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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

“_;lfrn‘-"
AmAL s
Sp.A.

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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 29/12/2009
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 22/12/2009 A POL. RCV N. 25440101
AMAT SPA (CA357RJ) / MARTINA (DB33094)
NS. RIF. 389/NS/09

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

DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taronto @ Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amat@omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.861,75
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N° SINISTRO

389/NS/09

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Vista laterale destra
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL’'AUTOBUS

NESSUNO =
o o o E

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
C Aal

LA MOTO E' CADUTA SUL LATO DESTRO ED ERANO VISIBILI DEI GRAFFI SUL LATO DESTRO DEL
CARROZZERIA

1

J

|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

iN ViA C. BATTISTI, NEL TRATTO DI STRADA COMPRESO TRA VIA POLA E VIA TRIESTE, URTAVO LIEVEMENTE UN|
MOTOCICLO PARCHEGGIATO IN SOSTA VIETATA SULLA CORSIA RISERVATA Al BUS VICINO AL MARCIAPIEDE.

L LIEVE TOCCO PROVOCAVA LA CADUTA A TERRA DELLA MOTO SUL LATO DESTRO SOPRA IL MARCIAPIEDE.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 389INS/09 ] 22[12/2009 | | 1915 | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 24 |MIA C. BATTISTI i ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
/AUCHAN - IPERCOOP I CA 357 RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
149960 | [LARDIERI | GERARDO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DAfA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO | 240382 || 12-12-2005 |[LAMA | | 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA TUBEROSE 3 | D |[ TA5168986D || TARANTO || 15/05/2004 |  13/05/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE ! |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
['SUZUKI || BURGMAN 650 || DB 33094 | MARTINA FRANCESCO ] |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

}
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA !/ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

i - |
{ | | |
1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
|
2° DANNEGGIATCO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] | | ] |
DOMICILIO  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
1
L 1 [ /| |
| 3 DANNEGGIATO ] 7 NATURA DEL DANNO
B |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA L |
TESTIMONI o

Talsies Pasa've [TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
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Taranto, li

Egr. Sig.

LARDIERI GERARDO
VIA TUBEROSE 3

74020 LAMA

Oggetto: Sinistro n° 389/NS/09 del 22/12/2009

i giorno 22/12/2009, il bus n° 484 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24 & 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 alladozione 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 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, allesito 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.

T

Via C. Battisti, 657 & 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva 8 N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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SEZIONE “A" Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto saicen 700
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_484 _ DATA 2L- 11- 280¢
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
. 5= - OPERATORE:
e g% ¥ §§ g COGNOME ¢ NOME | Orario | Localita Firma Verificatore
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SEZIONE “B”

i : S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
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TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE_©5.l0
AL oo
24

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
e e ?GQJ e beo B3

ALLE ORE
LINEA

o5

2]

TURNO DI SERYIZIO n°
'y A
DALLE ORE _

ALLE ORE L{ﬂm‘i
y

LINEA y‘%;

ORE DI ESERCIZIO

(3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE __A¥4- A

ALLE ORE @00_

LINEA

/N
FI ERATORE D) ESERCIZIO
V/Jf@v ihne, w

% ¢ Y
{ - i)
= v
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLE” | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare {a voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione ; NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione i NE NE
i ] .i
Impianto illuminazione ‘ NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione | NE NE
? | ; ‘
Luci interne i NE . NE Luci interne NE NE Luci interne - NE NE
! ‘ |
Strumentazione di bordo 1 NE  NE Strumentazione dibordo | NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE | NE Obliteratrici | ONE NE Obliteratrici NE NE
I
T T
Martelletto rompivetro di M ! M Martelletto rompivetro di ! . M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza | sicurezza M | sicurezza
|
Sigilli maniglia uscita di ! Sigilli manighia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M : M sicurezza ' M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori | M M Regolamento viaggiatori 1 Regolamento viaggiatori M M
interno bus ; interno bus M M interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
:’ .
Pulizia del Bus I INS INS Pulizia del Bus INS | INS Pulizia del Bus ; INS INS
Cintura di sicurezza | Cintura di sicurezza ! ; Cintura di sicurezza |
(portatori di Handicap) NE | NE (portatori di Handicapy  ; 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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




CERTHR
& o0ti2005 7o
TP >
k)

- £
<x
£a
A

Aziendo per la Mobifita neil'Area di Taranto
X {ony

Taranto, Ii 08/marzo/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 389/NS/09 del 22/12/2009 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 non risultano danni.

Distinti saluti AMAT 5. - prot g”

PTOLN

oo 09 MAR 2010

P PRESIDENTE O
DG DIRETTORE GENERALE

DA DIRETTORE AMMINISTRATVO £
0T DIRETTORE TECMCO O
UE  ESERCIDOMOMMENTD OO
UAG AFFARIGENJPR/SINISTRI /E{

W INFORMATICA o
g PERSONALE /RETRIBUZION 3

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
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Azienda per la Moabilitd nell’Area di Taranto

1‘“

Taranto, li 08/marzo/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 389/NS/09 del 22/12/2009 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 numero aziendale 484.

Sulla zo'na-d'urto descritta dal conducente non risultano danni.

Di Stlntl sal Utl AMAT 5.p.2. - Protocalio i
i _PmLN

et 09
P FRESDENTE o
DG DRETIOREGENERAE f R,ﬁ;pg‘as: 7

DA DIRETTORE AMMNSTRATVO [
OT ORETORETECHCO O
€ ESERCVIOMVMENTO I
UAG AFFARI GENRRISINISTRI /E{
W ACQUST/CONTRAT '

W INFORMATICA o
UP  PERSONALE/RETRIBIZONI D)
T OTENMGD

con Socio unico soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Taranto
to - Tel. +39 099 73561 - Fax +39 099 7794247 - web: www.amat, ta.it - e-mail: amat@arnat. ta. it
Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

Societa per Azioni
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taran
Codice Fiscale,
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- . Perizia N° Relazione di perizia per Cadice[Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 280,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . .
. o Assicurato Controparte impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.484 MARTINA FRANCESCO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.1VA: 01739870739 2010 |389/NS/09 22/12/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | God. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privitegio a favore di
07/01/2010 07/01/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professicne Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I}
Locatario’Comproprietano - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA357RJ ZGA482M0006002988 18/06/02
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
") ) 51 (59
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -D
R All [ F c1
comme./ind. |q.li q.li m. n° n° E EI .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Vaiore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita A2 c2
e 1,00/e ¢ ole ¢
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ /7 ] pift| Tempo |Diff| Tempo |pifr. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
I danni riscontrati nella parte posteriore dx
dell'autobus, eranco gid presenti in occasione di
perizia eseguita in data 01.12.09 per il sx
n.355/N8/09. Pertantoc non vi sono danni inerenti
il sinistro in oggetto.
[ Todice T Riparatore Fascia Car. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totaie Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 16 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A} Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1 ‘00 Ricambi € € €
nsult. Assicurativa Coeff. Riduzione % ateriale {-onsumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 11,55 | € € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € Ore €h 20,66 € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Teotale (Imponibile} € sRifiut 0,50 % di € € €
Totale (iva Comprasa) €
Franchigia/Scoperlo TOTALE STIMA € € €
min. @ il max del % €
importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ '\
_ | WA \
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 ra. [11753] Data consegna Firma Profes: Ruolo N, Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 15/03/2010 |pgr’ind. Erdggto 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.: 280,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 389/NS/09
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 22/12/2009
Data Perizia: 07/01/2010

Assicurato. AMAT N.484

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA357RJ

Controparte: MARTINA FRANCESCO
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Agninnda par ba Mobilita nell’Arce «i Jorantks '
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Taranto, li 08/marzo/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esisteriza dannl al bus.

In riferimento al slinistro n° 389/NS/09 del 22/12/2009 si comunica che & stata
offettuata la verifica esistenza danni, ai sens! del punto 6.2.1. della procedura PR.O8

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 484.

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

Distinti saluti | AMAT 5 Zggﬁﬁ»o

L R e
Set .. 08 MAR 2010
P TRESCENTE £l
06 CRETHOREGENERAE O3
BA DRETIDREAMMINISTRAINVG C)
07 (ARETTCRE TECKCO [
UE  EXRCEOMOMMENTD O
UAG AFFARIGENIFRUSINETRL £
W ACOUSTH OONTRATT i
W convBLR/BARY) O

B WORMATICA -
UF  PERSONAIE /RETRISUZON
UT  TECNKE £

¥l Pi PROBOTHI TRAFFICO 1
ARG RAGIONERIA/EQONOMATC {7

ST STAFF QY &
)

e [

me g Taroata

unic soggetta a diveziane ¢ coocdinarients de por te cel Com

Seoierd per Azioni con Ancio
Via €. dad (itl, 657 « 741800 Tarante - Tei. 136 PO VI563 CFON T3 099 704247 »weh: Wiy el [0 2 eI
Codice Fiscale, Pastiga vz e N iscriziang ol Registra defle Imprese di Tarenre 00346300733

Capitale tocinle: € 5.407.272,00 Interamente versato
e
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Tarantc ., swcemt [T

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO ~ DATASINISTRO orRa MODALITA' APERTURA
. 38ONS/0 || 2211272000 1 [ 1945 ~ DENUNCIA AGENTE
ANGOLO

L)

‘]

 LINEA LUOGO IN cm E ACCADUTO I sumsTRo
24 HVIA C. BATTIST|
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

AUCHAN-IPERCOOP o T a4 | CABSTRY
‘MATR AGENTE ~ COGNOME B NOME - QUALIFICA
| 149960 | LARDIERI | [GERARDO || CONDUCENTE DI LINEA

|
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.

iTARANTO S ';[ ?‘_‘_'__0??'8?,, ‘| 12- 12-2005 7 HMA_ ' 74020

S DOMICILIO . TrO PATENTE _N_"_PATENTEi i RILASCIA'I’AA DATA RILASCIO SQADENZA I?ATE.NTE‘
VIATUBEROSE3 | D ][ TA5168086D || TARANTO || 15/05/2004 |  13/05/2014

COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE N |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA __MODELLO ~ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
I SUZUKI H BURGMAN 650 H DB 33094 ] (MART!NA FRANCESCO - J |MW*
VIA I PIAZZA COMPAQNIA ASS]CURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RE.SIDENZA

T B ]

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO 77777

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

" DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO - RESIDENZA

[ [ | AN |

DOMIGILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

S A

L e

T 3° DANNEGGIATO ' ) " NATURA DEL DANNO

| R I

s DANNEGGIATO B o NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA - ‘ T : - : : |
TESTIMONI o T R e R b

Swdsies Pash've "] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUNO . -

'DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - o
LA MOTO E' CADUTA SUL LATO DESTRO ED ERANO VISIBILI DEI GRAFFI SUL LATO DESTRO DEL
CARROZZERIA

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA C. BATTISTI, NEL TRATTO DI STRADA COMPRESO TRA VIA POLA E VIA TRIESTE, URTAVO LIEVEMENTE UN
MOTOCICLO PARCHEGGIATO IN SOSTA VIETATA SULLA CORSIA RISERVATA Al BUS VICINO Al MARCIAPIEDE.
L LIEVE TOGCO PROVOCAVA LA CADUTA A TERRA DELLA MOTO SUL LATO DESTRO SOPRA IL MARCIAPIEDE.
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 280,00/10
lNFORTU_NIST’j(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.484 MARTINA FRANCESCO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [389/NS/09 22/12/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. LiquidatorgCod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 a| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dala Restituzione
07/01/2010 07/01/2010  TARANTO ASS Al| 4 | 15/03/2010
| ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | km__ - | L I TOTALI |
[Interiocutoria || | [Foto 4- | | [Imponibile || 30,00|
[Accertamento | H [Postali/Telefon. || [ | [[Cassa  200%]|[ 0,60|
[Negativa | | [visura || [ | |["VA 20 % || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || I | ||Totale [ 36,72
Sup. Concordato [Varie I\ I | |[NonImponib. {| |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | | |[Totale A 36,72|
[ Totale onorario | 30,00 Rit. Acc. 20 %] | 6.00|
Noter Totale [ 30,72]

Taranto, li' 15/03/2010
importo PERIZIA IVA compresa:0,00

(011 N Visto del LIQUIALOIE. .........c.o.vmeriemsrceeeeeemres s sssenenes Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.).. %8¢ / A5 / 4]
PERITO VITO COLAPIETRO
V. Europa, 35
74017 - Mottola (Ta)
Tel.: Fax 099/8864788
Mottola, 15 gennaio 2010

Speit.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657

74100 TARANTO

TRASMISSIONE FAX

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

c.ld. di

N.s. Rif, ; 203,00/1¢0

Sinistro : 009082009000104575 del :22/12/2009 Es:

Agenzia :00908 - IACOBING INSURANCE B Polizzg - 50254401010000
Assicurato ' AMATSPA

Controparte : MARTINA FRANCESCQ

Targa Veicoio Periziato:DR33004

Targa Antagonista:CA357RJ

Alla C.A. Dr TURSL.

In relazione al sinistro emarginato sono a comunicarVi che ia
Compagnia Nationale Suisse ha ricevuto richiesta daljo studio C.I.S. di Taranto che qui si
allega in copia refativa al loro cliente MARTINA Francesco

Poiché allo  stato aftuale non abbiamo ricevuto  afcuna Vs
comunicazione di incidente sfradale, sonc a chiederVi di verfficare i Vs archivi e darci
comunicazione di eventuali ncidents stradali refativi all'autobus indicato.

Inoffre si richiede Ia messa a disposizione del'autobus psr le relativa
ispezione di perizia dy riscontro,

In attesa di riscontro porgo distinti saiufj,
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g C.LLS. s.rl.

CENTRO INFORTUNISTICA STRADALE

’ ..
Via Pio XI!, 102/108 | Nf‘] SALE SUISSE
Tel. 099 7351430 - Fax 099 7351655
74121 TARANTO 30 BIL. 2pq
P. VA 02566450737 | |
www.gis.taranto : RICEVY o
cissri@®cis.taranto. it ' L J

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS5.N1

VIA XXV APRILE, 2
G N e ae _ 20097 SAN DONATO MILANESE
I e - MILANO ;
Raccomandata A.R. v
Taranto, 1 23 Dicembre 2005

Oggetto: Richiesta rissrcimento danni.

Si & rivolto a questo Studio il Sig. Martina Francescs (C.F. MRTFNCIZBOSLW) che
sottoscrive la presente per ratifica, il quale elegge domicilic presso questo studic ai sensi
dellart. 47 c.c. anche per gl affefli di cui allart 1182 cc. e ci delega a rappresentaﬁo nelle
tratiative intese a ottenere il risarcimento relativo at sinistro avvenuto in data 22/1212009 alie
ore 19,15 circa, in Taranto, per fatto e colpa del conducente def’ autobus dan assicurats.

In detta deta, iI motocicio SUZUKI BURGMAN targato DB33094 (privc di
copertura asslcurativa), di proprietd de! nostro cliente, era in sosta Su via Cm;ti
allaltezza tra via Poia e via Trieste; quando, detta moto, veniva attinta palf'au‘obus n°484
Linea 24 targato CA357RJ, con Voi assicurato. intestato allAMAT., il eyl conducente nel
percorrere la sopra citata via non si avvedeva del motociclo 8 Io urtava iacendolo cadere a
terra.

A seguito del violento urto, il motociclo del 8ig. Martina France.{lsco subiva ingenti
dannt.

Il veicole gel nostro assistito. sarg a disposizione per lacc:aréamento dei danni,
presso i nostro studio, per otto giorni consecutivi dal ricevimento della. presente dalle ore
08,30 alle ore 12,00 e dalle ore 17 00 alle ore 19.00, previo appuntamento al n.
0997351430. :

Vi preavvisiamo che, in assenza &i riscontro, ¢i vedremo costrettl a tutelare gii
interessi del ns. assistito nei termini di legge. ‘

La presente & inolrata ai se!ns' e per gl effetti dell'art. 14& del D.Lgs del 7
Settembre 2005 n°209. ‘~

_ C.{ S s.0l .
Distinti saluti. , }ENTR\J INFORTUNISTICA 8TRADALE i
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CENTRO SERVIZ| PERITALI SR.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 15 gennaio 2019

Spett.le

AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO
TRASMISSIONE FAX

Spettle
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld. di

N.s. Rif, : 203,00/ 10

Sinistro : 008082002000104575 del 22/12/2009 Es:

Agenzia 00908 - JACOBING INSURANCE B Polizza - 50254401010000
Assicurato : AMATSPA

Controparte : MARTINA FRANCESCQO

Targa Veicolo Periziato:DB33004

Targa Antagonista; CA357R.

Alla C.A. Dr TURSI.

In relazione al sinistro emarginalo sono a comunicarVi che g
Cormpagnia Nationale Suisse ha ricevuto richiesta dallo studio C.1 S. di Taranto che qui si
ailega in copia relativa al lore cliente MARTINA Francesco

Poiche aflo stato altuale non abbiamo ricevuto  alcuna Vs
comunicazione di incidente stradale, sono a chiederVi di verificare i Vs archivi e darci
comunicazione di eventuali incidenti stradali refativi all'autobus indicato,

Inoftre si richiede (a messa a disposizione deil'autobus per la relativa
ispezione di perizia dj riscontro,

In attesa di riscontro porgo distinti salut,
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Spett.le '
NATIONALE spISSE ASS.N1
‘ VIA XXV APRILE, 2
&% _i»m?f dry o2 _ , 20097 SAN DONATO MILANESE
LA RS ‘_r;, - f..; 7 ey MILANO !

Racoomandata AR.
Taranto, 1 23 Dicembre 2009

Oggetto: Richiesta risarcimento danni.

Si & rivolto a questo Studio il Sig. Martina Francesco (C.F. MRTFWZBOQLW) che
sottoscrive la presente per ratifica, il quale elegge domicilio presso questo studio ai sensi
dellart. 47 c.c. anche per gl effetti di cui allart. 1182 c.c. e i delega a rappr&sentaﬂo nelle
trattative intese a ottenere il risarcimento relativo ai sinistro avvenuto in data 2211212009 alle
ore 19,15 circa, in Taranto, per fatto e colpa del conducente dell'autobus daVcn assicurats.

in detta data, # motociclo SUZUKI BURGMAN targato D333094 (prive di
copertura assicurativa), di proprietd del nostro cliente, era in sosta sSu via Cmti
m via Trieste; quando, detta moto, veniva attinta pali’au‘obus n°484
Linea 24 targato CA357RJ, con Voi assicurato, intestato allAM. AT. il t.uu conducente nel
percorrere la sopra citata via non si avvedeva del motociclo e lo urtava faoendolo cadere a
terra. ‘

A seguito del violento urto, il motocicio del sig. Martina Franoefsco subiva ingenti
danni.

Il veicole del nostro sssistito, sard a disposizione per Iaccerﬁamanto dei danni,
presso il nostro studio, per otto giorni consecutivi dal ricevimento della 'presente dalle ore
06,30 alle ore 12,00 e dalle ore 17,00 alle ore 19 ,00, previo appuntamenio al n
0897351430.

Vi preavvisiamo che, in assenza di riscontro, o vedremo costrettl a tutelare gli
interessi del ns. assistito nei termini di legge. 1

La presente & ingltrata ai sa!nSn € per g effetti dell'art. 14@ del D.igs del 7
Settembre 2005 n°209. 3 ‘
Distinti saluti,

s

NTRG iNFORTUNISTICA STRADALE
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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 guesto
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero; 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 29/12/2009
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.ie IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30 - 74100 TARANTO - FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 22/12/2009 A POL. RCV N. 25440101
AMAT SPA (CA357RJ) / MARTINA (DB33094)
NS. RIF. 389/NS/09

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

DISTINTI SALUTI.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Battisti, 637 » 7410C Toranto ® Tel. +3% 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ia.it
Codice Fiscole. Fartito Ive e N iscrizione of Regisiro delie imprese d Toranto 00146330733
Cagpitaie sociale sottoscritte: € E.400.00¢ . Tapiaie sociale versate: € £.381 88175
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Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ' DATA SINISTRO ~_ORA 7 MODALITA' APERTURA
| 38O/NS09 T 22/12/2009 [ e | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO - ANGOLO ‘
| 24 [MIA'C. BATTISTI - T 7 ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
AUCHAN - IPERCOOP - [ 484 ][ CA3TRI |
MATR. AGENTE COGNOME NOME - QUALIFICA
[ 149960 | LARDIERI | [GERARDO A |[ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~CAP.
TARANTO T ][ 240382 || 12-12:2006 | [LAMA | 74020 |
DOMICILIO ) TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA TUBEROSE 3 [ D |[ TA5168986D | TARANTO || 15/05/2004 ||  13/05/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE 7 L |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ~ PROPRIETARIO _ COMUNE DI RESIDENZA
"SUZUKI |[ BURGMAN 650 || DB33094 | MARTINA FRANCESCO 1 ]
VIA / PIAZZA i COMPAGNIA ASSICURATRICE
) I | |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

. | /I I

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I ]

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
B I 10 1L | N
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE JIMPORTO DANNI LIQUIDATORE

o : - L h

| , __JL o 10 1 ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL. DANNO

|

| | I ] |

4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI B

el T 1VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
S dire PAS3vo ] VALIDAZIONE DEL ]
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTA;I'[!JALL'AUTOBUS

NESSUNO ' gl I _ | )

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

LA MOTO E' CADUTA SUL LATO DESTRO ED ERANO VISIBILI DEI GRAFFI SUL LATO DESTRO DELLA «|
CARROZZERIA

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA C. BATTISTI, NEL TRATTO DI STRADA COMPRESO TRA VIA POLA E VIA TRIESTE, URTAVO LIEVEMENTE UN
MOTOCICLO PARCHEGGIATO IN SOSTA VIETATA SULLA CORSIA RISERVATA Al BUS VICINO AL MARCIAPIEDE.
IL LIEVE TOCCO PROVOCAVA LA CADUTA A TERRA DELLA MOTO SUL LATO DESTRO SOPRA IL MARCIAPIEDE.
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