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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 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque 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 02/01/2009 A POL. RCV N.23461879
AMAT SPA (DG437BF) / GUIDATO (CJ992AM)
NS. RIF. 004/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATA IN OGGETTO.
SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 "INDENNIZZO DIRETTO”".

DISTINTI SALUTIL.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 7

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 # email: amal@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° jscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Copilale sociale softoscritto: € 8,400,000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azlenda per la Mobilits nell’Area diI Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| __004/NS/09  |[ T02/01/2009 | | 2300 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 “CORSO DUE MARI | |VIA MATTEOTTI - PONTE GIREVOLE ]

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA' MERCATO - TAMBURI | 559 || DG 437 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 117450 |[cAzzATO | IALESSANDRA || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 2771111981 || 20/10/2005 | [TARANTO || 74100 |

DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA ' ROMA N, 118-Talsano | DE |[ TA5145828J || TARANTO || 07/03/2003 ||  28/02/2013 |

CONMPAGNIA 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
[ FIAT |[ PUNTO _ |[ CJ992AM | [GUIDATO | |

VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [ALLIANZ SPA  SC. 28/05/09 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IGUIDATO FABIO - Pat.TA5242115D || \ |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLQ TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | || | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | || | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ] |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA STRADALE

TESTIMONI
IL COLLEGA DARCANTE AMEDEDO - VIA ORSINI ED. C. SC/D - TARANTO

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO
[SINISTRO ATTIVO | |I:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

E !
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Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

CIMELRES | B
Lo Il elkE= O O %=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCO ANTERIORE SINISTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ATTRAVERSAVO L'INCROCIO DI CORSO DUE MARI PER DIRIGERMI VERSO IL PONTE GIREVOLE, DALLA MIA
DESTRA IL CONDUCENTE D! UNA FIAT PUNTO NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP PRESENTE AL CROCEVIA E ANDAVA
IN COLLISIONE CON IL BUS.

SUL POSTO INTERVENIVANO GLI AGENTI DI POLIZIA PER | RILIEVI DEL CASO.

IL SIG. GUIDATC FABIO, CONDUCENTE DELLA FIAT PUNTO, SUBITO DOPO LINCIDENTE E PRIMA DELL'ARRIVO DELLA
POLIZIA, DICHIARAVA DI NON AVER VISTO IL SEGNALE DI STOP IN QUANTO IL LATO SINISTRO DELLA SUA CORSIA ERA|
OCCUPATO DA ALCUNE AUTOVETTURE IN SOSTA IN DOPPIA FILA.

A SEGUITO DELL'INCIDENTE LA SOTTOSCRITTA RIPORTAVA DANNI FISICI PER | QUALI FACEVO RICORSO ALLE CURE
MEDICHE DEL PRONTO SOCCORSO DEL SS ANNUNZIATA (VEDI ALLEGATA CERTIFICAZIONE MEDICA RILASCIATA DAL
NOSCCOMIO).

A BORDO DEL BUS NESSUN VIAGGIATORE SI INFORTUNAVA.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA IL COLLEGA DARCANTE AMEDEQ IL QUALE S| DICHIARAVA DISPONIBILE A RILASCIARE
DICHIARAZIONE TESTIMONIALE SULL'ACCADUTO.

ALLEGO FOTO RIPRODUCENTI | DANNI SUBITI DAl MEZZI E L'ESATTA POSIZIONE DEI DUE VEICOLI AL MOMENTO)
DELL'IMPATTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
]D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO O SI ONO |

. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il [ - Il Cond e
v (A, © 7/ 9’// oq
prd
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AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

| ISPEZIONE

| maeact j00AM

Mod. NP-5 - 5T - Certificazlon] - o008

—

DATI DEL VEICOLO
Targa

Telaio

Omologazione
Fabbrica / Tipo

Data Immatricolazione
Kw

Classe / Uso
Carrozzeria
Cilindrata
Alimentazione
Posti n.ro
Assin.ro

Prima Formalita'
Data Prima Formalita'

Ultima Formalita’'
RaFt’a Ultima Formalita'

DP]‘DTI DELLA INTESTAZIONE
R

del

Atto

Data Atto

Prezzo del Veicolo

Proprietario

Sesso / Tipo Societa’
Data di nascita
Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

CJ992AM

ZFA18800004776171

OEZFAQ1ESTI7F

FIAT AUTO SPA 188BXH1A 17F FIAT PUNTO
11/02/2004

51,00

AUTOVETTURA / PRIVATC TRASPORTC PERSONE
CHIUSA

1248

gASOLIO

2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
26/04/2004
A035804W

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
26/04/2004
A035804W

A035804W
26/04/2004
SCRITTURA PRIVATA
16/04/2004
whwkex 13.660,52 * Euro

GUIDATO CATALDO
MASCHILE

29/1211957

SAN GIORGIO JONICO {TA;
SAN GIORGIO JONICO (TA
VIA MAZZINI 28 - 74027

Numero precedenti intestazioni 0
Rilasciato certificate di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita'
Non risultano iscriite ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al

05/01/2009

Certificazione / ispezione n. 1424 del 08/01/2009 09:23:17

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglion.ro 1

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Jedek deskdede sk ek 0'00 * Euro

Fedek ki hkdk 2’84 * Euro

Fedrdedededededededk 2 84 * Euro
H
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Azlenda per la Mobilité nell*Area di Toranto %, SICERT pm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| __004/NS/09 " 02/01/2008 | [ 2300 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUQGO IN CUi E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 3 [CORSO DUE MARI | MIAMATTEOTTI - PONTE GIREVOLE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO - TAMBURI [ 559 | DG 437 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 117450 |[cAzzATO | IALESSANDRA | CONDUCENTE DILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ITARANTO || 27/11/1981 || 20/10/2005 | [TARANTO |1 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA' ROMA N, 118-Talsano | DE || TA5145828J || TARANTO || 07/03/2003 |{  28/02/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
INATIONALE SUISSE I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| FIAT || PUNTO || CJ992AM | |GUIDATO | j
VIA | PIAZZA " COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [ALLIANZ SPA  SC. 28/05/09 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[GUIDATO FABIO - PatTA5242115D || | |
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
' DI(IJMICILIO l l COMPAGNIAIAISSICURATRICE IMPORTQ DANNI | I LIQUIDATORE ’
' 3° DANNEGGTATOl l l l NATURL IDEL DANNO l
I 4° DANNEGGIATO l I NATURA DEL DANNO i

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA STRADALE

TESTIMONI
IL COLLEGA DARCANTE AMEDEO - VIA ORSINI ED. C. SC/D - TARANTO

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[EINISTRO ATTIVO | [BVALIRAZIONE DELLA DIREZIONE

- R
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONBUGENTE
| - i




N° SINISTRO
004/NS/09 |
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G oA i a _ ¥ S.0.A.
Azienda per la Mobililé nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anferiore

=0 | e
o Wl ©lkC=" © ©__ ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO - |
|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCO ANTERIORE SINISTRO . |
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ATTRAVERSAVO L'INCROCIO DI CORSO DUE MARI PER DIRIGERMI VERSO IL PONTE GIREVOLE, DALLA MIA
DESTRA IL CONDUCENTE DI UNA FIAT PUNTO NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP PRESENTE AL CROCEVIA E ANDAVA
IN COLLISIONE CON IL BUS.

SUL POSTO INTERVENIVANO GLI AGENT! DI POLIZIA PER | RILIEVI DEL CASO.

IL SIG. GUIDATO FABIO, CONDUCENTE DELLA FIAT PUNTO, SUBITO DOPO L'INCIDENTE E PRIMA DELL'ARRIVO DELLA|
POLIZIA, DICHIARAVA DI NON AVER VISTO IL SEGNALE DI STOP IN QUANTO IL LATO SINISTRO DELLA SUA CORSIA ERA
OCCUPATO DA ALCUNE AUTOVETTURE IN SOSTA IN DOPPIA FILA,

A SEGUITO DELL'INCIDENTE LA SOTTOSCRITTA RIPORTAVA DANNI FISICI PER | QUALI FACEVO RICORSO ALLE CURE
MEDICHE DEL PRONTO SOCCORSOQO DEL SS ANNUNZIATA (VEDI ALLEGATA CERTIFICAZIONE MEDICA RILASCIATA DAL
NOSOCOMIO).

A BORDO DEL BUS NESSUN VIAGGIATORE S| INFORTUNAVA.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA IL COLLEGA DARCANTE AMEDEO IL QUALE S| DICHIARAVA DISPONIBILE A RILASCIARE
DICHIARAZIONE TESTIMONIALE SULL'ACCADUTO.

ALLEGO FOTO RIPRODUCENT! | DANNI SUBIT! DAl MEZZI E L'ESATTA POSIZIONE DEI DUE VEICOLI AL MOMENTO,
DELLIMPATTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO [(OSE O NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Ic ici ’57\—, 95404/07 /{ i ConZucﬁ .
J&3

pagina 2




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. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. data incidente ora | 2. luogo (comune, provincia, via e aumers) NCLoCLo COMN 3. feriti anche se lievi

ozfoﬁZoo Q 2200 cogso bug HARL  \ip MATIESTT &K+

4. danni materiali e ... . . |8 testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si ratta di trasportati sul veicalo Ao B)
veicolioltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

DARCANTE AHEDEO
(o] | [si] |* .

;—mu K

FOT TR £ & RS o [ 12. circostanze deil’incidente veicolo B
6. contraente/assicurato Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
{veders certificato d‘assicurazione) soltanto nelle caselle {vedere cenificata d'assicurazione) C *
utili alla descrizione ] —
Cognome AM AV I (cancellare ['opzione non corretta) Cognome é‘U IDATe
Nome in fermata / in sosta 1 Nor;le CATALDO
Codice Fiscale / Partita IVA Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune, {r]ovincia, via e numero) rlparlllva dopo una sosta 2 indirizzo (comune, provincia, via e numero)
- apriva una portiera
ARANTO - VIA ¢.hemSTy, 657
C.A.P.M Stato : )&é 3 stava parcheggiando 3 C.AP Stato
N. Tel. o E-mail prad N. Tel. o E-mail
7 veicolo { Ha ] uscivai cratl m:: parche?glgy d? un [ 4 7. veicolo
—~— < n ;4—;.?3 uogo privato, da una strada vicinale
AUTs o TeaStoitd - Sukbice  HE AJTEVETTURA
A MOTORE RIMORCHIO H B 5 entravainun parchegglo, in un luogo 5§ A MOTORE RIMORCHIO
Marca Tlp ) privato, in una strada vicinale Marca Tlpo
sl Immetteva in una plazza 8 T’:lHT PUN lo
N. di targa.o.telaio N. di targa o telaio a senso rotatorio N. di targa o telaio N. di targa o telaio

DG 43+ BF

Stato d'immatricolazione | Stato dimmatricolazione

circolava su una plazza 7 C_l aq 2' AM

asensa rotatorlo Staio dimmatricolazione | Staio dimmatricoiazione

tamponava procedendo nello 8
stesso senso e nella stessa fila

8. compagnia d’assicuUrazione (vedea cercato dassicurazions)

procedeva nello stesso senso, 8 Denominazione A LLa 1A N 42_'

ma in una fila diversa

8. compagnia d'assICUrazioNE (veders cedicato dassicurazons) Lo,

NATIONALE SUISSE ASSIUR AZI0NI S.p.A.
7 >

N. di polizza _~ A0A0MO N. di polizza

N. di Carta Verde cambiava flla 10 N. di Carta Verde

Certificato di assicurazione o Carta Verde Certificato di assicurazione o Cart rde f
Valido dal _ 08 a 34,5 2 / 09 sorpassava " Validodal__________al 0509

Agenzia (o ufficio o intermediario) Agenzia (o ufficio o intermediario)

. girava a destra 12
Dehohihazione 3 Denominazione
-y H .
Indirizzo __{ AMEANTO - 1A AT, L'S'!A ] 13 girava a sinistra 13 Indifizzo
Stato Stato
N. Tel. o E-mail retrocedeva 1 N. Tel. o E-mail i _ __
La polizza copre anche i danni materiali al La polizza copre anche i danni materiali al
. . ~ - invadeva la sede stradale N . . <
propric veicolo: [molX| [si] | riservata alla circolazione In 15 proprio veicolo: no] 1 [si] |
9, conducente (vedere patente di guida) sensonversa 9, conducenie (vedere  patente di guida)
a—
ggggﬁ’e{&e CA Z%g \Q proveniva da destra 16 Cognome 6"(.“ b@r (o

Nome _ALESS AMDRA

Data di nascita 2‘1] /H! 81
Codice Fiscale
Indirizzo (comune, _g%incia, via e numero)

TALSANO ¢ K

Nome__ FADIO
non aveva osservato il segnaledi 17

precedenza o dl semaforo rosso Data.‘ di n_aSC'ta
Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia, via e numere)

L - Indicare il numero di » A
: caselle barrate con una croce

gt P‘OHAQ /“8 Stato 1l presente documento non costituisce un'am- Stato
N. Tel. o E-mail missione di responsabilita bens! una mera N. Tel. o E-mail
T rilevazione dellidentith delle persone e dei fatti, ——
Patente N-‘-TA Si4us 8248 D — per una rapida definizione. Patente N. IAGZGZ‘A'{S D
Categ. (A, B, ...) DE_ valida fino a!' 9124 " 2 13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al
10, indicare con una frecciag(m) [ e momento deil'urto 10. indicare con una freccia (mb)

il punto d'urto inizlale il punto d'urto Iniziale del

Indicare: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia diA e B; 3) la

veicolo A %‘ laro posizione al momento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade veicolo B
et — - g i . T
b Vot ALGeRTR DIMUNGA D SISO SU | I
| Toburo At SOA. ,_ :65 [.]
¥ -
% .. Vg
11. danni visibili al velcolo A : ; T 11, dann visibili al veicolo B
PALTE ANTERIGRE LATS #) - ARTE AVTER10RE LATS
DESRO it LM STRD
14. osservazioni ekl 15. firma dei conducenti 14. osservazioni

La denuncla non deve essere moditicata dopo

icoll Ao B Indl i I Fldentita la fl I lone degll fart Vedere a tergo |e dichia- - gy,
veicol a ndicare, sulla denuncla a tefgo, "ldentit a firma e |a separazione degll eseamplari. H . 1 .
e l'indirizzo del danneggiatl. razioni deli’Assicurato



richieste ai sensi dell'art. 2
n. 01764 del 21 dicembre 2000

Altre informazioni

/
C'é stato intervento del’Autorita? EX

&

TARGA

, comma & quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

Quale Autorita & intervenuta?  CC l:l RS, g VV.UU. D

veicolo B

< N Q92 AM

TARGA

Testimone

Nome e cognome AHB’b% DAQCA VTE

Codice fiscale —TARANTD - Vig oRINI 8b.C 3. B

Testimone

Nome e cognome
Codice fiscale

Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Cadice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.

Proprietaric (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente!Assmurato)

Jobi ALLEGEN ViSvers AL P
Nome e cognome o Denominazione sociale

COTAL DO _GUibATo

)

Inditizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via & numerg) > - G1ORETo 2. (T‘M
NIAMAZZ ML, 28

C.AP. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Pariita IVA

C.APR M Provincia TA

~ A
Luogo e data di nascita S « G10LGio .

29| | 5%

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducentex

Nome e cognome

Passeggero D Pedone D

ALESIAWDRA CAZZATO

Ferito (sarrare solo una casella)

Conducente I:l

Pedone D

Passeggero D

Nome e cognome

TALSANo TTRRANTS

indirizzo (Comune via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Via RotA, 448
ThRANTE , ZF [ [S]

Luogo e data di nascita

Luogo e data di nascita

Codice fiscale _V‘ﬁbi ARG < Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si| | [mo] | Cva™ ©40e®  Ricovero Pronto Soccorso [si] | [no] |

Nome Pronto Soccorso 1 5_55 o Nome Pranto Soccorso

Comung Comune

Ferito samare solo una casella) Ferito (Barare salo una casella)

Conducente I___l Passeggero D Pedone |:| Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Nome e cognome

Indirizzo {Comune, via &€ numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [sif |

L

Nome Pronto Soccorso

Comune

Lucgoe e data di nascita

Codice fiscale

o e b e bl S SRRt . e T A T W

Filcovero Pronto Socccorso n ] | | |

Norme Pronto Soccorso
Comune

B
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Azienda per la Mobilita neil'Area di Toranto X oy

Taranto, i MQ 07

Egr. Sig.

CAZZATO ALESSANDRA
VIA ROMA N, 118-Talsano

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 004/NS/09 del 02/01/2009

Il giorno 02/01/2009, il bus n° 559 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istrutioria 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 Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Oitobre 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.

At G A=

Via C. Baltisti, 657 # 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.la.it
Codice Fiscale, Parfila Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale saciale softoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.331.881,75
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SEZIONE “A"”
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SEZIONE “'B”

K

g I S ¥ S.P.A.
Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranio

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'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_F40 DALLE ORE i/é“/__ DALLE ORE
ALLE ORE AAAD ALE ORE “EELE ALLE ORE
UNEA 2 UNEA S LINEA
OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
MML/

4 CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricarre}| Turno | TUrno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea MNE 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 illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE i NE Impianto illuminazicne NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Cbliteratrici 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 uscitas di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori
interno bus M 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 del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatari di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

INS = Insufficiente

n® 1/133157 del Z%‘?

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

al tientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

P

)

Mod. CEDOLA

SpA
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Via C. Batristi. 657 « 74100 Taranto « Tel. f39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.io.it « email: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Ivo e N* iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330723
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nall'Area di Taranto P (DN

Taranto, Ii 19 GEN. 2009

Prot. Q6 1 UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Raccomandata a.r. Via Nitti, 45/A
(Anticipata via fax) 74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 02/01/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (DG437BF) / GUIDATO (CI992AM)
Ns. Rif. 004/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del
veicolo AUTOBUS targato DG437BF e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE
Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno
02/01/2009 in Taranto in Corso Due Mari incrocio con Via Matteott.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente @ I'autovettura FIAT PUNTO targata CI992AM,
di proprietd del Sig. Guidato Cataldo, assicurata per la responsabilita civile auto con la
Compagnia ALLIANZ ASSICURAZIONI.

Alla guida dell'altro veicolo si trovava il Sig. Guidato Fabio.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro
gia anticipataVi via fax in data 08/01 u.s..

Sul luogo dell'incidente & intervenuta la Polizia Stradale.

Ha assistito all'incidente il Sig. Darcante Amedeo, residente a Taranto in Via Orsini
Ed. C Sc. D, al quale abbiamo richiesto dichiarazione scritta testimoniale che ci riserviamo di
trasmetterVi non appena in ns. possesso.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere allaccertamento e alla quantificazione
dei danni precisando che il veicolo danneggiato sar@ messo a Vs. disposizione in orari lavorativi
per otto giorni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente previ accordi
telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti,
657 Taranto.

Distinti saluti.
o . IL DIRETTO NERALE
(Ing. Giovanni checchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;

~ modulo blu;

- visura al Pra.

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: 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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RAPFORTD TX

N° DESTINATARIO

ORA INVIO

280 GEN. 2089 Bg8:53

LOGO : UFF. SINISTRI AMAT SPA
FRX NO. : 8997356261

DURATAR _MODO PAGINE _ ESITO
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COLAPIETRO Fax 0998864788 14 Gen 2009 12:16  P0O1/009

CENTRO SERVIZiI PERITALI S.A.S.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 009/8864788

Mottola, 14/01/2008

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battist|657
74100 TARANTO

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA

N.s. RH. ¢ 116,00/ 09

Sinistro  : 001772009000071525 del :02/01/2009 Es:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 502346718960000
Assicurate :AMAT.S.PA

Controparte ;: GUIDATO

Targa Veicolo Periziato:DGE437BF

Targa Antagonista: CJ992AM

ALLA C.A. DEL DOTT. TURSI
VOSTRO RIF. 004/N5/09

-

In relazione ai sinistro in oggetto sono a chiederle se sul mezzo
589 rimasto coinvolfo nel sinistro det 02/0 1/2008, risultino precedenti interventi dj
sostituzione del parabrazza,

Tale richiesta viene inoltrata in quanto dai fotogrammi del
veicolo danneggiato non sf palesa il danneggiamento del parabrezza stesso.

Cordiali salyti.



Taranto, li 16/01/2009
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Azienda per la Mobilité nefl’Area di Taranlo

A oy
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URGENTE

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

Oggetto: SINISTRO N.004/NS/09 DEL 02/01/2009 - BUS 559

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. prot.380 del
09/01/09 “verifica esistenza danni” (Allegato n.1), con la presente siamo a
richiederVi tutta la documentazione attestante gli interventi riparativi eseguiti sul bus

559 correcdata da eventuale materiale fotografico.

Tale documentazione Vi viene richiesta avendo accertato, in occasione della
programmata perizia, I'avvenuto parziale ripristino del mezzo.

Sempre in relazione al sinistro in oggetto alleghiamo, altresi, fax dello Studio peritale

Colapietro del 14/01/2009 (Allegato n.2) con il quale ci richiede se tra gli interventi
di riparazione effettuati sul bus 559 c'era anche quello relativo alla sostituzione del

parabrezza.
In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro e nel ringraziarVi per quanto andrete
cortesemente a predisporre porgiamo cordiali saluti.

—_— @M‘& 1l Capo Unita AA.GG.
ot 19 GEN, 2009 D.ssa Tiziana Tursi

P PRESIDENTE 5 CRANOML_~oyfia
DG DIRETIORE GENERALE

DA DIRETTORE ABMBESTRATNO
M OREOEEMGD O

U ESERCZOMMMENT) O3
UG AFEARIGENFRAMSTY [

-
et &

o

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web;: www.amat.ta.it » email: amat@arnat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 8,400.000,00 interamente versalo
pag. 1



COLAPIETRO Fax 0998864788 14 Gen 2009 42:16  P001/001

CENTRO SERVIZI PERITALI 5.A.S.
di VITO COLAPIETRO

V. Risorgimento, 215

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottolz, 14/01/2009
Spett.ls
AMAT SPA
Via C. Battistl6s7
74100 TARANTO
Spett.le
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
e.ld. di PUGLIA

N.s. R¥f. 118,00/ 08

Sinistro 3 061772009000071525 de) :02/01/20089 Fs:
Agenzia 177 - TARANTO Polizza : 50234618960000
Assicurato :AMAT.S.PA.

Controparte ; GUIDATO

Targa Veicolo Periziato:DG437BF

Targa Antagonista:CJ922AM

ALLA C.A. DEL DOTT, TURS!
VOSTRO RIF. 004/NS/08

In relazione al sinistro in oggetto sono a chledsrie se suj mezzo
559 rimasto colnvolic nel sinistro def 02/0 1/2009, risultino precedenti interventi di

sostituzione del parabrazza.

Tale richiesta viene inoltrata in quanto dai fotogrammi de!
veicolo danneggiato non sl pajesa il danneggiamento del parabrezza stesso.

Cordiali saluti, 6569
Prol
e T
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranlo %“&m
Taranto, li 7 2 GEN. 2003
Prot. ASBZ UAG
Egr. Sig.
Darcante Amedeo

Via Orsini, Ed. C Sc. D
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 02/01/2009 - BUS 559 - Rif. Az. 004/NS/09
La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all’Ufficio sinistri aziendale, per comunicazioni
urgenti riguardanti il sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

A
oW IL DIREFFORE GENERALE
(Ing,Qio, i Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.la.it « email: amat@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

pag. 1



-

. . Perizia N° Relazicne di perizia per Codice|Ramo sinistro
~% per. ind. Emesto Sion 115,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.559 GUIDATO 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Dala sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |004/NS/09 02/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod, Liguidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramoa polizza| Recupero VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data pnmorilievo | Localith Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
13/01/2008 13/01/2009 |TARANTO ASS In Corso 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Compreprietario - Indirizzo - Telefono - Professicne Gia Targa
CODICE FISCALE /P. 1.V.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG437BF ZGA482M0006006846 95/99/9999

Stato d'uso Km, Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica det sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
' Allestimenti/Dotazioni Ultima revisicne Ubicazione Danni
Y

Codice Omologazione Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi v 31

comme.dJind. [4.i qli m. n° n° |E| IE[]
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita A2 C2
c ouje ) ole ¢ 1:00
CR. VOCI DIDANNG SR | LA VE ME Costo dei Ricambi

e —| DCMS | © "

Listino ricambi aggiornatoal[ /7 ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo # (lva Esclusa)
Paraurti anteriore centrale S 15 |S S 20 723,00
Paraurti anteriore .Dx S S| - S 1,0 316,41
Fianchetto anteriore | N Dx 8] .18 |8 10 |S|_. 20 | . o beee . .239,36
Proiettore .Dx S S S 438,00
Indicatore di direzione antericre .Dx S S ] S PN . 94,00
Parabrezza S| 10,0 |S S 1.066,24
Kit incollaggio parabrezza S S| -~ S , 100,61
Ossatura anteriore interna . M| 1,5|M] 25 pM| 25 “
Autobus visionato a riparazioni in corso, Al H
perizia eseguita sulla scorta di quanto si PO va «
rileva dalld state attuale del mezzo e da n. 1 - - . : 7). o - b
foto a riparazioni da'im',ziare fornite che \ e
riproduce i veicoli in stato di quiete 8
post-urto. P 1.
8i rileva altresi' la recente sostituzione del vl e e . >z ot N ivor
parabrezza. )
Codica /. Riparalore [PV VN Fasclag:m o l SR v LA »~~  « | VEpperativo **|ME * =~  *|Totale Ricambi \
Totale Tem
Telefono: P 145 35 75 € 2.967,62
Supplemento per Ore Supplemento Finitura » Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Cre .
Doppio Strato 15% 1,13 [10% maxore3 0,86 | perVemiciatura * 1,6 |Supplementari * 3,59 |totale tempi VE Ore 11,09
Valore Assicurato(A) Velore 3 nuavo(N) j -~ Tmponipie . lva Totale
€ o le 1,00 |Ricambi “ € ™' 2.9687,62}¢ 593,52[¢ .. .°, 3.561,14
Tnsuff, Assiclrativa % Coeff. Riduzione % * Materiale Consumo T : +
(C-A)ICx100= A (N-C)/Nx100= %|ore 11,09 €/h‘ B 9,02 § > 110,01 (e 22,001¢ o 132,01
Nalo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 3.697,02 € € €
- . " Mano d'opera cafrozzeria e e H w P
Degrado € o 29,09 €m 20,66| € 601,00| € 120,20| € - 721,20
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 20,65 € € €
Tatale (Imponibile) € 3.697,02 |srinti 0,50 %di  3.678,63| ¢ 18,39| ¢ 3,68|¢ 22,07
Totale (lva Compresa) € 4.436,42
FrendigalScapero TOTALE STIMA  [€ 3.697,02}€ 739,40 € 4.436,42
min. e 1l max del %l €
Importo Richiesto Importo Concordata Importo Lestoni Ferma Tecnico
Indennizzo Contrattualel € € € € Glomi a5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 3.697,02

[70003] - AutoScft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profession] Ruclo N. Foglio N
Genius Professional  Ver: RELEASE: 26/01/2009  |per. ind. Eptfesto Si 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

Perizia N.:  115,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 004/NS/09 Data Sinistro: 02/01/2009
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.559

Controparte: GUIDATO

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E88/DA

Targa DG437BF Data Perizia: 13/01/2009
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Aziendo per la Mobllits nell'Area dif Taranto =, stizent FTY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRC DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| Oo4/Ns/09 | 02/01/2009 | | 2300 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 NCORSO DUE MAR! ] [VIA MATTEOTTI - PONTE GIREVOLE [
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA' MERCATO - TAMBURI I 559 || DG 437 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NCME QUALIFICA
| 117450 ||cAzzaTO | ALESSANDRA || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATAASSUNZIONE ~ COMUNE DI RESIDENZA CAP.
iTARANTO H 2711111981 l | 20/10/2005 | ITARANTO | | 74100 [

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA ROMAN, 118-Talsano || DE ][ TA5145828J || TARANTO || 07/03/2003 ||  28/02/2013 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT J[ PUNTO  |[ CJ992AV | [GUIDATO N |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [ALLIANZ SPA_ SC. 28/05/09 |

CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[GUIDATO FABIO - Pat.TA5242115D | I |

1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

| I |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| I | || 1 |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| I i | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA STRADALE I

TESTIMONI
IL COLLEGA DARCANTE AMEDEQC - VIA ORSINI ED. C. SC/D - TARANTO

/3 st 7

n

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[EINISTRO ATTIVO |  [OVALIBAZIONE DELLA DIREZIONE

LN S
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA ‘% COL’FA CONDUCENTE
| . i

» 1
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N° SINISTRO
004/NS/09 |
— i = . ' S.p.A,
Azlendo per la Mobilit neil’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ [

— L
= o @ @ IEBE—%

]

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCO ANTERIORE SINISTRO . -

4 DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ATTRAVERSAVQO L'INCROCIO DI CORSO DUE MARI PER DIRIGERMI VERSO IL PONTE GIREVOLE, DALLA MIA
DESTRA IL CONDUCENTE DI UNA FIAT PUNTO NON RISPETTAVA IL SEGNALE Di STOP PRESENTE AL CROCEVIA E ANDAVA
IN COLLISIONE CON IL BUS.

SUL POSTO INTERVENIVANO GLI AGENTI! DI POLIZIA PER [ RILIEVI DEL CASO.
IL SIG. GUIDATO FABIO, CONDUCENTE DELLA FIAT PUNTO, SUBITO DOPO L'INCIDENTE E PRIMA DELL'ARRIVO DELLA
POLIZIA, DICHIARAVA DI NON AVER VISTO IL SEGNALE DI STOP IN QUANTO IL LATO SINISTRO DELLA SUA CORSIA ERA
OCCUPATO DA ALCUNE AUTOVETTURE IN SOSTA IN DOPPIA FILA.

A SEGUITO DELL'INCIDENTE LA SOTTOSCRITTA RIPORTAVA DANNI FISICI PER | QUALI FACEVO RICORSO ALLE CURE
MEDICHE DEL PRONTO SOCCORSO DEL SS ANNUNZIATA (VEDI ALLEGATA CERTIFICAZIONE MEDICA RILASCIATA DAL
NOSOCOMIO).

A BORDO DEL BUS NESSUN VIAGGIATORE SI INFORTUNAVA.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA IL COLLEGA DARCANTE AMEDEO IL QUALE Si DICHIARAVA DISPONIBILE A RILASCIARE
DICHIARAZIONE TESTIMONIALE SULL'ACCADUTO.

ALLEGO FOTO RIPRODUCENTI | DANNI SUBITI DAl MEZZI E L'ESATTA POSIZIONE DEI DUE VEICOLI AL MOMENTO
DELL'IMPATTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[j PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA sINISTRO [0Sl (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

pagina 2
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b % ) . Nota Spese ed Onorario per la Spettle .+ «Codice Ns. Riferimento . >
per. ind. Ernestio Sion AMAT 115.00/09
’NFORTUN,"STI,QA STRADALE Assicurato Conh’opa:rte ' ‘ Impresa Controparte :
Via Emilia, 115, AMAT N.559 GUIDATO ) 003 - ALLIANZ
; 74100+ Taranto (Ta) ., Esercizid] Sinisto N. . ' Codice Agenza + -[DataSinistro* »
P.IVA: 01739870739 2009 [004/NS/09 : 02/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liguidatorg Cod. Ispetl. | Numero Polizza, - Ramo | Tipo Sx. )
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effett. Perizia Localita . P . Presso T Car. Fascia | Foto Dala Restuzong| .
- 13/01/2009 . .~ |13/01/2009.. .TARANTO" .. s - - - ASS. et e Ty e el . AL] - 4 | 26/0172009 ‘
| — ONORARI | ] L.
|Perizia * || . 3o,oo| | +»  SPESE IMPONIBILI NON IMPON.| | hd 5

|[Riscontro - 1 ke - [ [ l - TOTALI . i
[interlocutoria”~ | - | * [Foto 4- I | ~ | [imponibile ] 30,00]
|Accertamento | | [FostaiiiTeiefon. || I i [Cassa  2,00%] | 0,60]
| [Ty T 1 I\ i vomm 1t 1] { [vve a —— N2 11 ~ ol
|ncgauva " i . I | viowma | I ” 1 . I 1. V.. Z9U /o I I D,l‘l .
Suppl ARD |Raccomandate || I | |[Totale 1. 36,72
Sup. Concordato Varie | | [Non Imponib.

[Sup.Liquidazione] Totale spese | | |[Totate || 36,72|
| Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc.  20%] | 6,00]

Note: | Totale [ 30,72|

Taranto, Ii' 26/01/2009

Imporio PERIZIA IVA compresa:4.436,42

Visto del Liquidatore,

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto X {(Dv|

Taranto, i 09 FEB. 2009

Prot. n.: _BM UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

Spett.le

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.
di Vito Colapietro

Via Risorgimento, 215

74017 - MOTTOLA (TA)

OGGETTO: Sinistro del 02/01/2009 p
AMAT SPA (DG437BF) / GUIDATO (C1992AM)
Ns. Rif. 004/NS/09
Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente Vi
trasmettiamo dichiarazione testimoniale rilasciata in data 27/01/2009 dal Sig.
Darcante Amedeo. s,

Distinti saluti.

W IL DI ORE GENERALE
(Ing nni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561 Fux +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e« email: 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

pag. 1
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Darcante Amedeo, nato a Taranto il 02/08/1972 e ivi residente in Via Orsini,
ed. C A Sc. D, dipendente Amat Spa matr. 127800, con la presente

DICHIARO

Sotto la propria responsabilitd che in data 02/01/2009 alle ore 23.00 circa a Taranto,
viaggiavo a bordo del bus 559 in piedi nelle vicinanze della collega Cazzato Alessandra, ed
ho assistito a un sinistro verificatosi in Corso Due Mari incrocio con Via Matteotti.

La coliega aveva gid impegnato Iincrocio e si avviava verso il Ponte Girevole, quando
un’autovettura Fiat Punto, proveniénte dalla destra da Corso Due Mari, non si fermava allo
stop vigente all'incrocio e provocava l'incidente.

La collega a seguito dell'incidente si & spaventata ed & stata colta da malore e mi sono
prodigato per darle assistenza.

Dopo l'incidente andavo subito via.

Letto, confermato e sottoscritto.

ranto, li 27/01/2009 I
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Darcante Amedeo, nato a Taranto il 02/08/1972 e ivi residente in Viia Orsini,
ed. C A Sc. D, dipendente Amat Spa matr. 127800, con la presente

DICHIARO

Sotto la propria responsabilita che in data 02/01/2009 alle ore 23.00 circa a Taranto,
viaggiavo a bordo del bus 559 in piedi nelle vicinanze della collega Cazzato Alessandra, ed
ho assistito a un sinistro verificatosi in Corso Due Mari incrocio con Via Matteotti.

La collega aveva gia impegnato I'incrocio e si avviava verso il Ponte Girevole, quando
un’autovettura Fiat Punto, proveniente dalla destra da Corso Due Mari, non si fermava allo
stop vigente all’incrocio e provocava l'incidente.

La collega a seguito dell’incidente si & spaventata ed & stata colta da malore e mi sono
prodigato per darle assistenza.

Dopo l'incidente andavo subito via.

Letto, confermato e sottoscritto.

ranto, li 27/01/2009

‘ O\/f@UﬂLQ esle-o
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Nationale Sulsse S.0.A.  Sede Legae e Direzione Genetale in haber Via XXV Aprle - 20097 >
5. Donato Milanese (M) - Tel, 02 51 60 31~ Fax 02 51 46 34 - info@natonalesusselt E B a O E h e
wwaw.nalionalesuissedt - Sociesa soggena all* atuvith di diezione e coordinamento da pane
della Compagnla di Assicurazioni  “Nazionale Svizzera® di  Basllez - Capnale Sochle S E E ESS@
12.000.000 euro 1y, - RLA di Milano n* 585006 - Albo Imprese n® 100032, - Albv Gruppi
Assicurativi p* 013 Panna VA e Codice Fiscale n® 01851070155 - Imp. aut. all"esercizio

Assic. con DM, 6-10-72 (GU. 20-1072 M274) - Compagnia cen sistema dif
management certlficalo .
DA RESTITUIRE 3 ProL N 3!-1'2%
VINCI ANTONIO °
VIA PRINCIPE AMEDEO, 141 DDEI PRZS][?ENEEEH' Zﬂﬂg
70122 BART (BR) Spett.le 06 DRETIORE CENERALE o
r ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T. 5.P.A. DA D'RE’TOREAMW&STRATNGS
A VIA CESARE BATTISTI 657 DT DRETIORETECHKO DO
RISCEIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATR 74100 TARANTO(TA ) UE  ESERCIZOMOVEENTO
AVVENIMENTO UAG  AFFARIGEN/PRAIISTRI )%
50 20089 177-2009-71525-50 | 02/01/2009 U4 ACOLISTH CONTRATT] -
DATI DZLLA POLIZZA PARTY ue CGiWAB".ﬁA’ ! BILANCIO ]
AGENZIA RAMO NUMERO Ul IHFORMATICA
UP PERSONALEREFRIBUZION O
00177 50 23461896 A.M.A.T. S5.P.A., - GUIDATC CATALDO UT  TECNICC
Data 16/02/2009 UEPT PRODOTHI TRAFFLS
WRG RAGIONERIA/ ECOMOMATO
‘ N . . . STQ STAFF QUALITR 0
come da accordi trasmettiamo il presente Atto di transazione e guietanza, che dovrd restituirci firmito e
datatoc e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamento a mezzo Banca. O

Distinti saluti.
Q&

IL LIQUIDATORE
VINCI ANTONIO

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T. 5.P.A. - Targa: DG437BF
Impresa debitrice : ALLIANZ - EX RAS (003) - Assicurato GUIDATO CATALDOC - Targa: CJ992AM
N° polizza: - Agenzia - N° sinigrro

Caso n® dello schema - Grado di responsabilita: 0,00%.

T1 sottoscrirro A.M.A.T. S.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/no di ricevere dalla Nationale Suisse =~
Compagnia Jtaliana di Assicurazioni S.p.A., la guale paga in nome e per conto dell’/Impresa assicuratrice
del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, la somma di € 4.000,00 (Euro
QUATTROMILA/00== a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subito in dipendeﬁ%a del sinistro
occorso in data 02/01/2009.

Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comungue sard da intendersi liberatoria
solamente con 1‘acguisizione della somma sopraindicata - dichiarande di nulla aver gia percepito a titolo
di risarcimento e di null'altro pill dover avere a gualsiasi titolo dall'Impresa solvente, dal responsabile
civile e dall'Impres a assicuratrice di guest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/no quindi verso
chicchessia ad ogni azione in qualsiasi altra sede, surrogando l'Impresa debitrice e 1'Impresa solvente nei
propri diritti ed azioni nei confronti di chiungue.

FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMR DEL PAT!})OC‘INA’I‘DRE FIRMA DEL BENEFICIARICQ

Data
{al sensi dell'art. 58 .7

X~

euro A-m ,m-

Ii R S el

Z#UniCredit Banca diRoma ™ i o ey ]

NON TRASFERIBILE

A vista pagate per questo assegno bancario

gégmmmi\@_h\vm R
4

L RNAT S.e8,

ABI 30023
cap D4030-3
Firma

7012184398-11 conto rd Im ll

ot 4 PO vn '::wn. W L L ot I Y s et Ukt P o



COLAPIETRO Fax 0938864768 7 Feb 2008 16:14  P0O1/001

CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S. DI COLAPIETRO VITO PASQUALE
Via Risorgimento, 215 Mottola  Tel e fax 099/886.47.88 Cell, 398/34.034.33  P.1L.02602260735 Ruolo 4818

F-meil: periziecol@alice.it Sede secondaria Viz Umbrie, 156 Taranto
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ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNG

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTI L IMPORTO Dj € 3 VZ‘??‘-‘"’ { { 595’: oo (O jﬁéw é‘%" &
)

( TN LETTERE [/ Q m.k_‘rfnﬂ?‘f 4 C-é{/éjﬁ
PER LE SOSTITUZION] E RIPARAZIONI TUTTE D] PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DI CARROZZERIA DEL

VEICOLO TARGATO @ é 51378({1 DI PROPRIETA® DI ,A Har 7O

clo s g

IN CONSEGUENZA DEL SMISTRODEL_~__ 97 */ /! K

L. PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED
IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI OGNI RECIPROCO DIRITTO IN RELAZIONE Al GRADO DI
RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTO O A PARTICOLAR! CLAUSOLE CONTRATTUALI
DELLA POLIZZA.
L’ IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI
RAPIDI O COMUNQUE ENTRO 1 TERMINI D1 LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE IL RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'TMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA™
o QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTC
DELL? IMPR:ESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, A] SENSI DELL’ART.149
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. 8 DPR 254/06
0 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL® ART.
148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN' OFFERTA FORMALE D} RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L' EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GL] ELEMENT] PREVISTI DALL® ART.
6 DPR 254/06 TN CASO D} PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL® ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASO D1 PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO. )

IN CASO D] SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
Di INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.-
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E S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo

Taranto, Ii | % LUG. 2009

Prot. n.: ASST( 6_ UAG

Egr. Aw.

Antonio Vinci

Via P. Amedeo, 141
70122 - BARI

OGGETTO: - Sinistro n. 177/2009/71525-50 del 02/01/2009 Ns. Rif. 004/NS/09
- Sinistro n. 177/2009/72623-50 del 18/01/2009 Ns. Rif. 023/NS/09
- Sinistro n. 177/2009/75169-50 del 07/02/2009 Ns. Rif. 050/NS/09
- Sinistro n. 177/2009/78002-50 del 11/03/2009 Ns. Rif. 084/NS/09
- Sinistro n. 177/2009/78827-50 del 23/03/2009 Ns. Rif. 098/NS/09
- Sinistro n. 177/2009/79023-50 del 24/03/2009 Ns. Rif. 099/NS/09

In allegato alla presente Vi rimettiamo debitamente firmati dal ns. Presidente, gli atti
di transazione e quietanza relativi ai sinistri indicati in oggetto.

Distinti saluti. (‘QIM
IL DI ORE GENERALE
(Ing. Gi ni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 (099 7794247 » web: www.amat.ta.it email; amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N*® iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
pag. 2
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Nationale Sulsse 5.p.A. - Sede Legaie e Ditezione Generale in ralia: Via XXv Aprlle - 20097
5. Donato Milanese (MI) - Tel, 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesulsse.it
www.nationalesuisse.n - Societd soggetta all' attivita dl direzione e coordinamento da parte

della Compagnia di Asslcuraziont  *Nazlonale Svizzera® di Basllea - Caphale Soclale
12,000,600 euro iy, - REA di Milano p® 585006 - Albo Imprese n® 1.00038, - Albo Gruppl
Assicurativi n® 013 Partita VA e Cadice Fiscale n®* 01851070159 - Imp. aut. alleserclzio
Asslc. con DM.  6-10-72 (GU, 20-16-72 N.274) - Compagnia con sistema di

management certlficato
DA RESTITUIRE A

VINCI ANTONIO
VIA PRINCIPE AMEDEO, 141

70122 BARI (BA) Spett.le
r ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T. S.P.A.
DATI DEL SINISTRO VIA CESARE BATTISTI 657
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74100 TARANTO(TA )
AVVENIMENTO
50 2008 177-2009-71525-50 | 02/01/2009
DAYI DELLA POLIZZA PARTI
AGENZIA RAMO NUMERG
00177 50 23461896 A.M.A.T. 8.P.A. - GUIDATO CATALDO

Data 16/02/2009

Come da accordi trasmettiamo il presente Atto di transazione e quietanza, che dovri restituirci firmato e
datato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamento a mezzo Banca.

Distinti saluti.

IL LIQUIDATORE
VINCI ANTONIO

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T. S.P.A. - Targa: DG437BF
Impresa debitrice : ALLIANZ - EX RAS (003) - Assicurato GUIDATO CATALDC ~ Targa: CJ992aM
N° polizza: - Agenzia ~ N° ginistro

Caso n°® dello schema - Grado di responsabilitid: 0,00%.

Il sottoscritto A.M.A.T. S.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/mo di ricevere dalla Naticnale Suisse -
Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A., la quale paga in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice
del responsabile eivile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, la somma di € 4.000,00 (Euro
QUATTROMILA/00==} a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subito in dipendeﬁ%a del sinistro
occorso in data 02/01/2009.

Rilasecia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comungue sara da intendersi liberatoria
solamente con 1l'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gii percepito a titolo
di risarcimento e di null'altro pid dover avere a gualsiasi titolo dall'Impresa solvente, dal respongabile
civile e dall'Impres a assicuratrice di quest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/mo quindi verso
chicchessia ad ogni azione in gqualsiasi altra sede, surrogando l'Impresa debitrice e l'Impresa solvente nei
propri diritti ed azionl nei confronti di chiunque.

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIO

1al sensi delloart. 68 L.

AMAT Sp.A.
X" JL PRESIDENTE
Ing({Giuseppp\Casatello

O

La presente gquietanza assume il valore liberatorioc dopo la ecorresponsicns dell’importo suindicato.

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMEROD ASSEGNO VISTO L BATORE VISTO DIREZIO:
00076 16/02/2008 7012184398 } :J
PATROCINIO DANNI A TERZI DASSANTI  DANNI A TERZI TRASPORTATI ’P?'R' COSE O R.E.
SPESE IMFORTO DEL DANNOG TMPORTO DEL DAWHO IMPORTO DEL DANNO
€ 4.000,00
O T NTREZTO PAGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
DATR PAGRNENTO MARDATS NOMERD [[] AcmzIa -
|:| DIREZIONE TOTALE

| IIIII I O A

Mod. 83/3 Data e ora di stampa: 16 febbraio 2009, 17:09:22 Emesso da LO76A.




“ 2] le S1sse 5.p4.  Sede Legaie & Direzione Generale i hahia: Via XXV Aprie 20097 U
- J5all)'r.[:rl:aﬂv.;I‘Jlli:antz:aep(MI) Tel. 02 51 60 31- Far 02 51 46 34 - lo@nationalesunset ﬁ ! a Og a a}_e
B www.nationalesuisse.st  Societa soggetia all atwara didirezione e cootdinamento da pane o/
delta Compagmia di Assicuranom  “Nazonale Svizzer® di Basiiea  Capnale Sociale Sse
12.006.000 evio 1. ~ LA di Milano o 585006 Albo Imprese n* 1.00038, - Albo Gruppr
Assicutativi n 013 Parmta VA e Codice Fiscale " 01853070159 Imp  aur, AW esera1ZIo
/ Assic. ¢on DM, 61072 (GU. 20-1072 H274) Compagma con sistems o
: management certdhicaly X Ll’z' %
pa RESTITUIRE A i f
VINCI ANTONIO Del 7 0 FEB. 2009
VIA PRINCIPE AMEDEQ, 141 spett.le p PRESIDENTE o
70122 BARI (BR) DG DRETIOREGERERAE [
| ATTO DI TRANSAZIONE E QUILETANZA J A.M.A.T. S.P.A. DA DIRETTOREAMMHSTRATIG £
UATI DEL SLLETIO VIA CESARE BATTISTI 657 DT DIRETTORE TECHKO 0
RISCHIO | ESERCIZIO N_SINISTRO DATA 74100 TARANTO(TA ) UE  ESERCIZO MOVIENTO
AVVENINENTO UAG AFFARIGENPREINISTRI
50 2009 177-2009-71525-50 | 02/01/2009 UA ACQUSTI/COMTRATR
DAZ1 DELLA POLLEZA PARTI ch CONTABILTTA {BILANCIO (]
iNFORMATICA
NGENZIA RAMO NUMERC [}
UP PERSONALE/REJRIBUZION 3
00177 50 23461896 A.M.A.T. S.P.A. - GUIDATQ CATALDO Ur  TECNICO o
Data 16/02/2009 UPT PRODOTTITRAFFIS
LR RAGONERIATEGGMATO
STQ STAFF QUALIA
come da accordi trasmettiamo il presente Acto di transazione e quietanza, che dovrad restituirci firmito e
dacato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposto il relativo pagamento a wezzo Banca. O

Distinti saluti. @Q M/
w

IL LIQUIDATORE
VINCI ANTONIOD

impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T. S.P.A. - Targa: DG437BF
Impresa debitrice : ALLIANZ - EX RAS (003) - Assicurato GUIDATO CATALDO - Targa: CJI992AM
N° polizza: - Agenzia - N° ginistroe

Caso n° dello schema - Grado di responsabilita: 0,00%.

T1 sottoscritto A.M.A.T. S.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/no di ricevere dalla Nationale Suisse -
Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A., la guale paga in nome e per conto dell’Impresa assicuractrice
del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, la somma di € 4.000,00 (Buro
QUATTROMILA/00== a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subito in dipendenza del sinistro
occorso in data 02/01/2009.

Rilascia/no la presente ampia liberativa guietanza di salde - che comungue sard da intendersi liberacoria
solamente con 1'acguisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gia percepito a titolo
di risarcimento e di null'altro pili dover avere a qualsiasi titolo dall'Impresa solvente, dal responsabile
civile e dall'Impres a assicuratrice di guest'ultimo per il sinistro in parola e rinuncia/no guindi verso
chicchessia ad ogni azione in gqualsiasi altra sede, surrogando l'Impresa debitrice e 1l'Impresa solvente nei
propri diritti ed azioni nei confronti di chiungue.

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA DEL BENEFICIARIO
Fi

1l sennl dellrart, 68 L.

-

i euro .00, OO
- - T T BARI

e UniCredit Banca di Roma - VIA PUTIGNANI, 98- T
NON TRf\SFERIBlLE

e )

A vista pagale per queslo assegno bancario .
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¥ POLIZIA DI STATO
E commmimemo POLIZIA STRADALE PER LAPUGLA & . ., . .
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PRONTUARIO PER IL RILEVAMENTO
DI INCIDENTE STRADALE CON
SOLI DANNI A COSE

ACCERTATORI!

" Cognome Nome _ Qualifica
BN ARSSIASIINEY, QAr/lo Ml Asc. <
PATT I STA U Ak € et to /A<S -
.ORARIO INCIDENTE . ORARIO CHIAMATA ORARIO INTERVENTO

i 8ol LA RS SN PAT A 1R~

LOCALITA INCIDENTE

Roma 2005-- Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato S.p.A.- 8.
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o PRONTUARIQPER IL RILEVAME

¥ W
-l amm

& DI INCIDENTE STRADALE

\ x‘sik:s Ty in . . E )
Incidente strada]e venﬁcat031 11 DZ oA o9 ore_L &

Comune { \éA(Zi\M £ localita ~ Prov. WA
Stradal->&, DOE. ‘:‘(F&(.Z@ .»/ YA T l...--D T\ ' civico/km.

Eventuali mtersezmm sixadall con

Centro ab1tato ;%J ‘; . NO

Natura dell’incidente: sconiro frontale; frontale-laterale; tamponamento;

-

Entith del traffico: scarso; normale; ntenso.

Visibilita: buona; limitata a m. ' causa

T[luwminazione (in ore notturne): sufficiente; insufficiente; mancante; pubblica;
privata.

T
Tipo di strada: carreggiate n. A _; a doppio senso; a senso unico; corsie n. :
con/senza marciapiede; altro e

Descrizione della strada: rettilineo; curva; pendenza pencolosa- galleria;
viadotto; intersezione siradale: non segnalata; segnalata; regolata/non Iegolata

clg,ggm;aﬂ_m/da v1gﬂe' passaggio a livello; aliro

State della strada: asciutta; bagnata; sdrucciolevole; ghiacciata; innevata;
altro

Condizioni meteorclogiche: sereno; nebbia; pioggia; grandine; neve; venio
forte; altro '

bt

Segnaletica: .
lungo la strada percorsa dal veicolo A: Sof (Vacriedd = OrizRooiol) g
lungo la strada percorsa dal veicolo B: g8lico wikvwd & SX -

nell’area del sinistro:ER3LEe MeFEe BX | bWETD —RANSRO, BUS EccBiD MIAT
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DINAMICA DEL SINISTRO

(Sottolineare 1a voce o le frasi che interessano)

11 veicolo i percorreva v MesEsT con direzione di mafcia da
Vaza GRGd  a Poane GiRaW Sprocedeva regolarmente — senza tenere
strettamente la destra — contromano — a velocitd moderata — non moderata —
senza rispettare la distanza di sicurezza; giunto all’altezza - della progressiva

chilomeitrica - ClVICO - intersezione stradale con
Lo DUE Y effettuava manovra di ,
venendo a collisione col veicolo A il quale percorreva
Cao BIE- hepy con direzione di maicia.da VERsc Luweo MaRR
a e procedeva VSocka” EESOURS .

L'urto, di lieve — media - forte entith, interessava la parte
AenEeors. DeSieA del pmmo veicoloS e la  parte
AFcRoRE  SiMiSTR del secondo e si concretizzava (localizzazione del

punto d’urto suila strada) ﬁ’ o RS NRat  ERSER{C~E
BTRaME (VED . WISEGNG )

Eventuali note aggiuntive:

A seguito della collisione:

- I veicoli sono stati ximossi dai rispettivi conducenti

- I veicoli sono sulla sede stradale nella posizione riportata a pag. 6.

- Siriscontrano i seguenti danni causaii alle cose dai veicoli:
"
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PROVVEDIMENTI ADOTTATI NON ATTINENTI ALLA DINAMICA:

Veicolo A:
Veicolo B:
Altri veicoli:
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POSIZIONE DEI VEICOLI
ALEL’ATTO DELL’INTERVENTO
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DICHIARAZIONI DEXL PROTAGONISTI
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Altri soggetti:
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ALTRE OSSERVAZIONI DEGLI OPERATORI

ALLIATRS DB/ UNTE OETE ST ON  BRARD
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Taranto, i 27 MAR. 2009 | ARRE Qﬁa{w '

Prat. N°: f%O5UAG | - i APR/@

SpE'L N :

Sezione Polizia Stradale
Ufficio Infortunistica
TARANTO

OGGETTO: richiesta copia del rapporto d‘incidente del 02/01/2009
AMAT SPA (DG437BF) / GUIDATO (C1992AM
Vs, rif. 5/09

1l sottoscritto Ing. Giuseppe Casatello, nato a Maglie (Le) il 03/09/1935, Presidente e
rapresentante legale pro tempore dell’Azienda AMAT Spa con sede a Taranto in Via
C. Battisti, 657, con la presente chiede il rilascio della copia integrale del rapporto
d'incidente indicato in oggetto.

1l sottoscritto delega per il successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Taranto il
10/11/1963, in qualita di dipendente addetto all’Ufficio sinistri dell’Amat Spa.

Distinti saluti.

rxwﬁ' 1L PRESIDENTE
Ing. Gjfiseppg] Casatelio

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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