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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 001Ns/io9 | 05/01/2009 | | 123 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 [PIAZZALE DELLA STAZIONE | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[OSPEDALE NORD - PORTO MERCANTILE | 484 I CA 357 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 187050 |[sCALZI | PREMIO I CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ITARANTO |l 12111976 || 11/01/2001 | [STATTE || 74010 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\Via Pergolesi n. 11/b | D || TA5103485U || TARANTO || 16/03/2001 |[  14/03/2011 |
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
IVWAGEN] | GOLF || BB299YV ]| || _ |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || |
CONDUGCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
’ D|(|)MIC]LIO r [ COMPAGNIAIA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE I
I 3° DANNEGG]ATO| ] I l NATUR)UDEL DANNO ]
l 4° DANNEGGIATO I l NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA ’

TESTIMONI
UN UTENTE ALLA FERMATA

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | ||:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
l I




N° SINISTRC

[ 001NS/09 |
Azienda per la Mobilita 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'AUTCBUS

SUL FIANCO SINISTRO E' VISIBILE UN PICCOLO SEGNO DI STRISCIATA CON IL COLORE DELLA VERNICEH &
LASCIATA DALL'AUTOVETTURA

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ABRASIONI SUL PASSARUOTA ANTERIORE LATO DESTRO |
| -]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL PIAZZALE DELLA STAZIONE, MENTRE GIRAVO A SINISTRA DAL RONDO', IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA
VOLKSWAGEN GOLF, TENTAVA DI SORPASSARMI A SINISTRA IN UNO SPAZIO RISTRETTISSIMO SALENDO CON LE RUQTE
SINISTRE SOPRA IL MARCIAPIEDE DEL RONDO' E CON IL PASSARUOTA ANTERIORE DESTRO STRISCIAVA CONTRO IL BUS
SUL FIANCO SINISTRO.

IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA, DOPO L'URTO, SPOSTAVA LA MACCHINA E PRIMA DELLINTERVENTOQ DEI VIGILI
URBANI, DA ME CHIAMATI, S| ALLONTANAVA DAL LUOGO DEL SINISTROQ.
IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA MI SCRIVEVA IN UN BIGLIETTO LA TARGA DEL PROPRIO MEZZO,

1 VIGILI URBANI UNA VOLTA INTERVENUTI RACCOGLIEVANO LA MIA DICHIARAZIONE E QUELLA DI UN TESTIMONE
PRESENTE ALLA FERMATA DEL BUS DELLA STAZIONE, E Ml CONFERMAVANO CHE SAREBBERO RISALITI AL PROPRIETARIO
DEL MEZZO COINVOLTO NELL'INCIDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO
‘ -] LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O01/NS/09 | 05/01/2009 | | 1235 |} | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 |PIAZZALE DELLA STAZIONE || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[OSPEDALE NORD - PORTO MERCANTILE [ 484 | CA357RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 187050 |[scALzi | PREMIO ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.A.P,
[TARANTO || 12M117976 || 11/01/2001 | [STATTE | [ 74010 |
DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
|Via Pergolesi n. 11/b | D ]| TA5103485U || TARANTO || 16/03/2001 ][  14/032011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROFPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[VWAGEN|| GOLF || BB299YV || [l |
VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| 1] |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | 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
| | | | 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I I | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA

TESTIMONI

UN UTENTE ALLA FERMATA

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

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

I I




N° SINISTRC

001/NS/09 |
Azlenda per la Mobilita nell’Araa di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i | | e
© OUE=_ OO ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SUL FIANCO SINISTRO E' VISIBILE UN PICCOLO SEGNO DI STRISCIATA CON IL COLORE DELLA VERNICH &
LASCIATA DALLAUTOVETTURA

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ABRASIONI SUL PASSARUOTA ANTERIORE LATO DESTRO =
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL PIAZZALE DELLA STAZIONE, MENTRE GIRAVO A SINISTRA DAL RONDO', IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA
VOLKSWAGEN GOLF, TENTAVA DI SORPASSARM! A SINISTRA IN UNO SPAZIO RISTRETTISSIMO SALENDO CON LE RUOTE
SINISTRE SOPRA IL. MARCIAPIEDE DEL RONDQO' E CON IL PASSARUOTA ANTERIORE DESTRO STRISCIAVA CONTRO IL BUS

SUL FIANCO SINISTRO.

IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA, DOPO L'URTO, SPOSTAVA LA MACCHINA E PRIMA DELLINTERVENTO DEI VIGILI
URBANI, DA ME CHIAMATI, S| ALLONTANAVA DAL LUOGO DEL SINISTRO.
IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA M| SCRIVEVA IN UN BIGLIETTO LA TARGA DEL PRCPRIO MEZZO.

I VIGILI URBANI UNA VOLTA INTERVENUTI RACCOGLIEVANO LA MIA DICHIARAZIONE E QUELLA DI UN TESTIMONE
PRESENTE ALLA FERMATA DEL BUS DELLA STAZIONE, E Ml CONFERMAVANO CHE SAREBBEROQ RISALITI AL PROPRIETARIO
DEL MEZZO COINVOLTO NELL'INCIDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [O'SI ONO
- LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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= A, ©2foy/eg (TS Hlan
= G pagina 2
ST ovy
\‘ \\i Loatse



Mod. NP-5 - ST - Certifisazion! ~ osen0s
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PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICC

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFIGIO PROVINGIALE DI

TARANTO

ISPEZIONE

| mreeB20gYV

DATI DEL VEICOLO

Targa . BB299YV
Targa Estera Precedente ASZY687
Nazionalita' GERMANIA
Telaio WVWZZZ1JZXD2986846
Omologazione KUB97732UPSV/99
Fabbrica / Tipo VOLKSWAGEN VW
Data Dichiarazione Conformita’ 01/12/1998
Data Immatricolazione 05/03/1999
Cavalli fiscali 19
Kw 81,00
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA
Cilindrata 1896
Alimentazione GASOLIO
Paosti n.ro 5
Assin.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZ. VEICOLO USATO
Data Prima Formalita’ 11/03/1999
A009728M
Ultima Formalita' DENUNCIA DI CESSAZIONE DELLA CIRCOLAZIONE
Data Ultima Formalita' 04/01/2002
R.P. A000853P
Causale Radiazione ESPORTAZIONE
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A009728M
del 11/03/1999
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 08/03/1999

Prezzo del Veicolo

wawak 21.846,13 * Euro

Proprietario D'ORS| GIAN ANTONIO
Sesso/ Tipo Societa' MASCHILE

Data di nascita 16/11/1942

Comune di nascita BATTAGLIATERME (PD)
Comune di residenza LOANO (8V)

Indirizzo VIA MONTELLO 22 - 17025
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 0
Non risuitano iscritte ipoteche/privilegi
Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 02/01/2009
Certificazione / Ispezione n. 1422 de! (8/01/2009 09:23:13

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

wkkkkkkhkkx 0 00 ¥ Euro

importo bollo
sxekrkakes 9 84 % Elro

Importo emolumenti

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo




e PR

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICI PROVINGIALE DL: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
TARANTO

ISPEZIONE TAREABB299YV

Importo totale ks 2,84 * Euro

foglion.ro 2

Mod, NP-5 - ST - Gertificazioni - 02008
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Azienda per la Mobiliia nell’Area di Taranfo
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SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_485  DATA 95 od. o3

=", % RISERVATO:OPERATOREDLESERGIZIO -~ ~ " | . -~ RISERVATOALCONTROLLI-' -~

Orario di partenza Orarlo di arrivo

< <
Linea EE gg OPERATORE:
N° == & 34 o COGNOME e NOME Orarioc | Localita Firma Verificatore
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“B” > S.p.A. . i3
SEZIONE Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto EXLe oy
&;‘-‘. '
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
3
TURNO DI SERVIZIOR® _________ TURNO DI SERVIZIO n° _% TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE &4 45 DALLE ORE M paLLe ore 4% 30
ALLE ORE Liﬂ'_ ALLE ORE M ALLEORE _C4.C0
tnea o AM LINEA L LUNEA AL
FlmDPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA-®PE OR@IO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
- . /
APVALEESN G \ 0O .
L b ' V ¥ A )

CONTROLLI Inizio { Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare fa voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}} Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicator] di direzione NE NE Indicatori di direzione [ NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto ifluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lugi 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 Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Sigitli maniglia uscita di Sigilll maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M slcurezza M M sicurezza . M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggtatori Regclamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M 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 d! sicurezza 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 ]INS = Insufficiente

n° del :

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

S bisPosifion YE)  Chfbrnth (n BN eferuavo Lh consA bt unBh W gnlierf T ﬁ

Mol diS VAsTS

No JEedAve A OARTBVEA  A743
LAOA,  (wCWITE 8 IWwTERY S~ T

M\ JCr Ll 27

IREuLdo A Opkd g8 A7AS

Ll (PR G P

al rientro - visto: L’/ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

Lf/ / ore ?//?/W

S~

-~

)

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio
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Azde par fa Mobiad 148 Arwa o foraray
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Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01738870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

Perizia N* Ralazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
113,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.484 IGNOTO N.N.
Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2009 [001/NS/09 05/01/2009
Cod, Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recupero IVA
Si

Data Incarico

Data primo rilievo

Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegic a favore di
13/01/2009 13/01/2009 [TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/lComproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, LV.A.:
Velcolo(Marca-Modallo-Versione} Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA357RJ ZGA482M0006002988 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smallo Coerenza del danno coit la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
| AllestimentzDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni -
7 & [ [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passc Posti Assi A
. A1l [ F C1
commedJind. |a i ali m. n° n° :E EI
Valore Commercialg(C) Valore Rslitte Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
. 1 oole . ole . 54
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
oom o DCMS |* * - s
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Dift| Tempo |Diff| Tempo |Dift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
T danni riscontrati al 4° e 5° pannello laterale
inferiore rosso lato sx, sono di natura
preesistente in quanto gid visionati dal . . .
sottoscritto in data 18.03.2008 per il sx n.
074/NS/08, pertanto non considerati in perizia. ' ¥ o .
*
T ey
-y 1 . *
[Codica 7 Riparatore - Fascia Car. - SR LA VE cperativo ME Totale Ricambi =
Al [Totale Tempi €
Telefono: i . ]
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive . O Totale Tempi Ore
Doppio Stralo 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 1,6 | Supplementari Totale templ VE_Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) 5 N mponibile 4 | | Iva . Totale .
e f€ 1 100 Ricambi € € €
nsuit. icurativa 7% Coeff. Riduzione % Materiale Consumo ~ . w
{C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= % | ore €/h 9,92|€ € €
Nolo Dime efo Varie *
Totale Imponitile € € € €
Mano d'opera camozeria .
Degrado € ore &mn 20,66| € € €
Insufiicienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totals (Imponibile) '3 sRifiti 0,50 % di £ € €
Totale (lva Compresa) €
FronchgialScopaTto TOTALE STIMA € € €
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Glomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma meessiot;? Ruglo N. Foglio N.
Genius Professional _Ver: RELEASE: 26/01/2009  [per. ind. EmgSto 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.:  113,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 001/NS/09 Data Sinistro: 05/01/2009
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.484

Controparte: IGNOTO

Veicolo IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa CA357RJ Data Perizia: 13/01/2009
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '%;\sm_mm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 001NS/9 | 05/01/2009 | [ 1238 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 11 {PIAZZALE DELLA STAZIONE 11 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[OSPEDALE NORD - PORTO MERCANTILE [ 484 ]| CA 357 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 187050 ||scALz | PREMIO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI'NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 121171976 | [ 11/01/2001 | [STATTE |1 74010 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N” PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZI.\ PATENTE
\Via Pergolesi n. 11/b | D ] TA5103485U || TARANTO [ 16/03/2001 ||  14/03/2011 |
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
[VWAGEN] | GOLF |[ BB299YV || | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | L |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
DATI RELATIVI AITERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | I | ) |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I l
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |[POLIZIA URBANA |

TESTIMONI
UN UTENTE ALLA FERMATA

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
ISINISTRO ATTIVO | [[j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

l - - - B i e ~L-puﬂ» W o ¢ thwe e




N° SINISTRO
[ 001NS/9 ]
Azienda per la Mobilita nell’Ares di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SUL FIANCO SINISTRO E' VISIBILE UN PICCOLO SEGNC DI STRISCIATA CON IL COLORE DELLA VERNICH &
LASCIATA DALL'AUTOVETTURA T

w

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ABRASIONI SUL PASSARUOTA ANTERIORE LATO DESTRO |
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

AL PIAZZALE DELLA STAZIONE, MENTRE GIRAVO A SINISTRA DAL RONDC', IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA
VOLKSWAGEN GOLF, TENTAVA DI SORPASSARMI A SINISTRA IN UNO SPAZIO RISTRETTISSIMO SALENDO CON LE RUOTE
SINISTRE SOPRA IL MARCIAPIEDE DEL RONDO' E CON IL PASSARUOTA ANTERIORE DESTRO STRISCIAVA CONTRO IL BUS
SUL FIANCO SINISTRO.

1L CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA, DOPO L'URTO, SPOSTAVA LA MACCHINA E PRIMA DELLINTERVENTO DEI VIGILI
URBANI, DA ME CHIAMATI, Sl ALLONTANAVA DAL LUOGO DEL SINISTRO.
IL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA Mi SCRIVEVA IN UN BIGLIETTO LA TARGA DEL PROPRIO MEZZO.

| VIGIL] URBANI UNA VOLTA INTERVENUTI RACCOGLIEVANO LA MIA DICHIARAZIONE E QUELLA DI UN TESTIMONE
PRESENTE ALLA FERMATA DEL BUS DELLA STAZIONE, E MI CONFERMAVANO CHE SAREBBERO RISALITI AL PROPRIETARIO
DEL MEZZO COINVOLTO NELL'INCIDENTE.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA sINISTRO [O S ONO
. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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> ind. E " * Si Nota Spese ed Onorario per Ja Spett.le » Codice Ns.Riferimento
per. ind. Eresto Sion o lamat N o 113,00/09
INFORT(‘{NIST{GA STR{\DALE Assicurato Controparte Impresa Controparte -
Via Emilia, 115 AMAT N.484 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) ! [Esercizid Sinista N. ¢ > Codice Agenzia- Jpaasinisto .
. P.IVA: 01739870739 2009 |001/NS/09 ; - 05/01/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perio]Cod. Liquidatore] Cod. ispel. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effelt. Perizia lLocalita «Presso . . . - Cam Fascia | Foto Data Restituzione

13/01/2009  * ~7|13/01/2009 * *-TARANTO «.2® ..3% * ASS "= - Sttt AL w4 | 26/01/2009
| _ ONORARL | )
|Perizia || 3o,oo| | SPESE -  IMPONIBILI NON IMPON.| %

Riscontro | L] Km_ - | ][« | || = - TOTAL |
Interlocutoria | | |Foto 4- | | [imponibile * | 30,00]
iAccertamento || l iPostaiifTeiefon. fi ii i Cassa 200% | | o,soi
| N PEpprTI, 1] 1 | YT 11 1] 1 Nr oA —— Nz |} P |
]Ncyauva " ] I viouia ] I ” I I 1. V.M. U /0 I ' o, ILI
Suppl ARD [Raccomandate |[ .. ] [ |[Totale [ 36,72 | -
Sup. Concordato Varie | | | {[NonImponib. 1] |
[Sup.Liquidazione]| Totale spese || I | |[Totale ] 36,72|
| Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|

Note: | Totale (| 30,72|

Taranto, I’ 26/01/2009
Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Genius Professional «

Visto del Liguidatore.

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %g“
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Taranto, Ii 21/gennaio/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 01/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. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”, al bus con numero

aziendale 484.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al pannello inferiore

centrale sinistro. s 2383
oo™ Lk FeB. 2008
Distinti saluti ?)el et . -

DG DRETOREGENERAE O3
DA DIRETTORE AMMIMSTRATIVO L3
DT  DIRETTORE TECNCO
UE  ESERCIIOMOVIMENTO
UAG AFFARIGEN.PRISINISTRI
UA  ACQUASTI/CONTRATRI
UG CONTABILITA'/ BILANCIO
Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE/RETRIBUZION!
UT  TECHICO

ulPT PRODOTTITRAFFICO
uRG RAGICNERIA/ECONOMATO

§1Q STAFF GUALITH

Area Tecnica
Pasgérefti
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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« Fax +39 099 7794247 « web; www.amat.ta.it *e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto T"a_.‘iﬁ-' DNV
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Taranto, li ¢ /{/ 4
Egr. Sig.

SCALZI PREMIO
Via Pergolesi n. 11/b

74010 STATTE

Oggetto: Sinistro n°® 001/NS/09 del 05/01/2009

[l giorno 05/01/20009, it bus n° 484 da Lei condotto, impegnato sulla linea
11, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimenio
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n°® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive madificazioni 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.

Via C. Batlisti, 657 ® 74100 Taranio * Tel, +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.fa.if
Codice Fiscale, Partila iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociala soloscrilio: € 8.400.000 - Capifale sociale versale: € 8.361.881,75



