12. circostanze dell’incidente

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione

{cancellare 'opzione non cotretta)

in fermata/in sosta

Indirizzo (comune, provincia, via € numero ] 2 ripartiva dopo una sosta 2
lA{)AN‘—a '\[{A & . AméTl 65-; : apriva una portiera
C.AP :zé,{ ﬂo Stato 13 stava parcheggiando 3
N. Tel. o E-mail g q 7‘35626’{ i
7. veicolo ! 4 usciva da in parcheggig, daun \ 4
N N s 1 luogo privato, da una strada vicinale
lijiéRus Trasfors Cobbiico kIl
A MOTORE RIMORCHIO ] 1 5 entravain un parcheggio, in unluogo 5
Marca, Tipo 3 privato, in una strada vicinale
C ITYCLASS [[ Q'{ ' 6 si immetteva in una piazza 6
N di targa o telaio N. di targa ¢ telaio % a sensa rotatorio
CX &’{ Xé‘ . 7 cirgoiava su utn? piazza 7
Stato dimmatricolazione | Stato dimmatricolazione el a senso rotaiorio
8 tamponava procedendo nello 8
8. compagnia J'asSICUrazioNe yeter corteodn Tasscurarions] SR stessa sensa & nella stessa fila
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI $.p.A. l 9 procedeya nelig stesso sensa, 9
ma in una fila diversa
N.di polizza _ <5 § Qodd :
N. di Carta Verde f 210 cambiava fila 10
Certificato di a flcurazione o Carta /efde
Valido dal_31/03/09 4 /8?2{ 04 . 1 sorpassava 1
Agenzia (0 ufncno 0 mtermedlarro)
. 3 12 girava a destra 12
Denominazione 1A Ze B0 (vS . 900k
Indirizzo 3 13 girava a sinistra 13
Stato -
N. Tel. o E-mail : 114 retrocadeva 14
La polizza copre anche i danni materiali al i
Invadeva la sede stradale
proprio veicolo: no Ej . 15 riservata alla circolazione in 15

9. conducente (vedere patente di guida)

senso inverso

82%2%@)6 Ricc Ll T . 16 proveniva da destra 16

O 0 ‘ 17  non aveva osservato il segnaiedi 17
Data di nascita /{6?/ 4/ 5 _ precedenza o di sematoro rossa
Codice Fiscale
Indirizzo (comune, frovmcua via & numero) ndi i 3

ndicare il numero di
s WA'Q ém ' VTA Vm &’74 t ' - caselle barrate con una croce »
LB’ m ! /{ o Stato : 1 presente documento non costltwsce un'am-
N. Te. o Exmal R Cissone & esponeabts bovl e
i rilevazione dell'iden elle persone i fati,

Patente N. TA SA q&? SS H : per una rapida definizione.
Categ. (A, B, . valida fino al A5 K /e 13. grafico dell'incidente al

10. indicare con una feccia (.)
il punto d’urto ini
veicolo A

le del

1. dannl jsibili al velcolo A
e A Bharberyed
l‘ﬁm_lzn o, PUWEVIS R

momento dell’'urto

Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marciadi Ae B; 3) la
loro posizione al momento dell’'urto; 4) i segnali stradaii; 5) | nomi delle strade

¥ veni Ausoam DENUNGA B Sigiee  Su
goduLo Anatr SPa

14, osservazioni

15, firma dei conducenti

A //uéz 7/ 49@3#(9

* in caso di lesioni ¢ di danni materiali a cose diverse dai
veicoll A e B indicare, sulla denuncia a tergo, Pidentita
e l'indirizzo dei danneggiati.

{.a denuncia non deve essere modificata dopo
la firma e la separazione deqli esemplari.

veicolo B

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

Cognome A ﬂ\ Q MTE
Nome_ WALTER

Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

TaRANTE - \NALE Q0 V10
CAP
N, Tel. o E-mail 3”9 5344 S38
7. veicolo

AuToVETTURA

A MOTORE
Marca, Tipo

DAEWe KALOS

N. di targa o telaio
cHO40TH

Stato dimmatricolazione

380

RIMORCHIO

N. di targa o telaio

Stato d'immatricoiazione

8. compagnia d’assiCUrazione wedere cerificaro dassicurazione)

ALLIANE SUuBALPiva &,

Denominazicne
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-mait
La polizza copre anche i danni materiali ai

x proprio veicolo: [nol | [si] |
9. conducente (vedere patente di guida)

Cognome ARIAMT
Nome \XIAL_—GR

Data di nascita
Cadice Fiscale

Indirizzo {comune, provincia, via e numero)

Stato
N. Tel. 0 E-mail
Patente N.
Categ. (A, B, ...) valida fino al

10, mdlcare con una freccia (m)
il pupto d urto iniziale del

11. danni visibili al veicolo B

Nen RILBVFT

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell’Assicurato



Altre Informazioni richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 guater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

n. 01784 del 21 dicembre 2000.

C’e stato intervento dell’Autorita? sl no SZ

7

Quale Autorita & intervenuta?  CC [:J P.S. D VV.UU. D

veicolo B

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognhome Nome e 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.

Proprietario (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 casella)

Ferito arrare soio una casella)

Conducente I___| Passeggero |:| Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D
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 Soccorso | si L J ﬁmI J Ricovero Pronto Soccorso Lsi | | |no[ |

Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso

Comune Comune

Ferito (Barare solo una casella) Ferito Barare soio una casella)

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

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 | gj l no

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | gj no ]

Nome Pronto Soccorso

Comune
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto -, swcmr [

Taranto, i 0.3 AGD. 2009

Prot. n.: M UAG

Raccomandata a.r.
Spett.le

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro

Via Risorgimento, 215

74017 - MOTTOLA (TA)

e p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizi tecnici auto
Divsione sinistri cose
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro n.908-2009-83052 del 09/05/2009
AMAT SPA / ARIANTE
Ns. Rif. 151/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che l'importo di Euro
6.000,00, pervenuto in data 19/06/2009 con assegno bancario n.7024474148-03
della Unicredit Banca, viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul

maggiore avere.

Si allega documentazione trasmessaci dalla ns. Area Tecnica attestante i danni subiti
dal bus, le lavorazioni eseguite e il materiale utilizzato (documentazione gia
consegnata a mano in data 23/07 u.s. a un Vs. collaboratore).

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre porgiamo distinti saluti.

&

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it eemail: 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. 2



Avviso di ricevimento
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i i

Awviso di ricevimento

Z’Haccomandata | psece J'{: 3 ﬂ#OL? 5 B

—Assicurata Euro Numero

Data di spedizione - S Dall'ufficio postale di

Core 6B~ Pea'tac S.A.S. D VTO CaiAP3ite

Destinatario ___

<

Via @‘5“046-‘"2@;&?‘3. Z{.S—
y70Tie Ln (TH)

. ek &

Firma per esteso del ricevente Data Firma delli
(Nome & Cognome)

Caonsegna effertuala ai sensi dellart. 33 DM, 09.04 01
= Invii multipli 2 Un unico destinataric
| = Sotoscrizione rifiutata




one Generale i lalia

7 SAN DONATCO MILANESE (MI

[

nationale
Sulsse ””:

P e’ “;,5 www nationalesuisse. 1l
::maagma ltaliana ¢! Assicurazioni S.p./ \w/

Societz gei Jppc *Nazionaie Svizzerz" di Basiles

Capiale socialet2.000.000.00 euro v - Reg. imp ¢ Milanc n, 712124

R.E.A Miianc 58500t - Partita Ive & Comce Fiscale 01851070158 MDUO\& 10/08/09
Imp. aut. all'ssercizic Assicurativo con D.M. 6-16-72 (G.U 20-10-7Z n.274) :

s
Vg
1

nonalgsuisse. i

{ Luocu e Data

ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA _“ 8
DATI DEL SINISTRO AR, BB M l\
RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERC DATA AVVENIMENTO | RGO B R o g GIU Zuﬂg
? s VIA CESARE BATTISTI 657  pel '|
51 | 2009 |009082009000083052 09/05/09 | N P PRESDENTE D
| | 74100 - TARANTO TA " DER_:TTO'RF SENERALE ot
DAT! DELLA POLIZZA PARTI T . & b A4ta S
[FGENZIA|RAMGC [NUMERG T TS ‘C-F-' PUMAA0N 48320753 gr% gggﬂggggﬂrﬂ%mmrv =
5 £ TURE TEUNIU
908 | 050 |50254400960000|! , = ante WALTER R —n
| : UAG AFFARIGENPRISINSTR /g
Fatt. di riparazione [ ] SI [X] NO WA ACCUSTI/ CONTRATT!

e CONTABILITA /BILANCIO
Ul INFORMATICA
UP  PERSONALES R aTﬂiEZ i

UT  TECNICO o
WPT PRODOTTI TRARHCO ]
URG RAGIGNERIALERONCMATO O
OFFERTA REALE C.1.D. S0 ST QAT =
Impresa Mandatariz: Nationale Suisse - Assicurato: AAMA.T. S.P.A. - Targa: CX201XG .
Impresa Debitrice: 036 - ALLIANZ SUBALPINA - Assicurato: ARIANTE WALTER - Targa: CHC10TD - =

N° Polizza: 50254400960000 - Agenzia: 808 IACOBINO n° sinistro: 009082009000083052
Case n® 15 dello schemsa - Grado di responsabilita: 100 %.

Caon riferimento all'incidente occorso il 09/05/09 ed 2 seguito degli accertament espletati, formalizziamo offerta di 8.000,00
(SEIMILA / 00 EURQ)

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

Ci preme sotioiineare che tale pagamento, viene effettuate in nome e per conto dell'lmprese assicuratrice del responsabiie civile
ed & da ritenersi valida ai sensi deil'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 208 del 7/2/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
VS RIF 151/NS/02. L'IMPORTO COMPRENDE E 500,00 PER FERMO TECNICOQ.

DATA / CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PERTUIETANZA
/ (ai sensi dell'ar. 68 L.P.F.)
e ‘aé[ C.F./Piva: _SFTRva: 00146330733
La ﬁresente qmetanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione deII :mporto swndlcato
ENTE PAG) L = PRV T=r o 1 [NUMERO ASSEGNO i !Y‘?E@I?@t?'PAﬁRH";ii‘fﬁjo DIREZIONE |
vt B UniCredif BancadiRoma ~"° "~ — -LAC.9C % a0 éswe oo
ANNI A 2 fs

T-u'_',._ oTE =
lmg;:;%j VILS,FRAr&fEO”C '\2\: T—

| ¢ A vista DBGE'T‘ per questo assegno bancario

__NON TRASFERIBILE

[RSERVE -
=T : eure '_;' ff.,_l7L

| |

MOD. S 3 ABl 30023 a_ _/jli i L AT g ]/A

CAB 78840-6
702447 4148-03 Conto

/

”u Sy o VO oy
Lt || gyt g™ ‘J'|' ok Heg L il ,U\'!l ||.‘H Flu i r“'“ L\J\ﬂ : ”":;\ u:u"‘ﬂ“'




5 = Perizia N° Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 181 5,00’09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.531 ARIANTE WALTER 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [151/NS/09 09/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza | Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
19/05/2009 19/05/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 16
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
'Cocatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX201XG ZGA482M0006005578 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smailto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione icazione Danni
T NEE®
Codice Omologazione . 1. |Portata Tara Passo Posti Assi
commoJind. 31 al m. o e =]
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
€ € € 0(€ € m E
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |[Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
- urto diretto
Fianchetto anteriore .Sx S 15 |8 10 | S 20 239,36
Portello vano batteria .Sx S| 20 |S§ 10 [ S 3,0 625,00
Paraurti anteriore Sx S S S 1,56 211,75
Parabrezza S| 100 |S S 1.056,24
Guarnizione parabrezza S S S 200,00
1° pannello laterale inferiore celeste .Sx S 10 | S 05 | S 1,0 127,78
Modanatura arco ruota anteriore .Sx s S S 85,00
2° pannello laterale inferiore celeste .Sx G| 15 |G| 40 |G 3,0
3° pannello laterale inferiore celeste .Sx G| 15 |G| 40 |G 3,0
Fiancata laterale grigia (parte anteriore) .Sx M{ 20 |[M| 40 |M 3,0
Fiancata laterale grigia (parte centrale) .Sx M| 20 |M| 40 |M 3,0
- urto indiretto
Rivestimento inferiore parabrezza S ] S 125,00
Portello lubrificante grigio .Dx S S S 03 56,00
Vetro 2* anta porta posteriore .Dx S 10 |S S 150,00
Guarnizione porta posteriore .Dx S S S 80,00
Fiancata laterale grigia (parte centrale) .Dx G| 30 (G| 100 |G 6,0
Codice 7 Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi
Telefono: €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) —_Imponibile Iva Totale
€ € Ricambi € € €
|TnsuUT. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Wateriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €h € € €
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € i €h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale (Imponibile) € S Rifiuti % di € € €
Totale (lva Compresa) €
FrardhgialSooperto TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale| € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni.
€
o \\\ N LY
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a.[11753] Data consegna Firma Professiopfsta NO Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/06/2009 per. ind. Efnesto W/ |3812 1




ind. E sto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
per. ina. £rne. 1815,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - :
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.531 ARIANTE WALTER 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |151/NS/09 09/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza | Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
19/05/2009 19/05/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 16
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT Il
Locatanio/Comproprietario - Indinizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX201XG ZGA482M0006005578 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
T NEEE
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi f— “""' c
) I | 1
comme.find. 9.1 qli m. n® n° ‘ D E_U
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
A2l B2 Cc2
e SESREIRESE SR | LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Dift| Tempo |Diff| Tempo [Diff | Tempo Tempo # (IvaEsclusa)
Montante porta posteriore .Dx M 1.5 |M 30 | M 20
Ultimo portello laterale superiore grigio .Dx L 10 |L 1,0 L 1.5
Riquadratura porta posteriore .Dx 20
Autobus visionato a riparazioni in corso. Gia
sostituito il fianchetto ant.sx, paraurti
ant.sx. I danni riscontrati in corrispondenza
del 4°-5°-6° pannello laterale inferiore celeste
sX e alla fiancata laterale grigia parte
posteriore, non sono stati considerati in
perizia, poiché gid visionati dal sottoscritto
in data 07.10.2008 per il sx n. 272/NS/08.
Codice / Riparatore Fascia f\a”- |sR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Tiafona: 1 [Totale Tempi 280 345 293 € 2.956,13
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 4,40 |10% max ore 3 3,00 | perVemiciatura 16 Supplementari 9,00 | otate tempi VE_Ore 38,30
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) ] mponibi Tva Totale
€ € Ricambi € 2.956,13| ¢ 591,23 (¢ 3.547,36
Tnsull. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maferiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % |ore 3830 €h 11,55 € 44237 | € 88,47 (e 530,84
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 5.501,69 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 100,80 en 20,66| € 2.082,53| € 416,51 € 2.499,04
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 2066| € € €
Totale (Imponibite) € 5.501,69 | srifiuti 0,50 %di 5.481,03| ¢ 2066 ¢ 413\ ¢ 24,79
Totale (lva Compresa) € 6.602,03
e TOTALE STIMA  |€ 5.501,69|€ 1.100,34|€ 6.602,03
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale| € € € € Giomi 12,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni.
€ 5.501,69
[
~-
‘ _ A AN .
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a.[11753] Data consegna Firma Professionita W) Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional RELEASE: 29/06/2009 |per. ind. Efnesto Si 3812 2




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  1815,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.531
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX201XG
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: ARIANTE WALTER
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 151/NS/09 Data Sinistro: 09/05/2009

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

Numero Pol.: Data Perizia: 19/05/2009
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per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 1815,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.531
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX201XG
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: ARIANTE WALTER
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 151/NS/09 Data Sinistro: 09/05/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 19/05/2009
Posiz.Ruolo N.:3812




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  1815,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 151/NS/09 Data Sinistro: 09/05/2009
Numero Pol.: Data Perizia: 19/05/2009

Assicurato: AMAT N.531

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX201XG

Controparte: ARIANTE WALTER

~

i

|
i,




per. ind. Emesto Sion Perizia N.. 1815,00/08 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.531
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX201XG
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: ARIANTE WALTER
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 151/NS/09 Data Sinistro: 09/05/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.; Data Perizia: 19/05/2009
Posiz.Ruolo N.:3812
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Azienda per la Mobilité nell’Areo di Taranto -, Swicemt ST

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO . DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
: 151/NS/09 ‘ 09/05/2009 : : 21.10 P DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUl E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO o

~ Fuori Servizio "VIA VIZZARRO )
N® SOCIALE TARGA AUTOBUS

DIREZIONE
DIRETTO VERSO SAN VITO ij’ 531 ¥ CX 201 XG
QUALIFICA

MATR. AGENTE COGNOME NOME
180200  RICCHIUTI " IARCANGELO Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA - C.AP.
'SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE ' 18-09-60 - 06-06-94 . .SAN MARZANO Di SAN 74020
DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA V.EMANUELE 11,10 D '+ TA5198835H | TARANTO |  30/11/2005 . 15/02/2012

[U——

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. N COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE®
INATIONALE SUSSE | 3

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
DAEWQO KALOS . CHO10TD | ARIANTE WALTER 3335319538 i 1S. VITO TARANTO

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALE JONIO, 380 ALLIANZ SUBALPINA SPA

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROFPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANND

1T
P

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
' N |

J
COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

DOMICILIO

3° DANNEGGIATO ‘ NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI 7
INESSUNO IN QUANTO VIAGGIAVO VUOTO - -

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPACONDUCENTE .




N° SINISTRO

151/NS/09
T T - S.p.A.
Aziendo per lo Mobilite nell’Area di Tarante
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista lateraie destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

I |

nL_L

[
K
-
It 1
@

DESCRIZICNE DE{ DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ISPIGOLO SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE, FRECCIA E STRISCIATA SULLA FIANCATA SINISTRA FINO AL CENTRO, ROTTURA DEL &
IPARABREZZA, STRISCIATA SULLA FIANCATA DESTRA DALLA PORTA CENTRALE FINO ALLA PARTE POSTERIORE, ROTTURA DEL VETRO——

DI UN'ANTA DELLA PORTA POSTERIORE E DISTACCAMENTO DELLO SPECCHIO RETROVISORE DESTRO. -
f : >
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

: . . rY
NON QILEVAT —

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER FATTO UNA CORSA "PROVVEDERE" CON PARTENZA DA PIAZZA CASTELLO E DESTINAZIONE PARROCCHIA
IMADONNA DI FATIMA (TALSANQ), Ml TRASFERIVO A SAN VITO (FUORI LINEA) PER EFFETTUARE UNA CORSA APPIA CON

IPARTENZA DALLE SCUOLE C.E.M.M..
IPERCORRENDO VIA VIZZARRO NEI PRESSI DI VIA LUTRINI, IN PIENG RETTILINEOQ, IL CONDUCENTE DI UNAUTOVETTURA

IKALOS CHE PERCORREVA LA STESSA VIA NEL SENSO DI MARCIA OPPOSTO, NEL FRENARE PER EVITARE DI TAMPONARE
IUN'AUTO CHE LO PRECEDEVA CHE INCHIODAVA, NON RIUSCIVA PIU' A MANTENERE IL CONTROLLO DEL MEZZO E
IINVADEVA LA CORSIA SU CUI VIAGGIAVO FiNO A IMPATTARE CONTRO {L BUS SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO.

A MIA VOLTA RESOMI CONTO DELLA SITUAZIONE, PER CERCARE DI EVITARE LIMPATTO, HO FRENATO E MI SONO
PORTATO L PiU' A DESTRA POSSIBILE, E IN TALE CIRCOSTANZA, HO URTATO CONTRO DEI CASSONETT! DELLA

SPAZZATURA E UN PALO DELLMLLUMINAZIONE.

%MI RISULTA CHE NESSUNO DE! CINQUE OCCUPANT! DELL'AUTOVETTURA ABBIA SUBITO DANNI FISICL.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -
__PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO 1_ S| (_"NO _

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
— | / Ifijin}ucent 2
A, "’/:’/05/0;? e / . /w——)«/é
vir nddumrpo pagina 2
TAT <«




per. ind. Emesto Sion

Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice Ns. Riferimento

AMAT 1815,00/09
"NFORTUN’ST’_(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.531 ARIANTE WALTER 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |151/NS/09 09/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 (Codice PeritolCod. LiquidatordCod. Ispeft. ] Numero Polizza Ramo ] Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restifuzione]
19/05/2009 19/05/2009  TARANTO ASS A1| 16 | 29/06/2009
| ONCRARI l
|Perizia | 80,00| [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | | Km__ - || | |1 TOTALI _
[interlocutoria | | |Foto 16 - I | [imponibile | 80,00|
[Accertamento | | IPostaliTelefon. || ” ] {Cassa  200%| | 1,60
[Negativa | | |visura | I | |[IVA 20 % |] 16,32]
[Suppl ARD |Raccomandate || [l | |[Totale | 97.92|
[Sup. Concordato [Varie /| [l | | [Non Imponib. ]| |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || [l | [[Totale I 97,92
| Totale onorario | 80,00| [Rit. Acc. 20 %] | 16,00)
Note: |  Totale [ 81,92]
Taranto, li' 30/06/2009
Importe PERIZIA IVA compresa:6.602,03
Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.

Visto del Liquidatore
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto 23
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Taranto, li 14/luglio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 151/NS/09 del 09/05/2009, pervenuto a questa
Area il 20/05/2009, si comunica che & stata effettuata la verifica esistenza danni, ai
sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.O8 “Gestione Sinistri”, al bus con numero
aziendale 531.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni sulla fiancata sinistra

e sulla fiancata destra.

Si allegano, alla presente, n° 9 rilievi fotografici.

on A

Distinti saluti

Del

P PRESIDENTE O

0 ORETTOREGESFRAE O .
DA DRETIORE AMMNSTRATIVO OO Il Respon rea Tecnica
DT ODRETTGRETECNCO OO Ing. Ggbridle'Passeretti

UE  ESERCIZGMOVMENTD O
UAG AFFARI GEN.PRSIMISTRI
VA ACQUISTI CONTRATTI
LGS CONTABILITA Y BILANCIO
U IKFORMATICA

UP PERSONALE /RTRN
UT  TECNICO
UlPT PRODGTTIRA?
4IRG RAGIONER!AE DN

iU UIATY WURCHIA

)
O
0
0
a
1
N
"l

Societa per Azioni con_Socio unico soggetta a dirgzione 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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CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 28 agosto 2009

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Assicurato : AMAT.S.P.A. 4
Controparte : ARIANTE WALTER
Targa Veicolo Periziato:CX201XG g
Targa Antagonista:CHO10TD i

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI ) EA?)g
c.ld. di PUGLIA o
TSI AN
P PRESTHNTE o
Do o :
. DA Dlﬁ o
N.s.Rif.  : 2212,00/09 0T DRETTCR:
Sinistro  : 009082009000083052 del :09/05/2009 Es: s SR
Agenzia  :908 - IACOBINO Polizza : 50254400960000 UAG ,m,

Risposta Vs nota Prot. 14763 del 03.08.2009
Vs rif. 151/NS/09

In risposta alla Vs nota a margine indicata, con la presente Vi
significhiamo che da un attento esame della documentazione fornitaci intamente alla nota,
emerso che l'unico elemento non indicato nella nostra stima é lo "specchio”.

Dalle copie delle Vs copie di approwvigionamento si rileva la
presenza nella bolla n. 19916 del 22/05/2009 delio specchio interno, ma riteniamo che non si
pud addebitare quale conseguenza dellincidente in questione la roftura dello specchio
interno. Nessun riferimento invece viene rilevato per quanto attiene lo specchio esterno
(eventuale approviggionamento) ma nel contempo si evidenzia che dall'ispezione diretta del
Vs mezzo eseguita in data 19.05.2009 lo specchio esterno destro risultava non danneggiato.
Stessa situazione si riscontra dall'analisi della documentazione fotografica fornitaci
inutamente alla nota a margine indicata e cioé il retrovisore esterno destro non danneggiato.

Lo Scrivente Ufficio resta a Vs disposizione anche nel rivedere ia
presente posizione di impossibilita ad effettuare qualsiasi ulteriore integrazione, qualora sara
fornita valida documentazione comprovante lo specchio esterno destro danneggiato.

L'occasione e gradita per porgere distinti slauti.

e —

Il Perito
Vite Colopietic
R.N.P.A. 4818



CENTRO SERVIZI PERITALI srl Postaraccomandats

Posteitaliane
Via Europa, 35 - 74017 MOTTOLA (TA) stellaliane

_D._d.: € 390 LRI Y YT
«  Telefax 099.8864788 o 2D
_.._.Sg:g:m _ — _ — —
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004- 74011 CASTELLANE 1A 79/00(TA) 29.08.2008 08 1p

-

\

5
)e?&o




CenTIR .

A qaovizad,
) 0
¥ &

W

AEMA O

Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto EY - JONY

Taranto, i 15 MAG. 20069
Prot. EB)O'Z UAG

Spett.le

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

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

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 09/05/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX201XG) / ARIANTE (CHO10TD)
Ns. Rif. 151/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CX201XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede i
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 09/05/2009 in Taranto in Via
Vizzarro.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente é Iautovettura DAEWOO KALOS targata CH0O10TD,
di proprietd e condotto dal Sig. Ariante Walter, assicurata per la responsabilita civile auto con la
ALLTANZ SUBALPINA SPA ASSICURAZIONI.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 12/05 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. disposizione in orari lavorativi per otto
giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presenté\previ accordi telefonici con il ns.
Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. j$ti, 657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIR| E GENERALE
OQU‘-H (Ing. GiovaNy Matichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 s 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
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Aziendo per lo Mobilitc nell'Arec di Taranto

HES

Taranto, i 08/Luglio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 151/NS/09 del 09/05/2009 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 531.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni pertanto si
trasmettono, allegati alla presente, la bolla di segnalazione avaria , sei bolle di

prelievo materiale dal magazzino e 9 rilievi fotografici.

Distinti saluti o A4
"5 105, 2008

P PRESIDENTE O
OC DRETIOREGENERAE O
DA DIRETTORE AMMINISTRATHO OO
O DIRETTORE TECMICC -
UE  ESERCIZOMOVMENTO  OJ
UAG AFFARIGENPRISINISTR! v
Uk ACGUISTI! CONTRATH!
L CONTABLITAVBILARCIO O3
U INFORMATICA c
UP  PERSUNALE /RETRIBUZIONI T3
UT TECNICO 0
O
o
d
0

GtPT PRODOTTITRAFFCO
BLRG RACIONERI /ECONOMAID

ST0 STAFF Gupe il

Societa per Azioni con Socio unico soggettala direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 7356 ™ 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

ciale: € 8 000,00 interamente versato
22pr e RS /&w/h PN epr—




szendu per la Mobﬁhm nell’Area di Taranto

BOLLA

DI SEGNALAZIONE AVARIA

N. 48079 /A
Data g@éﬁof

ORA SEGNALAZIONE AVARIA

Gepo

BUSN. . . ..«

ORA USCITACARRO SOCC. [ AUTISTA

O RIMORCHIO 1 LINEA  TAVLEIIV W Axar-
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTISTI

O RIENTRO IN DER.TO i RIMORCHIO .

LOCALITA AVARIA

V. ¢ A%8LLe

BUS DATO IN SOSTNE oo

SEGNALAZIONE AVARIA

CFIRANATE TSk

E bl -Antihcaate

ENTE SEGNALANTE ...

T VERe RPeRTL Pe 5TERIRE

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

@#{:Tuzu?‘pﬁe /Au. ESERC)ZI

Dt JH\’A/I/ | o (JO

TEMPO IMPIEGATO

Mod. bolla segnalazione
el . avaria bus

ADendo pe i Mobitss neb An di Toromr

Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 111
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-
AZIENDA PER LA MOULITA KELU'AREA 0 TARANTO &4

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°®

. AF O APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° .+

“\
Quantita i i |Glacenza
kg/Lt] N° Descrizione Cod. Art. /Barcode|  Destinazione _ Residua
| i
|
i 4
ST e
2 I o P -

Capo Tecrgioo/Cébo‘épe‘?éio

Il Distributore di magazzino

! L5 DATA i !
. ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL:UFFIGJO)Z
Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE
:'ﬁ\;’.

A BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N, =~ /A £ 0 A
SmaaEES  COMMESSA DI LAVORAZIONE Ne
Quantita Giacenza
kg/Ltl Ne Descrizione Cod. Arl. /Barcode | Destinazione | Residua
“'« \- //: “ - ‘.T‘. E ’:n - /P’_’— ",
4 (--;~— : ,(* :_
|
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino i _
' ) DATA .- /o /.
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N® REGISTRAZIONE L'OPERATORE




o e

AF BUONO APPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINO Ne & = L =

1 P i
wunAlﬁkunﬂmAum‘mbﬂmﬁ COMMESSA Dl LAVORAZiONE N°

Quantita i | Giacenza
kg/Lt| N° Descrizione Cod. Art. /Barcode | Destinazione | Residua
Capo Tecnico/Capo Operaio | Distributore di magazzino . .
O S DATA 1 j & @
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / / N° REGISTRAZIONE LOPERATORE

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINO N° % ™0 (3

& Bl
mnArqumAm“'ﬂ""m“‘* COMMESSA Dl LAVORAZIONE No

Quantita Giacenza
kg/Lt] N° Descriziong Cod. Art. / Barcode . Destinazione Residua
: - A A, ;= 7

L T
| !
Capo Tecnico/Capo Operaio _ILII_)jg;HiI_:_)uto;e di magazzino
‘ L e T DATA,~ . | e
ESTREMI| DELLO SCARICO {RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N° REGISTRAZIONE LOPERATORE




~AmAnt
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i P

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° L SRR

AZIEHDA PER LA MOBILITA KELL AREA O FARANTO 5.0.0

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°®

Quantita ‘ iGiacenza
kag/Ltl N° Descrizione |Cod. Art. / Barcode Destinazione | Residua
) // e
-~ U’
; - —
|
- Capoe Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzine N .
Do e T
i DATA .~ ¢ b 1Y
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE

; 3 I i
AZIFNDA PER LA MOBILITA HELL'AREA D1 TARANTD B.ph

N N

BUONC APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO Ne i D

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita Giacenza
ka/Lt| N° Descrizione Cod.Art, /Barcode|  Destinazione | Residua
A , T
. RS I B
.. Sl e, -
r - s‘: “j},}f

Capo Tecnico/Capo Operaio

Il Distributore di magazzino

DATA -~ < | 7 #

Data / /

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N® REGISTRAZIONE

LOPERATORE
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3 Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:
n O I I a e Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M1)
GPE N Tel. 02.51603.1
SU1SSE

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

Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera® di Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 5850086 - Partita va e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 10/06/09

Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72(G.U. 20-10-72n.274)  liaaeDatay T P

(Luogo e Data)
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO l
RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVWENIMENTO AMAT. SP.A.
51 | 2009 |009082009000083052]  09/05/09 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI
C.E./P.IVA: 00146330733
IAGENZIA|RAMO {NUMERO AMAT.SPA.
908 | 050 |50254400960000{| ,ixnie vvac reR | I

Fatt. di riparazione [ ] SI [X]NO

OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T. S.P.A. - Targa: CX201XG

Impresa Debitrice: 036 - ALLIANZ SUBALPINA - Assicurato: ARIANTE WALTER - Targa: CH010TD
N° Polizza: 50254400960000 - Agenzia: 908 IACOBINO n® sinistro: 009082009000083052

Caso n® 15 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidente occorse il 09/05/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 6.000,00
{SEIMILA / 00 EURQ)

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

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'lmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
VS RIF 151/NS/09. L'IMPORTO COMPRENDE E 500,00 PER FERMO TECNICO.

DAFA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE
Q {ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
_________ g é T CFIPlva:
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO Tn\# O DIREZIONE
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DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI IMPORTO DANNO PER COSE O REE.
N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE IMPORTO DEL DANNO
MORTE | LESE MORTE | LESE
| € | € € 6.000,00
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NON TRASFERIBILE
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