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Azienda per o Mobilita nellArea di Taranle

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 terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 13/01/2009

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 08/01/2009 A POL. N.23461863
AMAT SPA (CA343RJ) / MANIGRASSO (CG441HJ) + 2
NS. RIF. 013/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. Battisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 @ Fax +3% 099 7794247 * emoail: amal@aomat.la.it
Codice Fiscale, Partila iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale solfoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo; € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRC DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ ofaNs09 | ospiz000 | [ 2105 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRC ANGOLC
| 4 |VIA ORSINI | (MIAUGO FOSCOLO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[STATTE (TA) - PORTO MERCANTILE [ 470 | CA343RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 103670 | |ANGELINI | [ANTONIO | CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO —|[ 270271964 | [ 11/10/2006 | [TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CAPOZZIN. 5 [ D |[TA5081599Y ][ TARANTO | [47/10/2000 ][ 14/10/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Renautt [ SCENIC ][ CGG41HJ | [MANIGRASSO ROBERTO 3475706786] [TARANTO B
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA ANGELI CUSTODI, PAL. C SC. B | [GENERALI ]
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
MANIGRASSO ROBERTO 22/9/71 __ |[PAT. TA5246581P IB |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[CAFORIO NICOLA - Nato il 7/1/64 (Trasp. CG46THJ) | [Residente a Taranto in Via Capacelatro, 10 B
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
WORRACA ANGELO - Nato il 26/8/58 [Tmst <6 b { I-L)) IResidente a Taranto in Via Giovan Giovine, 47 B

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L il L | L L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPGRTO DANNI LIQUIDATORE

L L || 1L
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L 1 |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l | |

AUTORITA' INTERVENUTA ( J

TESTIVMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

— v ek, [—

et e




N° SINISTRO

T
___ O13INS/09 |
: . ¥ S.p.A
Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista iaterale sinistra Vista anteriore

T [ -
= o=l |Lo O kg

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
E' VISIBILE UNA RIENTRANZA AL PARAURTI ANTERIORE =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE (PARAURTI E COFANO) -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA ORSINI, ARRIVATO ALLINCROCIO CON VIA FOSCOLO, UN'AUTOVETTURA CHE M| PRECEDEVA]
ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA PER EVITARE L'IMPATTO CON UN MOTOCICLO CHE GLI TAGLIAVA LA STRADA, E A
SEGUITO DI CIO' TAMPONAVO LA SUDDETTA AUTOVETTURA.

| TRE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVANO D! AVER RIPORTATO ALCUNE CONTUSIONI| E NON RITENEVANO AL
MOMENTO URGENTE FAR INTERVENIRE | MEDICI DEL 118, RISERVANDOSI IN UN SECONDO TEMPO, SE NECESSARIO, DI
RECARSI PERSONALMENTE AL PRONTO SOCCORSO.

A BORDO DEL BUS, AL MOMENTO DEL SINISTRO, VIAGGIAVA UN SOLO PASSEGGERO E LO STESSO NON SUBIVA DANNI
FISICI.

Vz‘A Ofi’w,l/b!'

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
l[l PROVVEDIMENTO PRESIDENTET APERTURA SINISTRO ]O SI ONO

. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
j@@% E , Il Conduc
22 A
~
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4 - S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell*Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
|  013/NS/09 I 08/01/2009 | | 21058 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 |VIA ORSINI | [VIA UGO FOSCOLO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[STATTE (TA) - PORTO MERCANTILE [ 470 | CA343RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 103670 ||ANGELINI | ANTONIO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 27/0211964 | [ 11/10/2005 | [TARANTO | [ 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA CAPOZZIN. 5 | D || TA5091599Y 1| TARANTO |[ 17/10/2000 |[  14/10/2010 |
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 PROFPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Renaukt ||  SCENIC || CG&LI HJ | MANIGRASSO ROBERTO 3475706786| [TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA ANGELI CUSTODI, PAL. C SC. B | [GENERALI |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIC) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

IMANIGRASSO ROBERTO 22/9/71 |[PAT. TA5246581P || |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[CAFORIO NICOLA - Nato il 7/1/64 (Trasp. CG461HJ) | |Residente a Taranto in Via Capocelatro, 10 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

LATORRACA ANGELO - Nato il 26/8/58 (3. £&44] H)) [Residente a Taranto in Via Giovan Giovine, 47 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
’ Dl(l)MICILIO l | COMPAGNIA|AISSICURATRICE IMPCRTO DANNI | | LIQUIDATORE l
| 3° DANNEGGIATO| | | | NATURII\ |DEL DANNO '
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO ]

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA !
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO PASSIVO | EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPCNSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
| !




N° SINISTRO

013/NS/09 |
Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista antericre

| =

M LTI s
o OWL=, © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

E' VISIBILE UNA RIENTRANZA AL PARAURTI ANTERIORE -
|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE POSTERIORE (PARAURTI E COFANO) -
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA ORSINI, ARRIVATO ALL'INCROCIO CON VIA FOSCOLO, UNAUTOVETTURA CHE Ml PRECEDEVA
ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA PER EVITARE L'IMPATTO CON UN MOTOCICLO CHE GLI TAGLIAVA LA STRADA, E A
SEGUITO DI CIO' TAMPONAVO LA SUDDETTA AUTOVETTURA.

| TRE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVANO DI AVER RIPORTATC ALCUNE CONTUSIONI E NON RITENEVANO AL
MOMENTO URGENTE FAR INTERVENIRE | MEDICI DEL 118, RISERVANDOSI IN UN SECONDO TEMPO, SE NECESSARIO, DI
RECARSI PERSONALMENTE AL PRONTO SOCCORSO.

A BORDO DEL BUS, AL MOMENTO DEL SINISTRO, VIAGGIAVA UN SOLO PASSEGGERC E LO STESSO NON SUBIVA DANNI
FISICI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O'SE ONO |
e QfIO LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO | Conduce
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SEZIONE “B”

(Da compilarsi a cura dell'Operatere df Esercizio all‘inizio ed alla fing J[dizognitiiene)a cire = delit

4 i [ S.p.A.
Az:enda per !c: Mobifité nell’Area di Taranto

CARTIFIC,

o

& sV
5.,;@\1* Wa
i

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

L]

[1]

B ;

[3]

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI S IE’V_IZI_ n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE _@QE DALLE ORE S DALLE ORE =%, 2.2

. ~
aueore A2 ALLE ORE < ALEORE _2 b, 44"
uNeA 4 LINEA Imea b

l o
FIR '@ RATO ESERCIZIO FIRMA QOPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPEBATORE DI ESERCIZIO
(ST o K%K & )

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLX Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno
Indicator{ di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicator! di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto lluminazione NE NE Impianto {lluminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE if ¢ Luct Interne N .NE NE | |
Strumentazione di bordo NE NE * [ Strumentzzione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE | |

— l I |

.- & — i !
Obliteratrict NE NE Obliteratrici NE NE { " | Obliteratrici ' NE ! NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di ’ M Martelletto rompivetro di
sicurezza slcurezza M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di ) Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viagglator]
Interno bus interno bus M intermo 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 sleurezza . Cintura di sicurezza ' Cintura di sicurezza .
{partatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portator] di Handicap) NE NE

-

-

-—,-—..'.-.
o

-

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

IINS = Insufficiente

n° del

ALl E

oz 2, e%’

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %, smeem T

Taranto, li 45( @—{/9 ¢

Egr. Sig.

ANGELINI ANTONIO
VIA CAPOZZIN. 5

74100 TARANTO

Ogagetto: Sinistro n° 013/NS/09 del 08/01/2009

[l giorno 08/01/2009, it bus n° 470 da Lei condotto, impegnato sulla linea 4,
é 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 Regolamenio 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,
l'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 conienuio della presente sia

portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.
=it

Distinti saluti.

(.r
Copl. L

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it

Codice Fiscale, Parlita lva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capifale sociale versato: € 8.381.881,75



RAPPORTO Tx

13 GEN. 28089 12:28

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : 8997356261

N® DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PEGINE ESITO
81 BB831518848 13 GEN. 12:20 @8*48 TX 83 1] 4



-

E B

. . . ' Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
4 per. ind. Ernesto Sion 279,00/09 AMAT RCARISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 1156 AMAT N.470 MANIGRASSO ROBERTC 005 - ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistra
P.IVA: 01739870739 2009 [013/NS/09 08/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cad. Perito | Cod, Liguidatare | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:erestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazion} Foto N, | Privilegio a favore di
20/01/2009 20/01/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 6567 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatano/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Velcolo{Marca-Viodello-Versions) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA343RJ ZGA482M0006002956 18/06/02
State duso K. Pneum. Colora - Tipo smalta Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
" Allestimenti/Datazloni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ [l l [53] [c3]
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi E C1
comme.find. |qli qli m. n° n° .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita c2
€ 1,00l € ole € 1,00 . . .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- - " e, bl - - QDCMS £ » > -
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempa [Diff] Tempo [Dif. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Paraurti anteriore centrale G| 20 |[G] 356 |G 3,5
Cofano anteriore L o5-{L} 15 |L 1,5 k
1
- P . J - M N : 3 e -
- ! S 4
[Codica / Riparatore -~ » ram~  ew  + FascaGar, SR A -~ | VEcperativd™™[ME*~ *  ITotale Ricambi
A1 |Totale Tempi 25 50 50 €
Telefono: ! ! L i
Supplemento per Ore .| supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Temp: Ore .
Doppio Strata 15% » 0,75 |[10% maxore3d * 0,58 | perVemiciatura 1,6 .| Supplementari *, 2,93 |Totaletempi VE Ora 7,93
Valors Assicurato(A) Valore a nuovo(N) o mponibile . a .. Totale
€ = L N € 1'00 Ricambi o € - ' - * € « - € — A :..
[Tnsuit. Assicuraliva % | Coeff, Riduzione % “TWalerale Consumo - 3 ] -
(C-AYCx100= "of (N.C)Nx100= %|ore  7.93 €h 992|€ 78,67 €, 15,73|€ 94,40
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 399,44 € € €
i R . Mano d'opera carrozzeria . . . -
Degrado € oe 1543 em 20,66 € 318,78 ¢ 63,76|€ 382,54
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) & 399,44 |smifui 0,50 %di 39745 ¢ 1,99] ¢ € 1,99
Tolale {lva Compresa) € 479,33
Franchigia/Scoperto TOTALESTIMA |e 399,44|€ 79,49|€ 478,93
min. e il max dal % €
Importe Richiesto Importo Concordato Importa Lesion! Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € & ] € Giomi 2.4
TOTALE Indennizzo Osservazion:
€ 399,44
WOUOS] - AutoSoft S.rl. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] BData consegna Fima me lOl’ﬂSW Ruola N. Faglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 26/01/2008  [per. ipd. Emnesto 3812 1




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.:  279,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 013/NS/09 Data Sinistro: 08/01/2009
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.470

Controparte: MANIGRASSO ROBERTO

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa CA343RJ Data Perizia: 20/01/2009
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Toranto 3

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ‘MODALITA' APERTURA
[ O013Ns/09 [ 08/01/2008 ] [ 2105 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 IVIA ORSINI | VIA UGO FOSCOLO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[STATTE (TA) - PORTO MERCANTILE |l 470 || CA343RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 103670 |{ANGELINI | IANTONIO | CONDUCENTE DILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI'RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO \[ 27/02/1964 | [ 11/10/2005 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA CAPOZZI N. 5 | D  ||TAB5091599Y ||| TARANTO || 17/10/2000 ||  14/10/2010 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MGCDELLO TARGA PRCPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Renauli || SCENIC || CG@4THJ | [MANIGRASSO ROBERTO 3475706786| [TARANTO |

VIA/PIAZZA ‘COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA ANGELI CUSTODY, PAL. C 5C. B | [GENERALI |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IMANIGRASSO ROBERTO 22/9/71 |IPAT. TA5246581P o |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ICAFORIO NICOLA - Nato il 7/1/64 (Trasp. CG461HJ) | |Residente a Taranto in Via Capocelatro, 10 ]

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|LATORRACA ANGELO - Nafo il 26/8/58 (Ttst. c6-461 HJ) Residente a Taranto in Via Giovan Giovine, 47 |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ‘RESIDENZA

| | | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

L | || I |

3° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

l | l

4° DANNEGGIATC "NATURA DEL DANNO

| I I

AUTORITA’ INTERVENUTA |
TESTIMONI

'RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRQO PASSIVO i t[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
. l




N° SINISTRO
[ 013INSI09 |

X B _
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

™ S5.p.A.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

e
QU=

Vista posteriore

LO

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

Vista laterale sinistra

Vista anteriore

=

[]

©

©

00 2 90
|}

E' VISIBILE UNA RIENTRANZA AL PARAURTI ANTERIORE ||
-]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE POSTERIORE (PARAURTI E COFANO) |
p

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

FISICI.

—

o €34

MENTRE PERCORREVO VIA ORSINI, ARRIVATO ALL'INCROCIO CON VIA FOSCOLO, UN'AUTOVETTURA CHE M| PRECEDEVA)
ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA PER EVITARE L'IMPATTO CON UN MOTOCICLO CHE GLI TAGLIAVA LA STRADA, E A
SEGUITO DI CIO' TAMPCONAVO LA SUDDETTA AUTOVETTURA.
| TRE OCCUPANTI DELLUAUTOVETTURA DICHIARAVANO DI AVER RIPORTATC ALCUNE CONTUSIONI E NON RITENEVANO AL
MOMENTO URGENTE FAR INTERVENIRE | MEDICI DEL 118, RISERVANDOSI IN UN SECONDO TEMPO, SE NECESSARIOC, DI
RECARS| PERSONALMENTE AL PRONTO SOCCORSO.

A BORDO DEL BUS, AL MOMENTO DEL SINISTRO, VIAGGIAVA UN SOLO PASSEGGERO E LO STESSO NON SUBIVA DANNI

-

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[L__l PROVVEDIMENTO PRESIDENTE [ '

APERTURA SINISTRO

OS8l ONO
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LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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R P P ' .* Ncta Spese ed Onorario per la Spett.le ' 2 Codice Ns. Riferimento
- per. ind. Ernesto Sion AMAT : 279.00/09
/ INFORTL{NIST{C_;A STRADALE' Assicurato Controparte — : Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.470 MANIGRASSO ROBERTO ~ |005 - ASSICURAZIONI
) 74100 - Taranto (Ta) Eserciad] Sinisto N, Codice Agenza Toaasmsto . 1.
P.IVA: 01739870739 2009 |013/NS/09 * 08/01/2009
- Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento[Cod. LiquidatorelCod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia , Localith . o . Presso: R + . Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
-1 20/01/2009 ~|20/04/2009 .. .. TARANTO ™ "dmiume - 1 M wl TSN o a AT B 2610172009 T
Al ONORARI | . . ]

[Perizia B 30,00 | SPESE IMPONIBILI NON IMPON.] . % <4 _—
|Riscontro - [ - | “[Km. - | Lol - «  TOTALL I
Interlocutoria | - | [Foto 3- | |- “ | [imponibile - || 30,00]
lAccertamento | [PosiaiiiTeiefon, || 1 | |[Cassa  200%|| 0,60
| Y P il | Y — | I IEYS -~ 0r 11 P
Iwcgauva .~" . I vioula | ' I I Lvy.m, &U /0 l | Q,1£
Suppl ARD |Raccomandate, || | [ Totale || -36,72|
Sup. Concordato Varie I | | | [Nonimponib. ] |
Sup.Liquidazione | Totale spese || I | |[Totale [ 36,72
Totale onorario 30,00| I Rit. Acc. 20 %I | 6,00|
Note: I Totale l , 30'72|

Taranto, Ii' 26/01/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:478,93

57 Visto del Liquidatore. Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Taranto, li 13/febbraio/2009

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

‘SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 13/NS/09 del 08/01/2009, pervenuto a questa Area
il 20/01/2009, si 'cgmunica 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 470.

Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti anteriore.

Distinti saluti - AMAT 8.p.2. - i
Prot. .

FRESIDENTE O

~ Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it +e-mail: omat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Prot. ‘]ﬂog UAG Taranto, i 93 APR. 2008
Egr. Sig.
ANGELINI ANTONIO
VIA CAPOZZIN. 5
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 013/NS/09 del 08/01/ 2009

1l giorno 08/01/2009, il bus n°® 470 da Lei condotto, impegnato sulla linea
4, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 639,44, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dellart. 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.

Al sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del
09/11/1999, limporto da risarcire & di EURO 480,00, 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 Sya Compagnia.

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

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE
(Ing.Giovanni\(Watichecchia)

SO

Societd per Azioni con Socio unico soggetiaa 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 e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
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MA.AT. 8.0.8.
A e BILY

Da restituire a AZIE 7
NELL'AREA Dl !&MNTO
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Wwviso di ricevimento

Zﬁ{accomandata D Pacco

94

i 5128

Bue Numero

a di spedizione Dall'ufficio postale di

. A 6(572,5?,(/: ,4—,{/—.5?/(//?:

atari

caforer,

PRUNS

C.AP. 7’4{ eo Localita m ralile

9%5/2&0‘3

| ¥icevente Dat£ / Finnaféll'incaricato zlla distribuzione

Consegna effettuata a( sensi dell'art. 33 D.M. 08.04.01:
«tnvil multipli a un unico destinatario
»Sottoscrizione rifivtata

Bollo d Hicto™
di distribuzione



