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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusive del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva guesto
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 08/01/2010
Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri Tel. e Fax 099/7356261

A: Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri - Divisione Rami Auto
C.A Egr. Dr. Eugenio Re Fraschini - FAX 02/514634

A: Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 30/ 12/2009 A POL. RCV N. 23462383
AMAT SPA (DN245AZ) / VUTO (AZ714HV)
NS. RIF. 398/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR
18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO".

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 6

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capiiale sociale varsato: € 8 381.881,75
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

TENA @y
- UNLEy

o*

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 398/NS/09  |[ 30M2/2009 | [ 1638 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 |MIA MINNITI 1 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICEP - PORTO MERCATNTILE [ 889 || DN 245 AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 149950 | |LANZOLLA | MASSIMO [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO i 000173 | [ 12-12-2005 | LEPORANO | [ 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIALE DEICOLIBRISN.C. | D |[ TA5080915S || TARANTO |[ 10/04/2000 || 05/04/2010 |
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 |[[ PUNTO || AZ714HV || | | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| L ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
- ! ]| |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
( il \
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | L L ) |
DOMICILIO o COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| Il i /| ]
3° DANNEGGIATO _‘ ‘ NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| Ni ]

AUTORITA' INTERVENUTA _ ‘
TESTIMONI —

SnigiRe Ata'vo [[]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

T - 5pA.
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 DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SONO VISIBILI | SEGNI DI STRISCIATA SUL FIANCO SINISTRO DALLA RUOTA ANTERIORE FINO AL CENTRO
BUS. S| E' GRAFFIATA ANCHE LA FASCETTA NERA DI PLASTICA DEL PARAFANGO E Sl E' ROTTA LA
FRECCETTA DI DIREZIONE.

I

4

DESCRIZIONE bEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

S| E' DANNEGGIATO LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE IL PASSAGGIO SU VIA MINNITI, NEL TRATTO DI STRADA COMPRESC TRA VIA OBERDAN E VIA MAZZINI, IL
CONDUCENTE DI UNA FIAT PUNTO DI COLORE NERO IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRQ (DI FRONTE AL PUNTO SNAI),
PROPRIO NEL MOMENTO IN CUI PASSAVO, EFFETTUAVA IMPROVVISA MANOVRA DI RETROMARCIA CONTROSTERZANDO.
PER VIA DI TALE INSENSATA MANOVRA CON LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO STRISCIAVA IL FIANCO SINISTRO DEL BUS
(DALLA RUOTA ANTERIORE FINO AL CENTRO DEL BUS).

A NULLA SONO VALSI | MIEI RIPETUTI SEGNALI ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL DISTRATTO CONDUCENTE.
IANCHE LA BRUSCA FRENATA PER EVITARE IL CONTATTO E LA DEVIAZIONE A DESTRA FINO AL LIMITE DEL MARCIAPIEDE
NON SONO SERVITI A NIENTE.

DOPO L'IMPATTO IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, PUR RICONOSCENDO IL TORTO, S! RIFIUTAVA DI COMUNICARMI
LE PROPRIE GENERALITA'.

PER NON CREARE INTRALCIO ALLA CIRCOLAZIONE MI ANNOTAVO LA TARGA E IL TIPO DI AUTOVETTURA E PROSEGUIVA
LA CORSA.

A BORDO DEL BUS NESSUN PASSEGGERO S| FACEVA MALE.

|_I|PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | Sl (ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

io — Il Conducente
iA 94/0{/29_‘0 MM/

pagina 2




3 SpA.
Aziendg per la Mobilitd nell’Area di Toranto ‘Tr,rmmf?""‘"

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA’ APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
 398/NS/09 . 30/12/2009 1838 DENUNCIA AGENTE
LINEA o LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 ‘VIA MINNITI .
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCATNTILE 569 | DN245AZ
MATR. AGENTE COGNOME NOME : " QUALIFICA T
149950 . LANZOLLA MASSIMO 5 CONDUCENTE DILINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 170901737 " 12-12:2005 | LEPORANO 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIALE DEI COLIBRI' S.N.C. D |7 TA5080916S || TARANTO [ 10/04/2000 |  05/04/2010
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO
T FIAT || PUNTO || AZT714HV || o
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| N
COMUNE DI RESIDENZA

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA
[ 1
a i _ ] |[

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
- I — e
DOMICILIO ___ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
o i i
3 DANNEGGIATO _ ) B - NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA" INTERVENUTA |
TESTIMONI 7 T ' ' '

“"VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

P
4



N® SINISTRO

| 398/NS/09
Aziendo per lo 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

SONO VISIBILI | SEGNI DI STRISCIATA SUL FIANCO SINISTRO DALLA RUOTA ANTERIORE FINO AL CENTRO «
BUS. S| E' GRAFFIATA ANCHE LA FASCETTA NERA Di PLASTICA DEL PARAFANGO E St E' ROTTA LA’
FRECCETTA DI DIREZIONE. -

DESCRIZIONE DEI DANN? RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
S| E' DANNEGGIATO LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO s

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE I PASSAGGIO SU VIA MINNITI, NEL TRATTO DI STRADA COMPRESO TRA VIA OBERDAN E VIA MAZZINI, IL,
CONDUCENTE DI UNA FIAT PUNTO DI COLORE NERO IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO (DI FRONTE AL PUNTO SNAI),|
PROPRIO NEL MOMENTO IN CUI PASSAVQ, EFFETTUAVA IMPROVVISA MANOVRA DI RETROMARCIA CONTROSTERZANDO. |
PER VIA DI TALE INSENSATA MANOVRA CON LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO STRISCIAVA IL FIANCO SINISTRO DEL BUS|
(DALLA RUOTA ANTERIORE FINO AL CENTRQ DEL BUS).

A NULLA SONQ VALSI | MIEI RIPETUTI SEGNALI ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL DISTRATTO CONDUCENTE.
IANCHE LA BRUSCA FRENATA PER EVITARE IL CONTATTO E LA DEVIAZIONE A DESTRA FINO AL LIMITE DEL MARCIAPIEDE
NON SONO SERVIT!I A NIENTE.

DOPO L'IMPATTO IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, PUR RICONOSCENDO IL TORTO, SI RIFIUTAVA DI COMUNICARMI
ILE PROPRIE GENERALITA'.

PER NON CREARE INTRALCIO ALLA CIRCOLAZIONE MI ANNOTAVO LA TARGA E IL TIPC DI AUTOVETTURA E PROSEGUIVA
LA CORSA,

A BORDO DEL BUS NESSUN PASSEGGERO S| FACEVA MALE.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
‘ i PROWEDIMENTO PRESIDENTE . APERTURA SINISTRO i‘L’;Sl

—'NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

¢ A A, ‘9‘5/"1/20{0 M%V
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legge n. 33 del 1977 & successive maaifiche.

‘1. data jncidente ara ) 2. EUOgO LSOMUNE, JFGVNGIA, fid 2 VT 2] ) 3. fe}‘iiiwénche S& ey
[E—_ ] b o *
Z,a/:IZ/OQ A6.58 TARANTe ~ Via MINNMIT - el X S5
[y . N . i - . . c 7
| 4. danni materiali | 5. testimeni: ogrome, nome. .Ndirizzo. 1elefone crecisars se 5 atta &1 rastonal su secoin A 5 &
velcoli oitre Ao B oggett diversi dai veicoli

X Fe X E-

3 b .
S : . 12.circostanze dellincidente veicolo B
6. contraente/assicurato Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
s (wecers cerificato a'assicurazione) . soltanto nelle caselle ‘veaere cartificato o assicurazions) *
T T utili alla descrizione (
(Cs:tgmg;;(oerl{;? A H A S QA . (cancellare {'opzione non corretta) ggrgr;?eg;e
Nome 1 in fermata / in sosta 1 Nome
Codice Fiscaie / Partita IVA s Codice Fiscale + Parita VA S
iri inci i 2 ripartiva dopn una sosta 2 . .
I—I’l_dll"IZZO f ur\rj. prownctg%wa e numeroy) . apriva una portiera Indirizzo (comune, provincia, via e numeroj
ARAVIS -VIA €. (58 S0, 65F 4
C.AP 14 ACO  stato 3 stava parcheggiando 3 CAP Stato
N. Tel. o E-mail N. Tel. o E-mail
7. veicolo usciva da un parcheggio, da un 4 7. veicolo
" — . N luogo privato, da una strada vicinale . =

MWEbes TUsPotic Pubbi'eo U o VETTURA

A MOTORE RIMORCHIO entrava iftl un parchetqg‘i‘e, inun :UOQD 5 A MOTORE : RIMORCHIO
Marca. Tlpo N privato, in una strada vicinale Marc'a, TIpO _ !

6 si immetteva in una piazza 8 = AT PUN io

N. di targa o telaio N. di targa o telaio : a senso rotaterio N. di targa o telaio ' N. di targa o teiaio
D N aQ 5 A Z circolava su una piazza 7

» " ; > - . tat " - - m
Stato d’'immatricolazione | Stato d'immatricolazicne a senso rotatonio Stato d'immatricolazione | State ¢'immatricolazione

‘8 tamponava procadendo nallo a ‘:

5 stesso senso e neila stessa fila - 3 T :
8. compagnia d’assicurazione s enficats * sseurarone:

procedeva nello stesso senso, 9 Denominazione LLO \IA A h&A M"I 00

ma in una fila diversa

8. compagnia d’assicurazione wedkre ceniiicato rassicurazonet -

Denominazione /VAT'.O/VA LE Sdi'SSE .d

N. di polizza é}gﬁiﬁS__«

N. di polizza

Agenzia (o ufficio o intermediarial

N. di Carta Verde cambiava fila 0 N. di Carta Verde
Certificato di assigqurazione o Carta \jer i Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal iﬁlﬂM_ al ofo. sorpassava " valido dal al

Agenzia (o ufficio ¢ intermediaric)

girava a destra 12
Denominazione Denominazione
indirizzo girava a sinistra 13 Indirizzo
Stato ~ . Stato
N. Tel. o E-mail retrocedeva 14 X N. Tel. o E-mail

La polizza copre anchei ganni materiali al L.a polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: [no| A @:l C 18 invadeva I sede stradale 15 proprio veicolo: o] | (sil |

riservata aila circolazione in
Senso inverso 9. conducente vecer ozteme » uoa)

9. conducente iegere patente of quda)

Cognome . Cognome
(slargoa'lello) [—A “ EOLLA proveniva da destra 16 Istan?patetlo)
Nome HMASs iM0 X Nome

Data di nascita q (4 ‘ 1 3 3 17 noh aveva osservato il segnale di 17 Data di nascita

precedenza o di semaforo rosso
Codice fiscale

Indirizzo fcomune, provincia, via e numero)

Cocice Fiscale
Inditjzzo (comyne,provincia, vig e qumerogl
Lt ey

LePo tano (TA) VA D&t

* indicare il numero di *
. caselie barrate con una croce

3 MC Stato il presente docurmento non castituisce un'am- Stato
N. el o Exma o s s e Ten N, Tel. o E-mal
Patente N. TA S o 8 o q4 S S 1 per una rapida definizions Patente N.
- . [v] (o] H £
Categ. (A, B, ...)_b_vallda fino alsLL_a 2 13. grafico dellincidente al Cateqg. (A, B. .. valida fino al

PR Lo _ " 3
LR momento dell’urto 1. indicare con una freccia {3}

10. indicare con una freccia (#) i to d'urto iniziale del
il punte d’urto iniz1 e

il punto d’urto iniziale del

indicare : 1) il traceiato deile strage: 1) 'a airezione di marcia 4i A ¢ B 31 1a

veicolo A ;}é , [oro posizione al momento deif'urto: 11 - segnali stragali; 3 norm dgile strace veicolo B ! i ;
iyedl AUEGATA DENUNCH Dy y—
A@? L SIVISTRO XU nobuto AMAT £Pa
= 1o

11. dannj visjhili al veicolo 11. danni visibili al veicolo B
STGm B Satac AR

- SPeeclrio gyTesmo DESTRO
3L BANWL SN R

- - TN i 3 i 3 . N
14. asservazioni 15. figma dei conducent 14. osservazioni
AZ 7 3%=F
2 e i !
¥ In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai L3 denuncia non deve essere modificata dopo Vedere 3 rergo le dichia-
vetcoii A e B indicare, suila denuncia a tergo, Midentita ia firma e la separazione degii ssemplar, razfoni dEH’ASSICUFEIO *

e {'indirizzo dei danneggiati.



richieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater. della _egge 26 maggic 2000 ri. 137 e successivo provvedimento {svap

Alire informazioni n oi7es del 2¢ dicamore 2000

C’e statc intervento aell’Autorita”?

50 mX

TARGA

cc[ ] ps.[] wuou[ ]

Quale Auterita e intervenuta?

veicoio B

AZ H4 HV

TARGA

Testimone

Nome e cognome

Codice fiscale

Testimone

Nome e cognome
Cadice fiscale

Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscate
indirizzo indirizzo
Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato}

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Paoro VuTo

Nome e cognome o Denominazione sociale

indirizzo (Comune, via e numero)

. LARAM Lo
indirizzo (Comune, via e nugnero

)
A TEneMDhE, 64

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

cap_ 24 A%°

Provincia

TArANTE, AS[A1[4S

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone I:]

Nome e cognome

Indirizzo {Comune, via e numero)

indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [ si| | [no| ]

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si| | |mo] |

Nome Pronto Soccorso
Comune

Ferito Barrare soic una caselia)

Conducente D Passeggero l____l Pedone D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una caselia)

Pedone [ |

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Indirizzo {Comune, via € numero)

indirizzo {(Comune, via € numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

[no] |

Ricovero Pronto Soccorso | si| |

Nome Pronto Soccorso

[ PP URO,

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorse  (si| | [mo] |

Nome Pronto Soccorso

T Amiina




AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA ~ UFFIGIO PROVINGIALE DI:

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO J

]““" 714HV

[ ISPEZIONE

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - oe/2008

DATI DEL VEICOLO

Targa AZ714HV

Telaio ZFA17600001042460
Omologazione OE00166EST29

Fabbrica / Tipo FIAT AUTO SPA 176BV53A 29 FIAT PUNTO
Data Dichiarazicne Conformita’ 08/04/1998

Data Immatricolazione 22/04/1998

KW 63,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 1242

Alimentazione BENZINA

Tara 885

Portata 415

Peso Complessivo 1400

Posti n.ro 5

Assi n.ro 2

Prima Formalita’ PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 15/06/1998

R.P. A0494752

Ultima Formalita’ TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 20/08/2008

R.P. A086385L

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. AD86385L

del 20/08/2008

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 19/08/2008

Prezzo del Veicolo wekkkak 9 500,00 * Euro

Proprietario VUTO PAOLO

Sesso / Tipo Societa’ MASCHILE

Data di nascita 15/11/1945

Comune di nascita TARANTO (TA

Comune di residenza TARANTO (TA

Indirizzo VIA TEMENIDE 64 - 74100
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 4

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita'
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 4869 del 05/01/2010 12:20:36
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo Hhwarkkbass 0,00 * Euro
Importo emolumenti dakkiirasir 2,84 * Euro
Importo totale prEkkkRRaEy 2,84 * Euro

foglio n.ro 1
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SpA.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, M/ o1 0

Egr. Sig.

LANZOLLA MASSIMO
VIALE DE! COLIBRI' S.N.C.

74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n° 398/NS/09 del 30/12/2009

Il giorno 30/12/2009, il bus n° 569 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e delia Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a confrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.
; O

C.r
B ML =2

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 o email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.361.881,75



SEZIONE “A”

Azienda per J'o Moblhta neH ‘Area di Taranto

D 4
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 2 67 _ DATA ?5/ £ (7/ 0

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo

Linea

=
o
CAPOLINEA
LOCALITA

ORE

CAPOLINEA
LOCALITA
ORE

OPERATORE:
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SEZIONE B Az:enda per la Mobilita neﬂ "Area di Taranto Lo {ooev]
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura deli‘Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)
-
TURNO DI SERVIZIO n° _HG)_g}_ TURNO DI SERVIZIOnNn® = TURNO DI SERVE)ZIO n°
DALLE ORE_ 92, & paE orRe =0 % % DALLE ORE M
é i ’ 3
awore M35 atEore =895 AuEORE 24 Lt
NeA 8 unes uNea &
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OP%RE DI ESERCIZIO
Vo224 /o 004 Sl Pbsemn A 'M/u(P%A%
CONTROLLI ! Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Imzno Fme
(Barrare la voce che ricorre): Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)! Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre){ Turno | Turno
Indicatori di linea : NE | NE Indicatori di finea . NE NE Indicatori di linea NE ; NE
_ i | ' 5
Indicatori di direzione i NE : NE Indicatori di direzione NE | NE Indicatori di direzione I NE | NE
| ! !
Impianto illuminazione i NE [ NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne [ NE ) NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strurnentazione di bordo NE 4 NE Strumentazione di bordo NE i NE Strumentazione di bordo NE NE
i %
Obliteratrici i NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di = . : Martelietto rompivetro di | ‘ Martelletto rompivetro di
sicurezza : M M sicurezza M ‘ M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di , . Sigilli manigiia uscita di ! Sigilli maniglia uscita di
sicurezza i M M sicurezza Mo M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori ; Regolamento viaggiatori ; Regolamento viaggiatori
interno bus M : M interno bus M ! M interno bus M M
N ' |
Estintore N Estintore M | M Estintore oM M
; L ‘ | :
i ‘ ‘ ! J
Pulizia del Bus l INS i INS Pulizia del Bus ‘ NS NS Pulizia del Bus I INS ; INS
Cintura di sicurezza ! i Cintura di sicurezza 1‘ ‘ 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
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

del
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranio

brot. A.O 3 f' UAc Taranto, li

Spett.ie

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica

Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
(Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

E p.c. Spett.le
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30

74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 30/12/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (DN245AZ) / VUTO (AZ714HV)
Ns. Rif. 398/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato DN245AZ e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giomo 30/12/2009 a Taranto in Via

Minniti.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & l‘autovettura FIAT PUNTO targata AZ714HV, di
proprietd del Sig. VUTO PAOLO, assicurata per la responsabilith civile veicoli a motore con la
Compagnia LLOYD ADRIATICO Assicurazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate neli‘allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 08/01/2010.

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

Distinti saluti.
IL DIRETTORE|GENERALE
ﬂ (Ing. Giovanni Matichecchia)

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

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it ee-mail: amat@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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Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 08/febbraio/2010
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 398/NS/09 del 29/12/2009 si comunica che é stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con humero aziendale 569.

Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risultano danni sui pannelli laterali

anteriori della fiancata sinistra.

Si trasmettono in allegato alla presente n° 4 rilievi fotografici.

LSS

Del v
P PRESIDENTE O
Il Respopsabilg Area Tecnica

06 DRETTOREGENERALE (1

Dt DRETICRE AMNSTRATHO L Ing. fabipiq Passerett
DT DRETTORETECNCO O3
UE  ESERCZOMMNVEEN DU

UAG  AFEAR! GENJPR/SINISTR)
UA ACQUIST/ CONTRATTI

noA 0
UC CONTRBLTR/BIANCO OO
Ul INFGRMATICA O
0
-

Distinti saluti

P PERSCNALE / RETRIBUZION:

Ur TECNCS 0
utPT PRODOTTITNLFF IS0 3
Uf.i'\fG RAGIONERIA/ ECONOMATO 1

O AT QLA

L
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Societa 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: € 5.497.272 00 interamente versato







i 1
. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 276,00110 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
. o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.569 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |398/NS/09 30/12/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a tavore di
07/01/2010 07/01/2010 |TARANTO ASS Da fniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {1
Locatano/Comproprietario - Indirizzo - Teiefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IV.A:
Vaicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN245AZ ZCM2404L.090026809 24/09/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omalogazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi ‘ -D c1
comme./ind. [a.li qli m. n° n° E El
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita v BV c2
¢ 1o0le ¢ ole ¢ 1100 2fe2
C.R. VOCi DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Dift| Tempo |Dift| Tempo |pifi. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Indicatore di direzione laterale .Sx S S s 15,00
Modanatura arco passaruota anteriore .Sx L{ 10 |L{ 05 |L 0.5
2° pannello laterale fiancata grigia .Sx L 10 |L 10 L 1,0
3° pannello laterale fiancata grigia .Sx L 10 (L 10 i L 1,0
[Todice T Riparatore Fa?c?a‘?:rr- e Temp SR LA VE oparativo ME Totale Ricambi
Totale Temy
Telefono: p 3,0 25 25 € 15,00
Supplemento per Cre Supplemento Finitura Ore Tampo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 0,38 |[10% maxore 3 0,29 | perVemiciatura 1.6 | Supplementari 2,27 | Totale tempi VE_Ore 477
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponitiie va Totale
€ € 100 |Ricambi € 15,00| ¢ 3,00|¢e 18,00
[ThsuTr, Assicurativa % Coeff. Riduzicne % [ateriale Consuma
{C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %{ore 4,77 €h 11,55 [ € 55,09(¢ 11.021€ 66,11
Nolo Dime efo Varie
Totale Impanibile € 283,68 € € €
Mano d' i
Degrado € 027 en | 2086|€ 21218| € 42,44|¢ 254,62
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile} € 283,68 | srifivi 0,50 %di 282,27\ ¢ 1.41] ¢ 028|¢ 1,69
Totale (lva Compresa) € 340,42
FranchigialScoperto TOTALE STIMA € 283,68|€ 56,74\ € 340,42
min, e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 283,68
A S
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professigfiis Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 15/03/2010 |per. ind. e 3812 1
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Mobilita nell’Area di Taronto

Azienda per lo

Taranto, li 08/febbralo/2010
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

o 398/NS/09 del 29/12/2009 si comunica che & stata

In riferimento al sinistro n
sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

effettuata la verifica esistenza danni, ai

al bus con numero azlendale 569.

“Gestione Sinistri”,
risultano danni sui pannelli laterall

Sulla zona d'urto descritta dal conducente

anteriori della fiancata sinistra.
allegato alla presente n° 4 rilievi fotografici.

o 0 DLO
" UOFEB 0

Si trasmettono in

" Distinti saluti

el — T

F‘ PRESICENTE M

DG DIRETIOREGENERALE 1T 1| RespopSabilg Area Techica
ing. Gab Passeretti

D4 DIRETTORE AMMINISTRATINO £ 7
0T DIRETTORE TECHICO ]
UE  CORRCIZIOMOVIMENIG  tJ
UAG  AFFAR! GENJPR/SNISTRI

UA - ACUUISTH CONTRATT: Ct
UG CONIAgITA/BIANCO O3

Ul INFORMATICA ]
UP  PERSCMALE /RETRIBUZION: ]
Ut TECHICO 4

WPT PRODOTITRAECEO ]
URG RAGIONERIA/ ECONDWATD 13

Biu I QUALITA |

]

mento da parte del Comune di Taranto
t@amat. ta.it

» web: www.gmat.ta.it e e-mail: amat

societa pet Azioni con 50¢i0 unico soggetia a direzione € coording
74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247
gistro delle Imprese di Taranto 00146330733

via €. Rattisti, 657 -
Codice Fiscale, Partita lva € N iscrizione ul Re:
Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato
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Azienda per fa Mobilita nell’Areo di Taranto X - JoNY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

__If«_l° SINISTRO e DAT@ SINISTRO ORA
398/NS/09 3012/2000 [ 1638 DENUNCIA AGENTE )
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 W’jf\/IA MINNITI 1
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCATNTILE ' 569 | DN245AZ
MATR.AGENTE  COGNOME __ NomEe QUALIFICA
149950 LANZOLLA ‘ - MASSIMO ' CONDUCENTE DI LINEA
CQ_WJNE Di NA§E[TA ) DATA DI NASCITA B DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA A_C.A.P. _
TARANTO 777000173 12-12-2005 : LEPORANO . 74020
DOMICILIO TIPQO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIC SCADENZA PATENTE
VIALE DEI COLIBRI' S.N.C. | D | TA5080915S :[ TARANTO [ 10/0412000 |  05/04/2010
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE i
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA _ __ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
FIAT | PUNTO I AZ7T14HV N
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
,r | T
. i
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

P
[N
1L

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- o ]‘_
B 3" DANNEGGIATO N NATURA DEL DANNO
K
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI ) D - T

[~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE .

~

S\ Ste AThVVo

F I . .
’ € .o
” -



) N° SINISTRO # ) ) ‘
SFESY. Al
. T : C e P 3 SpA

- Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

oullr=: ol © ;‘:Du

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
iISONO VISIBILI | SEGNI DI STRISCIATA SUL FIANCO SINISTRO DALLA RUOTA ANTERIORE FINO AL CENTRO &

BUS. S E' GRAFFIATA ANCHE LA FASCETTA NERA DI PLASTICA DEL PARAFANGO E S| E' ROTTA LAL_
IFRECCETTA DI DIREZIONE. -

'DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
iSI E' DANNEGGIATO LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO [

|
! g
1 !

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IDURANTE IL PASSAGGIO SU VIA MINNITI, NEL TRATTO DI STRADA COMPRESO TRA VIA OBERDAN E VIA MAZZINI, L
CONDUCENTE DI UNA FIAT PUNTO DI COLORE NERO IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO (DI FRONTE AL PUNTO SNAI),
PROPRIO NEL MOMENTO IN CUI PASSAVO, EFFETTUAVA IMPROVVISA MANOVRA DI RETROMARCIA CONTROSTERZANDO.
PER VIA DI TALE INSENSATA MANOVRA CON LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO STRISCIAVA IL FIANCO SINISTRO DEL BUS
(DALLA RUOTA ANTERIORE FINO AL CENTRO DEL BUS).

A NULLA SONO VALSI | MIEI RIPETUTI SEGNALI ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL DISTRATTO CONDUCENTE.

IANCHE LA BRUSCA FRENATA PER EVITARE IL CONTATTO E LA DEVIAZIONE A DESTRA FINO AL LIMITE DEL MARCIAPIEDE
NON SONO SERVITE A NIENTE.

DOPO L'IMPATTQ IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, PUR RICONOSCENDO IL TORTO, Si RIFIUTAVA DI COMUNICARMI
LE PROPRIE GENERALITA'".

PER NON CREARE INTRALCIO ALLA CIRCOLAZIONE MI ANNOTAVO LA TARGA E IL TIPO DI AUTOVETTURA E PROSEGUIVA‘
LA CORSA.

1A BORDO DEL BUS NESSUN PASSEGGERO S| FACEVA MALE.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
L PROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO /Sl NO

LETTOQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC

¢ " AAI ‘94/"’{/20{0 MM

pagina 2
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Taranto, li' 15/03/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 340,42

J j Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 276.00/10
INFORTU_N’ST{QA STRADALE Assicurato Contreparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.569 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |(398/NS/09 30/12/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Palizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS,
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzions
07/01/2010 07/01/2010 TARANTO ASS Al 4 15/03/2010
[ ONORARI |
|Perizia | 3000] |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | km__ - | H| 1l TOTALI |
finterlocutoria | ] [Foto 4- 1B | Imponibile [ 30,00]
[Accertamento | ] [PostalirTelefon. || [ | Cassa 2,00%| | 0,60|
[Negativa | | |visura [ | | |[IVA. 20 % ]| 6,12
Suppl ARD rRaccomandatiH I | | [Totale | 36,72}
Sup. Concordato [Varie Bl B | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione [ Totale spese || [ | | [Totale [T 36,72
I Totale onorario || 30,00‘ rRit. Acc. 20 %J G,DOI
. Totale 30,72
Note:

Visto del Liquidatore.. ...

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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01 FE3. 2010

vostro interlocutore RACCOMANDATA AR.
Eugenio Re Fraschini , Spettabile

Direzione Tecnica ,
‘ Amat

Servizio Sinistn
Via C. Battisti, 657

Divisione Rami Auto
Tel. +39 02 51603 247 : 74100 Taranto

Fax +39 02 51603 288
eugenio.refraschini @nationaiesuisse. it

RACCOMANDATA AR.
Spettabile Sarc
Allianz Ras

Largo U. Irneri, 1
34123 Trieste

San Donato Milanese, 25.1.2010

A2
Sinistro n. $%&8.2010.105436-50L del 30.12.2009 Amat/Vuto

vostro rif. 398/NS/09

carenza di copertura assicurativa del veicolo di controparte indicato su! modulo di
denuncia

con riferimento alla Sua denuncia di sinistro, Vi comunichiamo che il veicolo targato AZ714HV
non risulta assicurato presso la compagnia indicata sul modulo di costatazione amichevole

d’incidente — denuncia di sinistro.

Pertanto non possiamo procedere a! Vostro risarcimento per conto della suddetta compagnia
secondo la procedura di risarcimento diretto e Vi invitiamo a rivolgervi direttamente al
responsabile civile e/o al suo effettivo assicuratore per il pagamento dei danni da Voi subiti.

Per opportuna conoscenza alleghiamo copia della risposta pervenuta dalla suddetta

_Compagnia tramite “ANIA forzature sic gestionaria”.

Cordiali saluti.

Nationale Suisse S.p.A.
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