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Azienda per lo Mobilitd neli’Area di Taranto

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. Chiungue riceva questo
facsimile per erore & 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. 25440078
AMAT SPA (DG439BF) / DI SANTO (CX316BS)
NS. RIF. 149/NS/09

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

SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTL
UFFICTIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Batiisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7704247 ¢ email: amal@amat.to.it
Codice Fiscalo, Partifa lvo e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotfoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azlenda per la Mobilitd neli’Area di Taranto ‘31‘“& m
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 14e/Ns/09 | 00/05/2009 | [ 0820 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
] 112 |VIA GALESO | VIA ARCHIMEDE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA' MERCATO - TAMBURI [ 861 || DG 439 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 136000 |[DONNARUMMA | PAOLO [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

TARANTO [ 02-04-76 || 12-12-2005 | [TARANTO | [ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA LACLOS 21 | DE || TAs096686J || TARANTO || 22/12/2000 ||  09/12/2010 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARGCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Renault || SCENIC || CX316BS |[DISANTOGIULIA 0994711128 | [TARANTO ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
]VIA ARCHIMEDE, 1 | | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DIJJMICILIO | | COMPAGNIAUSS[CURATRICE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE I
| 3° DANNEGGIATOI | | | NATURIl\ |DEL DANNO l
| 4° DANNEGGIATO ] | NATURA DEL DANNO l

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | |E} VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Azienda per la Mobllita nell’Arec di Ta

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista anteriore

Vista posteriore Vista laterale sinistra
—

Vista laterale destra
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NEL PUNTO D'URTO (PARA.CZLT I POSTERIORE LATO DESTRO) NON RILEVAVO DANNI VISIBIL! -
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SUL PARAFANGO POSTERIORE LATO SINISTRO E' VISIBILE UNA STRISCIATA SUPERFICIALE DI VERNICE DI &
B

COLORE ROSSO LASCIATA DAL BUS

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
[MENTRE ESEGUIVO LA SVOLTA A SINISTRA PER VIA ARCHIMEDE, CON IL PARAIGZZ 7T ~POSTERIORE LATO DESTRO DEL
BUS STRISCIAVO CONTRO IL PARAFANGC POSTERIORE LATO SINISTRO DI UNAUTOVETTURA [N SOSTA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO [(OSI ONO

SOTTOSCRITTO

LETTO, CONFERMATO
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Azianda per la Mobilitd aeli*Arec di Taranto %, simgeer [0

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA APERTURA
| 149iNsiog | 09/05/2009 | | 0820 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 1/2 [VIA GALESO | ViA ARCHIMEDE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO - TAMBURI [ 81 | DG 439 BF ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 136000 ||DONNARUMMA | PAOLO [ CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASGITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO | 02-04-76 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA LACLOS 21 | DE || TA5096686J || TARANTO || 22/12/2000 ||  09/12/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA _ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Renault || SCENIC || CX316BS | |DISANTOGIULIA 0984711128 | TARANTO |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA ARCHIMEDE, 1 | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I I 3
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
| | |
2° DANNEGGIATO i NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L I

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

e

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| ]




N° SINISTRO
[ 149/NS/09 |
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Azienda per la Mobillta nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NEL PUNTO D'URTO (PARAURT| POSTERIORE LATO DESTRO) NON RILEVAVO DANNI VISIBILI &

DESCRIZIONE DEI DANNi RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

SUL PARAFANGO POSTERIORE LATO SINISTRO E' VISIBILE UNA STRISCIATA SUPERFICIALE DI VERNICE Dl &
COLORE ROSSO LASCIATA DAL BUS ]

DESCRIZICNE DELL'INCIDENTE

MENTRE ESEGUIVO LA SVOLTA A SINISTRA PER VIA ARCHIMEDE, CON IL PARAUT| POSTERIORE LATO DESTRO DEL
BUS STRISCIAVO CONTRO IL PARAFANGO POSTERIORE LATO SINISTRC DI UN'AUTOVETTURA IN SOSTA.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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Taranto, li _/,//0 5-/0 ?

Egr. Sig.

DONNARUMMA PAOLO
VIA LACLOS 21

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 149/NS/09 del 09/05/2009

Il giorno 09/05/2009, il bus n° 561 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegatc 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.

R, QSIREZ%N&

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranio * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247  email: amai@amat.ia.it
Codice Fiscale, Parlila iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capilale sociale soltoscrilio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381,881,75
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Az:enda per Ia Mabilit nell'Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_567 _ DATA _92/a5/'93

T 77~ RISERVATO{OPERATORE/DIESERCEZIO -~ = =~

" IRISERVATOAT/ICONTROLLL = . °

Orario di partenza

Oratrio di arrivo

Linea

2
CAPOLINEA
LOCALITA

ORE
LOCALITA

ORE

OPERATORE:

COGNOME e NOME
(STAMPATELLO)

Orario

Localita

Firma Verificatore
(PER ESTESQ)

\TA'H&

(Y} | capoLINEA

(7590

=

98:¢ o

boma ARV R
fhoto %ﬂ

C.it,

0S:45

|03

P

Yorp,

%“5‘

0645

1030

-
P '

cH,

~
S

Q;Z.T[a

JOR X

~

P

Yerd.,

N

9839 CI,

Dl

-

CH.

0f 1o

| Lo:f8

o
e =

Nars,

(%
Y

Ao:2¢

A4S

AU kA
b{%a ewﬂ ”’ék

/] a1

1%

(26¢]

1S &h

($of

Miewisrto oY
Vienpnmocs fu

|t

(5o T<5)

238

[Seo

i

b 1=dq

\b?f

()

I

a8 1OFT
’/Ejz: ™7

25

at|

8 | T#/

T Crz

10,2

Crz

5, 9gp TAIT

1725

Tal7

VLIS = H

2239

Pz

n2.30

%&ﬁ%ﬂ

N A

Wy

SpA
Asvons pot ks Mobilid el ric o Taronas

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE B Az:enda per la Mobrhta neH’Area di Taranto s [T

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

2] 3]

TURNO DI SERVIZIONn® | TURNO DISERVIZIONn® TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE 120 DALLE ORE ﬁM-Y pALLE ORe_ 78 37

b -~
ALLE ORE '{ : ALLE ORE g3 ﬁ/@m{/ ALEORE 24.35"
LINEA Q nEA L2
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO L1IZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
@JWAM? f %@)&)
i T
CONTROLLI | Inizio | Fine \ "tONTROLLT | Inizio\| |\ Fin CONTROLLI | Inizio | Fine

(Barrare fa voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorrg) | Turno \ urno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno

Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE

Indfeatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE

Impianto illuminazione NE NE Impianto lluminazione NE NE Impianto illuminaziona NE NE

Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luct Interne NE NE

Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE

Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE

Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di

sicurezza P M M sicurezza P M M sicurezza M M

Sigltli maniglia usdta di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di

slcurezza M M sicurezza M M sicurezza M M

Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus M M interno bus M M interno bus M M

Estintore M M Estintore M M Estintore M M

Pulizia det Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizla 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 bolla di lavoro
n° del :

NP, T @8:22 A ViA (MfiSo CAE) Co Via Anciiflene _DunaxTg (4 (vor vl
ST Seivs (o n (AT PocYSBEL GBus G Advy  CAGEELATA
Aevavey Sepmic ~ateA o X314 05) :

T msEiees L wwa N, [ZUP ]
al fientro - visto: 'ADDETTO MOVIMENT. a%ﬁm%/ / ,/A/ { ore Wﬂ/

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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2009-Mag-18 07:32 AM Nationaole Suisse Srv. Sinistri 0251603288 J4@//{/S/©Q 1/1

Nationale Sulsse S.p.A. - Sedelegale e Direzione Generalein lizlia: Via XXV Aprllz - 20057
5. Donato Milanese{MN) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 45 34 - info@nationalesuissalt

L
vaviv,nationalesuisselt  Societh soggetta all’ aitivit di direzione e coardinamento da parte I]. auon a.]- e
delia Compagnla di Asslcurazieni  “Nazlonale Svizzers” di Basilea - Capitafe Sackle
12000.000 suro Ly, - REA di Milans n® 585006 - Albo Imprese n* 1.00038, - Albo Gruppi
Assleurativi n® 013 Partio IVA ¢ Codice Flscale n® 01851070159 - Imp. aut. all*etercizio

Assic. tor DM, 51072 (BU, 201072 N274) - Compagnla <on sistama di
management certificata

RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA Spett.le
SERVIZIO SINISTRI A.M.A.T.8.P.A.
DIVISIONE RBMI AUTO VIZ CESARE BATTISTI 657

RE FRASCHINI EUGENIO
Tel.: 0251603247

74121 TARANTO (TA)

p.c. Spett.le
AGENZIA 00908 IACOBINC INSURANCE BROKERS

San Donato Milanese, 18/05/2009

Oggetto: nostri riferimenti 00908-2003-020083446 del 09/05/2005.

Contraente : A.M.A.T.5.P.A. D G—&B '3 %F

POLIZZA: 50 25440078  AGENZIA 00508 TACORINO INSURANCE BROKERS

Danneggiato: DI SANTO GIULIA C X 3 A6 B S’ TO flo Ag;_ yy

Ci riferiamo &l sinistro in oggetts per informare che abbiame ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte 1'avviso di sinistro in ordine al guale non c¢i risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma delllart. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle Forme fpreviste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte com conseguente pregindizio per la mostra
Socletd ed eventuale penalizzazione del premic di polizza.

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

Nationale Suisse
Compagnia Ttaliana Di Assicurazioni S.p.A.

WM

@@ I ARG

Mod. E2 bis Data e ora di stampa: 18 maggio 2009, 10:05:44 Emessoc da 5VIR4.




2009-Mag-18 07:32 AM Nationale Suisse Srv. Sinistri 0251603288 //46}//1/5[00?

Naticnale Sulsse S.p.A. - Sede Lagale e Direzione Generale in ltalia Via XXV Aprile - 20057 f-uqﬁ .
S.Denato Mlanese (MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 3¢ - info@ratondizuissel G n auonale
wavw.natanalesutsset - Societd soggetra al’ ativith di direzione e coardinamento da pane \\

della Compagnia dl Asslcurazianl  “Nazlonale Svizzera® di  Basilea - Capitale Soziale =2 Sulsse
12,000,000 curo kv, - REA di Milano n” 585006 - Albo knprase n' 100038, - Albo Grupgi

Assleurativi n® D13 Partita VA ¢ Codice Fiscale n® 01851070158 - knp. aub all"esercizic

Assic con DM 61072 (GU., 201072 N.274] - Compagnia <on sisterna di

management certifizata

W\ (%
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RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA Spett.le

SERVIZIO SINISTRI A MA.T.S.P.A.
DIVISIONE RAMI ARUTO VIA CESARE BATTISTI €57
RE FRASCHINI EUGENIC 74121 TARANTO (T2) '

Tel.: 0251603247

p.¢. Spett.le
AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

San Donato Milanese, 18/05/2009

Oggetto: nostri riferimenti 00908-2009-030083446 del 08/05/2005.

Contraente : A.M.A.T.S.2.A. D GQB S &F

POLIZZA: 50 25440078  AGENZIZ 00508 IACOBINO INSURANCE BROKERS

Danneggiato: DI SANTO GIULIA CX 3/{6 B j" TO ﬂﬁ A.Sé At

Ci riferiamo al sinistro in oggetts per informare che abbiamc ricevuco dall'Impresa
Assicuratrice della Contropaxte l'avviso di sinistro in ordine al gquale non ci risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a mnoxrma dell'art. 1813 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistre neile forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costretti ad accectars le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la mnostra

Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a diaposizione = cogliamo l'occas:.one per porgere distinti saluti.
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it er. ind. Ernesto Sion Perizia N® Relaziona di perizia per Codica[Ramo sinistro
; per. fng. 1812,00/09  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
" Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.561 DI SANTO GIULIA N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codica - Aganzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |149/NS/09 09/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza | Recupero IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Datapnmoiilevo | Localita Clo Riparaziont Foto N. [ Privilegio a favore di
19/05/2009 19/05/2009 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA CBATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Tocatario/lCompropretanc - INdifzzo - 1elefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telalo 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG439BF ZGA482M0006006840 99/99/9999
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 |GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimentl/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
'
Codice Omologazions Per veicoli Portata Tera Passo Post Assl
- | E|I§ [s4]
comme.ind, |4l ali m, n° w E .1 .
Valore Commenciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accassorie Indennizzo per antieconomicita B2| [B4] [Cc2
e 100/e e ole ¢ [r2]
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
X DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Dift] Tempo [Diff] Tempo [oiff. | Tempo Tempo * (lvaEsclusa)
I danni riscontrati nella parte laterale
posteriore dx si ritengono di natura
preesistente, in quanto gia wvisionati dal
sottoscritto in data 29.01.09% per il sx n.
029/NS/09.
Codice / Riparatore Fasta Carr, SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo U Totale Tempi Qre
Doppio Stralo 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 1,6 | supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) i . mponibile Tva Totale
€ € 1,00 |FRicambi € € €
FSUTT. ASSICUTative %6 Coeff. Riduzione % Malerale Consumo
{C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €h 9,92 (€ € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € € € €
Mano d'opera camozzeria
Degrado € ore &h 20,66| € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 20,66| € € €
Tolale (Imponibile) € sRifuti 0,50 %di € € €
Totale (va Compresa) €
Froncigaiaspano TOTALE STIMA € € €
min. e il max dl 5% € .
Importo Richlesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Techico
indennizzo Contrattualej e £ € € Giomi
TOTALE indennizzo Osservazionk:
€
_ AYATAY < Yo .
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/651436 r.a.[11753] Data consegna Firma B fessiO"'S DV VLD ' \_j Ruolo N. Foglio N.
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.:  1812,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 149/NS/09 Data Sinistro: 09/05/2009
Numero Pol.:

Assicurato. AMAT N.561

Controparte: DI SANTO GIULIA

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E88/DA

Targa DG439BF Data Perizia: 19/05/2009
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Azienda per la Mablilite nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

eRTEr e
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N® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ _149/NS08 I 08/05/2009 | | 0820 | | DENUNCIA AGENTE )
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
: 1/2 |VIA GALESO | MIA ARCHIMEDE i
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA' MERCATO - TAMBURI | 881 DG 439 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 136000 |DONNARUMMA | PAOLO [{  CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO j|  02-04-76 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA LACLOS 21 | DE || TA5096686J || TARANTO || 22/12/2000 ||  09/12/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | ;
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
| Renault ||~ SCENIC || CX316BS | |DISANTOGIULIA 0994711128 | TARANTO |
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA ARCHIMEDE, 1 || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA / PIAZZA CONUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA BEL DANNO
L L |
2° DANNEGGIATO T NATURA DEL DANNC

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

' MARCA MODELLO E TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| D!’MICILIO Iti COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTO DANNI l l LIQUIDATORE I
[ 3° DANNEGG‘:I;‘\TC“G I | l NATURL LEL DANNO f
l 4; DANNEGGIATO I l NATURA DEL PANNO i

| ]

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO t [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE [

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA %|COLPA CONDUCENTE

1




N° SINISTRO /
> 149/NS/09 -
= 8 . & R W 5.
Aziendo per la Mobllité nell’Areo di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
T B | -
o p—— H
OO | o= Lo 0 &=
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NEL PUNTO D'URTO (PARAURTT POSTERIORE LATO DESTRO) NON RILEVAVO DANNI VISIBIL! .
;:
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
SUL PARAFANGO POSTERIORE LATO SINISTRO E' VISIBILE UNA STRISCIATA SUPERFICIALE DI VERNICE Dl_t-
COLORE ROSSO LASCIATA DAL BUS i
—
! L

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ESEGUIVO LA SVOLTA A SINISTRA PER VIA ARCHIMEDE, CON IL PARAwAT} POSTERIORE LATO DESTRO DEL
BUS STRISCIAVO CONTRO IL PARAFANGO POSTERIORE LATO SINISTRO Dl UN'AUTOVETTURA IN SOSTA.
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“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELLAGENTE RESPONSABILE
f [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aPERTURA siINisTRO [O'SI ONO
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¢ £ . . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 1812,00/09
INFORTUN"STIPA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.561 DI SANTO GIULIA NN,
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinisto N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870730 2009 |149/NS/09 08/05/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidaiorg Cod. Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 El / RCARISC. ASS,
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Restltuzione]
19/05/2009 19/05/2009  TARANTO ASS At} 4 | 29/08/2009
l ONORARI l
||Perizia | s000] | _ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
{[Riscontro | | Km._ - | | |1 TOTALI |
[interlocutoria | | |Foto 4- | [Imponibile H 30,00]
Accertamento || |  |PostaliTelefon. | [Cassa  200%] | 0,60]
[Negativa I | |Visura i [tVA. 20 % || 6,12]
Suppl ARD |Raccomandate | | | |[Totale | 36,72
Sup. Concordato [Varie | | | | [Non Imponib. ]|
|Sup.Liquidazion | Totale spese || | | |[Totale | 36,72
| Totale onorario 30,00 Rit. Acc. 20 % | 6,00|
Note: | Totale [ 30,72|
Taranto, Ii' 30/06/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Data....cuvnsrmssnsnsssinens Visto del Liquidatore.

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nelf‘Area di Taranto
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Taranto, li 30/luglio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 9244 del 15/05/2009 e si comunica che & stata effettuata a

verifica  esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.O8 ™ Gestione

Sinistri ,* al bus 561 coinvolto nel sinistro 149/NS/09 del 09/05/2009.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n® 4 rilievi fotografici che si
trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti
y ’ A\AQL\S 1l Responshild Area Tecnica
prol _ﬂ_ﬂ_\._uﬁ_ZﬂﬂL— Ing. Gabiels Passeretti
‘ .
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