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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 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 05/01/2009 A POL. N.23461907
AMAT SPA (CX219XG) / TUCCI (CW753AB)
NS. RIF. 008/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa [a presente: 4

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247  email: amal@amal.la.it
Codica Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizions al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale solfoscrillo: € 8,400.000 - Capitale sociale versato: € 8.331.881,75
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Azienda per la Mobiflta nell'Area di Tara‘:zfo "’.-'r;‘_\‘g]ﬂ_f
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA* APERTURA
| 008/NS/0S || 05/01/2000 | | 1530 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| |VIAPORTO MERCANTILE || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IDIREZIONE MASSAFRA PER RIFORNIMENTO GAS [ 538 ]| CX219XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 183326 | RUSSO | FRANCESCO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 27/08/1973 | [ 10/01/2001 | [MONTEPARANO || 74020 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IMIA"MALVESE N. 19 | D ][ TA5044620E ][ TARANTO || 18/06/1998 |[  20/05/2013 |
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
[Mercedes||  220CDI || CW753AB | [TUCCIFRANCESCO | TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

\VIA F.LLI ROSSELLI, 2 | NUOVA TIRRENA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO 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
| | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | L L |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L ] |

AUTORITA' INTERVENUTA I
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | IEI VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
.




N° SINISTRO
[ OCO08/INS/09 |

Azlenda per la Mobliita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ [
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
AMMACCATURA SPIGOLO SINISTRO -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO. -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE SPALLE DEL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE, NEL FARE LA SVOLTA A DESTRA Ml ACCORGEVO ALL'ULTIMO
MOMENTO CHE SULLA MIA DESTRA VI ERA PARCHEGGIATO UN BUS DELLA "SUD - EST", E NEL STERZARE, URTAVO
CONTRO LA MERCEDES PARCHEGGIATA SULLA MIA SINISTRA.

E' STATO FIRMATO CONGIUNTAMENTE L'ALLEGATO MODULO CAl.

PRECISO CHE AL MOMENTO DEL SINISTRC NON ERO IN LINEA IN QUANTO Ml DIRIGEVQ VERSO MASSAFRA (TA) PER
RIFORNIMENTO GAS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|[:l PROWEDIMEN'Ip PRESIDENTE | APERTURA sINIsTRO [OSI ONO
) LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Cabo j? - Q/Conduce
W A5)o4/0 ) 20 1D
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Azienda per lo Mobllitd neiFArea di Taranto

Taranto, i %,7’[ 'Q/// Zﬂc?

Egr. Sig.

RUSSO FRANCESCO
VIA MALVESE N. 19

74020 MONTEPARANO

Oggetto: Sinistro n°® 008/NS/09 del 05/01/2009

[l giorno 05/01/2009, il bus n° 539 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 dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, olire all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del dannc 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,
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 contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

R
%}J/\"D 7 QA QLD

Via C. Battisii, 657 ® 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ¢ emoil: amaol@amal.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione ol Regisira delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscrilto; € 8,400,000 - Capitals socials versato: € 8.381.881,75
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Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro’ (a2 o n. 857 del 1978)

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agli artt. 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 convertito

legge n, 89 del 1977 e successive modifiche.
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3. feriti anche se lievi
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gognome Rilscp
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12. circostanze dell’incidente
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13. grafico dell’incidente al

momento dell’urto

Indlcare: 1} 1l tracciato delle strade; 2) la direzione di marciadiAe B; 3) la
» loro posizione al momento dell'uno, 4) i segnali stradali; 5) i nom! delle strade
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°ﬂ. DATA 05/&//8@0 7
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SEZIONE B Az:enda per la Mobilitd ne"'Area di Taranto % st (U0

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

[1] 2] 3]

TURNODISERVIZIOn®_____ || TURNODISERVIZIOn® || TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE_4 158 DALLE ORE JQJ&L-’J_ DALLE ORE JJ_SL_
ALEORE A0 amiEore AL U & ALLE ORE _iﬁ_

LNEA 2 unea _C P LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI E/S,E CIZIO OPERATORE DI ESERCIZIO

0 — "ZZWL/I//
VBT BONFAIM [ RANCES S en
t /} [} N
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce ¢he ricorre)] Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barare la voce che ricore)| Turno | Turno
Indicatori di linea - 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
Impianto Hlluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Imptanto lluminazione NE NE
Luei interne NE NE tuci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE- NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di
sicurezza M sicurezza 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 Regotamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori
interno bus interno bus M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS
Cintura di stcurezza 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 IINS = Insufficiente

Irregolaril:é riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
fdel H
\IJ . Yahe Bl ¥ SQ@QJL E‘Q,ws&ﬁgﬂq e \T"Msl?
\0/{ DPG\‘@A.—Q ‘

IA\
/ J
al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO ,/17(/ / ore y}o
WATELRGE, ... Mod. CEDOLA Valida Responsahile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobllita nell'Area di Taranto

(ENA oy
5g¢uu|:4.

Taranto, li 22/gennaio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 8/NS/09 del 05/01/2009, pervenuto a questa Area il
13/01/2009, si comunica che & stata effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del

punto 6.2.1. delta procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale
539.

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

anteriore sinistro, alla luce di direzione anteriore sx e al pannello inferiore laterale

sinistro. brobN o Fe8. 2

s opeo L . ?’el PRESIDENTE O

Distinti saluti DG DIRETTORE GENERALE O
DA DIRETTORE INMINSTRATNO O3
07 DIRETIORE TECNICO
UE  ESERCVZIOMOVIMENTO
UG AFFARIGENPRASINISTRI
UA  ACCUSTI/CONTRATS
UC  CONTABILRA/BILANCIO
Ul [NFORKATCA
UP PERSONALE/RETRIBUZION!
UT  TECNICO
uPT PRODOTHITRAFFICO
viRG RAGIONERIAI ECONOMATO
§TQ STHFF QUALDIA

Il Responsgdlle Area Tecnica
Inj.ﬁ e Passerefti

V

0 pooOoooooooo

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it e 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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. - . Perizia N° Relaziona di perizia par Cadica|Ramo sinistro
e per. ind. Emesto Sion 288,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. Assicurato Controparte Impresa di controparie
Via Emilia, 115 AMAT N.539 TUCCI FRANCESCO 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistra
P.VA: 01739870739 2009 [008/NS/09 05/01/2009
Tel.; TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. [spettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recupero IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo nlievo Localita Clo Riparazioni Fato N. | Privilegio a favore di
16/01/2009 16/01/2009 |TARANTO RIP Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indifizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Vejcolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E.12/U91/TIF2G CX219XG ZGA482M1006005538 19/09/05
Stato d'uso Km. Prieum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
1y
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi E g -D ]
comme.find. {a. q.li m. n° n° l'E EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza | Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,001€ € ole € 1,00 '
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
* W e e TR - DCMS - LY axm
Listino ricambi aggiornatoal[ 7/ ] pift| Tempo |Difi| Tempo [pift | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Sx L| 10 |L] 10 |L 1,5
Portello vano batteria Sx L1 <10 L] 20 |L 2,0 . o
Paraurti anteriore - B SV R SR YRR R B R S
s - = L]
1 : :-l #
. - halin i e - ’ ) ' - . : g $ - ©
* | Godica / Riparatore- - roue e s CaSCIA Garr, SR *|tA =~ ~| VE operativo ME < == 7| Totala Ricambi -
CARETTA S.N.C. Tofale Temp] 20 40 50 €
Telefono: 0968/7761824 t el X ' .
Supplemento per Ore-s | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Cre Totale Tempi,» Ore -
Doppio Strato 15% 0,75 |10% maxore3 0,568 |perVemiciatura < 1,65 | Supplementdri 2,93 |totale tempi VE Oro 7,93
Valore Assicuratof{A) Valore a nuovo(N) ~imponibiie - Tva Totale
€ N 2 1,00 |Rleambi ¢ € 2 €. € . !
[ ThsulT, Assicurativa Jo i Coeff. Riduzione % MatErals Consumo ¥ F v
(C-A)/Cx100= % (NCYNx10o= - %|oe 793 €h 902|€ ¢ 7867)€ 15,73)€ 9440
L Nolo Dima elo Varie .
Totale Imponibile € 368,29 € € €
. N . Mano d'opera garfozzeria R . . f oo s
Degrado € oe 13.93 €n 20,66 € 287,79| € 57,561 ¢ < 345,35
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €m 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 368,29 | srminwi 0,50 %di 366,46| ¢ 1.83| ¢ € 1,83
Totale {lva Compresa) € 441,95
FranchigalScopato TOTALE STIMA [ 368,29\ € 73,291 € 441,58
main. @ il max del %|€
Importo Richiesto Importa Concordata Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Glomni 2,2
TOTALE Indennizzo QOsservazioni:
€ 368,29
A 0
[70003] - AutoSoR S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Finna-Professionista - \{W Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 26/01/2009 |per. ind. Emestd Sion 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.. 288,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 008/NS/09 Data Sinistro: 05/01/2009
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.539

Controparte: TUCCI FRANCESCO

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E.12/U91/T/F2G

Targa CX219XG Data Perizia: 16/01/2009
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Se & firmato ‘congluntamente dal due conducenti produce gli effetti di cui agli artt. 3 e & D.L. n, 857 del 1976 convertito
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.
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P per. ‘ ‘.‘n d. Emnesto éion ::ntz;\ ipese ed Onorario peria Spettle .. » Codice N;a I;nfggr;;egnto -
h - feeg ' N r
INFORTU_NISTIPA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.539 TUGCI FRANCESCO 151 - NUOVA.TIRRENA
. 74100 - Taranto (Ta) * [Esercizd Sinisto ., _ “[Codice Agenza [Pata Sinistro.-. *
P.IVA: 01739870739 2009 [008/NS/09 05/01/2008 - O
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. LiquidatorejCod. Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 . / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita . . . Presso W 4 Can. Fascia | Folo | -Dala Resutuzione|
16/01/2009 .:." -|16/01/2008 .:TARANTOim.  * = ~-= RIP.CARETTAS.NC. « wisr  wni « Siec 4 |*26/01/2009
| ~ ONORARI | _ e - ]
|Perizia . | . 3o,oo| | «  SPESE IMPONIBILI NON IMPON.I 4 .
Riscontro - || 1 km - i | N TOTALI . il
Interlocutoria || |+ |[Foto 4- | * & | [Imponibile || 30,00}
[Accertamento || I iFosi:aiirTeiefon. i i [« [[Cassa  200% i i 0,60|
P p——r— ) 1 | Y p—" I I | XY o~ s 1 ~ 2=l
II“UHQUVG ) " I I ¥ioula I ] " l . I, v.m, v 104| I 0, I‘I
Suppl ARD [Raccomandate || I | |[[Totale [ .- 367
Sup. Concordato [Varie | | Non Imponib. ||
[Sup Liquidazione| | Totale spese || I [ Totale | 36,72|
|| Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc.  20%] | 6,00
Note: [ Totale [ 30,72
Taranto, Ii' 26/01/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:441,58

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -
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LA



“E{

CERTIFIC

> Ay,
_;"‘:‘P‘w,%“°
2 B
2 L - . SpA. gg“
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto = s B

Egr. Sig.

RUSSO FRANCESCO
VIA TRENTO N. 54
74020 MONTEPARANO

Oggetto: Sinistro n°® 008/NS/09 del 05/01/2009

1l giorno 05/01/2009, il bus n® 539 da Lei condotto, impegnato sulla linea ,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 588,29, 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 dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e delia 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 441,00, 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 Sua,Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del 0Ssimo mese.

Distinti saluti

(s IL DIRETTORH {FENERALE
(Ing. Giovanni Myrichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta g 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: gmat@amat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,60 interamente versato
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Awviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 P - MOD, 01304 X wese) - 5L [4] Ed. 07X5

ABM.AT s.p.a.
Da restituire a AZIENDA PER LA MOBILTTAY
NELL'AREA DI TARANTO

Cod/i/5(09 (i)
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* Ayviso di ricevimento

Zﬁ?accomandata L__.I Pacco
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Data di spedizione Dall'ufficie postale di
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Firma per este%\del ricevente Data Firma delFincaricato alla distribuzione 5 Hicio
(Nome e Cognom di distribuzione

«invil multipli & un unico destinatario

I__—JConsegna effettuata ai sens! deflart. 33 D.M. 09.04.01:
*Sottoscriziona rifivtata



