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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stessc non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 16/12/2009
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 03/08/2009 A POL. RCV N. 25440171
AMAT SPA (CX239XG) / DE LEO (DD292DN)
NS. RIF. 375/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: 6

Via C. Bottisti, 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 softoscritio: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 376INSI09 || 03/08/2009 | 1755 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 MA CRISPI T T J
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE [ 837 ||  ©CX239XG ]
MATI}AG_ELJTE COGNOME NOME QUALIFICA
162610 | MINGOLLA | MINCENZO 1 Conducente dilinea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[SAN GIORGIO JONICO 200153 | [ 020383 | [SAN GIORGIO JONICO ][ 74027
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
Mﬁ ZINGAROPOLI, 16/18 Eﬂj TA203652G ETARANTO ] [10/08/19@ 29/01/2013
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE 7 ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
WOYOTA AVENSIS s@ DD 292 DN DELEOV VITO
VIA | PIAZZA - COMPAGNIA ASSICUBATRICE
o | .
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA L COMUNE DI RESIDENZA
1°* DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- e o
. R |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
A —,i-—l — - — - - —
o U ——
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
MARCA N
| R e
) DOMICILIO :l [%A’GT ASSICURATIRLCE__ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
T 3° DANNEGGIATO T NATURA DEL DANNO
- L
o 4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[—ﬁ’/ O e

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI -

] VALlDAZlONE DELLA DIREZIONE



N° SINISTRO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Inmn

00 —— 00

©
©

PESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTO?US 7
NESSUN DANNO ‘ -

IiESCRIZlONE DE} DAI*iNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE 7
SPECCHIETTO ESTERNO SINISTRO ﬂ

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 22914 DEL 07/12/2009 INOLTRATA DALL’AVV. DORA TANGARI
PER CONTO DEL SIG. DE LEO VITO.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO E DI LUOGO SUINDICATE IL BUS N.537 ERA CONDOTTO DALL'AGENTE MINGOLLA VINCENZQ IL QUALE
RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

IAL PASSAGGIO PER LA VIA CRISPI MI SONO DOVUTO NECESSARIAMENTE FERMARE IN QUANTO LA PRESENZA DI UN'AUTCVETTURA, IN
SOSTA  VIETATA . SULLATO DESTRO DELLA STRADA, RIDUCEVA LA LARGHEZZA DELLA CARREGGIATA.

HO ASPETTATO UN PO’ E PIU' VOLTE HO SUONATO IL CLACSON PER RICHIAMARE LU'ATTENZIONE DEL PROPRIETARIO DELL'AUTO.

NON VEDENDO ARRIVARE NESSUNO DECIDEVO DI CHIAMARE 1 VIGILI URBANI PURTROPPO NON C'ERANO PATTUGLIE DISPONIBILI PER
INTERVENIRE PRONTAMENTE.

PER NON INTERROMPERE IL PUBBLICO SERVIZIO E PER NON CREARE INTRALCIO ALLA CIRCOLAZIONE DECIDEVO DI PROSEGUIRE CON
CAUTELA MA, MIC MALGRADO, PROPRIO IN CORRISPONDENZA DELL'AUTO IN QUESTIONE VI ERA UNA BUCA CHE FECE INCLINARE DI
POCHISSIMO IL BUS TANTO CHE, NONOSTANTE LA MANOVRA PRECISA, VI FU UN LEGGERO IMPATTO CONTRO LO SPECCHIETTO
RETROVISORE SINISTRO DELL'AUTO. QUESTO PERC' DATO IL LIEVISSIMO IMPATTO NON S| ROMPEVA MA S| DISTACCAVA LA COPPA CHE
POVEVA ESSERE ACCOPPIATA ESERCITANDO UNA LIEVE PRESSIONE RITORNANDO NELLA COMPOSIZIONE ORIGINALE.

M! LAMENTAVO CIVILMENTE NE! RIGUARDI DEL PROPRIETARIO CIRCA LA SUA NEGLIGENZA DIMOSTRATA RIMARCANDO IL FATTIO CHE IL|
DANNO ERA INESISTENTE, INAFATT!, LO STESSO ASSERIVA DI NON PREOCCUPARMI E CHE POTEVO ANDARE VIA.

A TAL PUNTO RIPRENDEVO LA CORSA.

"SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
\ ‘D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA SINISTRO @ Si ONO J \
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
375/NS/09 03/08/2009 | 1755 ‘*J E DENUNCIA AGENTE l
LINEA ~ LUOGO INCUl E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
I VIA CRISPI - ] ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
@? - PORTO A MERCANTILE ) ] 537 CX 239 XG
MATR. AGEh_lTE i'g_:geu_oris_ ":TIOME _ QUALIFICA
D16261p_j MINGOLLA B VINCENZO Conducente di linea
~_COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA _ DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
SAN GIORGIO JONlCE _______ L 29-01-53 02-03-83 SAN GIORGIO JONICO 74027
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

Ry - WLYA AR IZA PATENTE
VIA ZINGAREI?L)E J@B D TA2036526 | lARANTO j ‘ 10/08/1977 39]01/2013

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T.

_ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE |

- [ | DU
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ~_ MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO COMUNE Dt RESIDENZA
[TOYOTA || AVENSIS SW | DD292DN | DELEOVITO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
— gt B oM ————
L I | B— I
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
—_— e — ’———7/——/’[
I ] —
S 1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
- - |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

— L )
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
S I | SN | I — '# IR

'r{—?}c%gi’_j " COMPAGNIA ASSI?R@L IMPORTO DANN! _ LIQUIDATORE

___ bowmciio OMPAGNIA ASSICURA PATORE ——

Lﬁ*ﬁ?ﬁ:ﬁnua@emu Lﬂ—é—gj: " NATURADELDANNO

I | ]

-  4° DANNEGGIATO - B NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA Ljrﬂ_—ﬁ’“‘ﬁ S , /_/}

TESTIMONI




N° SINISTRO

S.p.A.
Azianda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE) DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO

L. —_—
DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SPECCHIETTO ESTERNO SINISTRO " -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 22014 DEL 07/12/2009 INOLTRATA DALL'AVV. DORA TANGARI
PER CONTO DEL S!G. DE LEO VITO.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO E DI LUOGO SUINDICATE iL BUS N.537 ERA CONDOTTO DALL'AGENTE MINGOLLA VINCENZO IL QUALE
RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:

AL PASSAGGIO PER LA VIA CRISPI MI SONO DOVUTO NECESSARIAMENTE FERMARE IN QUANTO LA PRESENZA DI UN'AUTOVETTURA, IN
SOSTA V1ETATA SULLATODESTRO DELLA STRADA, RIDUCEVA LA LARGHEZZA DELLA CARREGGIATA.

HO ASPETTATO UN PC' E PIU VOLTE HO SUONATO IL CLACSON PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL PROPRIETARIO DELL'AUTO.

NON VEDENDO ARRIVARE NESSUNO DECIDEVO DI CHIAMARE | VIGILI URBANI PURTROPPQ NON C'ERANC PATTUGLIE DISPONIBILY PER
INTERVENIRE PRONTAMENTE.

PER NON INTERROMPERE IL PUBBLICO SERVIZIO E PER NON CREARE INTRALCIO ALLA CIRCOLAZIONE DECIDEVQ DI PROSEGUIRE CON
CAUTELA MA, MIO MALGRADQ, PROPRIC IN CORRISPONDENZA DELL'AUTO IN QUESTIONE VI ERA UNA BUCA CHE FECE INCLINARE DI
POCHISSIMC IL BUS TANTO CHE, NONOSTANTE LA MANOVRA PRECISA, VI FU UN LEGGERO IMPATTO CONTRO LO SPECCHIETTO
RETROVISORE SINISTRO DELL'AUTO. QUESTO PERO' DATO IL LIEVISSIMO IMPATTO NON S| ROMPEVA MA S| DISTACCAVA LA COPPA CHE
POVEVA ESSERE ACCOPPIATA ESERCITANDO UNA LIEVE PRESSIONE RITORNANDO NELLA COMPOSIZIONE ORIGINALE.

M LAMENTAVO CIVILMENTE NEI RIGUARDI DEL PROPRIETARIO CIRCA LA SUA NEGLIGENZA DIMOSTRATA RIMARCANDO IL FATTIO CHE IL
DANNO ERA INESISTENTE, INAFATT!, LO STESSO ASSERIVA DINON PREOCCUPARMI E CHE POTEVO ANDARE VIA.

A TAL PUNTC RIPRENDEVO LA CORSA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[EPROWEDIMENTO/PRESIDENTE] APERTURA SINISTRO [O'S! ONO |
A C}Epdﬂlﬁ ,l:ETTo CONFERMATO E SOTTOSCRMC%T?M%M -
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SEZIONE “A”
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Azreno'a per lo Mobilita nel’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° = 527 DATA 02 C’ & (S
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea E’E 5’; OPERATORE:
N° gg E gg : E CO?ngETEL_S)?ME Orario Localita Firm(iEggggs%a)tore
g2 g9
B 0P |4 Aol? M |15 boCASTEN 126 20
€ P M |5 4olep 1€ 45 /’%zw/w
8 lezrlc 35w |1 o7 L
5 loom |E 35z |8 3¢ 6&/%/75%%
8 lezp |8 4p| 7Y (035 (Ceitin Ene
B ey 1 46 (Q Lf/a"[::
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TR ... Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°
; I -
paeore 4 L DALLEORE {850 pALLE orE_ [T TS
pe .
ALLEORE /L. (. aueore £Z2E5 ALLE ORE
< -

LINEA < LINEA 5 LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRI:’QBE—RATORE DI ESERCIZIO ~ FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Tt e T o Voo 1 Con |10 Y
Q’ii—‘\ L {(l‘\Ax/\, R G C‘ | \k/(//\ (](-9 {/"‘M

§

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 finea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE

1
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione ! NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE i NE Luci interne l NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo .‘ NE ! NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE ! NE Obliteratrici NE i NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di Marteiletto rompivetro di M
sicurezza M sicurezza M M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M ! M sicurezza M ' M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M ; Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M
interno bus M interno bus M i M interno bus M
Estintore MM Estintore MoboM Estintore M- M
Pulizia dei Bus l INS | INS Pulizia dei Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza ; § Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza i
(portatori di Handicap) | NE | NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) | NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n¢ del

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

al rientro - visto: L'ADDETTC MOVIMENTO E TRAFFICO

- Mod. CEDOLA

w130 por lo Mk ngl Argn - Taran

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 22 DIC. 2009

Prot. n.: 2&080 UAG

Egr. Aw.
Dora Tangari
Corso Dante, 70
Raccomandata A.R. 70038 - TERLIZZI (BA)

e p.c. Spettle
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Divisione Rami Auto
Via XXV Aprile
20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

e p.c. Spettle
IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 03/08/2009 - AMAT SPA (CX239XG) / DE LEO (DD292DN)
Ns. Rif. 375/NS/09

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, Vi comunichiamo che la Vs. nota datata
28/11/09, ns. prot. 22914 del 07/12/2009, & stata inviata, per opportuna conoscenza, alla
ns. Compagnia Assicuratrice NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI Spa e alla Iacobino

Insurance Brokers Sti.

Distinti saluti.

K_ IL DIRETTORE BBENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

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, Partitaivae N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



RURIRINT

erieyrionde;sod

IR

HE L0 TR

bo/sw/st¢

OLNYHYL 20Lp2
483 BRI D mip
QLA TN
-(.M.u [ 2% : ' i %nw&m—y

ERRT AN A

S0-03 PSR S THEEY ¢ pOELD QOW - el E2 PR - 5060 038090 43
_ _ OJUBWIABDIL 1D OSIAAY

aueljelv9}sod



A, DeRA TANGAR,
oS0 DANTE, Fo . =
+ec 34 TR m.&.& / S

\f RS» e Nd\\. 20/0 e
LR TIEIEFTSTRN S SR Friva sellivizadcate alla distgbuzione Bollo dell’ufficio

di distribuzione




- 3¥5/ws /o9

Studio Legale

Awvv. Dora Tangari
Specialista in criminologia clinica e psichiatria forense

70038 TERLIZZI - Corso Dante n.70
Tel e Fax. 080 - 3518341
70121 BARI - Via Prospero Petroni n. §
Tel. 0805283090; Fax 0805244392

L N " Spett.le AMAT
y ' Via Cesare Battisti n.657
74100 Taranto

OGGETTO: sinistro stradale del 03/08/09 - ore 17.55 circa -Via
Crispi - Taranto, tra lautovettura TOYOTA modello AVENSIS SW
Tg.DD292DN e Autobus AMAT targato 537 — linea 8.

Ricevo mandato dal Sig.Vito DE Leo, proprietario
dell’autovettura TOYOTA modello AVENSIS SW Tg.DD292DN di
richiederVi il risarcimento integrale di tutti i danni materiali
riportati in seguito al sinistro in oggetto.

Invero, il sinistro cui all’oggetto si € verificato per colpa sola ed
esclusiva del conducente I'Autobus AMAT tg.537 il quale,
nell’effettuare una maldestra manovra in violazione del Codice della
Strada e omettendo di rispettare le piu elementari regole di
prudenza, collideva con lautovettura Toyota, regolarmente
parcheggiata in Via Crispi, che riportava danni materiali nella
misura riportata nel preventivo di riparazione della concessionaria
Toyota, che si allega alla presente.

Sul luogo del sinistro erano presenti alcuni testimoni che mio

riservo di esibire nelle sedi opportune, ove necessario.



Pertanto con la presente — che vale quale formale atto di
costituzione in mora ex artt. 3-22 1.990/69 e successive modifiche
ed integrazioni — Vi invito a provvedere al risarcimento dei danni
patiti dal mio assistito nella predetta circostanza..

Vi invito, inoltre, a fornirmi i dati della Vostra Compagnia di
Assicurazione per avviare la pratica risarcitoria. Nell'ipotesi in cui
non dovessi ricevere alcun riscontro nei termini di legge, sara
senz’altro adita la Competente Autorita Giudiziaria per la migliore
tutela del mio assistito.

Vi comunico, inoltre, che I'autovettura, non ancora riparata, €
a Vs. disposizione per le operazioni peritali, previo appuntamento
telefonico con il mio studio.

Distinti Saluti.

Bari/Terlizzi, 1i 28/11/2009

n;&?n@ J’l‘angari
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AUTQCLASSIC sri

CONGESSIONARIA @ TOYOTA

Seda Logsia e Operative: Vie & Zippitelli, 34
70123 BARI PP

Tel, 080 5BUS1YT - Fax 080.5608400

Fifisile ¢l Monopol s

V.i¢ A. Mgre ang, LUmbanto Saba 3 1

Toi/Fax (804107533 Gent.mo S;}g_n‘
Bari 28 settembre 2009 De Leo Vito

Oggetto: Preventivo di riparazione per luvori da effettuarsi sully vettura
Marca TOYOTA modello AVENSIS SW TARG. DD292DN

Quantitda  Descrizione Costo
i Specohio esterns sx € 153,29

I__ Coppa Specchio esterno sx € 26,51
Totale ricambi € 179,80

Manodopera di carregzeria »

stacce e riattacee delle parti sopru indicate,

Hsagomatura portc post. Sx.

riverniciatura della stessa con sfumarurs delle parti adtaced
lucidarura finale.

Materiale d 'uritizzo:

NEuSCO, Sevett ¢ vernict.

- € 350,00
smponikile € 529,80
va (208 € 105,96
Cosio totale € 635,76

N.B. : il preventivo in questione ha validitd 30 gg ¢ putrebbe subire delle variazioni in corso d'opera

[Inﬁ’ .gaiun
“E "'SSIQ A SSIC

- € Ar

REA . 384953
iSor, Rey. Sog. n. 276488/87
Farita VA 04487640721
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Azienda per la Mobilita nell’Araa di Taranto

=

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® 375/NS/09 del 03/08/2009 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 537.

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