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Azienda per lo Mobiiita nell’Area di Tarante 52

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 02/04/2009

DA: A.M.AT. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

OGGETTO: SINISTRO DEL 27/03/2009 A POL. N.23461895
AMAT SPA (DG436BF) / MARANO’ (DG645BF)
NS. RIF. 107/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: 5

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000- Capilale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azianda per la Mobilité nell’Area di Toranto A

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ f07/NSIB8 || 27iose008 | [ 1250 | | DENUNCIA AGENTE a

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 16 |[LEPORANO (TA) - ROTATORIA ZONA SATURO ¥ |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - LEPORANO (TA) SATURO | 588 || DG436BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 147619 | IMPERIALE | IPAMIANO || [
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 23/10/1976 | [ 26/09/2000 | [FRAGAGNANO | [ 74022 ]

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Catullo 1 | D ]| TA5028047U || TARANTO || 29/05/2006 ||  28/05/2011 |

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
[Mercedes][ SERIEE || DG645BF | MARANO' SAVERIO | BAN GIORGIO J. (TA) |,
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA ROMA, 102 | FATA 9011729533 }
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I I
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIRENZA :
r DIOFM!CILID } l COMPAGNIA|A|SS!CURATRICE IMPORTO DANNI I | LIQUIDATORE i
| 3° DAN[NEGGIATOl I I | NATURJ-\ |DEL DANNO i
| 4° DANNEGGIATO i ! NATURA DEL DANNO l

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

I U

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
{SINISTRO PASSIVO i ]E] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE i

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO

[ 107/NSI09 | _
E : iy sp.A,
Azienda per lu Mobilité nell’Area di Toronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra - Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

MO -
Lo il ©UIE=] Kk © (@M =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO E INDICATORE DI DIREZIONE B
v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE POSTERIORE LATO DESTRC =
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE PERCORREVO LA ROTATORIA CHE SI TROVA IN ZONA SATURO TAMPONAVO L'AUTOVETTURA IN QUESTIONE.

VENIVA FIRMATO DA ENTRAMB] | CONDUCENT! L'ALLEGATO MODULO CID.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA UN SOLO PASSEGGERO CHE SCENDEVA NORMALMENTE SUL POSTO DELLINCIDENTE
SENZA SUBIRE DANNI FISICI.

SINISTRI PENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobfiité nell'Area di Taranto

Taranto, li 3 o/ °3 / oq

Egr. Sig.

IMPERIALE DAMIANO
Via Catullo 1

74022 FRAGAGNANO

Oggetto: Sinistro n® 107/NS/09 del 27/03/2009

Il giorno 27/03/2009, il bus n° 558 da Lei condotto, impegnato sulla linea
16, & 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
responsabilitha, questa Azienda procedera, oltre al'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n°® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, 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.

LAD Zfozf
Z. (

Via C. Baltishi, 657 ® 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Parlita va e N iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soffoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versaio: € 8.381,881,75
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Azignda per lu Mobilita noll'Area di Taranto +, swcenn BT
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 107NSI0S | 27/03/2009 | [ 1250 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCABUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 16 |LEPORANO (TA) - ROTATORIA ZONA SATURO | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - LEPORANO (TA)} SATURO || 558 || DG 436 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 747619 | [MPERIALE | [PAMIANO || |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA CAP.
[TARANTO [ 28/10M976 | [ 26/09/2000 | [FRAGAGNANO | [ 74022 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[Via Catullo 1 || D ][ TA5028047U || TARANTO |[ 20/05/2006 |[ 29/05/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I ‘ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIQ COMUNE DI RESIDENZA
[Mercedes||  SERIEE || DG645BF | [MARANO' SAVERIO | [FAN GIORGIO J.(TA) |
VIA { PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA ROMA, 102 | FATA 9011729533 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
! || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|0|M[CILID I I CQMPAGB;IAISSICURATRICE IMPORTO DANN} | ’ LIQUIDATORE |
1 3 DANNEGGIATO| I l I NATUR|A |IZOEL DANNQ |
I 4° DANNEGGIATO | | : NATURA DEL DANNO |

| | |
AUTORITA' INTERVENUTA ] }
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % CCOLPA CONDUCENTE
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Azianda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Vista laterale destra
—
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS )
SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO E INDICATORE DI DIREZIONE -
Ea

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE LATO DESTRO &
|

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
MENTRE PERCORREVO LA ROTATORIA CHE Sl TROVA IN ZONA SATURO TAMPONAVO L'AUTOVETTURA IN QUESTIONE.

VENIVA FIRMATO DA ENTRAMBI | CONDUCENTI LALLEGATO MODULO CID.
A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA UN SOLO PASSEGGERO CHE SCENDEVA NORMALMENTE SUL POSTO DELLINCIDENTE

SENZA SUBIRE DANNI FISICI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|[] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA sINISTRO [OSE ONO
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veicoli olire Ao B ogaetti diverst dai veicoli

12. circostanza dell’incidente
veicolo

Mettere una croce (X)
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Ricovero Pronto Soccorse
Nome Pronto Soccorso

CRFTECN




{o

o T ERRE N R B ARG

Fext H H hiest dell art. 2, comma 5 quaier. delia Legge 26 maggio 2000 n 137 & successive provvedimento [
Altre informazioni 2078 SS Tt 2™ 99¢ 26 magg
il

TARGA

CQuale Autoriiz & Intervenula? cc D PS. [:l

veicoio B

TARGA

vv.uu.

Testimone

Nome e cognome

Codice fiscale

Testimone

Norne e cognome

Codice fiscale

Indirizzo Indinizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Norne e cognome Nome e cognome
Codioe 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)

CAR______ Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

C.AR Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partiia VA

Ferito (Barrare solo una casella)
Conducente :

Nome e éognome

Passeggero D

Pedone |:|

Ferito (Banars solo una casellz)

Conducente D

Nome e cognome

Passeggero D

Pedone |:|

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo {Comune, via & numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso E:‘

Nome Pronto'Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso E:I

Nome Pronto Soccarso

Comune

Ferito (Barmare solo una casella)
Conducente D

Nome e cognome

Passeggero D

Pedone I:l

Ferito (Barrare soio una casella)
Conducente I:I

Nome e cognome

Passeggero D

Pedone D

Indirizzo{Comune, via e numero)

Indirizza (Comune, via e numero)

Luogore ddta di nascita

Codicefiscale

Luogo e data di nascitz

Codice fiscale

Comune

Ricovere Pronto Soccorso E:l

Nome Pronto Soccorso

Ricovero Pronio Soccorso @:‘

Nome Fronto Soccorso

Comiine




RAFFORTO TX

N°  DESTINATARIO

ORA INVIO

91 APR. 2089 @7:48

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261

DURATA _MODO PRGINE  ESITO

Bl BB831518046

Bl APR. B7:47

Ba’ 42  TX 83 oK



SEZIONE “A”

S.p.A.

Az:enda perla Mobrhfa nell’Area di Taranto

qm\lloo,

D]

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 6—5&9 DATA Zx?f/a ? /0 4

STAMPASUD S.p.A. - Motlola (TA) - S5.2217.1273

i ‘"‘ERVAT“’;’A“I{GENTRDLLI’%‘ TR
Orano dl parl:enza Orano dl arrivo
Linea §'§ “ EE " OPERATORE: ' N _ _
N §§ g §§ 8 COGNOMEENOME | Orario | Localita Firma Verificatore
6| Pl | 55\ L EP Gk
Bip /P |65 (P €23 & | .
b |Pu 1§ 2615871960 0o/ P A i ¥
A6 P17 |9 56 P0 /45 A9/
Ab (Tt M2 I8 Y S08HeriA L
/4 D i3 Fly WleioS| [Pl
4L P e | SO M do | e e
Ab Sk Y555 TH. 48 Hegr Ade
76 | por f33r|ige WuclFlo ks 1245 | A // yax
76 |Lsp VBis | Tar (s | Flogy el
16 | &ir | B0\ pn | Poto [Frope
76 P %5 (5P 2T Frots
A6 |LaP |37 SaT Stho | FI0Ls
/4 |s47 |8200 /0y
HATHEAR. ... -‘Mod. CEDOLA- Valida Responsabile-Area-Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2




SEZIONE “B”

& i 3 b s. p.A.
Azienda per la Mobilita neﬂ'Area di Taranto

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

cWRTING,

qgm F20pg, Yo

v

/)

%

HER-

gtHA Qp
4“"-'!'#“

o
%}
£

2] 2]
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
Pl - —
DALLE ORE_/1+L‘.L DALLE ORE 4{_/1'_/9_ DALLE ORE 123
A, 30 235¢%

ALLE ORE ALLE ORE ALLE ORE
unen L6 LINEA men A6

RMA OPERATORE ESERCIZIO RMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Lo} .
2- EFlofs ALESSAINL

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI - | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che rcorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turne | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea- NE NE Indicator! di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto liluminazione NE NE
Lugl interne NE NE Ludl interne NE NE Luct interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo- NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE | | Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Slgilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia Uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viagglatori M Regolamento-viaggiatori M M Regolamento viagglatori M M
interno bus M interno bus interno bus-
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia det Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizla del Bus INS INS
Cintura df sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portator di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

iINS = Insufficiente

n° del

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

Alle N /Msﬁygmmr Mt @w 53 PiccosiMuve Sulie Pl A8Tsho by

2470

Sk Rorruls Floccia £ 4004 ceatohs SOl PLATS 14T Epads )1

M o2t L0 Fics vo PRSse A omttipre PM. Alud J)w

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/4%04/& \\‘ Y ore 23°Z %,

Mod. CEDOLA

SpA
Arioacia por bs Mobilsh meFAsee ol Toranio

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




. . . - Perizia N° Relazione di perizia per Godice]amo sinistro
~A per. ind. Ermesto Sion 1346,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. o Assicurato Controparta Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.558 MARANO' SAVERIO 016 - FATA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio]Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [107/NSI09 27/03/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. [spettorate | Numero polizza Ramo pelizza| Recupero IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilisvo | Localita Cla Riparazioni Fota N. | Privilegio a favore di
07/04/2009 07/04/2009 [TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 1
Locatano/Comproprietano - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Imsmatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG436BF ZGA482M 1006005552 99/99/9999
Stato duse Km. Pneum. Colore-Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
. OTTIMO ) . 1 . 80 GRIGIO METALLIZATO . Sj L. Ao
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisiane Ubicazione Danni
Y
Codica Omologazione Per veicelj |Pottata Tara Passa Posti Assl y ci
comme.Jind. |ai gli m. n° n° “E
Valora Commerciale(C) Valore Relitlo Valora per Differenza Spess Accessoria Indennizzo per antieconomicita C2
€ 1,00/€ € 0le € 1,00 m
C.R. VQCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
whe N s % ER e M - - - _DCMS - - - - o)
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Dif. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Sx 8} 15 |S 10 | S 2,0 239,36
Paraurti anteriore S% L] =18 S 1,5 N 316,51
JIndicatore di direzione anteriore_, N> SRV -1 IR - W - 3N R R ¥ IRV - 1+ 1 W
I danni riscontrati al-portello vano batteria ¥ : <
ant.sx sono stati gia visionati dal sottoscritto . ' .
in data 20.05.08 per il sx n. 151/NS/08.
'
+ * F - -~ s - R4 - - - " »
1 !'; ",
- : e ) ) A . * *
“[CodicaTRipar@tore~ ~ » & & e --—meFasca g:n' rotale Tompi SR “[LA == <[ VEoperativo - |ME - * ~~=|Totale Ricambl d
otale rem,
Telefono: . P 15 1,0 35, € 649,87,
Supplemento per Orey * | Supptemento Finitura N =0ra Tempo Aggiuntivo- Ore Totale Templ & Ore . . Y
. Doppio Strato 15% 0,53 |10% maxore3 0,40 | perVemiciatura 1;67 | Supplementari ¢ 2,53 ~|Total tempi VE Ore 6,03
* .| Valore Assicurato{A} Valore a nuovo(N) ] . L mponibile va K Totalé [
g o € .. 1,00 Ricambi . . € . . ©64987|¢ 129,97 |¢ 779,84 ’
[ Tnsuf, Assicurativa % Coofl. Ridazons % “MEEras Consuma - - ; " ;
{C-A)Cxi00= % (N-C)iNx100=+ %|ore 603 €h ‘9,02 | € 59,82)¢ - 11,86)€ . 71,78
) - - Nolo Dime efoVarie - - Tt T
Totale Imponibile € 890,35 € €
. . « |Mano d'opera garrozzeria . & w w
Degrado € T P Y 20,66 € 176,23 ¢ -t 3525|¢ 211,48
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66] € € €
Totale (Imponibile) € 890,35 |srirwi 0,50 %di 885,92| ¢ 4,43| ¢ € 4,43
Totale (iva Compresa) € 1.068,42
FranchigiiScopalo TOTALE STINA € 890,35\ € 177,18|€ 1.067,53
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importa Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnica
Indennizzo Contrattuale i€ - € --— & € Giomi— 1,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 890,35
— )\ ) Y _
[70003] - AutoSoft S.r.l, - Tel.0771/681436 r.a. [11753) Data consegna Firma PMessl;?'aW Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional _Ver: RELEASE: 24/04/2009  |per. ind. Ergésto 3812 1
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Azienda per la Mobilité nell*Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 107/NS/0S  |[ 27/03/2009 b 1280 ] | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 16 |[LEPORANO (TA) - ROTATORIA ZONA SATURO B |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - LEPORANO (TA) SATURO I 558 || DG 436 BF ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 147619 | IMPERIALE | DAMIANO N |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 2371071976 || 26/09/2000 | [FRAGAGNANO || 74022 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Catullo 1 [ D || TA5028047U || TARANTO |{ 29/05/2006 ||  29/05/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
IMercedes|[  SERIEE || DGB45BF | [MARANO' SAVERIO | |SAN GIORGIO J. (TA) |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIAROMA, 102 | FATA 9011729533 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|(|3MICILIO | l COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTO DANNI l I LIQUIDATORE J
I 3° DANNEGGIATO| I I ‘ NATURIl\ |DEL DANNO I
| 4° DANNEGGIATO I l NATURA DEL DANNO I

I I |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|S|NISTRO PASSIVO | l[j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE 1

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




r
Ly NYSINISTROp ™™
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Aziendo per lo Mohbilita nell‘Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore

=]

O

[1

Qo0 —— o0

AL |
lio Wl o= KO

J

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO E {NDICATORE D! DIREZIONE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE POSTERIORE LATO DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VENIVA FIRMATO DA ENTRAMBI | CONDUCENT! L'ALLEGATO MODULO CID.

SENZA SUBIRE DANNI FISICI.

MENTRE PERCORREVO LA ROTATCRIA CHE SI TROVA IN ZONA SATURC TAMPONAVC L'AUTOVETTURA IN QUESTIONE.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA UN SOLO PASSEGGERO CHE SCENDEVA NORMALMENTE SUL POSTO DELL'INCIDENTE

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ 1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINisTRO (O S ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Uffitio IWCanducenie
( : T.A, 2¢/03/ °q M lgym\z/
i

O —

pagina

2
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Visto-del Liquidatore,

EY . . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns, Riferimento
. per. ind. Emesto Sion AMAT 1346,00/09
' / INFORTUNIST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.558 MARANO' SAVERIO 016 - FATA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N, Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [107/NS/09 27/0312009
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Codice Perta]Cod. LiquidalorelGod, Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 'j / RCA RISC. ASS.
Data Incatico Data effett, Perizia Localita Presso Can. Fascia | Foto Data Restituzione|
07/04/2009 07/04/2009  TARANTO ASS A1l 4 | 24/04/2009
| ONORARI |
[Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscentro I | Km. - | | | 11 TOTALI |
[Interlocutoria | | |Foto 4- | | [Imponibile | 30,00]
[Accertamento | | |Postali/Telefon. || [l [Cassa  200%]| 0,60|
— *Negativa o ii P T e i IViSHTa‘ s Far o w ,.....l Iu%..:.-.-a.\zk»'d.-‘..:zt‘l IJLQ:‘wwl:-ﬂ-. x I IEV’."AT'“'!"'zo““n/B"‘“‘H' v a “"“5;121 e
Suppl ARD |Raccomandate || | | |[Totale i 36,72|
Sup. Concordato |Varie || Il | | [NonImponib. 1| |
[Sup.Liquidazione]| | | Totalespese || I | |[Totale | 36,72
| Totale onorario || 30,00| |Rit. Acc. 20 %| | 6,00
~| INote: e oo ——— .. | Totale | l 30,72 . .
Taranto, Ii' 24/04/2009 - i
Importo PERIZIA IVA cormpresa:1.067,53
Data.......... N - Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.



TALIANA

G momenmman TN
] a1 tolie pet g docunmentale

/ZO%M/ ©9

Egr./Speti.le

AMAT SPA

V. CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

BARI, 03/09/2010

Oggetto: Bonifico a Vostro favore su
Sinistro n. 2010/125090/00
Avvenuto in ZONA SATURO il 27/03/2009
Agenzia di BARI "CIRILLO" Polizza n. G09/07/0000116

Parti coinvoite; FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA
Note: RISARCIMENTO DANNU BUS N, 558 TG. DG436BF CONDOTTOQ DA IMPERIALE DAM]ANO

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

Tesoreria di accreditarvi Pimporio di euro 688,50 presso: Codice IBAN i{T05G0103015801000000008768 & fotale

tacitazione dei danni lamentati.

A disposizione per qualsiasi chiarimento pergiamo distinii saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE NNI Di 015 BARI

A : . V. CALEFATI e -
- - - -70121 BA A s - - c-- LAy
Tel.0800998011 - Fax n/0800800988090 : /igg%z
fro!. s
g
P PRESIDENTE O

DG DREFORE GENERAE
D DRETIORE AMMINSTRATVO [0
DT DRETIORETECNCO O
UE ESERCZIGMOWMENTO D)
UG AFEARIGENRANSTRI P
UL ACOUSTdeoNTRATH O
U Covmechwisiincio OO
U INFORMATICH O
UP  PERSONALE /RETRISWZONI
Ul TECNICO o
uPT PRODOTHIRAFFICO
UK RAGIONERI/ ECCHOMATO_g3]

3

O

St STARF Qi

COPIA PER 1L BENEFICIARIO
GRUPPO REALE MUTUA

COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDENZA. ASSICURAZIONS L RIASSICURAZIONI § p A Fondata niel 1689
Sede Lepalc e Ditesione Genersle Ves Trnano, 38 ~ 20049 Milino - ()i - Tel 02397 160 - Teles 335 X83 = b 42 12 78 290 Imerner waww, nalimpaic
Caupiule sociale Luro 40 335077501 Vers «~ Codie Fiscale-Paann IVA e numers di Isenzione it Registro tprese di Ailino 1773430151
Socteta con uneo socie Secicty Iteale Misng th Assianazion ~ Soacta sogectia sd atthin o duenonc o coordumameira della Socict s ileade Muus di Assioatazions
Reale M, iseritto allalbe de gnipps assicuranm

fseri al mancio fexnnd dgeliAltbo delle imprese di assicuraaone e ed apy; 2! Grsppo




TTALIANA

CHTSTR— prsicUraziani

ATTO DI QUIETANZA R.C.G. AD USO AMMINISTRATIVO NCN VALIDO PER IL PAGAMENTO
‘ Numero Mandato

U0015/2010/5706

Sinistro Ramo Agenzia Polizza

2010/ 125080/ 00 / 3 BARI "CIRILLO" 0GOS G03/07 /0000416

LY

Evento L Enle Emitienie Data Emissione

27/03/2009 O BARI 015 03/09/2010

Coniraenle \/’}" . Ente Pagante Liquidatore

FIT-CISL. TARANTO L BAR! 015 00050

Posizione Nominativo Firma Liquidatore

AMAT S >

! AT SPA Z‘_\ NON VALIDO PER IL PAGAMENTO

Compelenza Sede (“:a(u,s:')\ Esito Contenzioso

Divisa importo Totale Mod@uidazione Mezzo di Pagamento Recupero

EUROD 688,50 TOTALI BONIFICO BANCARIO No

AUTOMATICO
Beneficiar Dettaglio Mandato
AMAT SPA R.C.T. COSE ‘/6 EURO 588,50

Presenza Lesionl
NESSUNA LESIONE

AN
\“\(}3

Note \/’\‘

[ sottoscrito AMAT SPA riceve dalla ltaliana Assicurazioni S.p.A. la somma di Elﬁ,{}BBB,SD ( SEICENTO OTTANTA OTTO/50)

Tale somma viene definiivamente convenuta a saido, anche in via di fransazione, di quanto dovulo dalla ltaliana Assicurazioni S.p.A. e dai sui assicurali in
conseguenza del sinistro € lo della polizza sopraindicati.

Con la firma del presente atto 1} sottoscritto rinuncia a qualsiasi pretesa, azione, civile elo%aﬁf%nei confronti della italiana Assicurazioni S.p.A., dei suoi
assicurati e coobbligati.

Si impegna a non proporre querela ed a rimetiere quella eventualmente proposta. A

La presente quietanza, con il pagamento deliz sormma sopraindicata assume efficacia liberatorigggmplela tacitazione di ogni e gualsiasi diritto e danno in

= w félazione alsinistroinoggetle, |, ... — ¢ e e - S R o mmran e e s e
« == Rimangono salvi ed impregiudicabili i diritti dellAssicurato. — =4 .

RISARCIMENTO DANN] BUS AZ. N. 558 TG, DG436BF CONDOTTO DA IMPERIALE DAMIANO > ;
Luogo Data Firma Beneﬁcia‘lifzﬂ
BARI 03/09/2010

stremi doc. identiflc. v’és
Est A - il \’
/’\

Ad ogni eifetio dell'art. 68 della Legge Prof. Forense, sottoscrive:

Avvocato/Destinatario Firma \})

AMAT SPA e

e - @, N

”

COPIAPER CLD

GRUPPO REALE MUTUA

COMPAGNIA ITALIANA DI PREYVIDENZA. ASSICURAZIONI £ RIASSICURAZIONS S.p.A Fondata nel 1889

Sede Lepale e Ducaione Generale Via'Trong 18- 20039 Miano ~ ftalis —“Tel 02 397 160 =Tcloy 335 883 — Fan 112 32 71 270 Intemscl waw sl

Capule sociale Lusn Ju 453 077, 5irm Ve, - Codier Fisenle-Partnz IVA € nunero di fsennone al Registio lmprese di Milano (17733301 5-5
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Azienda per lo Mobilita rell’Area di Torante X oy
. 2010
Prot. n°/[56 Q-F/UAG Taranto, li 0L
RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.
IMPERIALE DAMIANO
VIA IV NOVEMBRE N. 26
74022 FRAGAGNANO

Oggetto: Sinistro n° 107/NS/09 del 27/03/2009

Il giorno 27/03/2009, il bus n° 558 da Lei condotto, impegnato sulla linea 16, & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto complessivo di Euro
1.020,35, come risulta dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria € emersa una Sua responsabilita nella dinamica del
sinistro stesso.

in applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A” al R.D. n°148/1931 e dell'art.
23, comma 1, della Legge Regionale n® 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
limporto a Lei addebitabile a ftitolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Direzione Servizi Pubblici
e Locali e Coordinamento delle Societa Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

La citata Direzione del Comune di Taranto ha espresso parere favorevole all'importo
del danno calcolato dallAzienda, in applicazione della deliberazione del dirigente del
Settore trasporti e dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, stimato
nella somma di Euro 688,5 e alla proposta di trattenuta mensile contenuta nel medesimo
documento pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, 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. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione fa Sua Compa nia non avra provveduto aila
liquidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero d¢llo stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
IL DIRETTO ENERALE

[e (Ing. Giovann\Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amgt@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Toranto r”:ﬂi;.... B
0§ LUG. 2010
Prot. n° /t 26 Q'Z/UAG Taranto, li
RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.
IMPERIALE DAMIANO
VIA IV NOVEMBRE N. 26
74022 FRAGAGNANO

Oggetto: Sinistro n° 107/NS/09 del 27/03/2009

lf giorno 27/03/2009, il bus n° 558 da Lei condotto, impegnato sulla linea 186, & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
1.020,35, come risulta dalia relativa perizia.

A completamento dell'istrutioria &€ emersa una Sua responsabilita nella dinamica del
sinistro stesso.

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D. n°148/1931 e deil'art.
23, comma 1, della Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
Mimporto a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Direzione Servizi Pubblici
e Locali e Coordinamentd delle Societa Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di iegge.

La citata Direzione del Comune di Taranto ha espresso parere favorevole all'importo
del danno calcolato dall'Azienda, in applicazione delia deliberazione del dirigente del
Settore trasporti e dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1998, stimato
nella somma di Euro 688,5 e alla proposta di trattenuta mensile contenuta nel medesimo
documento pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, 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. Qualora.entro 30 giorni
dalla nofifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero deflp stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
IL. DIRETTO ENERALE

/€ (Ing. Giovanni Wijatichecchia)

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socjale: € 8,400.000,00 interamente versato
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Azrendo per le Mobilitlg nell‘Arec di Taronto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA )
107/NS/O% ) 271/03/2009 12.50 DENUNCIA AGENTE o
_LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO L
e .LEPORANO (TA) - ROTATORIA ZONA SATURO
DIREZIONE N° SOGCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - LEPORANO (TA) SATURD ‘ B DG436BF
WATR AGENTE T COGNOME ] - T NOME QUALIFICA L
. 147619 UMPERIALE "DAMIANO L -
COMUNEDINASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DIRESIDENZA ~ CAP.
TARANTO . 23110/1978 , [ 26/09/2000 ][FRAGAGNANO o 74022 _
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Catulio 1 f D ‘ TA5028047U ' TARANTO i} 29/05/2008 :' 28/05/2011
'COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE L

INATIONALE SUISSE i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO o TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Nlercedesit SERIEE it DGB45BF | MARANO' SAVERIO ] {SAN GIORGIO J. (TA)
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA ROMA, 102 ! [FATA 9011729533
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA [ PIAZZA COMUME DI RESIDENZA
!
f i H
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| by
2° DANNEGGIATO NATURA DEL BANNO
l R
DATI RELATIV]I Al TERZ| COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i , , : i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1
£° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

1
‘
[

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONS 0T - T T T e U

RESPONSABILITA DESUNTA DALLURFICIO o
SINISTRO PASSIVO " VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

O U A

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % GOLPA CONDUCENTE
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Vista taterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEf DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o
fSPlGOLO ANTERIORE SINISTRO E INDICATORE DI DIREZIONE ) ) :_f
; —
* 5
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE LATC DESTRO :_‘
1 i
I
| o

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
[MENTRE PERCORREVC LA ROTATORIA CHE S| TROVA IN ZONA SATURC TAMPONAVO L'AUTOVETTURA IN QUESTIONE.

VENIVA FIRMATO DA ENTRAMBI | CONDUCENTI LALLEGATO MODULO CID.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA UN SOLO PASSEGGERO CHE SCENDEVA NORMALMENTE SUL POSTO DELL'INCIDENTE
SENZA SUBIRE DANNI FISICL

f SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|__ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |_-SI (' NO ,
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto %, et [N
Prot. n°: DA//fééga
Taranto, i 07 SET. 2609
Spett.le
Raccomandata a.r. Direzione Servizi Pubblici Locali e

Coordinamento delle Societa Partecipate

del Comune di Taranto

c/o Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
Via Plinio, 75

74100 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/31.
Ns. rif. sinistri azien N.107/NS/09, 112/NS/09, 167/09, 175/09 e 203/NS/09

A norma dell'art.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n° 18 ("Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale”), si trasmettono cinque fascicoli relativi a sinistri stradali
in relazione ai quali & stata accertata la responsabilith del conducente dell'autobus, dipendente della
scrivente Azienda.

Come & noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le
competenze in materia di accertamento della responsabilith dei dipendenti defle Aziende di trasporto
pubblico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dell’art. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n° 148/1931), precedentemente
attribuite alle regioni.

I fascicoli allegati sono formati dalla seguente documentazione:

1) lettera di contestazione inoltrata al dipendente;

2) perizia del sinistro;

3) scheda di valutazione del danno elaborata alla luce della deliberazione del Dirigente del Settore
trasporti dell’Assessorato regionale ai trasporti n® 103 dell'08/06/1999 e successiva determinazione
Dirigenziale n.36 del 15/02/2007 (con la quale sono stati fissati i criteri da seguire per la
determinazione delle responsabilith e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della
scrivente Azienda in merito alla determinazione delle trattenute da operare per i risarcimenti.

In attesa di cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

IL PRESIDENTE
( ”‘) (Ing. Giuggppe Casatello)

Societd per Azieni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versa to
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Avviso di ricevimento

accomandata |:l Acco
ZH dat P ,/{3210320—‘();; E!
DAssicurala

gEuro — Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

DIREPONS AYIBIGVTE SAtuTé £ SoyziTe' D6z —
Destinatario Coltong - M T —BAAT S ! A id <A Vita

Via Peiiie , s ‘
CAP._T442PC | ooaia AT o

18 SET. 2009

Flrmé per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione
{Nome e Cognome)

Consegna afialtuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multiph & un unico destinatario
« Sottoscriziene rifiutata
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Azrendo per lc Mobilita nell’Arec di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

‘N° SINISTRO ‘DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
107/NS/08 | 27/03/2008 fLb 125850 0 DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI'E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
16 [LEPORANO (TA) - ROTATORIA ZONA SATURO

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - LEPORANO (TAj SATURO [ 588 ||  DGA436BF
MATR. AGENTE COGNOME ‘NOME QUALIFICA
| 147619 | IMPERIALE | DAMIANO 1

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA 'DATA ASSUNZIONE COMUNE DI'RESIDENZA C.AP.

TARANTO - || 231101976 || .26/09/2000 | FRAGAGNANO P 74022

DOMICILID TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA.PATENTE
[Via Catulio 1 D JLTA5028047U J] TARANTO I{ 29/05/2006 El 29/05/2011

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T, COMPAGHNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE 1 |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° YEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
iMercedes||  SERIEE || DGGB45BF | [MARANO SAVERIO | BAN GIORGIO J. (TA) |,

VIA | PIAZZA CCMPAGNIA ASSICURATRICE
MIA ROMA, 102 | FATA 9011729533 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DAPROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

I L Il |

1° DANNEGGIATO NATURADEL DANNO
| I |
'2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA "PROPRIETARIO RESIDENZA

i 1T ! .
l 1 I ] ! . l l :
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

L il | | j

3° DANNEGGIATO -NATURA DEL'DANNO
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AUTORITA' INTERVENUTA |
t
TESTIMONI

s - [PV N PO - L e —— P e — [ —

H
]
i
E
3
1
i

RESPONSABILITA' DESUNTA liél.l{LiFFlClO e
[SINISTRO PASSIVO ’ _-VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Azianda per lo Mabilits nell’Areo di Taronfo
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista iaferale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI.DALL'AUTOBUS
SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO E INDICATORE DI DIREZIONE
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE LATO DESTRO

4T TF

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
[MENTRE PERCORREVO LA ROTATORIA CHE Si TROVA IN ZONA SATURO TAMPONAVO L'AUTOVETTURA IN QUESTIONE.

VENIVA FIRMATO DA ENTRANIB! | CONDUCENTI LUALLEGATO MODULQ CID.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA UN SOLO PASSEGGERO CHE SCENDEVA NORMALMENTE SUL PCSTO DELLINCIDENTE
SENZA SUBIRE DANNI FISICI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA, INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
_TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE { APERTURASINISTRC |(OSI ONO
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Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranlo s, swiceRt

Taranto, li M/ o

Egr. Sig.

IMPERIALE DAMIANO
Via Catullo 1

74022 FRAGAGNANO

Oggetto: Sinistro n° 107/NS/09 del 27/03/2009

!l giorno 27/03/2009, il bus n° 558 da Lei condotto, impegnato suila linea
16, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistrutioria dovesse essere accertata la Sua
Tesponsabilifd, questa Azienda procedera, olire all'adozione del provvedimento
disciplinare @ Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, allesito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire. .

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

Distinti saluti.

LAD ZIO@?\E
= !

Vio C. Batfisti, 657 » 74100 Toranio » Tel. +39 099 73561 » Fox +39 099 7794247 + emoil: amat@amat.ta.it
Codice Fiscole, Partila Iva & N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Copitale saciole sohoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 5,381.881,75
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Ber. mnda. crnesio >ion

1346,00/09 AMAT -JRCA RISC..ASS.|—
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. - Assicurato Controparte Impresa di conraparte
Via Emilia, 115 AMAT N.558 MARANOD' SAVERIO 016 - FATA
74100 - Taranto (T a) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |107/NS/09 27/03/12009
Tel.: TEL ~-FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod, ispattorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Date primo nlievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore df
07/04/2008 07/04/2008 [TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indinzzo - Telefono - Professione Scade !
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTOTA
AMAT 11
LecatariofComproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODBICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG436BF ZGA482111008005552 99/99/9999
State d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Cogrenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni -
¥ 73] 51 9 I
Codice Omologaziona Perveicoli |Fortata Tara Passo Pasti Assi :
comme.Jind, |a.H qdi m n° n° m
Valore Commerciale(C) Valore Relitte Valore per Differenza Spess Accessorie Indennizzo per antieconomicita C2
€ 1,001 € 0|€ € 1,00 g . . -
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
oo - DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ /7 ] Ditt| Tempo |[Dif] Tempo |pift | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Sx S 15 |8 1,0 [ S 2,0 239,36
Paraurti anteriore Sx s R 5 1,5 316,51
Jindicatore di direzione anterjore Sx U 1 IR -1 S . e -, 94005 _
I danni riscontrati al portello vano batter:_a H :
ant.sx sono stati gid visionati dal sottoscritto .
in data 20.05.08 per il sz m. 151/NS/08.
Codice /Riparatofe ;- E we v .os ~Fasca X?m_r tate Temnl SR "fLA ~-= | VE operativo ME -+ -~|Totale Ricambi
otale Tem:
Telefono: P 1.5 1,0 35 € 649,87,
Supplemento per Ore ~ | Supplemento Finitura -Ore Tempe Aggiuntivo Ors Totale Temp} » Ore *
“Doppio Stralo 15% 0,53 }10% maxore'3 0,40 | per Vemiciatura 1,6 - | supplementari 2,53 |Totale lempi VE Ore 6,03
Valore Assicurato(A) Valore a nuove(N) . . ‘ Tmponinie va Totale
€ g .. 1,00 | fRicambi . . |€ 649,87 ¢ 129,97 |& 779,84
(NSO, Assicuratva % Coeff. Riduzione % Maieriale Consumo N )
(C-A)/Cx100= % (N-C)Nx100=- %{ore 603 €h 9,92|€ 59,82{¢ 11,961€ 71,78
Nolo Dime efo Vade ~ o - T
Totale Imponibile € 890,35 € € €
Mano d'opera carrozzeria - : ..
Degrado € o 853 g 20,66 € 176,23 ¢ 35,25 € 211,48
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicuralive % € Ore €/h 20,66| € € e , €
Totale {Imponibile) € 890,35 | srifui 0,50 %di 885,92| ¢ 443l € 4,43
Totale {lva Compresa) € 1.068,42 ]
e TOTALESTIMA e 890,35|€ , 177,18{€ 1.067,53|
min, e il max del ul€ :
Importo Richiesta Importo Concordate Importo Lesioni Fermo Teenico
Indennizzo Gontrattuale | £ £ £ € Giomi - 3,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni: ‘
€ 890,35
A r k3 -
[70003] - AutoSoft S.r.l.- Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dala consegna Firma Professionista W Ruolo N, Foglio N.
. b nn - ———
Genius-ProfessionalaVerss=ssriRELEASBrstimiiins| w2 H042008 . per.Jqdﬁmésto 2 38122 1
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AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

™ Atienda perla Mobilits neftArea df Toranto

N° SINISTRO
107/NS/09 | Al SENS!| DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 14811931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n° 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 35 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
147619 | [IMPERIALE | [PAMIANO | |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ARANTO | [ 2371071976 | [ 26/09/2000 | FRAGAGNANO | [ 74022 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA  SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
a Catullo 1 | D [ TA5028047U || TARANTO |[ 29/05/2011 |[27/03/2009 |
ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO  LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
12.50 " DG 436 BF ” 558 _" 16 " ”LEPORANO (TA)~ ROTATORIA ZONA |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
| 1.020.35 25% RISCHIO DI IMPRESA
| 765,00]

.- e e = = [ — - -

'VENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE ITALIANA
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rotale Coefficiente Moltiplicatore | 0,900
DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE

— R

\‘Ote=|PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 50,00 J
Taranto,fi
ILPRESIDENTE
/9 (Ing. Giuseppe Casatello)

i @M@




