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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 19/02/2009

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

A:

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 14/02/2009 A POL. N.23461898
AMAT SPA (DG438BF) / GALEANDRO (BA8S25VT)
NS. RIF. 059/NS/09

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

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Batlisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizions al Regisiro delle Impresa di Taranto 00146330733
Capitale sociale sofioscritto: € 8.400.000- Capiiole sociale versafo: € 8.381.881,75
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Azienda per o Mobllita nell’Area di Taranto EXN: fONY|

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 059/NS/09 j | 14/02/2009 | | 12.10 ] | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 112 [VIA GALESO | |VIA ANGELI CUSTODI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

|ClTTA' MERCATO - TAMBURI H 560 || DG 438 BF j
MATR. AGENTE " COGNOME NOME QUALIFICA
| 133430 |[DIMAGGIO | IMASSIMILIANO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
ITARANTO || 04/09/1973 | [ 23/09/2000 | [TARANTO | [ 74100 |

DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA GIRASOLIN. 163-LAMA || D |[ TA5068628L || TARANTO |[ 15009/1999 | 10/09/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE { |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || PUNTO H BA 825 VT |L H |

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [MILANG DIV, LA PREVIDENTE |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[SALEANDRO NICOLA Pat. TAZ304{22¢][VIA XXV APRILE ED.C1 SC. B |[TARANTO |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

J I | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l | |

AUTORITA' INTERVENUTA l
TESTIMONI
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RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | ||:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSAEILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I I




N° SINISTRO

[ 059NSl09 | 23 I 743
s/ AN U Nt 5.0.A.
Azlenda per la Mobllitg nell‘Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O | e
O © =] @::_—‘-:- @ —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SEGNI DI STRISCIATA SULLA FIANCATA SINISTRA (DA DOPO LA RUOTA ANTERIORE E FINO AL CENTRO DEL «
BUS) -

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI E PARAFANGO POSTERIORE SINISTRO [~
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA ANGELI CUSTODI, CON LA FIANCATA SINISTRA DEL BUS URTAVO

CONTRO LA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRC DI UNAUTOVETTURA, PROVENIENTE DAL SENSO OFPPOSTO DI MARCIA,
CHE ARRESTAVA IMPROVVISAMENTE LA CORSA.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | ApERTURASINISTRO (O SI ONO

%@Z{O —fTTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Condu¢ente
S T ey P
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Azienda per la Mobillié nell'Area di Taranto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

RLLE-TH
PAULLY
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 059/NSI09 || 14022009 | [ 1240 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 172 |VIA GALESO | [VIA ANGELI CUSTODI (
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA" MERCATO - TAMBURI | 560 || DG438BF |
MATR. AGENTE COGNOME . NOME QUALIFICA
| 133430 ||DIMAGGIO | [MASSIMILIANO | CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 04/00/1973 | [ 23/09/2000 | [TARANTO |{ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA GIRASOLIN.163-LAMA | D |[ TA5068628L || TARANTO |[ 15/09/1999 |[ 10/09/2008 |
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
| FIAT || PUNTO || BAB2SBVT ] || |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ | [MIEANO DIV. LA PREVIDENTE |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA F"ROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IGALEANDRO NICOLA Pat. |[VIA XXV APRILE ED.C1 SC. B |[ TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA
| D|C|)MICILIO | l COMPAGN!AIAlSSICURATRICE IMPORTO DANNI l l LIQUIDATORE —I
| 3° DANNEGGIATOI I l I NATURI|-\ lDEL DANNO E
| 4° DANNEGGIATO | I NATURA DEL DANNO I

L || |

AUTORITA' INTERVENUTA [
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO |
SINISTRO PASSIVO | lD VALIDAZIONE DELLA DIREZ!ONEJ

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I ]




N° SINISTRO

|  059/NS/09
Azianda per la Mobilita nell’Area di Tarante
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[l [

ISlh= o
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SEGNI DI STRISCIATA SULLA FIANCATA SINISTRA (DA DOPO LA RUOTA ANTERIORE E FINO AL CENTRO DEL] & |

BUS)

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI E PARAFANGO POSTERIORE SINISTRO - |- |
]

DESCRIZIONE DELLINGIDENTE

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA ANGELI CUSTODI, CON LA FIANCATA SINISTRA DEL BUS URTAVO
CONTRO LA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DI UN'AUTOVETTURA, PRCVENIENTE DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA,
CHE ARRESTAVA IMPROVVISAMENTE LA CORSA.

VA Gate 3o

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [O Sl ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobliita nell’Area di Taranio X5 {onv|

Taranto, [i J{/ mé/ @é

Egr. Sig.

DIMAGGIO MASSIMILIANO
VIA GIRASOLI N. 163 - LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 059/NS/09 del 14/02/2009

Il giorno 14/02/2009, il bus n° 560 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'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n® 18del 31 Ottobre 2002 e successive medificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarl.e, 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.

S ud

Via C. Batlisti, 657 « 74100 Taranfo » Tel. +39 099 73541 # Fax +39 099 7794247 ® email: amal@amatf,ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale sotoscritio: € 8.400.000- Capitale saciale versalo: € 8.381.881,75



SEZIONE “A”

S.p.A

Azrenda per la Mob:hta nell’Area di Taranio

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°Qé0_ DATA“'f 2~ 09 ~09

g’f

STAMPASUD S.p.A. - Mottals (TA) - S.2217.1273
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SEZIONE “B”

- - E ) S.P.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

CARTIIG, 7
(-
G0/ ’9906

o)

E - B T B
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
/ L
DALLE ORE _L]_t_iL ‘| DALLE ORE DALLE CRE e
o L ) g 2ED
ALLE ORE j_}&Q_ ateore (B 35 ALLE ORE __Z1)
unen 2 LINEA _iZZ_ LINEA __%_Z_
FI;yQRE DI ESERCIZIO FIBMA OPERATORE ngZERCIZ FIRVPERATOR_;E DI ESERCIZIO
2k @é&&f - (bu/—%.)/ Y ﬁ%’é[
.~ ¥ .

CONTROLLI Inizio | Fine conNfrOLLY Inizio [ Fine CONTROLLI | Inizio | Fine’
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare {a voce che ricorre}| Turno | Turno (Batrare Ia‘vocg che ricorve)| “Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linga " NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE [\lE
Impianto Mluminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Impianto Hluminazione NE NE

e . ?;,-u_ = ¥ h_- = ’ _‘—A: “: ‘ E T i)
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Cbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE ~ - Oblite;atrici NE NE
Isv;gufeelz[(za;m rompivetro di [V s— gilgstrzllzggto rompivetro di M M 23;22;&0 rompivetro dl' M~ ""'ﬁ&‘:"" '

4 T

Sigilli maniglia uscita di M Sigilli maniglia uscita di /( Sigli maniglia uscita di
sicurezza ’ M sicurezza sicurezza .
'Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M Regolamento viagglatori
interno bus M interno bus M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS . Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza
(portatert di Handicap) NE NE (partator] di Handicap) NE NE (portator] di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

fM = Mancante

|INS = Insufficiente

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

n° del . AL rewtThacls ORE 1210 Mofhyo SBLLY A
T ML PARABAR LA LT b jomATD DaZae ,
CRG 12 to AJGIO o £ 14580 £ WA LALE 50 Awdoco” Ui 4 Apaips

et

RS, H;/¢/_a M

al rlentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore

[e>

Mod. CEDOLA
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Aziendo per o Mobilité reil‘Area di Ta

“Taranto, I 24/marzo/2009
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Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 59/NS/09 del 14/02/2009, pervenuto a questa Area

il 25/02/2009, 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 560.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni ai tre pannelli laterali

inferiori centrali della fiancata sinistra.

Distinti saluti AMAT s.pa. - in Agivo
?mt. N ;
Det

U INFORVATCA a
UP PERSONALEIRETRIBUZON O3
UT  TEGHICO a

WiRG A ECONOMATO O3
ST0 STAFF O
_ |

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

a Tecnica

e
abrie

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400,000,00 interamente versato



. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice[Rame sinistro
per. ind. Ermesto Sion 822,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
i INFORTUNISTICA STRADALE , -
bt . Assicurato Controparte Impresa di controparte
- Via Emilia, 115 AMAT N.560 IGNOTO 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Cadice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 0173987073S 2008 |059/NS/09 14/02/2008
Tel: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispattorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo ailievo | Localita Clo Riparazioni Foto N, | Privilegio a favore di
24/02/2009 24/02/2009 [TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Cerfificate di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatano/Comproplietano - Indinzzo - 1€lefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telalo 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG438BF ZGA482M0006006841 99/99/9999

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con Ia dinamica del sinistro
BUCNO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazicne Danni
11
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Pasti Assi jiD
. All [ F ci
comme.find. |-l q.li m. n° n® fE EI
Valore Commerciale(C) Valare Relitto Valore per Differenza | Spese Accassorie Indernizza per antisconomicitd A2 c2
€ 1,0001€ € Ole € 1,00
CR. VOC! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- S e . - DCMS Yy *
Listino ricambi aggiomato al[ // ] Diff| Tempo |Dit| Tempo [pift. | Tempo Tempo # (lva Esclusa)
2° pannello laterale inferiore rosso % Sx My 1,0 M| 30 |M 30- '
3° pannello laterale inferiore rosso . Sx - M| 1,0 |M{t 2,0 M 2,0 * - - g
'Iv A , "- [ w ) - N - Ld - - - :l by r
1
1 4
1 . : r
- - <. P I 9 [N S ’ - i + |e v v s N . s )
1 - Es X - .,‘t
* - (T L]
. “ . - t
- > -J
AP >t ° R et -~ " " . Frece s ’ Ay veiy - en
-[CodcE T RIparaions s = v 7= —deamac- mﬁ:ﬂ SR == [LA- "~ | VEoperativa "~ ‘|ME = Totale Ricambi = =
Totale Templ
Telefono: 20 J 5.0 5.0 € >
Supplementoper Ore | Supplemento Finitira Ore Tempo Aggiuntivos =  ©re Totale Templ X Ore ||& R o
Dopgio Strato 15%, -+ + 0,75 '[10% maxore 3 ¢ 0,58 |perVemiciatwra , & 1,6 . |supplementari ® ¢ 2,93 *il¥otale templ VE Ore 798
VaioreAsslwmto(ﬁ:) Valuraa:-;uovo(N) e 3 ' . -l llup‘u.il e . Iva 5 Tot?li R
€ . N . €» . N h‘ﬂ'oo . Rlcamf)]‘ “' B} A . N i € . ;., . € . e - €. . i »
TSl Ass curativa % Cool, Riduzions % b Malenale Consumo g g N
{C-A)Cx100= - © % (N-C)Nx100= %|oe 7,03 €h - 1155 € 91,59| g, 18,32|¢ 109,91
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 402,04 " € € €’
" . — . . Mano d'opera carrozzeria N N . . :
Degrado ¥ € o 14,93 en 20,66| € T 308/45)¢€ ‘61 891 € 370,14
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € €
Totale {Imponibile) € 402,04 sRiiuti 0,50 % di 400,04| ¢ 2,00 ¢ € 2,00
Totale {lva Comprasa) € 482,45
PGS TOTALESTIMA  |€ 402,04|€ 80,01|€ 482,05
min, & il max del %|€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesiont Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & & € € Gioml 23
TOTALE indennizzo Osservazioni;
€ 402,04
A \ _
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.077 /681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profess! iw Ruala N. Foglio N.
Genius Professional Ver RELEASE: 28/02/2009 |per. ind. Ernes 3812 1
4
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- R22lo
& : - S.p.A.
Azienda per la Mobillia nell’Area di Taranto
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 059/NS/09  |[ " 14/02/2009 | [ 1210 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO l ANGOLO
| 112 IVIA GALESO | [VIA ANGELI CUSTODI }
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO - TAMBURI [ 560 || DG 438 BF
MATR. AGENTE COGNOME NOME 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 1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GIRASOLIN. 163-LAMA | D || TA5068628L || TARANTO || 15/09/1999 ||  10/09/2008 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.MLA.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE

I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT H PUNTO H BA 825 VT | I | | |
VIA [ PIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

l

| IMILANO DIV, LA PREVIDENTE

CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

IGALEANDRO NICOLA Pat. |[VIA XXV APRILE ED.C1 SC. B || TARANTO |
“1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° BANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

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

l

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMON!

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

[I:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

% COLPA CONDUCENTE

|
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N° SINISTRO
059/NS/09 [
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

BT 1 T
—4© OW L=, Q=0 s=s

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SEGNI DI STRISCIATA SULLA FIANCATA SINISTRA (DA DOPO LA RUOTA ANTERIORE E FINO AL CENTRO DEL| &
BUS)

w

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI E PARAFANGO POSTERIORE SINISTRO =
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA ANGELI CUSTODI, CON LA FIANCATA SINISTRA DEL. BUS URTAVO

CONTRO LA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DI UNAUTOVETTURA, PROVENIENTE DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA,
CHE ARRESTAVA IMPROVVISAMENTE LA CORSA.

Vid  Gate 3

Mo rrmim = R Ay

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|B PROVVEDIMENTO PRES!DENTEJ APERTURA siNisTRO (OS] (O NO
) % ;(tlio ’ALETTO, CONFERMATO E SOTTOSC |jo onducente
Pt - ff

Wv‘ i"\{ //6/95/0?
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. " . Nota Spese ed Onorario per la Spettle P Codice Ns. Riferimento C
. per. ind. Ernesto Sion AMAT ) ) 822,00/09 :
INFORTUNIST{(?A STRADALE »  |Assicurato .l Controparte Impresa Controparte
__ Via Emilia, 115 AMAT N.560 IGNOTO - 007 - MILANO
.~ 74100 - Taranto (Ta) . [Esercizd Sinisto N, ;- Codice Agenza Data Sipistror
P.IVA: 01739870739 2009 |059/NS/09 v 14/02/2009 ..
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Codice Perito]Cod.-Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero-Polizza Ramo | Tipo Sx. vt
Posiz;Ruolo N.:3812 : N / RCA RISC. ASS.
Data.Incarico Data effett. Perizia » Localita iv ws . +Presso.e. » Y ot - Cam.Eascia | Folo | Dala Restiuzione
24/02/2009:-~ - |24/02/2009  HTARANTO - --~ == = ASSS 2™ o mme =B BadetAl|C 4 |©28/02/2008
| — ONORARI | . . : . .
[Perizia [~ «.s000 | . 4SPESE . IMPONIBIL NON IMPON.| .{ .. @ S o
[Riscontro ] fkm._ - | A=}V {L_ - ToTAl 1 |
finterlocutoria || |, | [Folo 4- | |, | [imponibile | 30,00],
[Accertamento || | [PostaiiTeieion. || e | [[Cassa 200% 0,60
|Negativa | B [Visura [l | {[LVA 20 % 6,12|
Suppl ARD |Raccomandate i | |[Totale il 36,72
Sup. Concardato [Varie | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione]| | [ Totale spese | Totale || 36,72|
| Totale onorario || 30.00| Rit. Acc. 20 %| | 6,00]
Noto: | Totale ! 30,72|

Taranto, Ii' 28/02/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:482,05

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.

AL



Azienda par la Mabilita nell’Area di Taranto %, swen I

Prot. ;&46 JUAG Taranto, i - 2.3 APR. 2009
Egr. Sig.
DIMAGGIO MASSIMILIANO
VIA GIRASOLIN. 163 - LAMA
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 059/NS/09 del 14/02/2009

1l giorno 14/02/2009, il bus n° 560 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per Fimporto
complessivo di EURO 632,04, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dellistruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche f'ordine di servizio n°® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del
09/11/1999, limporto da risarcire & di EURO 474,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga def\prossimo mese.

Distinti saluti

~ 1L DIRETTORE|GENERALE
(/\DQUM (Ing.Giovannii{flatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 097 73561 e Fax +39 099 7794247 o 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 saociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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postaprioritaria

Avviso di ricevimento
EP 0GBJ/EP 0505 « Mod. 23 1P - MOD, 01304 (ex wasczs - S {4] E4. 07005

Posteitaliane I " " |

tui ARAT. 8.P-2
Da restituire a AZ|ENDA PER AW UD
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% Awviso di ricevimento

%:ac.coma:ndata {E:]Pacco ¥ /t % 7 ; og/( 4 (?Z Cl

Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario Dl‘ T[A 001 b 77‘4 3%5.?_31(//{!4/(/0
GiraSel, , 1632 ZaFa (
cAp. FHader | T Ul AT \

%‘%«:‘/&M ?)&/1”57/@‘7

er es s0 del ricevente Firma de[l‘incarlcato a
‘e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi del'art. 33 D.M. 09.04.01;
«Invii multiphl a un unico destinatario
=Sottoserizione rifiutata




