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S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per use
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiungue riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 08/01/2009

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.23461927
AMAT SPA (AE3311Z) / R1Z2Z0O (DC107BV)
NS. RIF. 007/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 fa presente: 3

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73541 » Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrillo: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.361.881,75
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto '\'Qﬂg
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N°® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 007/Ns/o9 || 05/01/2009 [ 1120 ] | DENUNCIA AGENTE l
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |[CORSO ITALIA | MA LIGURIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP | 442 i AE 331JZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 130270 | |DE MITRI | MITTORIO || CONDUGCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO i 241176 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
IMIA LAGODILEVICON.18/G || DE || TA5167194J |[ TARANTO |[ 09/04/2004 |[  09/04/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOL.O
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Mercedes|| CLASSEC || DC107BV | [RIZZO ANTONIO | | |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | [CARIGE  SC. 26/02/2009 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

[RIZZO ALESSANDRO | I |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|C|)MICILIO | | COMPAGNIA]AISSICURATRICE IMPORTO DANNI I i LIQUIDATORE |
I 3° DANNEGGIATO' | i | NATURIA lDEL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO I | NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO PASSIVO | [TJVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
| I




N° SINISTRO

|  0D07/NS/09
: -l 5p0.A,
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALL'AUTCBUS

NESSUN DANNO IN CORRISPONDENZA DEL FIANCO DESTRO (TRA LA PORTA CENTRALE E LA PORTA &
POSTERIORE), DOVE GIA' SONO PRESENTI SEGNI RIFERITI A SINISTRI PRECEDENTI. [

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA SINISTRA DALLO SPECCHIETTO ESTERNC LATO GUIDA FINO ALLA PARTE POSTERIORE &
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO CORSO ITALIA, INCOLONNATO SULLA CORSIA DI SINISTRA, PER DEVIARE UN'AUTOVETTURA IN
SOSTA SUL LATO SINISTRO LEGGERMENTE SPORGENTE, CON IL FIANCO DESTRC DEL BUS URTAVO CONTRO IL FIANCO
SINISTRO DI UNAUTOVETTURA MERCEDES CHE PROCEDEVA INCOLONNATA SULLA CORSIA DI DESTRA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [OSI ONO ]
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Aziendo per la Mobllité nell’Areo di Taranto <, SIRCERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 007NS/09  |[ 05/01/2009 | [ 1120 | | DENUNCIA AGENTE ;
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 ]ICORSO ITALIA | MIA LIGURIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP I 442 | AES3lJZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 130270 ||DE MITRI | MITTORIO ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO ) 241176 | [ 12-12-2005 | [TARANTO 11 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
ViA LAGODILEVICON. 18/G || DE  |[ TA6167194J || TARANTO || 09/04/2004 |[ 09/0412008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Mercedes|[ CLASSEC | DC107BV | RIZZO ANTONIO | | |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
1 | CARIGE _ SC. 26/02/2009 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[RIZZO ALESSANDRO I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ L ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I 1 | - | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ I || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I |
4° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

I ) |

AUTORITA' INTERVENUTA l
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
I
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Ll % B o AR S.p.A,
Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriare

Vista iaterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO IN CORRISPONDENZA DEL FIANCO DESTRO (TRA LA PORTA CENTRALE E LA PORTA 4 |
POSTERIORE), DOVE GIA' SONO PRESENT] SEGN! RIFERITI A SINISTRI PRECEDENTI.
]
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA SINISTRA DALLO SPECCHIETTO ESTERNO LATO GUIDA FINO ALLA PARTE POSTERIORE ||
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO DI UN'AUTOVETTURA MERCEDES CHE PROCEDEVA INCOLONNATA SULLA CORSIA DI DESTRA.

MENTRE PERCORREVO CORSO ITALIA, INCOLONNATO SULLA CORSIA DI SINISTRA, PER DEVIARE UNAUTOVETTURA IN
SOSTA SUL LATO SINISTRO LEGGERMENTE SPORGENTE, CON IL FIANCO DESTRO DEL BUS URTAVO CONTRO IL FIANCO
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto %, smicens FTNTY
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Taranto, li 57 4 &

Egr. Sig.

DE MITRI VITTORIO
VIA LAGO DI LEVICO N. 18/G

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 007/NS/09 del 05/01/2009

[l giorno 05/01/2009, il bus n°® 442 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
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 procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione deli'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 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.

iy

(/ Via C.\Batfisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247  email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlila Iva e N® iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000- Capilale sociale versato: € 8.361.881,75
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il A N S.0.A.
Azienda per la Mobilité nell'Area di Toranto
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SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°____/4'4 Z DATA DS /2 2 22
. 'RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO 7 RISERVATO AT.CONTROLLY .

Orario di partenza Orario di arrivo

Linea E E E’E OPERATORE:
Ne g o a2 u COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
2 G o E o o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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SEZIONE “B”

S.p.A.

Azienda per la Mobilite nell'Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura delt’‘Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE W DALLE ORE DALLE CRE
meore A7 aveore ATED ALLE ORE
LINEA LNEA R LINEA

FIRMA (}]ZE?A,T_ORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATQRE DI ESERCIZIO FIRMA CPERATORE DI ESERCIZIO

i -
f e d Ao
<l
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

{Barrare 1a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce chericorre)] Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea 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 illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luc! interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M Martelietto rompivetro di M
sicurezza M sicurezza M sicurezza M
Sigiili maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M
intemno bus M interno bus M intarno bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia de! Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portateri di Handicap) NE NE (portatord 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
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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e . . Perizia N°® Relazione di perizia per Codica[Ramo sinistro

p per. ind. Emesto Sion 287,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
. =t INFORTUNISTICA STRADALE - -

i o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.442 RIZZO ANTONIO 086 - CARIGE
74100 - Taranto (T a) Esercizio|Numero sinistro Cadice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [007/NS/09 05/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidaldre | Cod, [spettorato | Numero palizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si

Data Incarica Data primorilieve | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di

15/01/2009 15/01/2009 |TARANTO . ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il

VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Tocatario/Comprophelano - INdinzzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.

Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IVECO FIAT 490E 10 22 100 AE331JZ ZCF450G0006000489 10/07/95
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza de! danno con la dinamica del sinistro

MEDIOCRE 1 50 ARANCIQNE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotaziont Ultima revisione Ubicazione Danni )

' 7 /=l B
Codice Omologazione Portata Tara Passo - Posti Assi f
Per veicoli [Po" . > > i
comme.find. |9k q.li m. n n .
;alorsCommerciale(C: o0 Valore Relitto Valore per Differenza 0 Spese Accessoria Indennizze per antieconomicita
1

€ € € €
C.R. VOC! DI DANNQ SR LA VE ME Costo dei Ricambl
.- oA . R . DCMS| ~
Listino ricambi aggiomatoal[ // ] Diff| Tempo |Diffy Tempo [Dif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)

Non sonc stati riscontrati danni nella parte
laterale dx del mezzo, come anche dichiarato * o
» i
-Jdall'autista in demuncia. _ . ... ... .~ |- - [PV DUSR DUE IO
.

- . . .

- « . - [PE TN v - . s
: - < - ’
“
T
- *
- - ‘" " I ’ - € e o i
i ~ 4
* s .y
r 2
. T ome e R S . ; ol P . |,
CodiceTRiparaione~  « e Fascia Lam. : {sR = ‘LA*~: e e VEoperativoe  |ME Totale Ricambi S ML
A1 |Totale Tempt €
Telefono: . . ‘
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ore Totale Tempi ,Cre « .
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 1,2 Supplementari K otale tempi VE Ora . .
Valore Assicurato{A} Valore a nuovo(N) ol i f i mponiblle ., Iva Totale :
€ . e 1,00 .| Ricambi ' < le € . v LE ' ol
TRSUH, Assicurativa % Coeff. Riduziona % Materiale Consumo i * [
{C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €h 831|€ .. € i € B
’ Nolo Dima efo Varie i ) 1
Totale Imponibile € € € €
. . . " w w |Menodopera carozzeria . . . - -, - . .
Degrado € 1 ore &h 20,66| € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cre €h 2066| € € €
Totals (Imponibile) € sRifiui 0,50 % di € € €
Totale (lva Comprasa) €
T TOTALESTIMA € € €
min. e 1l max del % €
[mporto Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € £ € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€

0 -
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionjsta Y \W Rucio N. Foglio N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 26/01/2009 |per. ind. Erfiesto Sion 3812 1




z

per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 287,00/09
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 007/NS/09
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.442
Controparte: RIZZO ANTONIO

Data Sinistro: 05/01/2009

442 |

Veicolo IVECO FIAT 490E 10 22 100
Targa AE331JZ Data Perizia: 15/01/2009
n I
| o
T

N

eeele

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
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Azlenda per la Mobillta nell’Araa df Taranto

¥ yony
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 007Ns/o9 | os/01/2008 ] [ 1120 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUQGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |CORSO ITALIA | [VIA LIGURIA ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP I 442 || AE 331 JZ ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 130270 ||DE MITRI | MITTORIO ||  CONDUCENTE DILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZICNE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO | 241176 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
POMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA LAGODILEVICON.18/G | - DE || TA5167194J || TARANTO |/ 09/04/2004 ||  09/04/2009 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
[Mercedes|| CLASSEC || DC107BV | RIZZO ANTONIO | |
VIA ! PIAZZA GOMPAGNIA ASSICURATRICE
L | CARIGE  SC. 26/02/2009 |
CONDUCENTE (SE RDIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[RIZZO ALESSANDRO i i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1 || l
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNE)
1 | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | - | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I I | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I || l
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | l

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE




N° SINISTRO
007/NS/09

]

Azienda per la Mobilitd 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

NESSUN DANNO IN CORRISPONDENZA DEL FIANCO DESTRO (TRA LA PORTA CENTRALE E LA PORTA

POSTERIORE), DOVE GIA' SONC PRESENT! SEGNI RIFERITI A SINISTR! PRECEDENTIL.

1]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

FIANCATA SINISTRA DALLO SPECCHIETTO ESTERNO LATO GUIDA FINO ALLA PARTE POSTERIORE

I

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO CORSO ITALIA, INCOLONNATO SULLA CORSIA DI SINISTRA, PER DEVIARE UN'AUTOVETTURA IN
SOSTA SUL LATO SINISTRO LEGGERMENTE SPORGENTE, CON IL FIANCO DESTRO DEL BUS URTAVO CONTRO IL FIANCO

SINISTRO DI UN'AUTOVETTURA MERCEDES CHE PROCEDEVA INCOLONNATA SULLA CORSIA DI DESTRA.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O 81 ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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- (P . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento o
L Y per. ind. Ernesto Sion AMAT : 287 00/09
' INFORTUNISTICA STRADALE = > —
o ssicurato Controparte Impresa Controparte
. Via Emilla, 115 AMAT N.442 RIZZO ANTONIO 086 - CARIGE
i 74100 - Taranto (Ta) Esercizd Sinisto N, * E ~ [Codics Agenza “[Data Sinistro"
P.IVA: 01739870739 2009 [007/NS/09 05/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod, Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Poliza Rama | Tipo SX.
. Posiz.Ruolo N.:3812 . / RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effett. Perizia Localita a2 Presso . - «Can.Fascia | Folo | Data,Resfituzione
.15/01/2009 ., A5/01/2009 :..  TARANTO ~-= =~ = *= aTASSS L . W . Al| --g |°26/01/2009 ..~ -
[ . ONORARI | . L . 1

[Perizia ] “3000] | SPESE  IMPONIBILl NONIMPON. g .
. |Risdontro " | le ' ” I ‘.:.‘”: I TOTALIL . I b
lIinterlocutoria ~ | | |Foto - | R [Imponibile | 3000 | |

[Accertamento | | |PosiaiiTelefon. || i i [Cassa  200% 0,60
| YT, 1 1 N Fmy oumm B I 1 Y —~— o -~ s
Il‘lcsquvﬂ " ] I Viouic ll ” l ‘I 1.V.m. PAY i} ) 014 .

Suppl ARD .[Raccomandate || I | |[[Totale H 36,72
Sup. Concordato Varie | | | [[Nonimponib. |
[Sup.Liquidazione]| Totale spese || Il | |]Totale | 36,72
| Totale onorario || 30,00 [Rit. Acc. 20 %| | 6,00

Noter | Totale [ 30,72

Taranto, Ii* 26/01/2008

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto, li 21/gennaio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 7/NS/09 del 05/01/2009, pervenuto a quest’Area il
13/01/2009, 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

442,

Sulla zona d‘urto descritta dal conducente non risultano danni.

ProLN ‘ 2385

et 04 FEB. 7009
P PRESIDENTE O
BG DIRETTORECGENERAE O3
DA  DIRETIOREAMMINSTRATNVG O3
DT DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO
UAG AFFARIGEN/ERISINSTRI
UA ACQUISTI/CONTRATTI
UG CONTABILITA/BILANCIO
11 DFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZICNI
UT TECNICO

uiPT PRODOTTITRAFFICO
UIRG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ STAFF GUALIIA

Distinti saluti

O oooooopoean

Sacleta 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« Fax +39 099 7794247 e web: vww.amat, ta.it »e-mail: amat@emat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente.versato



