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Azienda per lo Mobilita neil‘Arec di Taranto 2

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 02/02/2009

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

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.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 14/01/2009 A POL. N.23461805
AMAT SPA (TA/499797) / CAPUTO (AZ983LC)
NS. RIF. 036/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: 4

Via C. Batlisti, 657 * 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 e email; amal@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione ol Regisira delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotfoscrilio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato; € 8.381.881,75
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Azienda per {a Mobilité nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

y

ot
P

=

N° SINISTRO DATA SINISTRG MODALITA' APERTURA

SIRENT

CERTIFse .

12 (-]
o200,

ORA
| 038/NS/09 | 14/01/2000 | | 21.00 | | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

| VA C. BATTISTI (VICINO IL PALAMAZZOLA) |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[RIENTRO IN DEPOSITO | 388 | TA499797

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 177496 | |PROTOPAPA | [ANTONIO |[ CONDUCENTE DI LINEA

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

[TARANTO |[ 237101870 | [ 23/09/2000 | [TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

IC.so Piemonte, 58 || B || TA5066446Z ” TARANTO ” 16/07/1999 H 08/07/2009

l

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 PROPRIETARIOC COMUNE DI RESIDENZA

[VWWAGEN][ GOLF || AZ983LC | [CAPUTO ANGELO (15/2/66) | BTATIE (TA)

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

IVIA DELLE SORGENTI, 20 1 lNUOVA TIRRENA

CONDUCENTE (SE DIVERSO PA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA

| | | |

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 | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| I | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I i

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

1 11

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

l |




N° SINISTRO

036/NS/08

Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Vista laterale destra
—

TESMESTR -
o il ©WlC= ©) ©__) e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO AL PARAURTI ANTERIORE, NEL QUALE SONO PRESENTI SEGNi DI URTO PREGRESSI =
-
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURT! E COFANOC POSTERIORE LEGGERMENT! DANNEGGIATI |
B2

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DI RIENTRO IN DEPOSITO AZIENDALE PER SOSTITUZIONE BUS IN AVARIA, IN VIA C. BATTISTI, ALLALTEZZA DEL
"PALAMAZZCLA", TAMPONAVO LEGGERMENTE UN'AUTOVETTURA CHE Ml PRECEDEVA CHE ARRESTAVA BRUSCAMENTE

LA MARCIA.
IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON SUBIVA DANNI FISICL.
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SI RICEVE IL MARTEDI E GIOVEDI PER APPUNTAMENTO

E-mail; studiolegalefiore@alice.it

NSTUDTIO

Avv. Roberto FIORE
Avv, Pietro LUISI

Dott. Sonia CORRADO

raccomandata ar.

024 /i/5 (09
LEGALE

Taranto 1i, 19/01/09
Spett.le A.M.A.T. S.p.A.

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: ﬁsarchnento danni sinistro del 14/01/09.

Formulo.la presente in nome & per contc; del Sig. CAPUTO Angelo e della

Sig.ra LIGORIO Gialia, che eleggone domicilio presso it mio studio, per chiederVi il
risarcimento dei danni subiti in occasione del sinistro di cui all’oggetto.

- In data 14/01/09 alle ore 21:00 circa, I'auto VW GOLF tg. AZ 983 LC di

proprietd e condotia da CAPUTO Angelo percorreva la via C. Batfisti in Taranto,

quando veniva violentemente tamponata dal mezzo di Vs. proprieta tg. 499797 linea n.
393. A seguito dell’impatto CAPUTO Angelo (ccnducente) e LIGORIO Giulia

{m:}rtata) subivano lesiont tuttora in corso di valutazmne ®

Poiché & evidente la Vs. esclusiva responsability, Vi invito a risarcire i danni

subiti 0 a comunicarmi i dati della Vs. compagnia di assicurazione nei termini di legge
con avviso che, in difetto, tutelerd gli interessi dei miei assistiti nelle opportune sedi

gindiziarie.

La presente viene inviata ai sensi e per gli effetti del DLGS del 07/09/05 n. 209.

Distinti salufi.
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74100 TARANTO - via Duca éh Genova, 78 Tel./Fax 099/4591091
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Azienda per lo Mobilité nell'Area di Taranto

Taranto, li M4

Egr. Sig.

PROTOPAPA ANTONIO
C.so Piemonte, 58

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 036/NS/09 del 14/01/2009

Il giorno 14/01/2009, il bus n° 393 da Lei condotto, impegnato sulla linea , &
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria 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 modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita del'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.

o

Via C. Balfisti, 657 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amai@amat.ta.if
Codice Fiscale, Partila lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranlo 60146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’'Area di Taranto %, swcar LY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 086NS08 || 14012008 | [ 2100 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ ||VIA C. BATTISTI {VICINO IL PALAMAZZOLA) j ] |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

lRIENTRO IN DEPOSITO |] 393 || TA 498797 J
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 177496 |[pRo'ropApA ] |ANTONIO | CONDUCENTE DI LINEA ]

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
|TARANTO || 23/10/1970 | | 23/09/2000 | |TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[C.so Piemonte, 58 || D |[ TAS5066446Z || TARANTO || 16/07/1999 ||  08/07/2009 |

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

DATI RELATIVI Al TERZi COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VWWAGEN|[  GOLF || AZ983LC | [CAPUTO ANGELO (16/2/66) | [STATIE (TA) |

VIA!PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA DELLE SORGENTI, 20 | NUOVA TIRRENA |

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

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MOBELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

l | | | || |

DCMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | || | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I Il

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO ] ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| l




N° SIiNISTRO
[ 036INSI09 |

Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Vista iaterale destra
—

el o6

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO AL PARAURTI ANTERIORE, NEL QUALE SONO PRESENTI SEGNI DI URTO PREGRESSI -
-
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI E COFANO POSTERIORE LEGGERMENTI DANNEGGIATI & |
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DI RIENTRO IN DEPOSITO AZIENDALE PER SOSTITUZIONE BUS IN AVARIA, IN VIA C. BATTISTI, ALLALTEZZA DEL|
"PALAMAZZOLA", TAMPONAVO LEGGERMENTE UNAUTOVETTURA CHE MI PRECEDEVA CHE ARRESTAVA BRUSCAMENTE|

LA MARCIA.
IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON SUBIVA DANNI FISICI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aPERTURA sINIsTRO [O ST ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT!
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SEZIONE B Aztenda per la Mobn’lfa neﬂ’Area dr Taranto
- +scs e LISTA DI CONTROLLO (CHECKLIST). oo e
ey »ﬁﬁf,ﬁ”g EED 1f”ééri*‘lp‘iiarsl“'.éﬁé‘cura:ﬁfzjeII peratoreidiFESereizipallinizio ’edcsalIa‘*fne”‘i‘dlﬁgnrtum@-z;,.,}: e
L v iy WWMW#M-“\ AP e G, T Tty _ambiupaiipate W AT At il 4 i .@ mw JAF;MW&F RS e s e
- - -
¢ et ISR T T Iz' IEI \ o dBOE AT Sergmn e o
e i L P?.‘i’,.f‘,;_&/[ Q*L 4_ P = . -
TURNO DI'SERVIZIOn A _& T || TURNO DI SERVIZIONn°___ TURNO”DTSE?‘ZIOHH" - -
DALLEORE_D DL paue ore iSO DALLE ORE-Z 72

ae ore A2 S aeore \&.40 ALE ORELL - DD o~

LINEA s . [ LINEA 4 LINEA »_,4__“*,; —

UL PR " a1 T T M S o] | e . PLADI Pl “:I&

MA OPERATORE DI ES?%CIZIO y iOPERATNQDmL FIRMA OPERATORE D/Z/ERCIZIO
/-\
LN

’//

i CONTROILT" Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLT Inizio | Fine
(Barrare |2 voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare |a vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea “1 NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea . NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impiante itluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
e s Luchinterngt i bt iteeiciiiidas NE »1 NESE A ol idhinternes eitm w =tiome [+ NE NE =hkucinbernetiuteamsd@ion | GWNE 2 [ RINENAS]L S
X Strﬂmenta’zlbr;e{d'tbordof}n &féNE:ncd‘“s NE Strumentazione di bordo NE NE HE strUmént'a‘zfon.éhdnban&m!q L 2HNERS |T 2 NE
A L1 e e -~ L‘—— CYRELR 2 171 Y EOPPUGUI, /- Sy geu pyr=) e I W1 il :‘ chr e e gged ol RPN ;3 2inita
S o N “*‘ I I I | ] Fosrr 8] -} |Eme PP e LN I ST & )
- Qbliteratricl NE NE Qbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza slcurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigiili maniglia uscita di M M Sigli maniglia uscita di M M
sicurezza slcurezza sicurezza
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiator M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore = | M M Estintore M M Estintore M M
Puif(zla del Bus INS INS Pulizla del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
#{ {Cintura di sicurezza 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 :
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO /44 PU— rore 2/ 4’
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SI RICEVE IL MARTED! E GIOVED] PER APPUNTAMENTO

E-mail: studiolegalefiore@alice. it

|

o?:vé//(/S (09

NSTUDIO LEGALE

Avv. Roberto FIORE

Taranto 1i, 19/01/09
Avv. Pietro LUISI Spett.le A.M.A.T. S.p.A.
Dott. Sonia CORRADO Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

raccomandata a.r.
'OGGETTO: risarcimento danni sinistro del 14/01/09.

e a— _______,__-(_____‘_____‘ o ——

Formule la presente in nome e per conto del Sig. CAPUTO Angela e della
Sig.ra LIGORIO Giulia, che eleggono domicilio presso il mio studio, per chiederVi il
risarcimento dei danni subiti in occasione del sinistro di cui all®oggetto.

In data 14/01/09 alle ore 21:00 circa, 'auto VW GOLF tg, AZ 983 LC di
proprietd e condotia da CAPUTO Angelo percorreva la via C. Battisti in Taranio,
quando veniva violentemente tamponata dal mezzo di Vs. proprieta tg. 499797 linea n.
393. A seguito dell’impatto CAPUTO Angelo (conducente) e LIGORIO Giulia
(trasportata} subivang lesioni tuttora in corso di valutamone

Poiche & evidente la Vs, esclusiva responsabilitd, Vi invito a risarcire i danni
subitt 0 a comunicarmi i dati della Vs. compagnia di assicurazione nei termini di legge
con avviso che, in difetto, tutelerd gli interessi dei miei assistiti nelle opportune sedi
giudiziarie.

La presente viene inviata ai sensi e per gli effetti del DLGS del 07/09/05 n. 209.

Distinti saluti Pr-oLN ) /ﬂ'lel
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Aziendo per la Mobilifa nell’Area di Taranto %“ﬁ_ﬂm
Taranto, i 26 MAR. 2003
Prot. n.: S@Rd UAG
Egr. Sig.
Protopapa Antonio
Corso Piemonte, 58
74100 - TARANTO
E p.c. Spettle
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO
OGGETTO: Sinistro del 14/01/2009 .
AMAT SPA (TA/499797 - 393) / CAPUTO (VWAGEN GOLF AZ983LC) \

Ns. Rif. 036/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto per il quale la S.V. ha dichiarato
I'assenza di feriti e di trasportati dentro I'autovettura, si comunica che & pervenuta N
una richiesta di risarcimento danni, formulata dall’Avv. Roberto Fiore, per le lesioni

subite dal conducente e da una trasportata dell'autovettura in questione.

Copia della suindicata richiesta di risarcimento danni & stata inoltrata alla locale
Agenzia della Nazionale Suisse Assicurazioni, cui la presente & anche diretta per
conoscenza, ed & disponibile per visione presso l'Ufficio sinistri azi ale.

Distinti saluti.

M IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

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

e o st iy o o i —— e

/ Raccomandate o — Pacco
- i A2770849738

— Assicurata Buro .~ Numera

lata di spediZIong - cca— ~—ew —— --—. Dallufficopostaled - e

Jestinatano Z__ /{/muD/UA Lg 3/1 %U A ¥, /(/’ AL, A Teraa

fia A/l m { 6[9 /A
s.A.P._q__/L(_f{'_Q_)____.__Localita TARANMNT

oo BeGocs gg@a Aﬁ

sirma per esteso del ricevente Data Firma de‘binfncato a distribu; c;pe

Nome & Cognome) P
¢
SR

Consegna effeltuata ai senst dell'aft 33 D.M 09.04.01.

«Invii multipl & un unico destinatano i
= Sottoscnzione pfiutata



a

Posteitaliane 'A.|R.

Avviso di ricevimento postaprioritaria
EP OEBEP 0505 - Mod, 23 P - MOD. 01304 (ex waany ~ St [4] Ed. 0705

Da restituire a

AZr ; “

ﬁ;]Dil

®
9
N g
o
VD




/ - .
. . . . € rz'e
Avviso di ricevimento é"‘-’ﬁ‘
,Zr Raccomandata D Pacco
Assicurata Euro Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di

CeoTd FAPA AuTe im0

Destinatario

c‘i@o;yo PiG oA TS, 58

anall!é /hM AT
5
Qf &S
|rma per est o del ricevente Data ! Firma ‘incaricato alla dnstnbuzlone \ llo Hiclo
di‘Bistribuzione

onsegna effettuala al sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
sInvil multipli a un unico destinataric
« Sottoscriziona rifintata



el per. ind. Ernesto Sion Perizia N527 00/09 x:naz?lr:e di perizia per Codice RRag; slxgilsslmc ASS
~ INFORTUNISTICA STRADALE - -
X . Assicurato Controparta Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.393 CAPUTO ANGELO - 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |036/NS/09 14/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prime nlievo | Localita Clo Riparazloni 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 i}
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Cocalario/lCompropnetaro - Indmzzo - 1elelono - Projessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A:
Veicolo{Marca-Made!lo-Versicne) Targa Telaio 1* Immatr.
BREDANENARINIBUS M 220 LU 4P TA499797 ZCM2200LU02087054 06/03/92
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalta Coerenza del danno ¢on la dinamica del sinistro
MEDIOCRE A 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazion! p Ultima revisione Ubicazione Danni o
: , ) [
Codice Omologazione Pervelcoli |Portatal Tara Passo Posti Assi A F c1
commae.ind, |qli qi m. n° n° IE[]
Valore Commerciale(C) Valora Relitto Valore per Differenza Spese Accessarie Indennizzo per antisconomicitd A2 B4l [c2
¢ 1,00¢ e ole ¢
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
oo T - - DCMS NP
Listino ricambi aggiornatoal[ /1 1] pift| Tempo |[Diff| Tempe loi. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
I danni riscontrati nella parte anteriore . 4
dell'autcdbus, sond stati {'gié visionati dal - o * 4 S «F -
sottoscritto in data 13.03.08 per il sx n. . . - . - - .. . N
348/NS/07, pertanto non-considerati in- perizia.- | . T - w ST N
o !
} 1
\ 1
i ‘ '
1 \ T
1 £
t - % - -~ - & = e L - q o~ E Y
¢ r | 8 v
. ) ‘ - - ' [ - ,3 Y ¥
-1 { - , ¥
. 3 . 1.
. f e 5 : . v - 52 ' 3
k'-,'d: f}. n}-l-v t‘.- .
.o £ , " {Ta - - « . (&3 H 2| - PR o ) ¢ L ikd ‘o
- ~*| Codice 7 Riparalore g w Fasga Cam] = -« S[gR v mens A VEoperaivo  |ME " T+ [Votale Ricariiol * = SRR i
A1 [Totale Tempi 6
Telefono: < . EI i . P
Supplemento per Ore | supplemento Finitura « Ore . | Tempo Aggiuntiva Ore; Total? Templ  ~ ¢ Ore g v 4
Doppio Sirato’15% ! 10%maxore3  +* + | per Vemiciatura " M2 | supplomentari Totale templ VE_Oré _* !
Valore AssicuratofA) Valoraanuo!vo(N) v . oL K Impom e .. 3 fva [~ . Tetale ] ..
€. =<1 £ . 100 Rfca_mbl e, =, . e =l L le . € ., = L %
[ TnsU, Assicarativa % Coefl. Riduzione % Malerale Consumo o s a 1 1 -, e
: |(c-myicx100= 4 (N-C)NxT00= % | Ore €h s 800|€ € - L€ , o
Nol Dims efo Varie j § N
Totale Imponibile € € € €
. |Mano doperagagrozzeria , | . . - - e - % - e v
P - e - a1 - - -~ ¥ oo
Degrado ¥ [€ ore €h 20,66/ € ¥ € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € srinti 0,80 % di € € €
Totale (lva Compresa) € €
Franchigia/Scoperio TOTALESTIMA |€ €
min. e il max del % €
Importo Richiesto Imperto Concerdato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Gioml
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
LY - - /\ “ o
[70003] - AutoSoft S.1.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Finma Professionisia /' W Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 28/02/2009 |per. ind. 0 Sion 3812 1
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Azienda per lo Mobilita nall’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
I 03B/NSI09 | 14j01/2009 | [ 2100 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
] |VIAC. BATTISTI (VICINO IL PALAMAZZOLA) g
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
RIENTRO IN DEPOSITO IEE TA 499707 |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 177498 | |PROTOPAPA | [ANTONIO ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 23/10/1970 ][ 23/09/2000 | [TARANTO |[ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[C.so Piemonte, 58 | D ]| TA5086446Z || TARANTO || 16/07/1989 ||  08/07/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE I !

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[VWAGEN]| GOLF |[ AZ983LC | [CAPUTO ANGELQ (15/2/66) | [STATTE (TA) |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA DELLE SORGENTI, 20 | |NUOVA TIRRENA l

CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || i
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l D|0LMICILI0 | l COMPAGNIAUSS]CURATRICE IMPORTO DANNI I l LIQUIDATORE J
1 3° DANNEGGIATO! l l I NATURL lDEL DANNO l
1 4° DANNEGGIATO ‘ I NATURA DEL DANNO I

l i !

AUTORITA' INTERVENUTA ]
TESTIVONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIC

bSlNlSTRO PASSIVO J‘ kz VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE i

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

i | 1
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N° SINISTRO s
036/NS/08 | -~ | .
Ll 1 §.p.A
Aziando per la Mobilité nall’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale desfra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| ] | ;
\@—J——— @ = © ©) oo;&go

=g J

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT] DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO AL PARAURTI ANTERIORE, NEL QUALE SONO PRESENT! SEGNI DI URTO PREGRESSI |

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI E COFANC POSTERIORE LEGGERMENT! DANNEGGIATI - |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DI RIENTRO IN DEPOSITC AZIENDALE PER SOSTITUZIONE BUS IN AVARIA, IN VIA C. BATTISTI, ALLALTEZZA DEL
"PALAMAZZOLA", TAMPONAVO LEGGERMENTE UN'AUTOVETTURA CHE Mi PRECEDEVA CHE ARRESTAVA BRUSCAMENTE

LA MARCIA.
IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLU'AUTOVETTURA NON SUBIVA DANNI FISICI.

Mo B (o ANchE AUGGATA RiWeyTa B RISeptEaTe Danm , Paot 47(4
NeL 28let] 2000 FoaTVLaTA NALTAW. pobirie Tiors fer ComTe

M ¢(abuTo AnGIto & LiGOR(e (AuLid

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO {0 SI ONO !

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

nc _oﬁf‘bio . _ i ond cente/
S 2 e2fec e ‘-0%’? AL0

pagina 2
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, . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns, Riferimento  «
per. ind. Emesto Sion* AMAT ’ 597 00/09
. R 1 Cn 4y 3 y
INFORTUNISTI.(?A STRADALE Assicurato Controparte s Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMATN.393 . CAPUTO'ANGELO 151 -NUOVATIRRENA .
, 74100 - Taranto (Ta) ; [Esercizid Sinisto N, ~ Codice  Agenza i |Data Sinisto
P.IVA: 01739870739 2000 |036/NS/09 : 14/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore God. Ispett. Numero Polizza =~ i*;Ramo Tipo Sx. . oa

Posiz.Ruolo N.:3812 el / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effelt. Perizia Localita Lo Pressor wu wy A6hy - —Cam Fascia | Foio Data Restituzione
+10/02/2009-x  +|10/02/2009° ~ TARANTO ,i.™" 2™ & o © S5 ASSSwsiecc  *+ »=== won = s o Aql o 4 1+28/02/2009 « f
| “ONORARI . ] e . -
|Perizia R ".30,00] O SPESE IMPONIBILI NON IMPON| | ., B
[Riscoritro .|| | * km__- | ok (L___ToTAL- 1. |
[Interlocutoria || |- [Foto 4-"7 « |[.7 . ] ) | Imponibile ||.__** » 3000]|
[Accertamento || | [PostaiiiTeigfon. || - I ! [Cassa  200%|[ "4 0,60]
[Negativa B | - |Visura [ \ | |[WVA 20 % || . 612 | |
Suppl ARD [Raccomandate || i 1 [[Totale 36,72]
Sup. Concordato |Varie Il | | | [Non Imponib. |
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || I | |]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:0,00

Visto del Liguidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Tarante u
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Taranto, li 17/giugno/2009

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

SEDE

Oggetto: Sin 36/ns/09. Verifica esistenza danni al bus 393

Si riscontra la nota prot. 2507 del 06/02/2009 trasmessa a questa Area Techica in

data 11/02/2009 e si comunica che nel momento temporale in cui & stata effettuata la

verifica sul bus, coinvoito nel sinistro in oggetto, sono presenti vari danni sul paraurti

anteriore.

Pertanto sulla zona d'urto descritta dal conducente sono stati effettuati n° 3 rilievi

fotografici, che si trasmettono allegati alla presente, per le valutazioni consequenziali che

riterrete opportuno intraprendere.

-~ M50

Distinti saluti ?mm"i 7 GIU. 2009

I

y PRESIDENTE O
X PRTREANISRAOD
DA  DIRETICRE .
OT DRETIORETECNCO O Il Responga

& Area Tecnica
UE ESERCMOWMEMO Ing. (abriele/Rasseretti
UAG AFFARI GENPRISINSTRI

UA ACQUSTI/CONRATI O3
UC CONTABLUA/BILANCYO OJ

U INFORMATICA o
UP  PERSONALE/RETRIBUZIONI 3
T TECNICO w|
ulPT PRODOVIITRAFFCO. O3
J{RG RAGICNERARCINQMATO O
STQ STAFF GUAY 0

=]

Via C. Baottisti, 657 » 74100 Taranio # Tel. +39 09¥ 73561 * Fax +39 099 7794247 # email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Registra delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitala sociala soffoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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