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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 02/02/2009

DA: AM.AT. 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

A:

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO
FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 28/01/2009 A POL. N.23461861
AMAT SPA (CA342RJ) / BARISONE (DA323JT)
NS. RIF. 039/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. Ballisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 = email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitala sociale sottoscritio: € 8.400.000- Capilcle sociale versalo: € 8.38).881,75
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Azlenda per la Mobilits nell‘Area di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

o

[ 039/NS/oe | 28/01/2009 | | 1300 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIA LIGURIA | VIA LUCANIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - CEP [ 468 || CA342RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 196626 | VENNERI | EGIDIO | | Conducente di finea |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ISAN GIORGIO JONICO || 27-11-58 || 16-12-82 |SAN GIORGIO JONICO || 74027 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA ROSMINI, 12 | D ][ TA5054963K || TARANTO || 23/12/1998 ||  15/11/2012 |

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- CCOMUNE DI RESIDENZA
[LANCIA || Y [ DA323JT | [BARISONE MARIA GUGLIELMA | [FARANTO |

VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIALE MAGNA GRECIA, 320 | NUGVA TIRRENA |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[3475322220 I | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |

2° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L | I | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

1 | || || |

3" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA [ l
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO ] [OVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N® SINISTRO
039/NS/09

Azienda per la Mobillia nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

E' VISIBILE UNA STRISCIATA TRA LA PORTA CENTRALE E LA PORTA POSTERIORE, INOLTRE SI Eja
COMPLETAMENTE DISTACCATO UNO SPORTELLINO (DA ME RECUPERATO E CONSEGNATO IN OFFICINA). ||

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO (PARAURTI, FARO E PARAFANGO)

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA, DA VIALE LIGURIA PER VIA LUCANIA, CON IL FIANCO DESTROQ POSTERIORE
DEL BUS STRISCIAVQ CONTRO LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DI UNAUTOVETTURA LANCIA Y IN SOSTA IN
PROSSIMITA' DELL'ANGCLO CON LA CONDUCENTE A BORDO
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ]

APERTURA SINISTRO LO SI ONO
/H’@ﬁ}/dfo LfiTj, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO //Conducen 4
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Azlenda per la Mobllita nell’Area di Teranto EX: .1 {Dnv|

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRG DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 039/NS/09  |[ 280172008 | [ 1300 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

; 8 [VIA LIGURIA | VIA LUCANIA |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP | 468 |[__ CA342RJ

|

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 196626 | |VENNERI | [EGIDIO | Conducente di linea ]

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
[EAN GIORGIO JONICO | 271188 | [ 16-12-62 | [SAN GIORGIO JONICO | [ 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIAROSMINI, 12 | D ][ TA5054963K || TARANTO |[ 23/12/1998 |[ 15/11/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKC AGENTE
INATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[LANCIA || Y [ DA323JT | [EARISONE MARIA GUGLIELMA | [FTARANTO |

VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIALE MAGNA GRECIA, 320 | NUOVA TIRRENA |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
3475322220 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

| ] | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| I || || |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

l



N° SINISTRO
[ 039INSI09 |

Azianda per la Mabilila nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista [aterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

E' VISIBILE UNA STRISCIATA TRA LA PORTA CENTRALE E LA PCRTA POSTERIORE, INOLTRE Sl E}«
COMPLETAMENTE DISTACCATO UNO SPORTELLINO (DA ME RECUPERATO E CONSEGNATO IN OFFICINA). [ |

e -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO (PARAURTI, FARO E PARAFANGO) | |
[+

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA, DA VIALE LIGURIA PER VIA LUCANIA, CON iL FIANCO DESTRO POSTERIORE
DEL BUS STRISCIAVO CONTRO LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DI UNAUTOVETTURA LANCIA Y IN SOSTA IN
PROSSIMITA' DELL'ANGCLO CON LA CONDUCENTE A BORDO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O 8L ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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[l Conducente
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SEZIONE B Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto % eRt [T
... . __ LISTADI CONTROLLO (CHECK-LIST) . s

.. Fose g (Bacompilansitateuratdell OpetatoreidiEsercizio allinizio.ed alla fineidizognittirng)e e aitafis

1] B el 2] o
! :1 : — ¢ ‘:: : A "'-ﬂ‘ “‘ * ;; } .’ - ~ P ’E : -'L,
+TURNO'DYSERVIZIOA° . <. S|<TURNODISERVIZIOn® 4| TURNODISERVIZIOn® ___ __ =~. = | ™

DALLE ORE__'QIQO_ DALLE ORE,la___L’ DALLE ORE7Z65:'L_ e
aEore _ A0S ALLE'ORE DS S ALEORE SR o |
T S A o] { LINER LK LN A

FIRMA OEERATO DI|EFERCIZIO FIRMA GPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATO SERCIZIO
\ )
\ 0 /o0 [/ 4ccatzy" . \
A I
N fasi
Ei ¥ - - . - - -
CONTROLLI | Initio [ Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLAI | Inizio | Fine
(Barrare ia voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)} Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno
. !
Indicatori dl linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatorl di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indlca.torf di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impfanto illuminazione NE NE Impianto lluminazione NE NE
e Luci interne NE - INE * 2> ;»TﬂLuci interne T NE* NE: Luct interne +NE =t NE v g
Strumentazione di bordo NE * ;N'Ei gt - strumentazione di bordo NE NE | |strumentazione di bordo *NE ! ‘:‘;I\;JE’"‘;;:: Y
Tt ) g ' |
QObliteratrici NE NE Obliteratrici NE 3 NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro di Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza M M sicurezza M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita. di M M Slgilli manigliz uscita di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viagglatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M ‘™M 1 | Estintore M M
Pufizia de! Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti ~ etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del :
/ 0 />
al rientro - viste; LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO 4 M /ore[/aj E
o, Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
Arienda pur Ja Motk aek Arva o JTaronse
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Azienda per la Mobilita nall’Area di Taranto KX 5 {orv|
-
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Egr. Sig.

VENNERI EGIDIO
VIA ROSMINI, 12

74027 SAN GIORGIO JONICO

Oggetto: Sinistro n°® 039/NS/09 del 28/01/2009

Il giorno 28/01/2009, il bus n°® 468 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidenie 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, olire 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 comunicarlLe, 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.
JREZIO
R ﬁ
Lol 2+

Via C. Batiisti, 657 « 74100 Taranfo * Tel. +39 099 73581 ® Fox +39 099 7794247 ¢ email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale socicle solfoscritto: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.681,75
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& per. ind. Ernesto Sion S oo | RoA RISG, ASS
INFORTUNISTICA STRADALE . s —
. Assicurato Cantroparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.468 BARISONE MARIA 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [039/NS/09 28/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Ced, Perite | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primarilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N.|Privilegio a favora di
10/02/2009 10/02/2009 {TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 117
Cocatario/Comproprietario - Indinzzo - 1 eletono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. IV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telalo 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 431E/3P CA342RJ ZGA482M0008002953 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Datazioni Ultima revisicne Ubicazione Dannj R
¥ 53|
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi et lc
comme.find. [q.E q.li m. n° n° IIE
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spase Accessorio Indennizzo per antieconomicita c2
. ; ofe ¢ =
CR. VOCI BI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
Y - - e e -t DCMS r - .y L
Listino ricambi aggiomato alf // ] Dift} Tempo |pif| Tempo |pift, | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
5° pannello laterale inferiore rosso Dx S{ 05 |S S 1,01 + 131,24
4° pannello laterale inferiore rogso - .Dx M| 1,0 |[M| 20: M 20 |+ v 1 >
6° pannello laterale ipferiore_rosso  __ . .Bx JL{ 05 [L] 05 [L]. 10 . - . v - -
- . W . o oma i
¥
! ' ! tt !
1
o Wk —— iv - - - 4 t = v - - : £ - £ w o (R l +
- - i - ~ 1;
I . ,
& & N *. * " s 4 L4 ! - [ | jl
o : , P ¥ . * , n . , )|
« ! . .
s e . e - 3 x [ ] . v 1 - . - X Az, LI DRI -
" [Codiee T Riparatore ~ =~ - ‘warasoa X‘;‘m 5 -t;-;'jlf"- l SR 1A VEoperalva |ME = <% [Tolale Ricambl~~ ~~ e
Totale Tem
Telefono: P 20 |, .. 25 4,0 € _131,24] -
Supplemento per & _Ores | Supplemento Fihitura Ora Terpo Aggiuntivo » Qo= .| Totale Temg'u B Ora . L R
Doppio Stralo 15% 0,60+*|10% maxore 3,+ 0,46 |pervemiclawra T, 1,6 . |Supplementari-® 2,66 + | Totale tempi VE* O 136,66 ‘
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) e . imponibile lva R A Totele
€ . : € . 1.0q' Ricambf~ llt o ) - le o 131,24 €, n |"__26,25 € ~ “ -- 157,49 Y
[Tnsulf. Assicuraliva % Coefi. Riduzione % | Walariale Consumo g N e & § B
(C-ANCx100= ¢ % (N-Cymxioo= %|oe 666 €h 9,00 |€ 50,94| ¢ 11,9]€ 71,93
. | Nolo Dime efo Varie i .
Totale Imponitile € 423,86 & € € !

. s V. Mano dopgra cagrozzeria - . - - . - - “ =
‘Degrado € - o 11,16 em 20,86[€ 230,57| & 46,11le” * 276,68+
Insufficienza Mano d'opera meceanica
Assicurativa % € Cre €h 20,66| € € €
Totals (Imporibile) € 423,86 | smnui 0,50 %di 421,75| ¢ 211) g 042} ¢ 2,53
Totale (iva Compresa) € 508,63
o TOTALESTIMA |€ 423,86|€ 84,77\ € 508,63
min. & il max del % €

Importo Richiesto Importo Concordato Importa Lesloni Fermo Tocnico
Indennizzo Contrattuale | & € € € Giomi 1.7
TOTALE Indennizzo Osservaziont;
3 423,86
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma-meession' a Ruolo N, Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 28/02/2009  |per. ind. Exfiesto SI{§ 3812 1
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Azienda per la Mobllitd nell’Area di Taranto -"5;:“___ lonw|
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
039/NS/08 _ j, 28122008 | [ 13.00 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGCLO
! 8 IMIA LIGURIA | VIALUCANIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP - [ 468 | CA 342 RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
, 196626 | VENNERI | EGIDIO || Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
ISAN GIORGIO JONICO || 2711-58 || 16-12-82 | [SAN GIORGIO JONICO [ 74027
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA ROSMINI, 12 | D || TA5054063K || TARANTO |[ 23/12/1998 |[  15/11/2012 |
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VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIALE MAGNA GRECIA, 320 | NUOVA TIRRENA |
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
3475322220 | [ |
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| | e
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; .
| I I | I :
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| il | |
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4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
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RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO ,
ISINISTRO PASSIVO | |2 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




P R

N° SINISTRO

; 039/NS/09 | y
il S ) o W s.p.A.
Azienda per lo Mobllita nell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale desfra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATE DALL'AUTOBUS

E' VISIBILE UNA STRISCIATA TRA LA PORTA CENTRALE E LA PORTA POSTERIORE, INOLTRE Sl E"lr_«f-_i

COMPLETAMENTE DISTACCATO UNO SPORTELLINO {DA ME RECUPERATO E CONSEGNATO IN OFFICINA). |
I~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO (PARAURTI, FARO E PARAFANGO) ,_"_“l
B
Py

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA, DA VIALE LIGURIA PER VIA LUCANIA, CON IL FIANCO DESTRO POSTERIORE!
DEL BUS STRISCIAVO CONTRO LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DI UN'AUTOVETTURA LANCIA Y IN SOSTA INl
PROSSIMITA' DELLUANGOILLC CON LA CONDUCENTE A BORDO. '
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SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
g [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO '[O St ONO 1
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- . . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento .
per. ind. Ernesto Sjon " | AMAT ? 526.00/09
' INFORTUNISTICA STRADALE - | — A z -
‘ N curato Controparte | Impresa Gontroparte .
Via Emilia, 115 AMAT N.468 BARISONE MARIA GUGLIELMA| 151 - NUOVA TIRRENA
74100 - Taranto (Ta). Esercizid Sinistro N. - | Codica™ Agenzia " [Patz Sinisto._ <
P.IVA: 01739870739 2009 |039/NS/09 _|28/01/2009
Tel.: TEL-FAX 0987366544 Cadice Perito[Cod. Liquidatore Cod. Ispeft | Numero Polizza - Ramo |TipoSx.. =
. Posiz.Ruolo N.:3812 . / RCA RISC. ASS.
Data Incarico ,_ Data effett. Perizia :Localita 1 . Pressos - , G- sen s wz,Cam Fascia | Foto Data Restituzione| .
10/02/2009-* " = ~[10/02/2009 . - TARANTO::. m*. Z2i . ASS ™ ™ ¢ L L CAQL. 4| 280272009 |- °
| ONORARI _ | , bhe b, , )
—= = =4 - &H
[Perizia [ s000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.}, . . - ~ e
Riscontro | N N | T - T e
[Interlocutoria | . | [Foto "a- ., | ' . "+ | [[mpenibile = ][, 30,00
Accertamento | | |PostaiiiTeiefon. | i I [Cassa ; 2,00%]’ 0,60]
Negativa Il ~ | |Visura | [ | [[IVA 20 % 6,12 |
Suppl ARD |Raccomandate || s |7 | |[[Totale | 3s,72| [ |*
Sup. Concordato [Varie [| | | [[NonImponib. | |
[Sup.Liquidazione] | | Totalespese || | | |[Totale | 36,72]
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc. 20 %] | 6,00]
Note: | Totale [ 30,72
Taranto, li' 28/02/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:508,63

Genius Professional - by AutoScoft 0771/681436 r.a.

[0 2 1 I Visto del Liguidatore.



Taranto, li 17/giugno/2009

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

CERTHF .
501'10001’0

W sp.A

Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranio ’.“.F“

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

SEDE

In riferimento al sinistro n°® 39/NS/09 del 28/01/2009, pervenuto a questa Area

il 11/02/2009, 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 468.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni ai 2 pannelli inferiori

laterali dx , al pannello superiore posto al centro del bus e al pannello inferiore

laterale posteriore destro, TAS67

Distinti saluti

o

na L7 GIU. 2009
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Passeretti

Societa per Azioni con Socio unico seggetta 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 sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobiiita nell’Area di Taranto CX - le: 1 DNV

Prot. \%‘-&&h JUAG

Taranto, li __- 23 APR. 2008

Egr. Sig.

VENNERI EGIDIO
VIA ROSMINI, 12

74027 SAN GIORGIO JONICO
Oggetto: Sinistro n° 039/NS/09 del 28/01/2009

1l giorno 28/01/2009, il bus n° 468 da Lei condotto, impegnato sulla linea
8, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 593,86, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilitd nella
dinamica detl 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 l'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, l'importo da risarcire & di EURQ 445,00, pari allimporto 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 Sug Compagnia.

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

Distinti saluti

- IL. DIRETTO ENERALE
; (Ing.Giovanni Mgtichecchia)

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