Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto X0 T | DY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 026/NS/09 “ 19/01/2009 | | 13.10 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLQ
| BIS MAPISA | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[IDEPOSITO AZIENDALE - PISCINA COMUNALE [ 494 | CA 389 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 149976 | |LATAGLIATA | [LUIGH || Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 15-03-657 || 09-03-83 |[TARANTO |1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE

IVIAVENEZIA, 230 | D || TA5168031K || TARANTO |[ 26/04/2004 |[  30/03/2009 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLOC TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| || Furgone Bianco || I [ ]
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PRCPRIETARIO) VIA ! PIAZZA

COMUNE D1 RESIDENZA

|

1° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

||

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1 Dlt.!)MIClLIO ’ [ COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTOQ DANNI I | LIQUIDATORE
| 3° DANNEGGIATO| [ | | NATU;|A|DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO I l NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

NESSUNO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

|SlNISTRO ATTIVO

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

|I:] VALIDAZICNE DELLA DIREZIONE

% COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

026/NS/09 |
v - 5p.A.
Azienda per ia Mobilita nell’Area di Tarante
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ =
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NEL TRATTO CCMPRESQO TRA LA PORTA ANTERIORE E IL PARAURTI E' VISIBILE LA VERNICE DI COLORE & |
BIANCO LASCIATA DAL FURGONE

w

DESCRIZICNE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI B
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL BUS FERMO IN COLONNA SU VIA PISA SULLA CORSIA DI SINISTRA, POCO PRIMA DELL'INCROCIO CON VIA BARI, VENIVA
STRISCIATO SUL FIANCO ANTERIORE DESTRO DA UN FURGONE DI COLORE BIANCO CHE PROCEDEVA SULLA CORSIA DI
DESTRA ACCANTO AL BUS.

IL CONDUCENTE DEL FURGONE DEVIAVA A SINISTRA PER SCANSARE UN'AUTOVETTURA MALE PARCHEGGIATA SUL LATO
DESTRO DELLA STRADA.

IL CONDUCENTE DEL FURGONE, INOLTRE, DOPC ESSERSI FERMATO UN ATTIMO, ALLO SCATTARE DEL VERDE, Sl
ALLONTANAVA DAL PUNTO DEL SINISTRO E, PERTANTO, NON SONO RIUSCITO AD ANNOTARMI LA TARGA.

PRECISO CHE AL MOMENTO DEL FATTO VIAGGIAVO VUOTO IN QUANTO MI DIRIGEVC VERSO LA PISCINA COMUNALE PER|
UNA CORSA SPECIALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_|PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O'SI ONO
e Isio LEEO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO I CO dUC%é '
%/ v LA, //f/o {/07 ///,,
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Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranto ‘;“\\sm‘ DNV |

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 026/NS/og | 19/01/2009 | [ 1310 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS [VIA PISA | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IDEPOSITO AZIENDALE - PISCINA COMUNALE | 494 || CA389RJ ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 149976 | [LATAGLIATA HRE] | ] Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 150357 || 09-03-83 |[TARANTO | 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA VENEZIA, 230 | D ][ TAS168031K || TARANTO |[ 26/04/2004 |[  30/03/2009 |
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 COMUNE DI RESIDENZA
| || Furgone Bianco || Bl | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PRCPRIETARIOQ)} VIA { PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| i |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|O[MICILIO | | COMPAGN!A|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI —l | LIQUIDATORE |
I 3° DANNEGGIATO| | I 1 NATURIA |DEL DANNO l
I 4° DANNEGGIATO ' | NATURA DEL DANNO '

| ] |

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
NESSUNO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | |EI VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CCNDUCENTE

! | 1




N° SINISTRO

[ 026/NSI09
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Azienda per la Moblilita nell’‘Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriare
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NEL TRATTO COMPRESO TRA LA PORTA ANTERIORE E IL PARAURTI E' VISIBILE LA VERNICE DI COLORE & |
BIANCO LASCIATA DAL FURGONE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL BUS FERMO IN COLONNA SU VIA PISA SULLA CORSIA DI SINISTRA, POCO PRIMA DELL'INCROCIO CON ViA BARI, VENIVA
STRISCIATO SUL FIANCO ANTERIORE DESTRO DA UN FURGONE DI COLORE BIANCO CHE PROCEDEVA SULLA CORSIA DI
DESTRA ACCANTO AL BUS.

IlL. CONDUCENTE DEL FURGONE DEVIAVA A SINISTRA PER SCANSARE UN'AUTOVETTURA MALE PARCHEGGIATA SUL LATO)
DESTRO DELLA STRADA.

IL CONDUCENTE DEL FURGONE, INOLTRE, DOPO ESSERSI FERMATO UN ATTIMO, ALLO SCATTARE DEL VERDE, Sl
IALLONTANAVA DAL PUNTC DEL SINISTRO E, PERTANTCO, NON SONO RIUSCITO AD ANNOTARMI LA TARGA.

PRECISO CHE AL MOMENTO DEL FATTO VIAGGIAVO VUOTO IN QUANTO MI DIRIGEVO VERSO LA PISCINA COMUNALE PER
LUNA CORSA SPECIALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[J PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sinisTRO (O SI' O NO

.. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto . swicent ST

iTaranto, Ii "/4]/ o 4/ 9¢

Egr. Sig.

LATAGLIATA LUIGI
VIA VENEZIA, 230

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 026/NS/09 del 19/01/2009

[l giorno 19/01/20092, il bus n°® 494 da Lei condotto, impegnato sulla linea
BIS, & stato coinvolio in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, quesia 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 dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a conirarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

T L

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 ® email: amai@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione aof Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capiiale sociale versato: € 8.381.881,75



RAPFORTO Tx

MN®  DESTINATARIO

ORA INVIO

21 GEN. 20885 @8:48

LOGO 1 UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. @ 8997356261

DURATA MODO PAGINE ESITO

Pl BB83151884B8

21 GEN. ©8:48

vB’4m  TX @3 oK



SEZIONE “A"

. on e """‘ﬁﬂdﬁﬁ
it pc i M ae A

TR

. -, _ . - -
Pt N -, e T e SIS s B sy eiE S il T ) g .
T “‘i;‘“i@%—ﬁ e e e iR e,
- - Le——"Fea+ M -~ —

e

ey

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°

RIS

[ RISERVATOIOPERATOREIDESERCIZION

. ey, -

Sl . [ S.p.A.
Azienda per lo Mobilité nell'Area di

Taranto

T —

TU St

‘;\"lelzno%
F&
.
u o< = Ay
L
" siveest ET0Y
tow eate aa ¥ P4 -y e
- it ity O . L -
s o it B rometaiae®  ATwmptroaan_ oot
T s ATy g-i‘*wai*.,hg;‘:a‘:?_«w;m—;
[ ’ ¥ et T A
ol 5V A 28] v~ e e
- /!

#IRISERVATO ATICONTROULT A

or;rfo di??ﬁi":fz;g}ﬂjg'giam“ o v "'ﬁﬂ“.';ff‘;f"f’“;k;:, - -
<'< ﬁ’< :
Lilrw|°ea % g g é% g CO%&E“EEME Orario Localita F“'“(?,E\,{‘és’?;'s%?‘°"%
28 28
BA M [Yes Lipfu |75 [Hico 4w SR
Qi< oA |25 15, HAtco 44|
. ;ﬂ ﬁ ven
]/
i
B [®alt Lo Sipway |/
{‘fc(t) 7
- e r Firime - | AR T e ///J,/ AT, P

Wy

S/

TSI sz

), / '
Fatriale VTS rn S P ; Ifmmrlaaanr Jniied $ tpees
B i i |/ £ PP * tag
TTiog e — Y T - | S TR weme P
s | 4 o F 2 ddlas U¥7 s ime-ad™

[Wzk

¥

[5)S

¥

a

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

p spA
Assmods per o iobiiah st dever & Tranka

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 1/2




SEZIONE “B”

Azienda per la Mobilite neﬂ’Area di Taranto

cERTIFIG,

otV 2000
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura delI’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla finedi ogni:turne)s uil& TR

%o

8
2]
el &M

TURNO DI SERVIZIO n® _ﬂL TURNO DI SERVIZIO n® TURNO.DI SERVIZIO n°
DALLE ORE_ ) =5 pALLE Ore /0= B0 DALLE OR%M_
B (e
ALLE ORE 2 ALLE ORE m ALLE ORE Zl2~
/4

e D> LINEA a

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

W
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la vace che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Ludi interne NE NE Luci interne NE NE Lud interne NE NE
Strurmentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione dl bordo NE MENE l
:::-'T 1 1 !
Obliteratrici NE NE Obliteratrict S NE NE [ " Obliteratrici Y1 *NE e NE °
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M -M
[ | sicurezza sicurezza M sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigllll maniglia uscita d
slcurezza M M sicurezza M M sleurezza M M
Regolamento viaggtatori M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M interno bus interno bus
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 slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portateri di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
i

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - viste: L'ADDETTO MQVIMENTO E TRAFFICO

Hﬁ.

S

/ ore

Mod. CEDOLA
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Valida Responsabile Area Esercizio
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vl s per. ind. Ernesto Sion Perizia N:;54 00109 it;{"azAIc-:lr-ie di perizia per Codice F:g; s;llsér:: ASS
INFORTUNISTICA STRADALE . . 4 S
) . Assicuralo Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.494 IGNOTO -N.N.
74100 - Taranto (T a) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 026/NS/09 19/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perta | Cod. Liquidatore | Cod, jspattoralo | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo silievo | Localitd Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio afavore di
27/01/2009 27/01/2009 [ TARANTO ASS Da Iniz. 3
Da Certificato di Proprieta - intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadell
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Locatano/Compropnetano - indinzzo - reletono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE/ P. LV.A.:
Velcolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA 203E.9.24/U8B7 CA389RJ ZGA4ASHO00H000041 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smallo Coeranza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per velcolj |Fortata Tara Passo Posti Assi A = EN IcT
comme.find. {ql qli m. n° n° . I:
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorio Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00|1€ € ole € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS I
Listino ricambi aggiornatoal[ // 1 ) vitt| Tempo |Dift] Tempo |pitr, | Tempo Tempo % {lva Esclusa)
Cofano anteriore Ll 10 L 10 | L 15 %
Paraurti anteriore L| 10 |L 10 | L 1,5 '
Montante antericre . .Dx Ll 10 |L 1,0
1 » N . * . N
B L. I 1 ' v ) ’ i
L] - 1 M .; )
: 1
r : v N 1
7
. ‘ ;
. «
Codice /Riparatore Fasc:ax:rr. - ; SR LA VE operative - |[ME Totale Ricambi e
Totale Temp!
Telefono: 20 . . 30 4.0 _ €
Supplementa per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntiva , ra, | Totale Tempi n . Ore - .
Doppio Strato 15% 0,60 [10% maxore3 0,46 | perVemicialura 1,6 | Supptementari * 2,66 |1otale templ VE_Ore - 686
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N) i . mponibile .o Iva " . lotale
€ € 1,00 |Ricambi . |€ C e e ,
[ INSUTE, Assicuranva 7 Coeff, Riduzione % atenale GoNsumo =
{C-AYCx100= % (N-CYNx100= %|ore 666 €h 900|€ 58,94\ ¢ 11,891 + 71,93
Nolo Dime elo Varia
Totale Imponibile € 302,34 € € €
Mane d'opera carrozzeria
Degrado € o 1166 €m 20,66| € 240,90| € 48,18 € 289,08
tnsufficienza Mano d'opera meccanica
Asslcurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (imponibile) 6 302,34 | srifuti 0,50 %di 300,84| 1,50| ¢ € 1,50
Totale {lva Compresa) € 362,81
Franchigia/Scoparo TOTALE STIMA € 302,34\ € 60,17\ € 362,51
min. @ Il max del o€ .
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 302,34
“ -
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna [ Fimma :;f/?'"ﬁisfa Ruclo N, Fogiio .
Genius Professional  Ver: RELEASE: 28/02/2009  |per. ipdeEmesto 3812 1
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Azlendo per la Mobillia nell'Area di Taranto '%;\m;_ DNy
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 026INS/09 | qfe/of008 | [ 1310 | | DENUNCIA AGENTE ;
LINEA LUOGO IN CU! E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS [VIAPISA | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
|DEPOSITO AZIENDALE - PISCINA COMUNALE ” 494 H CA 389 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 149976 | |LATAGLIATA | lLUIGI || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 150357 || 09-03-83 | [TARANTO |1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIC  SCADENZA PATENTE
[VIA VENEZIA, 230 D || TA5168031K || TARANTO || 26/04/2004 ||  30/03/2009 |
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
[ || Furgone Bianco || H | ]
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
I | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | Il |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
l || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || I
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I | | | H |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | || | |
| 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|| l
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA '

TESTIMONI
NESSUNO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO ] ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
|
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N° SINISTRO
[ 026/NS/09 |
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

||| | -

|
_i® oW =" © O ==

| ] | ]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NEL TRATTO COMPRESO TRA LA PORTA ANTERIORE E IL PARAURTI! E' VISIBILE LA VERNICE DI COLORE ~
BIANCO LASCIATA DAL FURGONE |

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI -~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

L BUS FERMO IN COLONNA SU VIA PISA SULLA CORSIA DI SINISTRA, POCO PRIMA DELL'INCROCIO CON VIA BARI, VENIVA
STRISCIATO SUL FIANCO ANTERIORE DESTRO DA UN FURGONE DI COLORE BIANCO CHE PROCEDEVA SULLA CORSIA DI
DESTRA ACCANTO AL BUS.

IL CONDUCENTE DEL FURGONE DEVIAVA A SINISTRA PER SCANSARE UN'AUTOVETTURA MALE PARCHEGGIATA SUL LATO
DESTRO DELLA STRADA.

IL CONDUCENTE DEL FURGONE, INOLTRE, DOPO ESSERS|I FERMATO UN ATTIMO, ALLO SCATTARE DEL VERDE, Sl
ALLONTANAVA DAL PUNTO DEL SINISTRO E, PERTANTO, NON SONO RIUSCITO AD ANNOTARMI LA TARGA.

PRECISO CHE AL MOMENTO DEL FATTO VIAGGIAVO VUOTO IN QUANTO Ml DIRIGEVO VERSQO LA PISCINA COMUNALE PER
UNA CORSA SPECIALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI O NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO .
o Il C}Sducizé .
LA, 4%/0 {/D¢ Gﬁ;![A :
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ind. Ei to0 Si Nota Spese ed Onorario per [a Spettle - Codice Ns, Riferimento
INFC’)J;;.‘L’I'I:II.ST;’(’L":S S';'RA? LE AVIAT RS, S 354,00/09
. . A Assicurato Contreparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.494 IGNOTO | B
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. + Codice Agenziar Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 026/NS/09 , 19/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore Cod, Ispetl. | Numéro Polizza Ramo |TipoSx». - N

Posiz.Ruolo N.:3812 \ " / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita . » Presso. .t . . Cam Fascia [ Foto Data Resfituziope wa
27/01/2009~ ~- (27/01/2008  TARANTO .. .7 - ASS = -~ = - oem - I A1l -.3. | 28/02/2009 .
[ ONORARI . o N
[Perizia I 30,00 | SPESE IMPONIBILF ;+NON IMPONl h - L ©oa:
[Riscontro. [ Km. .. I L 1] _TOTALL 1 -
linterlocutoria | [Foto 3: | | [imponibile . |[ °  30,00] )
[Accertamento | | [PostaiiTeiefon. | I | [[Cessa 200%]| ° 0,60|
[Negativa | | |visura [ | | [[\W VA 20 % |[] 6,12|
Suppl ARD |Raccomandate || <] | [Totale || 36,72 0
Sup. Concordato [Varie | | [[Non Imponib. ||
[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:362,51

Visto del Liquidatore.

Genius Professional «

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobllits nell'Area di Taranto
= sicest ST

Taranto, Ii 07/febbraio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 26/NS/09 del 19/01/2009, pervenuto a questa Area
il 27/01/2009, 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 494.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

anteriore destro e al cofano anteriore.

Distinti saluti . '21 21

Prot, N

v 10 FER

P PRESIDENTE O
DG DRETIOREGENERAE O
DA DIRETTORE AMMMISTRATIVG T3
DT DIRETTORETECNCO [}
UE ESERCIZOMOVMENTO DO
UAG AFFARIGEHLPRAIMISTRI

UR ACQUISTH CONTRATTI a
UC CONTABILTA/SRANGIO O3
U INFORMATICA

UP PERSONALE/RETRIBUZON [

O
UT TECNICO a
UPT PRODOTTITRAFFIZO | %/
ulRG RAGIONERIAIECONOMATD [

§T srmu@i\ 0
|

Societa per Azioni con Sozé unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Fel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Paftita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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