Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/12/2009 A POL. RCV N. 25440082
AMAT SPA (DG438BF) / ALFA ROMEO (CZ420CD)
NS. RIF. 387/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, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 © Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotfoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto "1__
i N° SINISTRO DATA SINISTRO ~_ORA MODALITA' APERTURA
[ 387NSI09 [ 2322000 | [ 11.00 1 DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO -
i 27 |VIALEVIRGILIO | MALEONIDA B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO - | 560 | [ DG438BF |
MATR. AGENTE COGNOME _ NOME ~ QUALIFICA
| 130524  |[DEPADOVA | IANTONIO | Agente di movimento ]
COMUNE DI NASCITA - DATA DI NASCITA QATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE||  04-08-51 || 26-05-1979 | SANMARZANO DI SAN” || 74020 |
DOMICILIO _TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LECCE, 7/BIS i D [u 6096619X | - TARANTO || 1 | 16/03/2004 | [ 210772011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. ~ ~  COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALESUISSE L ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ___ PROPRIETARIO __ COMUNE DI RESIDENZA
[ Al ][ | czawco i L -
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ — ] [ — T — "
| e I
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETLRIQ) VIA ] PIAZZA ) COMUNE DI RESIDENZA
| N — -
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
: : RAT
- A | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L AR N ]
 DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
— j T F"_' - - i T
|____ _J Lk, I wi‘ L . B I P —
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATR|CE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
S e N — -
S N B
3° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO -
R | B ]
— _ U ) SR PR S
4°DANNEGGIATO _ NATURADEL DANNO -
| I

AUTORITA' INTERVENUTA |
L
TESTIMON!

EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONEJ

Sewnt'sSies 4SS vo



N°SINISTRO
L 387/NS/09
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

A llsll= s

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE S

NESSUN DANNO VISIBILE ALL'ANGOLO POSTERIORE DESTRO {ALLO SPIGOLO C'ERANO DANNI PREGRESSI)

i

h 4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[

E' VISIBILE UN TRATTO DI POCHI CM DI VERNICE DI COLORE ROSSO DEL BUS IN CORRISPONDENMA
DELL'ANGOLO POSTERIORE LATO SINISTRO

1
|
|
i

=
b

B i

NELLA FASE TERMINALE DI SVOLTA A SINISTRA PER VIALE VIRGILIO CON L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS

STRISCIAVO LIEVEMENTE CONTRO L'ANGOLC POSTERIORE SINISTRO DI UN'AUTOVETTURA ALFA ROMEQO DI COLORE
SCURO MALE PARCHEGGIATA IN DOPPIA FILA, CONTROMANO E IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|_]PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO
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LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 387/NS09 | 23M2/200 | [ 11.00 ] DENUNCIA AGENTE j
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
27 |[VIALEVIRGILIO ] [VIA LEONIDA J
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - TALSANO - T T s0 || _ DG438BF |
MATR. AGENTE COGNOME " NOME QUALIFICA
| 130524 " | DE PADOVA ] /ANTONIO L Agente di movimento |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE | 04-08-51 ][ 25051979 | SANMARZANODISAN || 74020 20 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
i [
VIA LECCE, 7/BIS " D |[Uie096619X || TARANTO | [ 16/03/2004 |[ 21/07/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. , COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ~ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Afa ] ]| czawco || I
VIA ] PIAZZA ) COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ 1 i
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA o - COMUNE DI RESIDENZA
_ L I 1
1° DANNEGGIATO i NATURA DEL DANNO
I 1 . I
r DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

- - T

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA B
] I | - 1 ]
pomiciLIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

. powewo .. QUIDATORE

L ‘ Bl R H-____41 L. 4___7_4
* DANNEGGIATO " NATURADELDANNO

[ o __4J[ﬁw_r4 ]
4° DANNEGGIATO L NATURA DEL DANNO

L IR ]

S S ! [ - _ [ |
AUTORITA' INTERVENUTA {— T o *]
TESTIMONI T T T T

— |
o ] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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[ 387INSI09 \M
T S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]

(. = -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

INESSUN DANNO VISIBILE ALL'ANGOLO POSTERIORE DESTRO (ALLO SPIGOLO C'ERANO DANNI PREGRESSI) il

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE e S—

E' VISIBILE UN TRATTO DI POCHI CM DI VERNICE DI COLORE ROSSO DEL BUS IN CORRISPONDENZA «
DELL'ANGOLO POSTERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

INELLA FASE TERMINALE DI SVOLTA A SINISTRA PER VIALE VIRGILIO CON L'ANGCLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS
STRISCIAVO LIEVEMENTE CONTRO L'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO DI UNAUTOVETTURA ALFA ROMEO DI COLORE
SCURO MALE PARCHEGGIATA IN DOPPIA FILA, CONTROMANO E IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE 'I"iESPONSABiLE
|_|PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

_ONO | |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o
il

Taranto, li < «P g’/ Z,éib?

Egr. Sig.

GASPERINI PIETRO
VIA LITORANEA SALENTINA N.

74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n° 264/NS/09 dei 09/09/2009

i giomo 09/09/2009, il bus n° 554 da Lei condotto, impegnato sulla linea
21, & 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
responsabilitad, questa Azienda procedera, oitre aladozione 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 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.

24
p

Lo Tadore k-

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N” iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale sotoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.361.881.75
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 52¢ _DATA 73 -/2- 24

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AI CONTROLLI

{7{o

Orario di partenza Orario di arrivo
. S Bg OPERATORE:
yoe Eg g gg & COGNOME e NOME | orario | Localit Firma Verificatore
52 52
27 \on, |600| Farel L0 F b g il
2% | pans| fu0|pn 425 éf’gﬁﬁ/f /
v pn |50 Ears %zgcfﬁ/,, 805 | Ang | T e Gy
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24| P 8321 F Hie z%zw /
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A |7 L. ]
7

97 | pir vésoFpte
2E FApey 72310
27 P HI9Y FARL
7L Fhaciels EL

Spa
Asaeds au G M el Arva & Ttk

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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SEZIONE “'B”

4 1 - g P S.p.A.
Azienda per la Mobilitd 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)

CRRTIFI,

& qwl/lmo\\’

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n®
9 - SLeT
DALLE ORE #L paeore 1€ £ € DALLE ORE ’Mf—g’
) -
- C&

ALEORE 104 meore A 4L L ALEORE CC-Y %
e 2% unvea A% LINEA LZ__

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATCORE DI ESERCIZIO FIRMA OP; IESF;B/GIZIO

- 2l
, ~ ‘ LI A I
pb'?aé/t/_ 1’/%4@4,‘ oy d%’ /(‘ A it
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(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 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 NE Impiante illuminazione NE NE
I
Luci interne NE NE Luci interne ; NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo | NE i NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione diborde :© NE NE
Obliteratrici ! NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di i M M Martelietto rompivetro di | M Martelietto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza : M | sicurezza
Sigilly maniglia uscita di i Sigilii maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza | M M sicurezza ‘ M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori . Regolamento viaggiatori M M
interno bus ‘ interno bus ; M ; M interno bus
Estintore LM M Estintore MM Estintore M M
Pulizia del Bus ‘ INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
|

Cintura di sicurezza : Cintura di sicurezza i 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° dei

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

al rientro - visto; L'ADDETTQ MOVIMENTO E TRAFFICO

e A

cjgéj

Anc pe' o Ma'wg el Arper o Torommn

Mod, CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev, 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 0s2008

LGP M| CY]

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTQO

{ ISPEZIONE

] "““&242000

DATI DEL VEICOLO
Targa

Telaio
Omologazione
Fabbrica / Tipo

Data Immatricolazione
KW

Classe / Uso
Carrozzeria
Cilindrata
Alimentazione

Tara

Portata

Peso Complessivo
Posti n.ro

Assi n.ro

Prima Formalita'
Data Prima Formalita'

Ultima Formalita’
Data Ultima Formalita'
R.P.

CZ420CD
ZAR93900007012974
OEZARO3ESTO1

FIAT AUTO SPA 939 AXC1B 01
09/01/2006

110,00

AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
BERLINA

1910

GASOLIO

1610

445

2055

5

2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
09/01/2006
A003132R

TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
05/02/2008
A014247R

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P.

del

Atto

Data Atto

Prezzo del Veicolo

Proprietario

Sesso / Tipo Societa'
Data di nascita
Comune di nascita
Comune di residenza
Frazione di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

AD14247R
05/02/2008
SCRITTURA PRIVATA
04/02/2008
wawwt 20.700,00 * Euro

DE CICCO ANDREA

MASCHILE

29/11/1979

GROTTAGLIE (TA)

TARANTO (TA)

SAN VITO

VIA CALATALIVEZZA 12 - 74100

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. 4864 del 05/01/2010 12:20:31

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

dekkdeiek ok Rknk 0,00 * Euro
dedededed i et 2 84 * Euro
dedekdkdddkkkd 2,84 * Euro
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto
<, swcz BTN

Taranto, li 25/GENNAIO/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 60 del 04/01/2010 e si comunica che & stata effettuata la
verifica  esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 " Gestione
Sinistri ,* al bus 560 coinvolto nel sinistro 387/NS/09 del 23/12/2009.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n° 4 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

ALSE

Distinti saluti o 25 EEN 2910

1| Responsapilg Area Tecnica
Ing. Gaprieig-Rasseretti

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 e-mail; amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitatle sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SIRICEVE Il. MARTEDI E GIOVEDI PER APPUNTAMENTO

E-mail: studiolegalefiore@alice.it

- B8% (1 ( oA

STUDIO LEGALE

Avv. Roberto FIORE | 6'{_% C] | Taranto, i 06/04/2010
Avv.PietoLUISI ~ 17APR.201)  Spettle GROUPAMA ASS.NI
e Via Massimi, 158

Avv. Sonia CORRADO - - £

| 00136 ROMA
i /Z/Spett.le NATIONALE SUISSE ASS.NI
| Via XXV Aprile, 2
20097 S. Donato Mil. (MI)
, - Spett.le AMAT S.p.A.
Via C. Battisti, 657
| 74100 TARANTO

raccomandata a.r.
OGGETTO: risarcimento danni sinistro del 23/12/2009

Formulo la presente in nome e per conto di DE CICCO Andrea C.F.
DCCNDR79S29E205E, che elegge domicilio presso il mio studio, per chiederVi il
risarcimento dei danni subiti in occasione del sinistro di cui all’oggetto.

In data 23/12/2009, alle ore 11:00 circa, I’auto ALFA 159 tg. CZ 420 CD (assicurata
con la GROUPAMA ASS.NI) di proprieta di DE CICCO Andrea, era ferma in sosta in v.le
Virgilio a Taranto all’altezza dell’incrocio con via Leonida, quando veniva urtata dall’autobus
del’A.M.A.T., n. 560, corsa 27, tg. DG 438 BF (assicurato con la NATIONALE SUISSE
ASS.NI). |

| Pertanto, poiché dalle modalita dell’incidente | risulta evidente la esclusiva
responsabilita del conducente del mezzo tg. PG 438 BF, in quanto effettuava manovra di
svolta a sinistra senza avvedersi della presenza dell’auto ALFA 159, Vi invito a risarcire i
danni subiti nei termini di legge, con avviso che, in difetto, gli interessi del mio assistito

saranno tutelati nelle opportune sedi giudiziarie.
L’auto danneggiata & periziabile in Taranto previo appuntamento telefonico.

La presente viene inviata ai sensi e per gli effetti del DLGS del 07/09/05 n. 209.

Allegati: 1) modulo di denuncia sinistro.

Distinti saluti.

AW, J},E%‘E

74100 TARANTO - via Duca di Genova, 78 Tel./Fax 09&‘/455%091 cell. 330/657829



Art. 143 D.Lgs. n. 209/2005

Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro (ucw.ce A R )

8e & firmato congiuntamente daf due conducenti produce gl effetti di cui all'art. 143 comma 1, D.Lgs. n. 209/2005 800 3 3 S 8
2. luggo (comune, prownma vig ¢ numero) —

g al’art. 8, comma 2 lett. C) DPRn 254 del 2008.
f ‘- f
R R TR T ATR ﬁm cmp

1. da}a incigente '
5 testimoni: cognome, nome, 1nd|r:zzo telefono {precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)

- |

L {_
4. danni matenah

oggetiidiversi dai veicoli

veicolioltre Ao B
ﬁ OV T ) (6L

Q)Fr}.: -

6. contraente/assicurato
fredere certrﬁcato o‘ assmumzone)

12, circostanze del’incidente
Mettere una croce {X)
soltanto nelle caselle
utili alta descrizione

veicolo B

6. contraente/assmurato
{veder e certificato dassvcuraz:one)

(Cmgrrg\;glaam)e i } L— - 5 CCarn {cancellare opzione non corratta) ggﬂg&%ﬁg}e r . f\' { A '|
Nome ___L3NL) REA In fermata / In sosta 1 Nome
Codice Fiscale / Partita IVA - Codice Fiscale / Partita VA
glrl 0. (ggfzfﬂ ﬁ’ OW Q@Lv‘a 5 ’/”{{’m‘ifg s i e osta 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
‘\-
CAP — Stato —m s g ' | 3 stava parchegglando 3 CAP. Stato
N. Tel. o E-mall 2 } B 4 1< IZ i _N. Tel. o E-mail
: 4 usciva da un parcheggio, da un 4 A
7. velco'q ey luogo privato, da una strada viclnale R 7. veicolo
A MOTORE RIMORCHIO 1 5 entrava in un parcheggio, in un luego  5° . ‘A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo PR = . privato, in una strada vicinale “t ‘Marea, TIpO -
l‘"( ;T oo wl L. o - .
ALF/E\ ! i . 6 sl immetteva in una piazza 6 \ &‘ Jy oot "“D(\;Q 2}

a senso rotatorio

"|'N. di targa o telaio N. di targa o telaio

N d: %gaoteralo N. dl tar Z 3;ela|
f‘ N .

| 7 circolava su una piazza 7
Stato d' lmmatncplaz;one Stato d'immatricolazione - a senso rotatorio " Stato df |mmatncoiamone Stato ¢'immatricolazione
. 8 tamponava procedendo nello 8 , :
8. compagma o assmuraznone [ .| stesso senso & nella stess fila . 8. compagnia d'assiCUrazione s aran sz
Denommazuone M [y &,J 3& § ;RQ {:_N& [} procedeva nello stesso senso, 9 ::Dénomihazione : ‘
. - ma in una fila diversa Lria
N. di pollzza : _ "' N. di polizza
N. di Carta Verde 10 cambiava fila 10 N, di Carta Verde
Certificato di: asswurazuone o Qar.t Ver . —.Certificato di assicurazione. o Carta Verde
Valido. da| ' ‘ ' i ‘\} . 11 sorpassava 1" ' Valido_ dal al
Agenzia: (o ufﬁmo o mtermedlano) R . "'Agenzia (o ufficio o intermediario)
12 girava a destra 12
Denominazione . e 63nommazuone
Indirizzo ST - l 13 girava a sinistra 13. x Indirizzo
‘ Stato A Stato
N. Tel. o E-mall 1 1 retrocedeva % N Tol. o E-mail . '
La polizza- eopre anche.i danni- materiali -al - invadeva la sede stradale ~-—La polizza-copre anche i danni- materigli al -
proprlo veicolo: no si 15 riservata alla circolazione in 15i . proprio veicolo: no si] -
o T - . 86Ns0 inverso
9, conducente Vedore patente gf gics) E 9. conducente (vedere patents o guida;
gggpr;%m)e i ﬁ . 16 proveniva da destra 15A, ~g§;g£gm)e
Nome Nome
Daté" di nascita o I 17 non aveva osservato il segnale di 17 - : Data di nascita

precedenza o di semaforo rosso i )
-—-Codice Fiscale

*f - Indirizzo fcomune, provincia,*via e numero) <

Codice Fiscale . L
inditizzo (comune, provincia, via e numero)

indicare il numero di
caselle barrate con una croce

Stato - i Il presente documento non costituisce un'am- Stato
- b issione di responsabilitd bsnsl una mera -mai
N. Tel. o E- T%“i a 7 2 m:;lzri)one dellidentita deille parsone e dei fatti, N. Tel. o E-mai
Patenie N, < ‘ ‘f } i WP B per una rapida definizione. i Patente N.
' i . N
Categ. (A,B,..) __ validafnoal i 1OIL B 13. grafico delPincidente al Categ. (A, B, ...) ___valida fino al

momento dell’urto

Indicars: 1) i tracciato delle strade; 2} la direzione di marciadiA e B; 3) la _
loro posizione al momento dell urlo 4}i segnall stradali; 5) I nomi delle strade

- 10. indicare con una freccia (»)
il punto d’urto iniziale del
velcolo B

10. indicare con una freccia (»)
il punto d’urto iniziale del
veicolo A

\f(L J”’*NI S .

PR TRt M PP R T Tl MIEFRY TR

. daqni-visibi]i al veicolo A

fd‘lbi"-‘
14 osservaz:om

14, osservazioni . . - - 1. flrrna’“del Conducenti”




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
277,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
Assicurato Caontroparte impresa di controparte
AMAT N.560 IGNOTO N.N.
Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2010 |387/NS/09 23/12/2009
Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
Si

Data Incarico Data primo rilievo | Localits [ Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
07/01/2010 07/01/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {1
ocatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/ P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Varsione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG438BF ZGA482M0006006841 99/99/9999
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -
. I F C1
comme./ind. [a.li q.i m. n° n° E El -
Valore Commercials(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicité A2| [B2 c2
. ' cole . ole . 00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Di#f| Tempo |Diff| Tempo |pif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore rosso .Dx L[ 05 |L 10 | L 1,0
Paraurti posteriore .Dx L 1,0 L 1,6
I danni riscontrati nella parte posteriore dx
dell'autobus, sono stati gid visionati dal
sottoscritto in data 13.01.09 per il sx n.
383/NS/08. Pertanto & stato considerato il solo
aggravamento dei ricambi danneggiati.
L'area tecnica Amat ha fornito n.4 foto
allegate, del mezzo danneggiato.
Codics 7 Riparaiore Fascia g:rr SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 05 2,0 25 €
Supplemento per Qre Supplemente Finitura Qre Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,38 |[10% maxcra3 0,29 | per Vemiciatura 1.6 | supplementari 2,27 | 7otale tempi VE_Ore 477
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] Imponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[TReUl. Assicurativa % Coeff. Riduzions % Waterale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 4,77 €h 11,55 | € 55,09| € 11,02 ¢ 66,11
Nolo Dime elo Varie
Totale Imponibile € 206,32 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € Ore 7.27 €h 20,66| € 150,20| € 30,04 ¢ 180,24
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Imponibiie) € 206,32 | srifui 0,50 %di 205,29| ¢ 1,03| ¢ 0,21|¢ 1,24
Totale (lva Compresa) € 247,58
FrancgalSeonero TOTALESTIMA  |€ 206,32| € 41,27|€ 247,59
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 11
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 206,32
/’K
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista > Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/03/2010  [per. ind. Emesgto Si 3812 1
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STUDIO LEGALE

Avv. Roberto FIORE
Via Duca di Genova, 78 74100 TARANTO
Tel/ fax 099.4591091 cell. 330/657829

.__.mmem

Spett.le AMAT S.p.A.

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

\uo%mwunno:,_maamau
€ 3,90

m g 9dCa 23

79081 - 7410C TARANTO SUCC. 10 7(TA) 07.04.201012 50
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per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.:  277,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.560
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo:  IRISBUS ITALIA 491E88/DA

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DG438BF
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 387/NS/09 Data Sinistro: 23/12/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 07/01/2010
Posiz.Ruolo N.:3812
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Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranio

Taranto, li 25/GENNAIO/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
Si riscontra la nota prot. 60 del 04/01/2010 e si comunica che & stata effettuata la

verifica  esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 “ Gestione

Sinistri ,* al bus 560 coinvolto nel sinistro 387/NS/09 del 23/12/2009.

Sullé parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n° 4 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

ALSE

Distinti saluti 25 GEN. 201
Il Responsapil Tecnica
Ing. Gapriel¢-Rasseretti

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
+39 099 73567 - Fax +39 099 7794247 - web: www.amat. ta.it - e-mail: gmat@amat. ta.it
crizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Via C. Battisti, 657 - 74100 Teranto . Tel.
Codice Fiscale, Partita iva e N™ is
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato






VIA LECCE, 7/BIS

i

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT,
NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

TARGA

MODELLO
|

VIA/PIAZZA

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) V|Al PlAZZA

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA
T VI

I

1° DANNEGGIATO

) z? BAN'NEGG 1ATO

MODELLO

, i
[
[l
Y

DOMIGILIO

H
H

3° DANNEGGIATO

Cz420CD | .

TARGA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

4° DANNEGGIATO

AUTORITA' INTERVENUTA ‘l -

TESTIMON!

Sewi'Sves PASS.) o

[ | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

e

)
|
dt

PROPRIETARIO

unnnr4
»

P% =

Azienda per la Mobiliia nell’Area di Taranto “:a;t;.,_\__m
N°SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA MODALITA® APERTURA
387/NS/09 | 23M12/2009 | | 11.00  DENUNCIAAGENTE ‘
LINEA - LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO 77777
27 WIALE VIRGILIO i VIA LEONIDA
DIREZIONE N" SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - TALSANO © 0 s60 |  DGA438BF
MATR. AGENTE - COGNOME o - - " QUALIFICA
130524 j %DE PADOVA ANTONIO i Agente di movimento
' COMUNE DINASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE ~ COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
§SAN MARZANO Dl SAN VGIUSEPPE 04-08 51 7 { 25-05- 1979 J 1(Sf\N MARZANO DI SAN J | 74020
DOMICILIO ~TIPOP, PATENTE N°PATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
| D U16096619X || TARANTO ' 16/93/2004TT 21/07/2011

 COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

COMUNE DI RESIDENZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

COMUNE DI RESIDENZA

NATURA DEL DANNO

_NATURA DEL DANNO __

PROPRIETARIO  RESIDENZA
"ROPRIETA !
IMPORTO DANNI ~_ LIQUIDATORE
P N
NATURA DEL DANNG
| NATURA DEL DANNO

|



£

. N°SINISTRD . ~ e
B S T T
» 7 5.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

oo

O O =

e r—

o I" Ol ="

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO VISIBILE ALLANGOLO POSTERIORE DESTRO (ALLO SPIGOLO C'ERANO DANNI PREGRESSI) [A

!
P
g

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

E' VISIBILE UN TRATTO DI POCHI CM DI VERNICE DI COLORE ROSSO DEL BUS IN CORRISPONDENZA &
DELL'ANGOLO POSTERIORE LLATO SINISTRO a

e . L_

|
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NELLA FASE TERMINALE DI SVOLTA A SINISTRA PER VIALE VIRGILIO CON L'ANGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS|
STRISCIAVC LIEVEMENTE CONTRO L'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO DI UNAUTOVETTURA ALFA ROMEO DI COLORE
SCURO MALE PARCHEGGIATA IN DOPPIA FILA, CONTROMANG E IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABLE
i[DPROV}{EiDIME[\JTORESIf)ENTE] APERTURA SINISTRO 1USI T )NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC

./L 7/4‘ Zf//{ /0 , :II Cong:ceni g ~,
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2770010
’NFORTU.N',S TI_QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.560 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid| Sinisiro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA:-01739870739 2010 |387/NS/09 23/12/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatore] Cod. ispett. Numero Polizza Ramo [ Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 E‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resiituzione
07/01/2010 07/01/2010 TARANTO ASS A1 4 15/03/2010
| ONORARI |
[Perizia [ 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | | Km - I I | || TOTALI |
[Interiocutoria | [Foto 4- I | | Imponibile | 30,00]
|Accertamento J |POStaII/Te|ef0n | I || | | Cassa 2,00 %o I 0,60'
[Negativa i | [Visura I [l I I IVA 20% || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || I | | [Totale 11 36,72
Sup. Concordato Varie | J| I Non Imponib. | I |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || [ | [[Totale || 36,72
| Totale onorario | 30,00 IRit. Acc. 20 % | 6,00|
Note: | Totale I 20,72

Taranto, li' 15/03/2010

Importc PERIZIA IVA compresa:247,59

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




Trasmissione via fax Spett.le

Al n.0831/518040 GAVA BROKERS S.r.I.
Via A. Lanzellotti, n.3/D
n. 4 pagine inclusa la presente 72100 — BRINDISI
e p.c. Spett.le

Direzione Generale

@ AMAT Spa
Via C. Battisti, 657

74100 - TARANTO

OGGETTO: Comunicazione di apertura di sinistro
verificatosi in data 23/12/2009
DANNEGGIAMENTO BUS AMAT SPA TARGATO DG438BF

Riferimento AMAT SPA 387/NS/09

Il sottoscritto De Padova Antonio, dipendente dell’Azienda AMAT Spa,
Matricola 130524, aderente alla polizza di Responsabilita Civile Terzi N.
7006452 contratta con la Compagnia Assicuratrice FARO Assicurazioni, chiede
che sia aperta la relativa pratica assicurativa relativa al sinistro indicato in
oggetto.

Invio in allegato copia della denuncia di sinistro stradale compilata su modulo
aziendale e nota AMAT Spa di richiesta di risarcimento danni notificata al
sottoscritto in data 09/07/2010.

Qualora fosse necessario denunciare il sinistro su diversa modulistica, al fine
di istruire correttamente fa pratica, si richiede linvio dello stampato

predisposto.

Distinti saluti.
ot N .7 - ASSQB ! z/

Taranto, li 12/07/2010 ,, 12W6I0 ™ gfora_ ,
B ORI
DA DR THE L)

Mittente: 0

74020 - S. MARZANO (TAY,

De Padova Antonio 46 ST /Q/
Via Lecce, 7/bis o JNE Q\
TEL. 3204573013 % p

)

]
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto

0 1 LUG.2010

Prot. ’( 26 :ll 5 JUAG Taranto, li

Egr. Sig.

DE PADOVA ANTONIO

VIA LECCE, 7/BIS

74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE (i

Oggetto: Sinistro n° 387/NS/09 del 23/12/2009

1l giorno 23/12/2009, it bus n°® 560 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 316,32, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta

dalla relativa perizia.
A completamento dell'istruttoria &€ emersa una Sua responsabilita nella

dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 de! 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, I'importo da risarcire & di EURO 237,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga deljrossimo mese.

Distinti saluti

I1. DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

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: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aziendo per lo Mobilite nell’Area di Taranto . SINCERT [T

¢
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Egr. Sig.

DE PADOVA ANTONIO

VIA LECCE, 7/BIS

74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE (TA\

Oggetto: Sinistro n® 387 /NS/09 del 23/12/2009

Il giorno 23/12/2009, il bus n°® 560 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 316,32, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dellistruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e delia L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche Vordine di servizio n°® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, Iimporto da risarcire & di EURO 237,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto dei 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga deljprossimo mese.

Distinti saluti

IL. DIRETTORK\GENERALE
(Ing. Giovanni Nyatichecchia)

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta ¢ 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 lva 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 Mobilile nell’Arec di Taronic

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

NSINISTRO  DATASINISTRO ~ ORA - MODALITA' APERTURA
387/NS/09 23/12/2009 - 1‘1 00 T DENUNCIA AGENTE o
ANGOLO -

LINEA LUOGO IN CUI E ACCADUTO IL SINISTRO
27 VIALE VIRGILIO 7 VIALEONIDA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - TALSANO ' " o T TTseg DG 438BF
MATR. AGENTE COGNOME ST Nome T T quauFica
130524  DE PADOVA ANTONIO  Agented: movimento

~ COMUNEDINASCITA QATA n] NASCITVAW DATA A ASSUNZIONE " COMUNE Di RESIDENZA 7 _ CAP.
SAN MARZANO DI SAN GI}JVSEPPE _ 04-08 -51 - 25- 05 1979 SAN MARZANO Dl SAN 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENI_E

VIALECCE, 78i8~ T D ] Uf6086619X  TARANTO  ~ 16/03/2004 :  21/07/2011
COMPAGNIA ASS'CURATRICE"M” . COMPAGNIA ASSICURATRICE I»S_;_A§[(_QAGE,NTEW
NATIONALE SUISSE T

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO YARGA  PROPRETARIO  _~ COMUNEDIRESIDENZA

Alfa T cz4ocD I

VIA f PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

|

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARID) VIA i PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO _

zv DANNEGG!ATO - i NATQBA DELDANNO

T DATIRELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO _

MARCA MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO - RESIDENZA

7 COMPAGNIAASSICURATRICE  IMPORTO DANNI |LIQUIDATORE
S gbAweceato T NATURADELDANNO

_4°DANNEGGIATO ,,_,‘,,,AJA‘;\TURA DEL DA”NO ~

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMON! T oo T

. ~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
Seat Ses FASS. vo



