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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto i, 19/01/2009

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.23461903
AMAT SPA (CX239XG) / NOTARO (CF144ER)
NS. RIF. 019/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. Baliisti, 657 ¢ 74100 Taranto * Tel, +39 099 73561 * Fox +39 099 7794247 # email: amal@amal.la.it
Cadice Fiscale, Fartita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitala sociale softoscrifto: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobllita nell’Area di Tarante 5, suicent (TR0

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

[ ofoNs/G8 || 14012008 | [ 0840 | [ DENUNCIA AGENTE ;
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 24 |VIA DEL LAVORO ]| |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA"MERCATO - IPERCOOP T 57 |l CX239XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 143991 ||GENTILE | [GIROLAMO T|[__ Conducentedilinea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 170754 | [ 161282 | [TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIABUCCARI, 5 [ D ][ TA2275854B || TARANTO ][ 01M0M992 |[ 05/09/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE 1B |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

[LANCIA ][ LYBRA || CF144ER | [NOTARGC GIOVANNI__ 3920794703 | [TARANTO ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[PIAZZA G. DI VITTORIO, 113 | [CATTOLICA l
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
L il 1L

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I L J
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

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

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L L L L 1L il
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ R I L |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i I ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L 1

AUTORITA' INTERVENUTA [
TESTIMONI

I I I

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UEFICIO
[SINISTRC PASSIVO | [D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONEJ

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I




N° SINISTRO
L 019/NS/09 °
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Azienda per la Mobilita neli*Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

L'URTO E" AWENUTO CON IL PANNELLO VANO BATTERIA, CHE RISULTAVA SEMI APERTO E PRESENTAVA =
SEGNI PREGRESS!. |

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SONO VISIBILI | SEGNI DI STRISCIATA SUL FIANCO POSTERIORE DESTRO &
[+

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA DI VIALE DEL LAVORO DAVANT! ALLA SCUOLA, NEL RIPARTIRE STRISCIAVO GON
LA FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS, IN CORRISPONDENZA DELLC SPORTELLO VANO BATTERIA, LA
FIANCATA POSTERIORE LATO DESTRO DI UN'AUTOVETTURA LANCIA LYBRA IN SOSTA SUL LATO SINISTRO.

PRECISO CHE LO SPORTELLO VANO BATTERIA S| PRESENTAVA NON PERFETTAMENTE CHIUSO E PRESENTAVA EVIDENTI
SEGN! PREGRESS!.

1
Vidls D2 Csvorn=

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO IO SI ONO
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Azlenda per la Mobilita neliArea dI Taranio

DENUNCIA D

N° SINISTRO DATA SINISTRO
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| SINISTRO STRADALE

ORA MODALITA' APERTURA

| O19/NSf09 | 14/01/2009

] | 0840 | | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

| 24 V1A DEL LAVORO

DIREZIONE

N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

|CITTA' MERCATO - IPERCOOP

[ 537 || CX 239 XG

MATR. AGENTE COGNOME

NOME QUALIFICA

| 143991 | [GENTILE

| [GIROLAMO || Conducente di linea

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

|TARANTO |

17-07-64 || 16-12-82 | [TARANTO || 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIABUCCARI, 5 | D

|| TA2275854B || TARANTO || 01/10/1992 ||  05/09/2012

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

INATIONALE SUISSE

” COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA

| LANCIA || LYBRA ||| CF144ER | [NOTARO GIOVANNI 3929794703 | [TARANTO

|

VIA | PIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

[PIAZZA G. DI VITTORIO, 113

| [CATTOLICA

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI 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

| | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| |

| ||

NATURA DEL DANNO

3° DANNEGGIATO

4° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

l

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO

[SINISTRO PASSIVO |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA

]

|I:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

% COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO

| 019/NS/09
Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|| i | -
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

L'URTO E' AVWWENUTO CON IL PANNELLO VANO BATTERIA, CHE RISULTAVA SEMI APERTO E PRESENTAVA &
SEGNI PREGRESSI. ]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SONO VISIBILI | SEGNI DI STRISCIATA SUL FIANCO POSTERIORE DESTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA DI VIALE DEL LAVORO DAVANTI ALLA SCUOLA, NEL RIPARTIRE STRISCIAVO CON
LA FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS, IN CORRISPONDENZA DELLO SPORTELLO VANO BATTERIA, LA
FIANCATA POSTERIORE LATO DESTRO DI UN'AUTCOVETTURA LANCIA LYBRA [N SOSTA SUL LATO SINISTRO.

PRECISO CHE LO SPORTELLO VANO BATTERIA S| PRESENTAVA NON PERFETTAMENTE CHIUSO E PRESENTAVA EVIDENTI
SEGNI PREGRESSI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sinIsTRO (O SI ONO
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Azienda per la Mobilita neﬂ'Area di Taranlo

LISTA DI CONTROLLO-(CHECK=-LIST)
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[1]

TURNO DI SERVIZIO‘ﬁa“®_§9_
DALLEORE__ QO H 132

ateore A0S0
LINEA - ﬁLZ_lg_

(2] -
“fURNO*DI SERVIZIOT
DALEORE_1 939

ALEORE _16. b5
UNEA G - - i

»

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Mﬁﬂl(a/‘a Vi

T e ma 3

L nedX -

ie?

FIRMA OPE?ATORE DIiSERCIZIO
< =N

[2]

TURNO DI SERVIZIO fi°

pae ore 445
aueoRe £500

-

- ——

FIR “RA[T\EE DI ESERCIZIO
! Qi @‘: M&ﬂ

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare fa voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicateri di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE

- | Impianto illuminazione NE NE Impianto luminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Luchnterile: * NE - NE Lucl interne "SRR el SENEY 2abbae'wNE o) 3l L bGRFIntRrhET * NE ~NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumen?at;Io e,dl b%rdm A Iq{il PENESHE Strumentazione di bordo NE NE

I DS e S N o

(7 i L o Sy S r’ﬂ?‘* i T =T T ¥

Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE | Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigllli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscite; di Sigilli manliglia uscita di
slicurezza M M slcurezza M M slcurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus M Interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia det Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

T eman

.-t

M labe

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

|INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore

Mod, CEDOLA

SpA
Aglonda pat ln Mobiid ne¥Area & Eneata

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X (DN
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Taranto, i

Egr. Sig.

GENTILE GIROLAMO
VIA BUCCARI, 5

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 019/NS/09 del 14/01/2009

Il giorno 14/01/2009, il bus n°® 537 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, e 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 procederd, 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 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 assicurairice.

Distinti saluti.

LAD IOJ%

r.r
@W b

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247  email: amal@amat.ia.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese df Taranlo 00146330733
Capitale sociale sotfoscritto: € 8.460.000- Capilale sociale versato: € 8.361.881,75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio 55\\
%, suizear BT

L

Taranto, li 07/febbraio/2009
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 19/NS/09 del 14/01/2009, 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 537.
Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

anteriore sinistro e al pannello laterale anteriore sinistro.

Distinti saluti Prot. N _j-l@__
B Fﬁi@gﬁwﬁfmimgﬁ

DIRETTORE GENERALE

DA DIREITOREAMMINIS?RAHVO
DRETTORE TECNICO
ESERCZOMOMMEND 3

e
UAG AFR ARIGEN
W Ao JPRISIMSIRI /i

U CQWAB! !
X RMAum/wmo o

up PERSG.‘JALEIRETRIBUZIONI g
U TECNCO o \/0 \/

T PRODOTITRFFGY. .5

uRG RAG!ONERW NOMATO
STQ STAFF G 0
O

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 857 - 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 00746330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



. . Perizia N® Relazione di perizia per Codice(Ramo sinistro
. per. ind. Ernesto Sion 393,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE
. o Asslcurato Centroparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.537 NOTARC GIOVANNI 057 - SOCIETA'CATTOLICA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numera sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 {019/NS/09 14/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettcrato | Numero polizza Ramo polizza| Recupero VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it S8i
Data Incarico Dala primoriievo | Localith Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
27/01/2009 27/01/2009 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gla Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veleolo(Marca-Madello-Versiong) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX239XG ZGA482M0006005583 21/09/05
Stato d'uso Km. Preum, Colors - Tipo smalto Coererza def danno con Ja dinamica del sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
o . . o aidin " - R dser s en s it
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Y
Codice Omologazione Pervelcoli [Portata Tara Passo Posti Assi g j-. Ci
comme.Jind. [a1i q.li m, n° n° l‘E Eﬂ
Valore Commerciale(C) Valore Relita Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita Y (B2 [B4l [c2
€ 1,001€ € Ole € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- oo - - DCMS’ ) ¢
Listino ricambi aggiornato al[ /1 ]} Difi| Tempo |Diff| Tempo |pif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Portello vano batteria . -Sx L| 10 |L| 15 4L 15 | t
Paraurti anteriore P - .Sx 1L 057 L 1,0 “ i B
—— - - il e e - . - ™ . - - ——— s
. » 4 * F T e 1
. i
' 1
! 1 | i
N - - voa i w - B S ! IR P N~ W
- - - £ £d ’ ¢ ' 1
. T ’ ’ ¢ ‘ '
3 - .
bl ¥ - %
KO . < - . - Pl :
- e H LIS
* . N , Lad ¢
3 ' ' i ! i
- i o » *3 ¥ oo wa LT ) o, p 2 > . % -, » o b . - f »
-| Codice/ Riparaiare: » s Fawagim T.tal Temms SR - A e o[ 'VE opérativo ME Totale Ricambi N
otale Temp
Telefono: ot 1.0 20 25 _ € 1 :
Supplemento per Ore  |supplemento Finitura  » » Ore Tempo Aggiunitive  »  9r® TotaleTempi ;¢  Ore ™ B vy i .
DopploStrato 15% * . 0,38 < 10% maxore3 , 0,29 |perVemiciatura ., 4,6 |Supplementari *#*  2,27" |{otaletempi VE Ore 471 .«
Valore AssicuratofA) ;] Velore anuovo(N) * ] o Imponibile va 1. Totale, ,
€ J .. Tle. o hpo ;| Reambi y & -~ . o --led h L 1€l FERI )
mtﬁé’% Coeff. Riduzione % - = Ma{eua% Consumo * = l - P = - i
(C-AYCX100= « + % (N-CYNx100= %|ore 477 €h < 9,00|€ - 42,93/ € 8,59|€ ~ 9182 s
Nolo Dime efo Varia 4 , 5
Totale Imponibile € 204,48 € € * €
T LT A P 7 . kT LAk b ~=192,64| -
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66) € € €
Tatale (Imponisile) € 204,48 | srifiti 0,50 %di 203,46 ¢ 1,02| g € 1,02
Totale (lva Compresa) € 245,38
P TOTALESTIMA |€ 204,48\ € 40,70| € 245,18
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importe Lesiont Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,2
TOTALE Indennizzo Osservazionk
€ 204,48
i /\ i n _
[70003] - AutoSoft S.r.], - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Finna.Professm ta \ Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 28/02/2009 |per. ind. Epfesto Si 3812 1
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taronto %, suiceRy SR

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
] 019/NS/09 ]L 14/01/2009 | l 08.40 | | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 24 VA DEL LAVORO || |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA' MERCATO - IPERCOOP I 537 ][ CX239XG

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 143991  |IGENTILE | [GIROLAMO | | Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO |[  17-07-54 |[ 16-12-82 | [TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TiPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIABUCCARI, 5 | - D || TA2275854B || TARANTO || 01/10/1992 ||  05/09/2012 |

CCMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
INATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[EANCIA ][ LYBRA _ |[ CF144ER | [NGTARO GIOVANNI 3929794703 | [TARANTO |

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[PIAZZA G. DI VITTORIO, 113 | [CATTOLICA |

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

l | | |

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 | || |

DOMICILIOC COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPCRTO DANNI LIQUIDATORE

l | | | |

3° DANNEGGIATO " NATURA DEL DANNO

l I |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l | |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

[S—

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
019/NS/09 |

d 2 B o= - S.p.A.
Azienda per la Mabilitg nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

r e

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore

=

i
i@ OUWE=] f@ ©

[]

00 — 00

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

L'URTO E' AVWENUTO CON iL PANNELLO VANO BATTERIA, CHE RISULTAVA SEMI APERTO E PRESENTAVA

SEGNI PREGRESSI.
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SONO VISIBILI | SEGNI DI STRISCIATA SUL FIANCO POSTERIORE DESTRO |-
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SEGNI PREGRESSI,
1
ViAts DEz lavern»

DOPC AVER EFFETTUATO LA FERMATA DI VIALE DEL LAVORO DAVANTI ALLA SCUOLA, NEL RIPARTIRE STRISCIAVO CON
LA FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS, IN CORRISPONDENZA DELLO SPORTELLO VANO BATTERIA, LA

FIANCATA POSTERIORE LATO DESTRQ DI UN'AUTOVETTURA LANCIA LYBRA IN SOSTA SUL LATO SINISTRO.
PRECISO CHE LO SPORTELLO VANO BATTERIA SI PRESENTAVA NON PERFETTAMENTE CHIUSO E PRESENTAVA EVIDENTI

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apERTURA siNisTRO (O SI ONO

il %/(If L—E-'LT-O, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO “? nc&f{ente
« A, 04 /5/9'//"¢ Q!bﬂ/?@- \m/@,.a

pagina
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Kone ¥

- L] i

b ' . . Nota Spase ed Onorario perla Spett.le, Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion - AMA‘i' 393,00/09
9 ‘| r P o 1
INFORTUNIST{?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
, Via Emilia, 115 AMAT N.537 NOTARO GIOVANNI 057 - ,
. 74100 - Taranto (Ta) Esercizd Sinisto N, : FCodice  Agenzia , |DaaSihistro - i
P.IVA: 01739870739 2009, [019/NS/09 il ) 14/01/2008
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice, PentolCod, LiguidatorelCod, Tspett | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.¢ ,
. Posiz.Ruolo N.:3812 ' / RCA RISC. ASS.
]
Data Ingarico Data effett. Perizia . Localith L -t . Pressg. ++ - 3. e.n -~ . Cam Fascia | Folo |, Data Restituzione
27/01/2009- ~==|27/01/2009:  TARANTO—~" = -+ cm <ASSS e TGRS SSAL[T 4 [28/02/2009 .
ONORARI - ,'| - ™ . ! . .
= T - S — o - -
Perizia = - . 3000 | - SPESE, IMPONIBILI NONJMPON.| |, =+, v . v [
[Riscontra 3 | ] O Km e [T SIh | ,- TOTALI 4 « l|:
[Interlocutoria | 1 |Foto _4-- | o, |[Imponibile [[ . ao00|
[[Accertamento | | [Posiaii/Teiefon. | *, I [Cassa  2,00%] | 0,60
[Negativa || ] |Visura | | | [[IVA 20 % | - 612
Suppl ARD |Réccomandate | I | |[Totale - | 36,72|
Sup. Concordato [Varie I | | {[Nontmponib. || |
Sup.Liquidazione] | [ Totalespese || | | | [Totale | 36,77
Totale onorario || 30,00| | Rit. Ace. 20 %l | 6,00|
Note: | Totale || 30,72|
Taranto, li' 28/02/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:245,18

Visto del Liguidatore.

Genius Professicnal -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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Prot. i{‘:{_oq JUAG Taranto, i 2 3 APR. 2009
Egr. Sig.
GENTILE GIROLAMO
VIABUCCARI, 5
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 019/NS/09 del 14/01/2009

Il giorno 14/01/2009, il bus n° 537 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo
complessivo di EURO 324,48, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risuita
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & 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 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, Iimporto da risarcire & di EURO 243,00, 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 del pfgssimo mese.

Distinti saluti

“

(\QJJAA IL. DIRETTORE (¥ NERALE
(Ing.Giovanni hecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat. ta.jt
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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* Awviso di ricevimento

,Zﬁiaccomandata D Pacco

(s HZ2He 81198

Euro — Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

_ GoMNLE GRelLA IO
Destinatario

Via ()7U C’Cﬂ'ﬂ,(,‘ I 5

cap F4A e oo TBarTe N /T:’n
&

M @M‘O o

Firma pgr esteso del ncevente Data Flrma dell‘mc‘ancato alla dns{nbuzlone \G,Boulé? “ﬁe{fﬁcio

{Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sens! dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«1nvii muttipll 2 un unico destinatario
« Sotoscrizione rfiutata



