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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 11/03/2009

DA: A.M.A.T. 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 06/03/2009 A POL. N.23461925
AMAT SPA (CX274XG) / CARDELLICCHIO (BL662KP)
NS. RIF. 081/NS/09

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

DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Bafiisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partito lva e N° iscrizione al Regisiro delle imprese di Taranlo 00146330733
Capilale sacicle softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto . swice PN

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

[ 08TNSI8 || 0632009 | [ 1947 | | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO [N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

| 3 MIA MARGHERITA | VIAMATTEOTTI

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA" MERCATO - TAMBURI 084l CX274 XG

MATR., AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 133430 | [DIMAGGIO | MASSIMILIANG ][ CONDUCENTE DI LINEA

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

[FARANTO \[ 04/0911973 | [ 23/09/2000 | [TARANTO | 74100

POMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA GIRASOLIN. 163-LAMA || D || TAB246510P || TARANTO |[ 05/08/2008 |[  10/09/2009

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

[VWWAGEN|[ POLO || BL662KP | [CARDELLICCHIO GASPARE I

|

VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

i | [ARA Pol.0T/CWASTT1

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

ICARDELLICCHIO FRANCESCO - ”TARANTO | |VIA MACCHIAVELLL, C2

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

| [

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

I | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | ] |

3" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

[SINlSTRO PASSIVO J |l:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE |

EEkd

Vista laterale sinistra Vista anteriore

Vista posteriore
—

Vista laterale destra

n [ ] = 5 g

O

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO AL BUS. Y
) . =
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LIEVE AMMACCATURA AL PARAFANGO ANTERIORE LATO DESTRO E ALLA GEMMA DELLA FRECCIA DX ]
' |

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE ,
QUANDO SVOLTAVO DA VIA MARGHERITA IN VIA MATTEOTT!, CON IL NATURALE MOVIMENTO DELLO SBALZO POSTERIORE]
DEL BUS URTAVO LEGGERMENTE, CON LO SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO DELLO STESSO, IL PARAFANGO ANTERIORE|

DESTRO DELLA SUINDICATA AUTOVETTURA VOLKSWAGEN POLO DI COLORE BLU SCURO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZ{ SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
Osl ONO

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO

LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO
. Il Condurente
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Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

JENA Qg
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 08UNS/09  I[ oe32000 | [ 1947 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 [VIAMARGHERITA | MIAMATTEOTTI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA" MERCATO - TAMBURI [ 854 ]| CX274XG ]
MATR. AGENTE COGNOME NONME QUALIFICA
[ 133430 | DIMAGGIO | MASSIMILIANO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO \[ 04/09/1973 | [ 23/09/2000 | [TARANTO }[ 74100 |
DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
WIA GIRASOLIN. 163-LAMA | D |[ TA5246510P |[ TARANTO || 05/08/2008 ||  10/09/2009 ;
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
WMARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[VWAGEN| | POLO || BLB62KP | [CARDELLICCHIO GASPARE I |
VIAT PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [FARA Pol.01/CW43171 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA I-';ROPRIETARIO) VIA [ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[CARDELLICCHIO FRANCESCO - |[TARANTO | VIA MACCHIAVELLI, C2 |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL BANNO )

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L | 1L L ] ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L L | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L i |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ L |

AUTORITA" INTERVENUTA |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | [D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

L |
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Azienda per lo Mobilita nell’Arsa di Teranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO AL BUS. x
. -

DESCRIZIONE DE! DANN] RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LIEVE AMMAGCATURA AL PARAFANGO ANTERIORE LATO DESTRO E ALLA GEMMA DELLA FRECCIA DX. |«
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

QUANDO SVOLTAVO DA VIA MARGHERITA IN VIA MATTEOTTI, CON IL NATURALE MOVIMENTO DELLO SBALZO POSTERIORE
DEL BUS URTAVO LEGGERMENTE, CON LO SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO DELLO STESSO, IL PARAFANGO ANTERICRE
DESTRO DELLA SUINDICATA AUTOVETTURA VOLKSWAGEN POLO DI COLORE BLU SCURQ.

NESSUN FERITO.
1
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO

. LETTO, CONFERMATQO E SOTTOSCRITTO
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SEZIONE A Aztenda per la Mob'hfa nell’Area di Taranto ", sicet (I
" CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° <"/ DATA O -6 o7
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
Ly
DALLE ORE DALLE ORE DALLE ORE_L'&QQ
ALLE ORE ALLE ORE ALEORE L2l 2.0
LINEA LINEA LINEA _i))__
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ERERCIZI
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricotre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzlone NE NE indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl Interne NE NE Luci inteme NE NE
n 1
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo K K
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di
sicurezza sicurezza M sicurezza -
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M Sigilli maniglia uscita di
sleurezza sicurezza M sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagglatori Regalamento viaggiatori
interno bus interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {pertatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

|INS = Insufficiente

del

7/1‘5})(‘?0('{ ?SJQCA iz quA/;-

Irregolariti‘a riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Taranto, I o7 /e 2, / 0?

Egr. Sig.

DIMAGGIO MASSIMILIANO
VIA GIRASOLI N. 163 - LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 081/NS/09 del 06/03/2009

Il giorno 06/03/2009, il bus n° 554 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& 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
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre ailadozione 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 Oftobre 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.

Ly =

Via C. Battisti, 657 © 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 * email: amat@amaf.ta.it
Codica Fiscals, Parlita lva e N iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale soffoscritfo; € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



. N Perizia N° Relazione di parizia per CodiceiRamo sinistro
s er. .
o per. ind. Ernesto Sion 1146,00/08  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE
X . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.554 CARDELLICCHIO SALVATORE 032 - SARA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Mumero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |081/NS/09 06/03/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatare [ Cod. Ispeticrato | Numero polizza Ramo polizza| Recupero VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prime nlievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
17/03/2009 17/03/2009 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professiane Scade it
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Lacatano/Comproprietana - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/TIF2G CX274XG ZGA482M1006005560 28/09/05

-t

Stato d'uso K, Pnaum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO SI
Alleshmenumulamm ) B i Ultima revisione Ublelone Darlm
¥ l H
Codice Omologazione Per velcoli Poftata Tara Passo Posti Assi .
comme.find. |gli qlt m. n° n°
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie indennizzo per antieconomicitl .
€ 1,00l € o€ €
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- . e - SR P e DCMS— o T e Ve e »
Listino ricambi aggiornatoal [ 7/ ] Diff| Tempo |pie| Tempo b, | Tempo Tempa * (lva Esclusa)
I danni riscontrati nella parte laterale: -
posteriore sx dell'autobus, sono stati gia - I ! M
visionati dal sottoscritto in datz 01.03.07 per S R NSRS R (SR R R S -
il sx n. 073/BPU/O7, perﬁgﬁto non considerati in i, Ty % .
perizia. y
1)
- - 1
[} = + e = :' % . - -
i - ¥ .
- - % £ " - - - ¥ T
Cadice f Riparatora™~ * - - # wyckasnaGamf «xws -~ he ISR LA VEoperativo—- [ME  * —+Tolale'Ricambi~- ---** -
A1 |Totale Temp} €
Telefono:. o i .
Supplementa per Ore | Supplemento Finituta Ora Tempo Aggiuntivo -dre Totale Tempi ] Ore L R
Doppio Sirato 15% + A0% maxora3 & per Vemiciatura 1.6 Supplementari Totale tempi VE Gra »
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N) o mponibile : Iva . Totale
€ . S O P A € . t.'le S [
n; sicurativa s Coeff, Riduzione % Maienale Consumo w ~ ) B * o~ . * ]
(C-A)/Cx100= % (N-C)INx100= %|ore €/h 9821€ € €n .
Nolo Dima efo Varie
Totale Impenibils € € € €
Mano d'opera carrozzeria . 8 v w PRI -
2- - ¥ o -
Degrado € ore €h 20,66 € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Impanibile) € sriii 0,50 % di £ € €
Tolale (lva Compresa) € e
FranchigialScopeno TOTALE STIMA € €
min. a il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importa Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Finma Profe';s‘-?s Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver RELEASE: 24/04/2009  |per. ind sto 3812 1
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Aziendo per la Moblilta nall’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ ostNSS _ J[ 06032008 | [ 1947 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 ~ |MIA MARGHERITA | MIA MATTEOTT! ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA"MERCATO - TAMBURI IS CX274%XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 133430 | [DIMAGGIO | MASSIMILIANO | CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO —|[_04/00/1973 | [ 23/09/2000 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GIRASOLIN. 163-LAMA [ D || TA5246510P [ TARANTO ][ 05/08/2008 |[  10/09/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[VWAGEN| | POLO  |[ BL662KP | |CARDELLICCHIO GASPARE Hi |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | [BARA Pol.01/CWA43171 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[CARDELLICCHIO FRANCESCO - |[TARANTO | MiA MACCHIAVELLY, C2 ]
r 1° DANNEGGIATO J r NATURA DEL DANNO

|
[ 2° DANNEGGIATO J |* NATURA DEL DANNO 41

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ IL I | 11 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| L Hj L ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L lj |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL PANNO

[ | ]
AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SlNISTRO PASSIVO j [I:! VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITVA % COLPA CONDUCENTE

L |
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OllL=" © O xg==

C/@

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO AL BUS. B
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LIEVE AMMACCATURA AL PARAFANGO ANTERIORE LATO DESTRO E ALLA GEMMA DELLA FRECCIA DX. A |
. -]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

QUANDO SVOLTAVO DA VIA MARGHERITA IN VIA MATTEOTT], CON IL NATURALE MOVIMENTO DELLO SBALZO POSTERIORE
DEL BUS URTAVO LEGGERMENTE, CON LO SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO DELLO STESSO, IL PARAFANGQO ANTERIORE
DESTRO DELLA SUINDICATA AUTOVETTURA VOLKSWAGEN POLO DI COLORE BLU SCURQ.

NESSUN FERITO.
Y
VIA THAGCHS e e

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI O NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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- per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emitia, 118
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0987366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Nota Spese ed Onorario per la Spettle
AMAT

Codice Ns. Riferimento
1146,00/09

Assicurato Controparte Impresa Gontroparte
AMAT N.554 CARDELLICCHIO SALVATORE {032 - SARA ASS.NI
Esercizio| Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
2009 |081/NS/09 06/03/2009
Codice Perito[Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

EI / RCA RISC. ASS.

Carr. Fascia | Folo

Dala Restituzione

Taranto, li' 24/04/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00°

Data Incarico Data effeit. Perizia Lacalita Presso

17/03/2009 17/03/2009  TARANTO ASS All 4 | 24/0412009
| ONORARI |
[Perizia l 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | | Km. - | | | |l TOTALI |
[Interlocutoria || | |Foto 4- | | [imponibile 30,00]
[Accertamento | | [PostaliTelefon. | I | |[Cassa ™ 200% 0,60]
[Negativa—-—--=={-= e e | | e e o 7 T i - R T
Suppl ARD [Raccomandate || | [ Totale | 36,72|
Sup. Concordato [Varie [l | [Non Imponib. || |
Sup.Liquidazione]| | Totale spese || | | |[Totale | 36,72
| Totale onorario || 30,00 [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|

Note: o . e me e e - I Totale | ‘ 30'72I .

- . 2 -
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...... Visto del Liquidatore.

Genius Professional = , by AutoSofi 0771/681436 r.a.
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Azienda per lo Mobilila nell'Area di Taranto
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Taranto, li 17/giugno/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 81/NS/09 del 06/03/2009, pervenuto a questa Area
il 23/03/2009, 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 554.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente non risultano danni.

Distinti saluti . Mgrc
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Societa 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 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



