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Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranto

A
withh ay, .

LT M
Ié -

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 03/03/2009

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 26/02/2009 A POL. RCV N.23461890
AMAT SPA (CX200XG) / PAIANO (DN998NN)
NS. RIF. 072/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AT SENSI DEL DPR

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

UFFICIO SINISTRI

Ne° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Batisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 email: amal@amat.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale solioscritto: € 8.400.000- Capitale saciale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto . SIKZERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 072NS/08 | 26/02/2009 E DENUNCIA AGENTE ;
LINEA LUOGO I[N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 112 |VIA P. AMEDEO | VIA PUPINO ;
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 532 || CX 200 XG [
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 180931 | RICCHIUTI | CLAUDIO | | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
ITARANTO || 16-03-57 || 02-03-83 |[TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[PADRE PRIMALDO COCO, 11| D || TA2067839D || TARANTO || 09/05/1980 ||  01/09/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
ICITROEN] | C3 || DNS98NN | [PAIANO PAOLA | |
VIA T FIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
l | [UGF Ass.- Div. Aurora Sc. 18/08/09 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA, COMUNE DI RESIDENZA
[BARTOLO LOREDANA |IVIA DELLE MARGHERITE, 5/A | LAMA TARANTO 3341162896 |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | i
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I lelMlCILIO I l COMPAGNIAlA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI ' l LIQUIDATORE I
L 3° DANNEGGIATOI | l I NATUR/l\ lDEL DANNO ]
l 4° DANNEGGIATC I I NATURA DEL DANNO I

I | |

AUTORITA' INTERVENUTA I

TESTIMONI

IL COLLEGA: ALBANOC MARIO - VIA DALIE, S.N.C - LAMA TARANTO
L VIAGGIATORE: MONACO SALVATORE

l I

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIQ
ISINISTRO ATTIVO | 'D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
i




N° SINISTRO
S5.p.A.

¥

072/NS/09 |
Azienda per la Moblllta nell’Area di Ta

ranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Vista laterale destra

OO 1 |
— o) oWlr=] |lO O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO VICINO LA RUOTA =
]
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE |
-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DOPO AVER IMPEGNATO LINCROCIO DI VIA P. AMEDEO CON VIA PUPINO, IL BUS VENIVA URTATO SUL FIANCO SINISTRC
ANTERIORE DA UNA CITROEN C3, PROVENIENTE DA VIA PUPINO, CHE AVANZAVA SPEDITAMENTE IGNORANDOC

COMPLETAMENTE IL SEGNALE DI STOP VIGENTE ALL'INCROCIO.
| DUE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA (MADRE E FIGLIA) NON SUBIVANO DANNI FISICL.
rERCHE' NON HO EFFETTUATO ALCUNA FRENATA

ANCHE A BORDO DEL BUS NESSUNO RIPORTAVA DANN FISICI, ANCHE
BRUSCA. !
b- Adgaco
LBUS | =
© .
D . b4

e ) |
STep
%{ |
LL'AGENTE RESPONSABILE

Osl ONOC

K

SINISTRI DENUNZIAT] DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DE
ID PROWEDIMENTQ PRESIDENTE i APERTURA SINISTRO

é{gﬁ T4, CE/cz/c9

pagina 2




Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agli arit. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1978 convertito

legge n. 39 del 1977 ¢ successive modifiche.

.%aZ/atdeni 9 /“ &:EK

comune prochia v:rfsug gu(J)

(NCAD OO CON

3. feriti anche se lievi
\igd PUPINO no ii si] |*

4. danni materiali
veicoli oltre Ac B

nolX] [s1] _J* |

o] [

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

Cognome AHM S?pl

oggetti diversi dai veicoli

Nome

Codice Fiscale / Partita IVA

Indirizzo (comu ro dnm?bvna & numero)

TARMWTO - I b5F

CAP TULOD0  stato

5 testlmonl 00%1 me nome indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo Ao B)

HO.UA LO A’RfLVA GRE

12. circostanze dell’incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle

utili alla descrizione
(cancellara {'opzione non corretta)

veicolo B

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

Cognome PP«( MO

1 In fermata/in sosta 1 Nome. PP"O Ln»
Codice Fiscale / Partita IVA
2 ripartiva dopo una sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

apriva una portiera

!}l Tel.o :E-mail

veicolo

AUT6p0S Tusfec fubbiieo
A MOTORE RIMORCHIO

Marca, Tipo

N. di targa o telaio

<X Zao XE.

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione

S

8. compagnia d'assicurazione (vedera certicato d'assicurarione)

NATIONALE SUISSE ASSICUBAZIONI S.p.A.
N. dipolizza 22 4EAE GO

N. di Carta Verde

Certificato di assicurazione o Carta Verde

Valido dal_27/03/0& a1 3, 09/0'-7

Agenzia (o ufhmo o mtermedlano)

3 stava parcheggiando 3 C.AP Stato
N. Tel. o E-mail

4 | usclv&: da ur:jparcheggtg, d? II.II'I : 4 7. veicolo

uago privato, da una strada vicinale AU-%

To\ LA
5 entrava in un parchegglo, Inun luoge 5 A MOTORE RIMORCHIO
privato, In una strada vicinale Marca TPO

6 sl immetteva in una plazza 6 Cl ‘RIOEN C %

a sensao rotatorlo N. di targa o telaio

AN ad 8§ NN

Stato d'immatricalazione | Stato d'immatricolazione

N. di targa o telaio

7 circolava su una plazza 7
a senso rotatorio

8 tamponava procedendo nello 8
stesso senso e nella stessa fita

8, compaghia d’asSiCUrazione wedere certicats diassianarione)
— LY
Denominazione Ué—i: Div. AvRo RA

N. di polizza

9 procedeva nello stesso sensa, 9
ma [n una fiia diversa

Denominazione -

Indirizzo “TMRARITO - VIA AT (;GIA

Stato
N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiall al
proprio veicolo: ol X| [si] |

9. conducente (vedere patente di guida)

Cognome R[CC[-“U I

Nome Mw CLAU b lO

Data di nascita A él 8% / Sk

Codice Fiscale

Indmzzo (comu

frorE PR,

provmcna v&)e numero)

10 cambiava fila 10 N di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Ca rd
11 sorpassava 1 Valido da! / Oq
Agenzia (o ufficio o intermedlar[o)
12 girava a destra 12
Denominazione
13 girava a sinistra 13 Indirizzo
Stato
14 retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al
invadeva la sede stradale . .
15 riservata alla clrcolazlone In -~ 5 proprio veicolo: fno| | l
senso Inverso
9. conducente (vedere patente di guida)
16 proveniva da destra 16 Cognome P‘) AEToLO

17  nonaveva osservato Il segnale di
precedenza o di semaloro rosso

o XNQn:]e L—O ﬂg'ﬁa'l\fﬁ

Data di nascita
Codice Fiscale

Stato

a Indicare il numero di
caselle barrate con una croce

Vi DeUT HAR GHF RITE, SIA

./l Indirizzo (comune, provincia, via e numero})

N. Tel. ¢ E-mail

Patente N. ’M@é; 85({ D

Categ. (A, B, ...) _L valida fino aI {

10. indicare con una freccia {ms)
il punto d’urto iniziale del

veicolo A ﬁ

11.danni visibili al v lCOlOA
FIReNA Awemo&e Lf¥io |
SIVIDIAD i

Indicare: 1) 1l tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la
loro posiziane al momento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) | nomi dellg strade

LB AUBGSTR bHMUWOuA
) YIODULO ATIAT

LANA TRRANIOD g
N. Tel, o0 E-mail 33 al 'lob 48(" é
Patente N 1R LL 50X 6 X

Categ. (A, B, ...) valida fino al

10. indicare can una freccia (=)
il punto d’Jrto iniziale det
veicolo B

Il

11. danni visibili al veicolo B

PARTE ANTERIORE

Il presente documento non costituisce un'am-
missione di responsabilits benst una mera
rilevazione deliidentith delle persone e dei fatti,
per una rapida definizione.

13. grafico dell’incidente al
momentc dell’'urio

S’vmm Sy

S¢4.

PR -
t

e e ™ -

et e b % [

14. osservazioni

* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dal
velcoll A e B Indicare, sulla denuncia a tergo, I''dentita
e I'Indlirizzo del danneggiatl.

14. osservazioni

a denuncla non deve #ssere modificata dopo
a firma e la separajione degili esemplari.

Vedere a tergo le dichia- -
razioni deli'Assicurato



richieste ai sensi dell'art. 2
n. 01764 del 21 dicembre 2000.

si | no[)_<|
N

Altre informazioni

C’é stato intervento dell’Autorita?

T ‘1
,_5‘ my

ST AR
\{EEJCBIOQ..A?%'Eﬁ Ry

LK 200 X6

it ¢ T 3

H

comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

cc[ ] es [ ] wuu [ ]

Quale Autorita & intervenuta?

veicolo

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome HA'RJO A L@)ﬂf\l o Nome e cognome
Codice fiscaln Codice fiscale
Indirizzo viA N} Ly e =M< LAHA ﬂm“ e Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome gA’LVA’T‘; RE MONA'G'Q Nome e cognome
Cadice fiscale Codice fiscale
indirizzo Indirizzo
Tel, Tel.

Proprietaric (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 e numera)

Indirizzo (Comuneg, via e numero)

Provincia

C.A.P.

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita VA

C.A.P. Provincia

Luago e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una casella)

Ferito {Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero |:| Pedone I:l
Nome e cognome Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via € numero) Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita

Codice fiscale Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso |si| |  [no| | Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no] |

Nome Pronto Soccorso Nomme Pronto Soccorso

Comune Comune

Ferito (Barrare solo una casella) Ferito {Barrare solo una caselia)

Conducente |___] Passeggero |__—] Pedone |:| Conducente |:| Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizze (Comune, via & numero)

Indirizzo (Comune, via & numero)

Luogo e data di nascita

Cadice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso |si| | [no| |

Nome Pronto Soccorso
Comune.

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [gi| |

Nome Pronio Soccorso
Comune.

lno| |




x 4 Sede Legale & Direzione Generale 1n halia:
g E-a @ E E & i é Viz XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M1}
. - — - - L 30 Tel 02,51603.1
) h Fax 02.514634 / / q
. Sa}; ; 5@ 8 é i E-mail: nfo@nationalesuisse.it 04’2 /i/ S o

www.nationalesuisse. it
Compagniz llaliana di Assicurazioni $.p.A.
Societa def Gruppo "Nazionale Svizzere™ di Basilea
Capitale socialei2.000.000,00 euro Lv. - Reg. Imp di Milano n. 112124
R.E.A. Milano 585006 - Pariite lva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 06/04/09
Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) I moemmommeesenedis e s mene e e

(LuogoeData)
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

DATI DEL SINISTRO 1 . -Z }
RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO AM.AT. S.P.A, Prot. N \f)-_L

TTISTI 65
51 | 2000 |001772009000076827|  26/02/09 VIA CESARE BATTISTI 657 et L5 pp pnny
74100 - TARANTO TA g PRESIOENTE
DATI DELLA POLIZZA PARTI . G Dy 0
A o C.F. 1 P.AVA: 00146330733 0 e e
177 | 050 |50234618900000)| 1 ano pAGLA | O DReor NSO o

U ESRemomg
ikl
Fati. di riparazione [ 18! [X] NO UAG AFFapy ENTD

G
u Aﬂ%wsnmaﬁ"%m =
0 ABLITA t1.ancig O

ORMATICA
- - UP Prrg O
U o L IRETRBEDY
. PRODomTRAF D
OFFERTA REALE C.LD. S,,;SG RAGKHERY, < Cgrﬁgmm
Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: A.M.A.T. S.P.A. - Targa: CX200XG SWFQUA’-”’-' 0
Impresa Debitrice: 010 - AURORA ASS.NI - Assicurato: PAIANO PAOLA - Targa: DNS9BNN
N°® Polizza: 50234618900000 - Agenzia; 177 TARANTO n° sinistro: 001772009000076827 ]

Caso n° 50 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 26/02/09 ed a seguito degli accerlamentl espleiati, formalizziamo offeria di 500,00
{(CINQUECENTO / 00 EURO)

Onde poter provvedere al pagamentoe 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 pagamentio, viene effettuato in nome e per conto dell'impresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché deli'art. 148 D. L..vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari

VSQAI,T'E/NS/"F. ./W 7’L /g‘f“"”[“’l‘g Cocr f 1ol EAS6
L F8ue s éﬂtwﬁ——

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
(ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
_Obol.o8 Gl Plva: C.F./Plvai 00146330733
La presente gquietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo sumdlca O, irveer 1 1mesan -
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO M s Mlﬂwgﬂ WISTO DIREZIONE
/{é{) ¢ | ol A | ?I—O—(BQS'/{& 08 Vi Coguat Ko

DANN S ————————— Fra A dadl A ST AT S s - v m e .- ——— - -

N. PE ‘ ﬂﬂ&ﬁ\’o li ,@é 19[4 Q‘F euro 5—519 , 00
MORTE @ Uﬂl Cre dlt Banca di Roma b CASTELLANETA

VIA 5. FRANCESCO, 126 - T

| RISE

NON TRASFERIBILE

A vista pagate per questo assegno banca7’

Mob. e;Jru QJMWQ’&” R
AmA*r SPA L, — B

mem - VT loadeok Y
CAR - 7
7013651468-D5 conto Firma__ )/ = ‘,/’L

PR S EERGEDn  BONRPEEGLE

TFCHA CARTEVALOR FOZION
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranlo = STHCERT

Taranto, li 1 ) MAR. 2[]09
Prot. {OO 6 UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Raccomandata a.r. Via Nitti, 45/A
(Anticipata via fax) 74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 26/02/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX200XG) / PAIANO (DN998NN)
Ns. Rif. 072/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato CX200XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
26/02/2009 in Taranto in Via P. Amedeo incrocio con Via Pupino.

L'altro veicolo coinvolto nell‘incidente & l'autovettura CITROEN C3 targata DN998NN,
di proprieta della Sig.ra Paiano Paola, assicurata per la responsabilita civile auto con la UGF
ASSICURAZIONI Divisione Aurora. :

Alla guida delialtro veicolo si trovava la Sig.ra Bartolo Loredana.

* 1 sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 03/03 u.s..

Al momento del sinistro era presente il Sig. Albano Mario, residente a Lama Taranto
in Via Dalie Snc, il quale pud confermare la descrizione dellincidente secondo le formalita
richieste dalla Compagnia.

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 presente previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.
- IL DIRETTO ENERALE
€ (Ing. Giovanni lMtichecchia)

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 » web: www.amat.ta.it » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



>

JPosteitaliane | AR
1
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Avviso di ricevimento

accomandata D acco
%ﬂ e 3] ele]ldaldsld b
Assicurata

Euro Numsro

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Mbuals §UTE AIM = AG. Do

Destinatario MNTRLO T
Y

va AT, 574 (;:guvw‘(.'ii'iz :\
—y Ll ® =
CAP :—7’&//&0 Localita —ﬂé Maprl o ((;'[,) R \\-h//

771 ‘;.4’ '

per eeso del ricevente Data
e & Coghome)

[:IConsegna effattuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 08.04.01:

a distribuzione  Bollo delPufficio
di distribuzione

«Invil multipll a un unico destinatario
= Sottoserizions rfiutata



RAFPORTO TX

N°  DESTINATARIO

ORA INVIO

17 MAR. 2069 18:13

LOGO ! UFF. SIMNISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ 8997356261

DURARTA MODO PAGINE ESITO

B1 @BS34534246

1?7 MAR. 18:12

@y*32 TK @1 oK
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Azlenda per fa Mobilita nell’Area di Taranto ‘3,‘“&1 DNV
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| _072iNs/os [ 2e/02/2008 | [ 1130 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 172 |VIAP. AMEDEO | MIA PUPINO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO I 532 I CX 200 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 180931 ||RICCHIUTI | |CLAUDIO H Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 18-03-67 || 02-03-83 | |TARANTO |[ 74100 |
DCMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
IPADRE PRIMALDO COCO, 11| D || TA2067839D || TARANTO || 09/05/1980 |[  01/09/2010 |
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 D] RESIDENZA
[CITROEN]| C3 || DN998NN | [PAIANO PAOLA | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [UGF Ass.- Div. Aurora Sc. 18/08/09 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
IBARTOLO LOREDANA |[VIA DELLE MARGHERITE, 5/A |[LAMA TARANTO 3341162896 |
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
l D|(|)MICILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI l l LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATOI | | l NATURI|\ |DEL DANNO |
] 4° DANNEGGIATO ’ | NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘

TESTIMONI

IL COLLEGA: ALBANO MARIO - VIA DALIE, S.N.C - LAMA TARANTO
IL VIAGGIATORE: MONACO SALVATORE

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I |




N° SINISTRO

072/NS/09 |
Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| =

MR -
ol 'gllif= Lo o=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO VICINO LA RUOTA -

o

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER IMPEGNATO L'INCROCIO DI VIA P. AMEDEO CON VIA PUPINO, IL BUS VENIVA URTATO SUL FIANCO SINISTRO
ANTERIORE DA UNA CITROEN C3, PROVENIENTE DA VIA PUPINO, CHE AVANZAVA SPEDITAMENTE [GNORANDO
COMPLETAMENTE IL SEGNALE DI STOP VIGENTE ALL'INCROCIO.

| DUE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA (MADRE E FIGLIA) NON SUBIVANC DANNI FISICI.
ANCHE A BORDO DEL BUS NESSUNO RIPORTAVA DANNI FISICI, ANCHE PERCHE' NON HO EFFETTUATO ALCUNA FRENATA|
BRUSCA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
L] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO [(OSI ONO |

I C@/ ! I%E {IO LETTQ, CONFERMATO E SOTTOSCRI

R T 2o

P
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Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto "—'5,.\\&__ DNV

Exfoz/0F

Taranto, li

Egr. Sig.

RICCHIUTI CLAUDIO
PADRE PRIMALDO CCCO, 11

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 072/NS/09 del 26/02/2009

Il giorno 26/02/2009, il bus n°® 532 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 dell'isiruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionaio 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.

LA’D]REZIO
PR. jf&
gt o '

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 e email: amai@amat.la.it
Codice Fiscale, Parlila Iva @ N° iscrizione al Regisico delle Imprese di Taronto 00146330733
Capilale sociale soloscritio: € 8.400.000- Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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. --- ..LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da=compilarsiza-curardell'®peratore-diEserciziozalliniziozed aila‘ﬁne*drfegm;,tume)

S p.A.
Az:enda perla Mobrhfa ne”’Area di Taranto

-t

SRTIFe,
< 4’0

SRN/2004

- o =

st «--«-r:‘ x

?mm;—maﬁ%gw e 3'?'7 = = e T ey T
= ot s = ] | e ‘"‘*'__i.‘f“;_«:‘_p_,w Iy
ST Wﬂ%ﬁ *%Wf_ﬁ £
TURNO‘IiI"SERVIZI et e S TURNODI SERVEZIO no =157 TURNO® BrsER'\’iI ZI0MoBIEE S s
/
DALLE ORE_QSD* DALLE ORE, paLLE oRe4 74 5
ALLE ORE A{LA’L i ALLE ORE - ALLE ORE &é_—/ AL
LINEA __é[Z__ LINEA UNEA P2
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
& CONTROLL! [ Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turho (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare [a voce che ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatort di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto flluminazione NE NE Impianto ilfuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
21 3 -
_ ol " B 1: ‘- El- 142 -i" ’:-’d !-: v “' ” :’ _ = . . K “"ij LEa 1.
— - - + | ] P - & I - T . " b
Luci internes +- e=—cieal+ NE * NE Ludl interne batd NE NE tutlintemne - - wed o MINE T [ OWINE
Strumentazione di bordo NE NE. ||| [Strumentazione di bordo- @ (ﬁé) Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrict NE NE Obtliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di .| | Martelletto rompivetre di Martelletto rompivetro di
sicurezza ‘ M M . | sicurezza * {c M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigillt maniglia uscita di f Sigllli maniglia uscita di
slcurezza M M sicurezza (\ M slcurezza M M
Sa”
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagglatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus intemno bus M interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Puliziz del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza Cintura di slcurezza
(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.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

SpA
A2ionda ot bt Mobid hel Arvd B L

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

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




SEZIONE A %, e

o -,'Iﬁ%%ﬁii%mﬁmﬂmam@m T

_ﬁi.-j Py im“lserarlo dl partenza - "Orario di artivo;s| e 5"@#‘!{:"%"::. P 2= | o] :.:;:_ RS E T T .-w!q.« dapey
L E = E = OPERATORE: D
o |3 H W 55 i COGNOMEeNOME | Orario | Localitd |~ .. Firma Verificatore
o3 o o 3 =] (STAMPATELLO) - (PER ESTESO)
R g3

4/9 Q/@'?P 450 7, 65t \cepibro picchiin
,(I/ 7 \7prB \T 10 |pftR \LSC ki ddtio Ricclivie
/1 C//ﬁé’/? d00 |7ppp \F 55 wraunio RiccHivit
v{/i Adn 11,60 ﬁ;/i]EA’ ‘%57 - CAVDIO RILCHIVEY
1 \elhen |40, \ina |ALOO oo prccsts
41 ééma i p/me AL9% o gutio Pleckn
e 4’53@73‘ “’fZl< (Wt g 3 e | E LS I
K 415 o [N ST A I I
2o f'fﬁ\r\ lF 6e=h Q’@é—wm i S
T8 LS| om | AaSo s Dt
e
YE
cad

N
R

X

_es VR [ Ao @/Aﬂﬂb ot [l o
ES o ok '/P/,CP A
2lc e WP = |acd ?—@Mt
¢ e UBISVRn WOk cumtni o
4 lgn Wsolen [o3s st bt
/f/ ety WL, 0vah 430 Recten Pihio
|4

A

Aty VLIS |2 D200 CaPro- bl

jv e-h 1230 /ﬁh Z,B%M{M/n«aoumgqv
%, |qat P30 ek AE.CA Lo Pli byl
A
\ g

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - 5.2217.1273

DN el (N Cy sros”

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 de! 16/07/2007 Pag. 1/2

Sph
Atrencls por b wobbit el Area o Taroass




- -
£ 4 CERTIFfe
/ . . ‘9\; et
S >
' >
< 1+ i&
i <
S.p.A. £ 5“
v

Aziendo per la Mobilita nell'Area di Taranlo <, smicet YO

Taranto, i 18 MAR. 2009
prot. 5 003 UAG

Egr. Sig.

Albano Mario

Via Dalie, Snc

74020 - LAMA TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 26/02/2009

Verificatosi in Via P. Amedeo

Ns. Rif. 072/NS/09

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con Iaddetto all'Ufficio (T el.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti l'evento indicato in oggetio.

La ringraziamo anticipatamente per l'attenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

Q—Qu&; IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovann|\iylatichecchia)

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.to.it «email: amat@amat.ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilifd nell’Area di Taranio qﬂm
Taranto, i 06 APR. 2003
Prot. n.: 55—55 UAG
Spett.le
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.

di Vito Colapietro
Via Risorgimento, 215
74017 - MOTTOLA (TA)

OGGETTO: Sinistro del 26/02/2009
AMAT SPA (CX200XG) / PAIANO (DN998NN)
Ns. Rif. 072/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito ai precedenti
intercorsi in allegato alla presente Vi rimettiamo la dichiarazione testimoniale del Sig.
Albano Mario rilasciata in data 24/03/2009.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORBIGENERALE
(s (Ing. Giovann|\latichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » email: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Avviso di ricevimento ¢ -y

maccomandata |__—l Pacco

O WAl delsldalzld4

Buro Numerc

Data di spedizione Dail'ufficio postale di

J
Cinine SEaiE PeiTall S48  OF UTE coct Pl ETre

emea

Destinatario

Via BS0a GTHT T Z{S
car ol F  om_ T TWOLA (T‘A)

CENTRO segf; RITAL| .-
aivi LFY
o Pdsquab CoLpieran J(({.Iotf Ilo"l So=o .
Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
{Nome & Cognome) di distribuzione

«{nvii multipll a un unico destinatario

Consegna effetiuata af sensi dell'art, 33 D.M, 09,04.01;
» Sottoscriziene rifiutata
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Albano Mario, nato a Taranto il 27/05/1959 e residente @ lama Taranto in
Via Dalie s.n.c., -dipendente Amat Spa matricola 101 663 con qualifica di operatore di
esercizio, dichiaro che il giorno 26/02/09 intorno alle ore 11.30, viaggiavo 2 bordo del bus
n.532 condotto dal collega Ricchiuti Claudio ed ho assistito a un sinistro verificatosi in Via
P. Amedeo incrocio con Via Pupino.

[l bus percorreva Via P. Amedeo, in direzione Deposito Aziendale, giunto all'incrocio con
Via Pupino il conducente di ur’autovettura Citroen C3 non rispettava il segnale di STOP
vigente al crocevia e avanzava ignorando completamente il bus di passaggio.

Inevitabile & stato I'impatto tra’i due mezzi.

A bordo del bus ricordo che nessun viaggiatore si fece male.

Taranto, li 24/03/2009 . & W 4{';’/
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Albano Mario, nato a Taranto il 27/05/1959 e residente a Lama Taranto in
Via Dalie s.n.c., dipendente Amat Spa matricola 101663 con qualifica di operatore di
esercizio, dichiaro che il giorno 26/02/09 intorno alle ore 11.30, viaggiavo a bordo del bus
n.532 condotto dal collega Ricchiuti Claudio ed ho assistito a un sinistro verificatosi in Via
P. Amedeo incrocio con Via Pupino.

It bus percorreva Via P. Amedeo, in direzione Deposito Aziendale, giunto all’'incrocio con
Via Pupino il conducente di un’autovettura Citroen C3 non rispettava il segnale di STOP
vigente al crocevia e avanzava ignorando completamente il bus di passaggio.

Inevitabile & stato 'impatto tra i due mezzi.

A bordo del bus ricordo che nessun viaggiatore si fece male.
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;;;n K - n e Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:
a O a Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M)
o A, Tel, 02.51603.1
SUI1S )
PARAT
Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

E ; e Fax 02.514634
Socleta del Gruppo "Nazicnale Svizzera” di Basilea

E-mail; info@nationatesuisse.it
www.nationalesuisse.it
Capitale sociale12.000,000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partila va e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 06/04/09
Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) {Luogo e Data) !
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA .
DATI DEL SINISTRO
RISCHIO | ESERCIZIO|NUMERO DATA AVVENIMENTO A'M'A'.;' s.I;.g. TTISTI 657
51 2009 |001772009000076827 26/02/09 VIA CESARE BA
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI
| C.F./P.IVA: 00146330733
[AGENZIA[RAMO |NUMERC AMAT. SPA. |
177 | 050 |50234618900000 PAIANO PAOLA I

Fatt. di riparazione [ ] SI PJNO

SR e T~ —_—_—————— — _—— _ e —— . — ——— — e S

OFFERTA REALE C.LD.

Impresa Mandataria; Nationale Suisse - Assicurato: A.M.A.T. S.P.A. - Targa: CX200XG

Impresa Debitrice: 010 - AURORA ASS.NI - Assicurato: PAIANO PAOLA - Targa: DNS98NN

N° Polizza: 50234618900000 - Agenzia: 177 TARANTO n° sinistro: 001772009000076827

Caso n° 50 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 26/02/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 500,00
{CINQUECENTQC / 00 EURO)

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'impresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonche dell'art. 148 D. L..vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazicni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari

VSQA, H//xfs/ﬂf' e 7/L /efwﬂla/@: Gotee f sl ENSe
K F@themwﬁ——

- P - —— - —— — ——— e —_————

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
(al sensl dell'art. 68 L.P.F.)
_0b.o4.0% C.F.lPva: G.F.IPJva: 00146330733
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato o g . -
ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO B ‘,n,',,mm D ;Tu;_l VISTO DIREZIONE
60 106 | oli] 9 | '{—0{365’/{4 (8 VG Qusgra Etefro
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASFORTATI IMPORTO DANNO PER COSE O R.E.
N.PERSONE |IMPORTO DEL DANNC N.PERSONE _ |{IMPORTO DEL DANNO
MORTE| LESE € MORTEl LESE e e 500,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE E\'GAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA
MANDATO NUMERO [l oiRezione 999 4/ TOTALE

MOD. S 3/ INF.
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€2UniCredit Banca di Roma
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COLAPIETRO Fax 0998864788 28 War 2008 9:00  POO1

CENTRO SERVIZI PERITALI S.ALS. DI COLAPIETRO VITO PASQUALE
Via Europs, 35 -74017 Mottolz Tel e fox 095/886.47.88 Cell. 348/34.034.33  P.LO2602260735 Ruolo 4818

£- marf periziecol@alice.it Sede secondaria Vis Umbria, 136 Taranto

ASS.NE ;‘{ S. Ve Qjﬂ I2[uifen

SIN Y 5. oy

Ns 2«} Aot A 9‘{"?
ACCORDO CONSERVATIVO S LZ, DANNG

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTLL 7vomo pi € >J ¥y o2 { { /( fq,@at,v Uﬂzﬂ&e Vgﬁ&w@ (1

LETTERE }

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZION] TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL VEICOLO

TARGATO @)@ “lpe )" C? DI PROPRIETA® D1 Qm"&"r _Q A

clo

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL Zé/ Z‘/ Qq

IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE COI\SERVATI'VO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI

OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTO O A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUAL] DELLA POLIZZA.
L’IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMP!I RAPIDI O
COMUNQUE ENTRO 1 TERMINI D) LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE 1. RIFTUTO. :
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMFRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA™

G QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO

DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENS] DELL'ART.149
D1.GS 209/05 E DELL' ART. 8 DPR 254/06

8 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE D] RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L' EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICBIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL? ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA. DI RISARCIMENTO DIRETTO © DALL® ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIQ.

IN CASQ DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULC DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTOQ A 30 GG.

DATA FIRMA PERITO FIRMA DA..T\_NEGGTIAEO ,(f ¢hi neve le veei)

........................................................




— - . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistra
per. ind. Emesto Sion 1144,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
| o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.532 PAIANO PAOLA UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IWVA: 01739870739 2009 |072/NS/09 26/02/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramp polizza| Recuper o VA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio afavore di
10/03/2009 10/03/2008 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
. VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatano/Gomproprietaro - Indinzzo - Telefono - Mrofessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.;
Veicolo{Marea-Modello-Versicne) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX200XG ZGA482M0006005579 15/09/05
Stalo duso Km. Pneumn. | Colore -Tipo smalta Cogrenza del danno con la dinamica det sinistro
BUONO- 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si ) )
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisicne Ubicazione Danni '
¥
Codice Omologazions Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi b -D
- i C1
comme.ind, ja.li q.li m. n° n® .'E EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessoiie Indennizzo per antieconomicita % B2 IB4] [o2
€ 1,001€ € ole € 1,00 '
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- Lad Ph o TR - - £ a - - = - DCMS - & -lm
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Dift| Tempo |Diff| Tempo |Diff. | Tempo Tempo + (lva Esclusa)
Portello vano batteria . Sx M| 1,0 |[M] 25 |M 2,0 :
1° pannellg laterale inferiore * - 8x Ll 05 |L 10 |L 1,0 ° " T
..|2° pannello laterale inferigre - Sxo L)l os (L) 05 (L} 10 SRR ) (P
i }
:'
- Ed v . & rs t . » - N a re f ’-! -
H
- ) B ) H'; ¥
» H . 4
- . Wl
[Codice/ Riparatore:  wye~  tise - wovawem  Fascia Car. SR - [ T — I VEdperative'- | ME =~-=w __|Totale Ricambi Tama
At ITotale Tempi
Telefono: P 20 40 40 € -
Supplemento per 4+ Ore  |sypplemento Finitura ™ Ora » | Tempo Aggiuntivo Ore Talal?.Tempi Ore ot ¥
Doppio Strato 15% % 0,60 |1o%maxores . 0,46 | perVemiciatura * 1,6 | Ssupplementari +2,66" |otale tempt VE_Ore 6,66
Valore Assicurato(A)  , | Valore a nuavo{N) ] K “ , Imponibile Iva .. _Totale
€ . =, -l€ . 1,00 | fleambi . € . L |6 v -le - .-
I TnsuHt, Assicurativa % Cooll, RdmZona % v 7 Maten'ﬁ?ﬂo_‘{i?umo Py :
(C-A)/Cx100= %W (N-CNx100= %loe 686€h 0,92|€ 66,07 | €, 1321l , 79,28
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 320,27 . € € € '
Mano d'opera carrozzeria . . - . . 0w ¥
N SR P 20,66 € 261,56 | ¢ - 52,31|lg ™ 313,87
Insufficlenza Mano d'opera meceanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (fmponibile) € 329,27 srifivti 0,50 9% di 327,63| g 164| ¢ € 1,64
Totale (lva Compresa) € 395,12
FranchigialSooper TOTALE STIMA € 329,271 € 65,62 € 394,79
min. & il max del % €
Impotto Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contraituale | € - € - & € Giomi 2,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 329,27
[y L
[70003] - AutoSoft Sr.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionjsta RuoloN. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 24/04/2009  |per. ind. Enfesto 3812 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X1 DRI
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 072/NS/09 ] | 26/02/2009 | | 11.30 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 1/2 HVIA P. AMEDEO | |\IIA PUPINO 1
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 532 | CX 200 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 180931 | [RICCHIUTI | ICLAUDIO [ Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ITARANTO || 160357 || 02-03-83 ||TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCICO  SCADENZA PATENTE
[PADRE PRIMALDO COCO, 11| D || TA2067839D || TARANTO |[ 09/05/1980 ||  01/08/2010 |
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
[CITROEN] | C3 - || DN988NN | PAIANO PAOLA B |
VIA | PIAZZA ' COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [UGF Ass.- Div. Aurora Sc. 18/08/09 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[BARTOLO LOREDANA ||VIA DELLE MARGHERITE, 5/A | LAMA TARANTO 3341162896 |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
l | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLOQ TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I DQMICILIO I i COMPAGNIA}JSSICURATRICE IMPORTO DANNI 1 l LIQUIDATORE l
l 3° DANNEGGIATO| | I | NATURIA |DEL DANNO }
I 4° DANNEGGIATO ' 1 NATURA DEL DANNO |

l i i

AUTORITA' INTERVENUTA l

TESTIMONI
IL COLLEGA: ALBANO MARIO - VIA,DALIE, S.N.C - LAMA TARANTO
IL VIAGGIATORE: MONACO SALVATORE

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
|SIN|STRO ATTIVO ] II:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA* ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

P I



N° SINISTRO
[ 072INs/09 |

7 g : TN 5.p.A.
Azienda per lo Mobllité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

f [

TE_OTEC .
Lol pllt=) O 0 ==

U J

DESCRIZIONE DEJ DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO VICINO LA RUOTA -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE -

1]

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

DOPO AVER IMPEGNATO LINCROCIC DI VIA P. AMEDEO CON VIA PUPINO, IL BUS VENIVA URTATO SUL FIANCO SINISTRO
ANTERIORE DA UNA CITROEN C3, PROVENIENTE DA VIA PUPINO, CHE AVANZAVA SPEDITAMENTE IGNORANDO
COMPLETAMENTE IL SEGNALE DI STOP VIGENTE ALL'INCROCIO.

| DUE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA (MADRE E FIGLIA) NON SUBIVANO DANNI FISICL
ANCHE A BORDO DEL BUS NESSUNO RIPORTAVA DANNI FISICI, ANCHE I’ERCHE’ NON HO EFFETTUATO ALCUNA FRENATA|
BRUSCA. {

b Adgdeo
1__@_9_%_____ =
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o o |3
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
I[] PROWEDIMENTQ PRESIDENTE [ APERTURA sINISTRO [OSI ONO

/ﬁ. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI %.
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- ¥ . . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind, Ernesto Sion AMAT 1141,00/09
INFORTQNISTI_C.:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.532 PAIANO PAOLA UGF
74100 - Tarante (Ta) Esercizid Smisto N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |072/NS/09 26/02/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]Cod. Liquidatore] God. Jspett. | Numerc Poliza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruole N.:3812 m' / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effelt. Perizia Localita Presso Cam. Fascia | Foto | Daia Resttuzione
10/03/2009 10/03/2009  TARANTO ASS A1} 4 | 24/04/2000
I ONORARI |
|[Perizia [ 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro [ | Km - | | | 1] TOTALI |
lInterlocutoria || | |[Foto 4- | [Imponibile H 30,00]
JAccertamento || | |PostaliTelefon. | i | |[Cassa  2,00%]| 0,60|
|Negaﬁva;= ol _“ L i H.Visura —~art l-\n:ta:-&_ﬂ.,f _4'1—&%4::.MHS_JIQ.,;L.E.,§5...,.I-.=;; ‘Itl-:v?A:_-..J...zo .'.?/ou..wlaln.,“. "“"‘"'”“6,12' i)
Suppl ARD [Raccomandate || I | [ Totale i 36,72
Sup. Concordato [Varie H I | [[Nonimponib. 1| |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || I | || Totale || 36,72]
[ Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc.  20%] | 6,00|
Note: L ~ |  Totale || 30,72]
Taranto, |i' 24/04/2009 ‘ ) N
Importo PERIZIA IVA compresa:394,79

Visto del Liquidatore.

[ -3
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Genius Profgssional - by AutoSoft 0771/681436 .a. ~ |
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 2
Yo lene:
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Taranto, Ii 17/giugno/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 72/NS/09 del 26/02/2009, pervenuto a questa Area

il 10/03/2009, 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 532.

Sulla zona durto descritta dal conducente risultano danni al pannello inferiore

anteriore laterale sinistro, al pannello piccolo inferiore laterale sinistro posto vicino la

ruota anteriore all'arco ruota in plastica.

Area Tecnica

%eratﬁ

Distinti saluti NN,
" 17 6iU. 2009
3 PRESlDENTEGENERALE Ié
DIRETTORE

Dﬂg DIRETTORE AMMRUSTRATIVO O3 Il Respo
OT DREMORETECNCO DI Ing. #a
UE ESERcZOMGRENTD O

UAG AFFARIGEN.PRASHSTRI

UA  ACQUIST/CONTRATT

UC  CONTABILITA'/BILANCXD

Ul INFORMATICA a

UP PERSONALE/RETRBUECE O3

ooTeeeo L
WiFT FROOTITRARE\ [\ _ O
IRG RAGONERIA/ECORIRT0 ™ OO
SO STAFF CUALT

Societd per Azioni con Secio unico soggetta a dirgzjone e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto+Tel-F35 097 73567 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



