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Le infermazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusive del destinatario. Persone diverse dallo stesso 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, 27/11/2009
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 26/11/2009 A POL. RCV N. 25440383
AMAT SPA (DN337AZ) / SPATARO (TO/48977W)
NS. RIF. 361/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: 5

Via C. Baltishi, 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
Capifale sociale softoscrifto: € 8.400.000 - Caopitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Aziendg per la Mobilita nell'Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

ALHA Ry,
CLIF™

=

»°

N° SINISTRO ) DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 36UNSI9 [ 2612008 ] [ 1135 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
B 8 _|VIALE LIGURIA | ] :
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE T ss | DN337AZ |
MATR. AGENTE  COGNOME ' NOME QUALIFICA
| 156340 | MAIULLARI | [GIUSEPPE || CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATADI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO ][ 24/06/1968 | [ 23/09/2000 | TARANTO 1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Efio 5 " | D ][ TA2272809X || TARANTO [ 09/01/1993 ||  20/02/2013 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE A M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT ][ TEMPRA || TO48977W | [SPATARO CATALDO (04/09/61) | TARANTO ]
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA SCOGLIO DEL TONNO, 51/6 | MILANO Po1.172070825.4 Sc. it 09/11/2010 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | \ ]
1° DANNEGGIATO N NATURA DEL DANNO
] 2° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO

]

. i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

ﬁ r 1

I | | L L | I ]

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| L Iy ) |

- . _ — 1L J
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

B i |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | ]

AUTORITA' INTERVENUTA F’OLIZIA URBANA J

TESTIMONI 7 7 '

-2

. ¢ T ]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
S yiswee  ATTIVD E - ]




N° SINISTRO
S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

O O =

DESCRIZIONE DE!I DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STRISCIATA SULLA FIANCATA SINISTRA POSTERIORE (DA DOPO LA RUOTA FINO ALLA PARTE TERMINALE) [«

'DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

L'URTO E' AWENUTO SULLO SPIGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE a

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIALE LIGURIA, N DIREZIONE CORSO ITALIA, E GIUNTO NEI PRESSI DELLINCROCIO CON VIA MOLISE,
CAUSA PRESENZA DI AUTOVETTURE IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO, CON CAUTELA INVADEVQ DI POCO LA
CORSIA OPPOSTA DI MARCIA.

PROPRIO IN TALE CIRCOSTANZA UNAUTOVETTURA, PARCHEGGIATA A PETTINE SUL LATO OPPOSTO AL MIO,
EFFETTUAVA MANOVRA DI RETROMARCIA E NON SI AVWEDEVA DEL PASSAGGIO DEL BUS URTANDOLQ SUL FIANCO
SINISTRO POSTERIORE.

PRECISO CHE AL MOMENTO DELLIMPATTO ERA GIA' TRANSITATO DI CIRCA DIECI METRI RISPETTO ALL'AVVENUTA
MANOVRA DELLA CONTROPARTE E PER QUESTO HA STRISCIATO SOLO GLI ULTiMI DUE METRI DELLA FIANCATA SINISTRA
DEL BUS.

RICHIEDEVO L'INTERVENTO DEI VIGILI URBANI IN QUANTO IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA SI FACEVA LE SUE
RAGIONI.

| VIGILI URBANI EFFETTUAVANO | RILIEVI FOTOGRAFICI DEI DANNI Al DUE MEZZI E RACCOGLIEVANO LE DICHIARAZIONI
DE1 DUE CONDUCENTI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE T

[[/PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SIMSTRO (S ()NO |
i {0 LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
%, { AL Y[t
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Aziando per o Maobilit nell’Area di Taranto " SINCET

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

HA
,U- o.»,“
>

ORA
_ DENUNCIA AGENTE
ANGOLO

DATA SINISTRO
BEED 35
TARGA AUTOBUS

N° SINISTRO o
i 26/11/2009
LUOGO INCWHE' ACCADUTO L SINISTRO
N° SOCIALE
) DN 337 AZ

361/NS/08
E )
QUALIFICA

LINEA
{VIALE LIGURIA
'CONDUCENTE DI LINEA
CAP.

S 8 1

DIREZIONE

NOME
COMUNE Di RESIDENZA

74100

CEP - PORTO MERCANTILE

MATR. AGENT:EM “COGNOME -

86340 MAWLLARI  GIUSEPPE
COMUNE DI NASCITA - DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE

T TTT24i0611969  23/09/2000 | TARANTO |
RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

1 09/01/1993 || 20/02/2613

. TI;?O PATENTE N° }°ATENTE
D T TA2272809X ' TARANTO
COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

TARANTQ -

DOMICILIO

Ma Eilo 5
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT.
COMUNE DI RESIDENZA
! TARANTO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
PROPRIETARIO
{04/09/61) D

INATIONALE SUISSE
TARGA
- 'SPATARO CATALDO
COMPAGNIA ASSICURATRICE

MARCA MODELLO
FIAT TEMPRA ., TO4897TTW !
VIAIPIAZZA
. MILANO Pol.172070825.4 Sc. il 09/11/2010
COMUNE DI RESIDENZA

VIA SCOGLIO DEL TONNO, 51/6
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA
|

H
i
NATURA DEL DANNO

NATURA DEL DANNO

1° DANNEGGIATO

2° DANNEGGIATO -
RESIDENZA

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
PROPRIETARIO
" LiUIDATORE )

TARGA
IMPORTO DANNI

MODELLO
COMPAE;EFA ASSICURATRICE
NATURA DEL DANNO

MARCA
- —
i

‘|
DOMICILIO o
NATURA DEL DANNO

3° DANNEGGIATO

4° DANNEGGIATO

AUTORITA" INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI

VALiDAZiONE DELLA DIREZIONE

A -'g'i‘!l Vo

5’ LA 7 S (\y‘lﬁ



N° SINISTRO

Aziendo per lo Mobilita nell'Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—

T ] -
) @G O =—

T —r——

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

! v

DESCRIZIONE DE] DANN;h?pEﬁﬂf; DALLA '68&?&“6‘@}:@; Hi o L -
IL'URTO E' AVWENUTO SULLO SPIGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE '_-:

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVC VIALE LIGURIA, IN DIREZIONE CORSO ITALIA, E GIUNTO NEI PRESS! DELL'INCROCIO CON VIA MOLISE,
CAUSA PRESENZA DI AUTOVETTURE IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO, CON CAUTELA INVADEVO DI POCO LA
[CORSIA OPPOSTA Dt MARCIA.

PROPRIO IN TALE CIRCOSTANZA UNAUTOVETTURA, PARCHEGGIATA A PETTINE SUL LATO OPPOSTO AL MIO,
EFFETTUAVA MANOVRA DI RETROMARCIA E NON S! AVVEDEVA DEL PASSAGGIO DEL BUS URTANDOLO SUL FIANCO:
SINISTRO POSTERIORE.

PRECISO CHE AL MOMENTG DELL'IMPATTO ERA GIA' TRANSITATO DI CIRCA DIECI METRI RISPETTO ALL'AVVENUTA
MANOVRA DELLA CONTROPARTE E PER QUESTO HA STRISCIATO SOLO GL! ULTIMI DUE METRI DELLA FIANCATA SINISTRA:
DEL BUS. ‘

RICHIEDEVO L'INTERVENTO DE! VIGILI URBANI IN QUANTO IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA S| FACEVA LE SUE
RAGIONI. ‘

| VIGILI URBANI EFFETTUAVANO | RILIEVI FOTOGRAFICI DEI DANNI Al DUE MEZZ| E RACCOGLIEVANO LE DICHIARAZIONI
DEI DUE CONDUCENTI.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE T T T

- _PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | 'Sl 7_-NO
e :E;Jd/%m é LE'IT/O, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO \ Qo cente
Y. A E7 et ey ’ : v
e

, pajgina 2




Se e Irmato CoNgIUNTAIMETTE A&l QUE CONUUUET L RIUULLE Yil GBI UL LU ayi GFLL U S W tL. T Udd WS 5312 wUlivsi uwy
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1. datg incigente ora 2. IUDQO (comune provincia, sia e numero) 3. feriti anche se lievi
96 112500 M.35| TanAn o - VIALE LI el cimp
4. danni materiali 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefona (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A 0 B)
veicolioltre Ao B oggetti diversi dai veicoli
EINE EINE -

R e T ESBNEC R ] 12, circostanze deil'incidente veicolo B
6. contraente/assicurato Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
«  {vedere certificato d'assicurazione) _ : soltanto nelle caseile (vedere certificato d'assicurazione)
L /' : utili alla descrizione . —_—
g{gggﬁ;ﬁ:ﬁ A A t S?A o (cancellare I'opzione non corretta) ggﬁ;%m’e 5? A | A R O
Nome . in fermata / in sosta 1 Nome < A AL b )
Godice Fiscale / Partita IVA Codice Fiscale / Partita IVA
Indmzzo (comune prownc: wa € numero) ripartiva dopo una sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numerg
apr i
IARANTS ATHST, ST & priva una portera TARAAMD ~VIASrEXe Dyl (DM,
C.AP :l’bl LOJO Stato - stava parcheggiando 3 CAP }“ {Go Stato =¥ / 6
N. Tel. o E-mail e N. Tel. 0 E-mail
7 veic |0 ) usciva da un parcheggio, disss ’ 4 >< 7. veicolo
— p luago privatomda-una-sirada-sicinate
LT L ?uvloumu,ronw : ATV TTU RA
A MOTOFIE RIMORCHIO entrava in un parcheggio, inunluoge 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo A privato, in una strada vicinale Marca, Tipo
N e e
si immetteva in una piazza 6 p‘m \2 Hp E’ A
N. di targa o telaio N. di targa o tetaio a senso rotatorio N di targa o telaio N. di targa o telaic
DM 5 7— A E ) "7 circolava su una piazza 7 0 L’)Sq q‘l W
Stato @’ |mmatr:colaz|one Stato d’immatricolazione [z a sensa rotatorio Stato d’immatricolazione | Stato ¢'immatricolazione
8 tampaonava pracedendo nello 8

stesso senso e neila stessa fila

8. compagnia d’assicurazione (vedeiecemﬁcarodmwmom 8. compagnia d’assicurazione (e cenificato o assicurazone}

Denominazione NATVonalE  JuisiE ,@F; ® procedava nelle stesso senso, 8 Dencminazione M [LAN 1
N.dipolizza _ 2.5 ay © 263 e N. dipolizza A$20 790 5LS .
N. di Carta Verde 10 cambiava fila 1 N. diCarta Verde

Certificato sic razmne o Carta Verde %’{‘ Certificato di assicurazione o Cartf e]r o
valido dal M 1 sorpassava " valido dal a 2] 20 4

Agenzia (o ufficio o intermediario) :'%Q Agenzia (o ufficio ¢ intermediario}

-

girava a destra 12
Denominazione JAcotIND NS, (\’)’("‘Kﬂf& m Denominazione
Indirizzo girava a sinistra 13 |ndirizzo
Stato ' Stato
N. Tel. ¢ E-mail retrocedeva 14.>< N. Tel. o E-mail

La polizza copre anche i danni materiali al

invadeva la sede stradale 15 proprio veicolo: E‘El_l lﬂ-l_—l

riservata alla circolazione in
senso inverso 9, conducente yeces patenie di guids)

La polizza copre anche i, danni materiali al

proprio veicolo: m

9. conducente jrder patente di guida)

(Etgg;gem)e H 9’1 ULLA ﬂ I. proveniva da destra 16 ggg;%me S F [,} l |A" RD
Nome _ AN SEEE o Nome  CATALDNGT
Data di nascita 7(4[6 I 6 q ‘ 17 non aveva asservato il segnaie di 17 Data di nascita L( !q I b'l.

precedenza o di semaforo rosso

Codice Fiscale Codice Fiscale

Indirizzo (c ne, pro mcra waenumero) B — . - !ndlrlzzo( mune prownc:a viaen me
LM‘% cLio, 5 : indicare il numero di * A AA\N—% 6.-(4 p O'L‘b VI\/’D

\ EA L8 caselie barrate con una croce
Stato Il presente documente non costituisce un‘am- g{ ! é Stato
missione di responsabilita bensi una mera - H
N. Tel. o E- ma& S \)] )( rilevaziona dellidentita delle perscne e dei fatti, N. Tel. o E-mail
Patente N. it 42, 1 Z 9] per una rapida definizione. Patente N.
_h 2o/ L o
Cat('ag.'(A, B,. valida fino al 13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B, ...) . _vahda fino al _
10. indicare con una freccia (») momento dell’urto 10. indicare con una freccia (®)
p Y P 3 . Y i
il gunto d’urto iniziale del ‘ Indicare : 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A ¢ B; 3} 1a il Punto d’urto iniziale del
veicolo A g loro posizione ai momento dell'urto; 4) | segnall stradali; 5) | nomi delle strade veicolo B
~
‘i g\/k»b\ AULEOANR Z)aNUu\} LA M SIMSTRO
sQu Tonuwe AMAT SRA
2
5
o
11 dannl visibili al veicolo A 11. dann#visibili al veicolo B
ASAAD AT A :
~
TAA 0 iSR10! L
14. osservazioni 15, fiema dei ¢ cent 14. osservazioni
. a
* In caso di Iesi_oni o di danni material_i a cose dive_rse Qai La J.Enuncia non deve esser _' icdta dt)ng Vedere a tergo le dichia-
vaicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, I'identita la firma e la separazione dégli esempyar . . H . #
e Pindirizzo dei danneggiati. razioni dell’Assicurato



richieste ai sensi dell’art. 2, comma 5 quater. della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

Altre informazioni n o764 el 21 dicembre 2000.
C’e stato intervento dell’Autorita? m

Quale Autorita & intenvenuta? G [ ] PS.[] W'UU'/M

veicolo B

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

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

Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo {Comune, via e numero)

Indirizzo {Comune, via e numero)

CAP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una caselia)

Conducente D

Nome e cognome

Passeggero D Pedone []

Ferito (Barrars solo una caselia)

Conducente L—_]

Passeggero D Pedone I___I

Nome e cognome

indirizzo (Comune, via € numero)

Indirizzo (Comune, via & numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Scccorso si ] |no| |

Nome Pronic Scccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  [si] | [no| |

Nome Pronto Soccorso

comune

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D

Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una caselia)

Conducente D

Nome e cognome

Passeggero D Pedone D

indirizzo {Comune, via e numero)

indirizzo (Comune, via € numero}

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  |si{ | [no] |

Nome Pronto Soccorse

-~

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si| | |no| |

Nome Pronto Soccorso

[P Lo TN
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

MODALITA" APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA i 7
[ 36UNS9 | 262008 | | 1135 | | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO L SINISTRO ANGOLO
{ 8  |VIALELIGURIA ] 0 ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE i s1s DN 337 AZ ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 156340 | MAIULLARI | |GIUSEPPE |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA ~ DATA Di NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 24/06/1969 | | 23/09/2000 | TARANTO |[ 74100 |
DOMICILIO L PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

Via Elio 5 T D |[TA2272809X || TARANTO |[08/01/1993 |[  20/0272013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘

INATIONALE SUISSE i |

L

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || e >z J’Ta - 469 47 LM FPaT A CATHED 9/3X6 A e }
VIA / PIAZZA ) COMPAGNIA ASSICURATRICE )

|Pée ¢ee Dev  ttaneo 5?/_6 [ TuecAaro A/2 076685 ¢ 9//,%3@&;,

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

| 1 i |
1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

- | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I I 1 I
DOMICILIO COMPAGNIA ASSlCEURATRICE IMPORTO DANNIN_ LIQUIDATORE
| il B I
3° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
I R
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA [POLIZIA URBANA
TESTIMONI )

(I B U U O B J L

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J




N°SINISTRO
EE L AmAL
) N ) ' SpA

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista lateraie sinistra Vista anteriore

e .
Hell= ==

©

DESCRIZIONE DEl DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STRISCIATA SULLA FIANCATA SINISTRA POSTERIORE (DA DOPO LA RUOTA FINO ALLA PARTE TERMINALE)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE s ‘ i
L'URTO E' AVWENUTO SULLO SPIGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIALE LIGURIA, IN DIREZIONE CORSO ITALIA, E GIUNTO NEI PRESSI DELLINCROCIO CON VIA MOLISE,
CAUSA PRESENZA DI AUTOVETTURE IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO, CON CAUTELA INVADEVO DI POCO LA
CORSIA OPPOSTA DI MARCIA.

PROPRIO IN TALE CIRCOSTANZA UNAUTOVETTURA, PARCHEGGIATA A PETTINE SUL LATO OPPQOSTO AL MIO,
EFFETTUAVA MANOVRA DI RETROMARCIA E NON S| AVWEDEVA DEL PASSAGGIO DEL BUS URTANDOLO SUL FIANCO
SINISTRO POSTERIORE.

PRECISO CHE AL MOMENTO DELL'IMPATTO ERA GIA' TRANSITATO DI CIRCA DIECI METRI RISPETTO ALL'AVVENUTA
MANOVRA DELLA CONTROPARTE E PER QUESTO HA STRISCIATO SOLO GLI ULTIMI DUE METRI DELLA FIANCATA SINISTRA

DEL BUS.
RICHIEDEVO LYNTERVENTO DEI VIGILI URBANI IN QUANTO IL CONDUCENTE DELLAUTOVETTURA S| FACEVA |LE SUE

RAGIONI.
| VIGILI URBANI EFFETTUAVANO | RILIEVI FOTOGRAFICI DEI DANNI Al DUE MEZZI E RACCOGLIEVANO LE DICHIARAZIONY

DE! DUE CONDUCENTI.

rSINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
1 ]D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO @SI (ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Capo Ufficio H Conducente

pagina 2
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 57> DATA 2% - /A~ oo

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO s - RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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SEZIONE “B”

S.p.A

Az'enda per la Mobilité 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)

CARTIFIC,

q@\lmoo_"'

ED

T

¢
ZUNI ;N’%f,.

S1EMA Qu,

S
I;

1]

TURNO DI SERVIZIO n°

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

£6)

[3]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLE ORE paueore 50 DALEOREAE 2O
— o~
-y

aeore 529 ALEORE A2 auEoRe £H 55
LINEA _zg— LINEA LINEA ,;7"_}4

IRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERA RE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESFRCIZIO

é&;%,ﬁ ;@,,._9 { alu buzgppcr é z)/z,r,oeeo ,w@éa
- " T T P "

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inlzm ! Fine CONTROLLI ; Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre); Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)i 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
1
Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne 1 NE NE Luci interne I NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici | NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M ! M
sicurezza sicurezza M sicurezza !
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M ‘ M Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus : interno bus interno bus
Estintore MoiomM Estintore M M Estintore M M
i !

Pulizia del Bus 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 Handicap) |  NE NE (portatori di Handicap) NE 1 NE

NE = Non Efficiente

M = Mancante

1 INS = Insufficiente

del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti -

guasti

3 b’pﬁ Q!\m

ano a)u {n\ﬂ X S\murxo

- etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

o 128y, b f\meo

.'/0 bdpﬁv.:}\i [Bmuoo)/m: «/u 0)3{90.1’2 ¢ne Jv
di Yin ﬁ’\ﬂx %(\ MJU Lml;ﬂ

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

{ ore rZ/IA/Qr.‘

Agwse op Iy MaD 4 et Aven & T

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, smcet el

Taranto, li Zfz / /// oq

Egr. Sig.

MAIULLARI GIUSEPPE
Via Elio 5

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 361/NS/09 del 26/11/2009

|l giorno 26/11/2009, il bus n° 575 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
a 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
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dellart. 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, all'esito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranle 00146330733
Capitale sociole soffoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versoto: € 8.381.881.75
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n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AENA &y
2UNIay

o

. 09DIC. 2069
Taranto, li

Prot. 334'?0 UAG

Spett.le

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 (ML

E p.c. Spett.le
TACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
Via Cavour, 30
74100 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 26/11/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (DN337AZ) / SPATARO (TO/48977W)
Ns. Rif. 361/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato DN337AZ e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giomo 26/11/2009 a Taranto in Viale

Liguria.
L'altro veicolo coinvolto neltincidente & l'autovettura FIAT TEMPRA targata TO/48977W,
di proprieta e condotta dal Sig. Spataro Cataldo.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 27/11 u.s..

Sul luogo dellincidente sono intervenuti i Vigili Urbani.

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

Distinti saluti.
IL DIRETTO! ENERALE

(‘Qf (Ing. Giovanni Mptichecchia)

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 C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e 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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1@ DIC. 2P@9 B2:18

LOGO ! Uff.Sinistri A.M.A.T. Spa
FAX NO. @ B@997356261

N° _ DESTINATARIO ORA_INVIO DURATA MODO PRGINE  ESITO

P1 BB2514634 i@ DIC. BB8:17 B1°01 T a1 oK
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1@ DIC. 2089 B83:19

LOGO P Uff.Sinistri A.M.A.T. Spa
FAX NO. : @997356261

N° DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PRAGINE ESITO

@1 BB984533553 1@ DIC. ©88:19 88’22 TX B1 OK



c/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona

EURD
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¢ UniCredit

Corporate Banking

( Indirizzo di destinazione dei resi postali )
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COMUNICAZIONE DELLA BANCA

FOONDMATG ™

Sl

UNILREUIT CORFURAILE DARRINAG O.F .M. - BEDE LEGALE E UIRESONE WUENERALE: VERDNA, ¥ LARIBALDI, 1
Caprtace Bociale EURD B.604,173.0¢,00 - 1SURRIONE AL REQISTRC DELLE IMPRESE 01 VERONA, Comice FISCALE E P. VA 1.
03856170060 - Coo. ABI 012288 - BOCETA GO 5060 UNICD. BANCA ISCRITTA ALL'ALBD DELLE BANCHE APPARTENENTE n

GRUPRG BANCARIC UNICREDIT ISCRITTO ALL'ALBD DE! GRUPM BANCAR) N™ I135.1 -
(MPAOSTA OF BOLLO, GUANDO DOVUTA, ASFOLTA I MODO VIRTUALE - AUTORRZAZIONE AGENTIA DELLE

ENTRATE ~UFFICI0 0IVERONA 2 FROT. M. B282/2002 DEL 31 212002,

TuTRA DRI DEPOSM ~

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA =

‘ " "EGREGY SIGKRORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESS0 A VOSTRD FAVORE L"ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
620,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITD ELENCATI :
00908/2009/000101656 DEL 26.11.09 LYASSEGNO E' INVIATD A SALDO DEL SINISTR

A Fonoo §

117 172010

2

264 [ril09

06721

AMATS.PA

VIA CESARE BATTIST 657
74121 TARANTO(TA)

20100000077-0000016

L*importo vi sara riconcsciuto presso qualunque Sportello Bancario ove siano

intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivit3d bancaria esibende
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile™ che dovrd essere completato con 1l'indicazione del lucgo e della

data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING

MILANC MECENATE

ASSEGND N. 5.906.779%.526 09

¢4 UniCredit

Corporate Banking agoe &

UNICREDIT CORPORATE BANKING S, A. -9ooELronn e

BANCARID UNICREDI |STRITTO ALL'ALBD D) GRUPPI BANCARI N* 3135.1 ~
VIRTUALE ~ AUTORRZARCNE AQENZA DELLE ENTRATE - UFFICIO DI VERONA 2 PROT. N, mmm DEL3/12/2002.

/ di/z

117838
5.904.779.526 09

A vista pagate per questo ass
NATIONALE SUISSE COMPA

euro SEICENTOVENTI/Z00%%%x%

721 CC 0000030104660
Uro,

IA ITAVIANKA {(00000064678960)

a A-M.A.T.S.P.A.

/

DIMIGH

21214

W BT P U T R

VALIDITA®' 02 MES’ DAL 4&/ 1/201gmmmmmmm

LE: VeRosa, Via Qamann;, 1 - CAPTALE RoCILE Eumo $.804.17.006,08 - Iscrinone AL Res|STRO

BRERONE
DELLE MPAESE DI VERDNA, CoDCE PRCAE E P. (VA §. 03838170080 - Cab, AN nwu.a qusm CON S0CI0 UKD, BANCA IECRITTA ALL'ALBO DELLE ANCHE APPARTENENTE AL GRUPPO
Bl TUTELA DE{ DEFOST « BAPOSTA Dl BOLLO, QUAMDO DOVUITA, ARSOLTA IN MODOD

r***LGZO

, 00

*

verfficare quadro di controlio

NON TRASFERIBILE

ona tiervate wia clavsdy

NON TRASFERIBILE

AR

A,

2

7 ._8

R R XA I
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dOMUNE D TARANTO
BMANDO POLIZIA MUNICIPALE

h presente copia, compos
ge di n°

% o YEBIION PRONTUARIO
PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI
INCIDENTI STRADALI |

N |
=8
S|
o0

Nr. L data incidente a9 ’/4 clojo 9 |
orario comunicazione c.o. L I
orario intervento | 444 5 .
L lncudente con soln danm a cose E | rmew planimetrici: D
o - con feriti L] o fotograficn D
‘ mortale D - v
| o o ACCERTATORI : o
 Qualifica L Cognome . . - " Nome
_ESa | N GO 5 ) Mo -
Muo | MAGATsn . | - BRIAGIO




Strada [a): [ rettilineo [ ] curva [ | pendenza
(] unica carreggiata " ] a senso unico di marcia
] a doppio senso di marcia
[ | a due carreggiate separate
[ ] a pit carreggiate separate
pavimentazione: || asfalto/bitume [ sterrato [ laltro . ... .

Strada [b]: [ ] rettilineo L] curva [ ] pendenza
1 unica carreggiata [ a senso unico di marcia
| a doppio senso di marcia
|_] a due carreggiate separate
(1 a piu carreggiate separate
pavimentazione: |_i asfalto/bitume (] sterrato [Jaltro ... .

Fondo stradale
1 asciutto [ ] bagnato [ sdrucciolevole (motivo): ...

Tempo
"] sereno ] nuvoloso [ pioggia [ neve __] vento forte

Condizioni di luminosita
] Diurna, luce normale [ | Notturna, iluminazione inesistente
__I Diurna, luce abbagliante  [_] Notturna, illuminazione insufficiente
| Notturna, illuminazione discreta
] Notturna, illuminazione buona




VEICOLO ﬂ Tlpo[ 295 | marcal__
modello |__ Jtarga[ 5N 3372 A2 |statol |

telaiol | cilindrata : tara in q. E
colorel ] potenza max Kw l___i} tipo frenol

immatricolazione D ultima revisionel | esﬂol ]

annotazioni: g . f _______________________________________________________
Assicurazione '\[ k @ olsse

pol. nr. Jo&-Fof-59 - ZT“,BS’}J dall S /0°8 ] 41 37-3 0 /0]
proprietarior P Me T

residente I

|

nato al J i|| J
|

via | I nr.l ]
conducente | MAYLLAN  GyIsEpPE |
natoa[ —TA Jill Zh-6-635 ]
residente [ ~ A ]
via | Beio |l S |
titolare dil, L cat [ D | prl7e 772280« |
|

—?A

rilasciato/a da | M €T < | dil
in data | 281008 | valida al I 93-§-913 ] con le seguenti prescrizioni:

C.AP. tipo | | orl | uemcTe L il

trasportati: .. o iiiiiian.
retrovisore esterno_.______ dispos. acustici ... . ..
indicatori direzionali .______.________ ___ __ luciarresto ... . ...
pneuvmatici imp. ilumipaz. .

[~




8
veicoro B Tipol_
modello | ~u—3nPra | targa'Fl"-O- b8 57 Z W/ | stato :I
telaio r J cilindrata[:] tara in q.[:j
coiorel lpotenza max Kw :] tipo freno[ J
immatricolazione m ultima revisioneesito r J
AMNOTAZIONE oo oo g oemmmmmae oo rmmemm e mmmmmmmm s m oo oo r e oo
Assicurazione ... ... H(I\VAJSQSJ _________________________________________
pol. nr.r 72 o3 ‘9???“1 J daIW‘)'”’ng ale' U 'loj

proprietario r

natoar H"/Vﬂ Jilﬁ

l

|

residente ‘* J
via F J nr. r J
|

conducente F SPATARD CRTA<HO

natoar N A Jilljﬁ'?'ﬁ’ B

residente | i N4 _ |
via L gcofle W N0 el 5 /6
titolare di|_ i catl B |l ” 2076372 =< |
rilasciato/a da L f"’{ l dif . s |

in data W@ s J valida al r? Z -5 °fﬂ con le seguenti prescrizioni:

CAP tipo 1 nrl T upmete il B

trasportatic ... i
retrovisore esterno_____________...___ .. dispos. acustici ... ...
indicatori direzionali ._____.__.._..____ . luciarresto ... ... o
pneumatici___._ .. ... ... imp. illuminaz. ...

9
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’anno__-_Z@[ _____ , addi__‘_?é____ del mese di.....____. Nod—bx
ale ore A7 €= _inlocalita . PPN i
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G......____...=". (‘*“"" ________
& presente il sugeruu?"’ _____ ]_}’__‘{'r@,ﬂpl_ _____________________________
identificato amezzo .____.______ N &Q _____________________________________________
il quale, inqualita di ...
riferisce quanto segue: __._%. v/“”/'*]“/é"f‘}xfoe?“‘-”

A 2 (oot _La bziscouwe Go [Fdo. =l




TARANTO

VERBALE D! DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSON®
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno Oq _____ ,addi ... del mese dlpmu“ﬂt‘ ________________

alle ore 1 (89 _in localita__ A4 [ a— e Z”‘17/% _________________________

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG\A\‘\/‘L{/*’% ___________________

& presente il sig.___,%__(j_"_‘ TR
identificato a mezzo .. ... l? _‘_A, e
il quale, in qualita di.____ tw\/‘”t"’ ________________________________________________
riferisce quanto segue: VC}UM!f¢M\fMM/&_’L//” ZL
Noadba v L wk—hw{ﬂw\fw'i—*“*—ié‘é/ﬂ ___________
i_,.:‘t\w"u“’f‘t' - Lt...._._AA—— Lo Lo Crs L 7;{{ pf_\,:n_.:

[T P,
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Citta di Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

Squadra Infortunistica Stradale

11 sinistro & avvenuto in via Liguria nei pressi dell’intersezione con la via Romagna. La via Liguria,
nel tratto interessato all’evento, risulta strada a carreggiata unica con la corrente di traffico che si
sviluppa a doppio senso di circolazione E/O e viceversa. L’arteria ¢ fornita di linea di mezzeria
continua e la sosta & consentita su entrambi i versanti. All’arrivo degli scriventi il bus veniva ritrovato
spostato dal punto d’urto e collocato in sosta lungo il margine nord della via Liguria. La vettura
conservava la posizione post urto: occupando diagonalmente la semicarreggiata sud e con frontale
verso S/E. Sul manto stradale non si rilevavano tracce di frenata o di scarrocciamento. Per tutto il
tempo utile ai rilievi non si veniva a conoscenza di eventuali testi € ne tanto meno le parti ne
facevano menzione.
Per quanto sopra descritto, dai danni riscontrati sui mezzi e dalle dichiarazioni dei conducenti peraltro
in contrasto tra loro, la dinamica del sinistro ha avuto la seguente evoluzione:
11 sig. Maiullari, alla guida del mezzo pubblico, percorreva la via Liguria proveniente da p.zza Sicilia
in direzione c.so Italia. Giunto prima dell’incrocio con la via Romagna, come dallo stesso dichiarato,
si spostava verso sinistra invadendo di poco la semicarreggiata opposta e la manovra veniva posta in
atto, poiché sulla propria direttrice di marcia, erano presenti delle vetture ferme in doppia fila che
limitavano il transito. In tale fase, nel proseguire la marcia per quasi tutta la lunghezza del mezzo,
veniva in collisione con la vettura che era posta alla propria sinistra. A dire dell’autista, il conducente
della vettura, effettuava la manovra di retromarcia per uscire dal parcheggio a pettine posto sul
versante sud della strada e continuava nella manovra non avvedendosi del passaggio del bus alle
proprie spalle.
Nella fase antecedente 1’evento il sig. Spataro, alla guida della Fiat, risultava in sosta antistante il
marciapiedi sud della strada e intenzionato ad immettersi nel flusso veicolare, effettuava la manovra
di retromarcia con 1’intento successivo di raggiungere la p.zza Sicilia. A suo dire, a manovra uitimata,
veniva urtato dal bus che proveniente dal senso opposto, invadeva la propria corsia di pertinenza nel
momento in cui riprendeva il moto. La collisione interessava lo spigolo del paraurti posteriore sinistro
della Fiat e |’estrema fiancata posteriore sinistra del bus.




)76‘!//(/5/0 305 S)F.
. ? Al Comando di Pohzia Municipale
Prazeaie Dante, 970 74700 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale ;
! © S nssegn i
PROT, URRICIC ACCESSO ATTI | ServizolUfficio t

N,/_Iﬁ OZE DEL

; U }
T M“‘mqﬂ i

|
| l i

: Spazsr

-
|

OB
s
‘RS

io sottoscritlofd BAL>o caARLo . natoid a TARAMT O n
Ao UAES « esidente s TARAMTO inVia LAGO TAGHORE, AD Se

W RaLiTAS D DIPSMOSNTE ADDBTTo Aw'¢FFCs> Simi>0ed AM AT S/4

chiedo copia del seguente atto:

[ ] accertamento contravvenzionale nr................. del (spese: €. 2,50)
€ L1
M rapporto incidente stradale d3125/{l/2“7 viar, LAVUA oo

parti:A. rav ‘7/“(23” 32 FAZ.‘) / 5"‘”‘“’ ( T3 : 434 ,2,2 W) (spese: €£.10,00)
(] altron PR P

.............................................................................................

per il seguente interesse giuridico: ... T T

+ Richiedo che ja consegna avvenga: M a4 mano
[ ]tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).

» Prendo atio della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesio ed
effettuo il relativo versamento [_] in contanti ~ [_] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizioc Economato Comune Taranto, occorrenie per Pacquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2¢ Servizio
P.ML

+  Tsibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nullz-osta
delta Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentanie, allego inoltre per gualsiasi richiesta
procura alla difess ¢ deleon dell’interessato difeso o rappresentatoe.

— L L P W pin
Verificato documenio CAKTA D (DONTIA A08282 580 in corso di validita:

(1! presente fue-simile & disponibile sul siw interner del Comune: www, Comune. Taranto.it)

{spaziv per U uffeio di pon, anloressato)
Visia la richiesta sopra riportata, vaiutalo | interesse giuridico espresse,
i siritiene non poter consentire al rilascic di cople dells documentazione richiesta per | segg. motivi:

[ Ustacconsents al riiascic di copie delle aocumentazions nelie formaine ricnisste,

il meniedente, por. —data:) e I} eaposervizic reapounificio

-
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B presente copia, COmpOs
e di n°_

/3 TARANTO

24

- PONLEEICH) o '
%9 o vESUYIoM PRONTUARIO
PER GLI ACCERTAMENTI RELATIVI AGLI
INCIDENTI STRADALI -

EIETEE

data incidente - TR B e

ol |
o0

N L

* orario comunicazione c.0. . |

[

.‘prairio :intervento IR 444 5

Inmdente con soli dannl a cose g | "fi!i‘e\ii_plahirhgifiéi‘D._ 1.
| ! ‘ ~con feriti [J - fotografici [ |
mortale D R
T ’ ACCERTATORI J
( .

~ Qualifica . Cognome - . -l Nome
| B N _GiAONo | CE5)HD -
Muo | MAGATSH - -~ | -~ RAGIO

N

WO WHQlL ™
955Vf§

i

P

oL e ndn Ub\*!DDD-_]




Strada [a]: [ rettilineo [ ] curva I pendenza
unica carreggiata [ | a senso unico di marcia
[ a doppio senso di marcia

[]

[ a due carreggiate separate
[} a pitl carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ | sterrato [ Jaltro.
Strada [bj: [ rettilineo L] curva ] pendenza
[_| unica carreggiata [_| a senso unico di marcia
[ | a doppio senso di marcia
|| a due carreggiate separate
—

L

a piu carreggiate separate

pavimentazione: asfalto/bitume [ sterrato [_jaltro ...

Fondo stradale
[ asciutto [ ] bagnato [ _ sdrucciolevole (motivo): . ...

Tempo
__j sereno [ 1 nuvoloso [ pioggia | neve | vento forte

Condizioni di luminosita
] Diurna, luce normale I | Notturna, illuminazione inesistente
] Diurna, luce abbagliante i _| Noftturna, illuminazione insufficiente
|| Notturna, illuminazione discreta
] Notturna, illuminazione buona

]

Problemi di visibilita / note:

e ey e 2 ey



VEICOLO ﬂ Tipo f 293 | marca
modelio | | targa[ BN 332 82 Jstatol |

telaio '7 ] cilindrata [:] tara in q.l:
colore ‘:: potenza max Kw E tipo freno ’7 J
immatricolazione D ultima revisione :] esito’ J
annotazioni: .t
Assicurazione ’\[-\ T\%“@f A_QU( SH’ ___________________________________
pol. .| 2o Fof-59- 15 6L 0363 | gall S[-1098 | 4 37-3019
proprietario[ pMeT

nato al J ill

residente l

viar ,nr.l
MAIJLLAR GroIErPE

A 1yl Z24-6-63
residente[ ~r A4

via | Bcie lnr S

| catl > | a1 772890 >
— A

conducente [

nato al

titolare di {
rilasciato/a da | MCT< | di |

in data L C€ /290 | valida al [23-3-27% |conle seguenti prescrizioni:

|

C.AP. tipo | | o | upmcte ]t |
trasportatic . L
retrovisore esterno__ . dispos. acustici ... ... .
indicatori direzionali ... . . ([TToT - 14 =13 (o
pneumatici. . . .. imp. iluminaz. .

—

e el /L j WS iy SENS ) SN ) SN i E—




8
VEICOLO 'ﬂpor B marcaﬁ s |

modello[ - i Jtarga'H-’-)' L@ 57 Z %] stato [:!
telaio r 41 cilindrata E: tara in q.lj
coiore[ lpotenza max Kw i:] tipo frenor J
immatricolazione ‘E] ultima revisione esito r J

annotazioni: ... ..., j __________________________________________________________
Assicurazione____-_____,__-.-__-__\_Yf_[_gfﬁ.??} __________________________________________
pol. | 172 07 0P| ] da|Wf7' /1-of | alroj' i-lo |
proprietario lﬁ E—

natoar [{JW)V"" J“F
residente h '
via | | nr.r
conducente r LPATARD CR ' TASDHD?

nato al_ i e Ji|F05-§"€/J
residente |__ : N4 __ B
viar g <o e M Teen” Jnr.rsfié J

L

titolare di |_ et B |l R 2076372 ~_|
rilasciatofa da |__ P‘-’( ] gl <rw H
in data [78- (’JZPJ valida al [ cz -5 °Q‘ con le seguenti prescrizioni:

CAP. tipo L nrl “Jupmcrel__1i

trasportatic. .. . e eeneeeee s
retrovisore esterno____._ .. ... dispos. acustici ... ...
indicatori direzionali ... . ... luciarresto ... ... ...
pneumatict. . ... ... imp. illuminaz. ... ... ...

9
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA

COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno Z@Qf ______ addi____.aé“__ del mese di.........L.Y. b
aleore A7.0= _inlocaita_ .4 PP
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G.__......__. k"’(“""’ ________




. \ e
L'anno Oq ______ addi ... det mese di p’ﬁb b

RV

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZION! SPONTANEE RESE DA PERSONY;
COINVOLTA NEL SINISTRO

. ¢ f
alle ore .} (B9 in Iocalité‘__f»_}f,‘_ e e ZH/’G _________________________

" avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG\JL\N{/*A& ___________________

& presente il sig

"4 _______
identificato a mezzo ... A

N

-;~ - B .
\(_\.XQL‘!L.«.L S O S S SN :‘l'w\f» A hnn'es

.....................................................................

imkf A "&»«:}t’{ w . éJM ___________ Lt L] {U“‘A”V"’""‘ .....
VW”“"V\/ML& [ I O Stk ol ~ cc s 7iﬂ/u-=’\u&?f

@‘W\\LM« v e (-)f"_lk,“‘:“_:{.l,‘,.‘_-_’&fr;-: _______ L”M _____________
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Citta di Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
Squadra Infortunistica Stradale

Il sinistro € avvenuto in via Liguria nei pressi dell’intersezione con la via Romagna. La via Liguria,
nel tratto interessato all’evento, risulta strada a carreggiata unica con la corrente di traffico che si
sviluppa a doppio senso di circolazione E/O e viceversa. L’arteria ¢ fornita di linea di mezzeria
continua ¢ la sosta ¢ consentita su entrambi i versanti. All’arrivo degli scriventi il bus veniva ritrovato
spostato dal punto d’urto e collocato in sosta lungo il margine nord della via Liguria. La vettura
conservava la posizione post urto: occupando diagonalmente la semicarreggiata sud e con frontale
verso S/E. Sul manto stradale non si rilevavano tracce di frenata o di scarrocciamento. Per tutto il
tempo utile ai rilievi non si veniva a conoscenza di eventuali testi e ne tanto meno le parti ne
facevano menzione.
Per quanto sopra descritto, dai danni riscontrati sui mezzi e dalle dichiarazioni dei conducenti peraltro
in contrasto tra loro, la dinamica del sinistro ha avuto la seguente evoluzione:
Il sig. Matullari, alla guida del mezzo pubblico, percorreva la via Liguria proveniente da p.zza Sicilia
in direzione c.so Italia. Giunto prima dell’incrocio con la via Romagna, come dallo stesso dichiarato,
s spostava verso sinistra invadendoe di poco la semicarreggiata opposta e la manovra veniva posta in
atto, poiché sulla propria direttrice di marcia, erano presenti delle vetture ferme in doppia fila che
limitavano i transito. In tale fase, nel proseguire la marcia per quasi tutta la lunghezza del mezzo,
veniva in collisione con la vettura che era posta alla propria sinistra. A dire dell’autista, il conducente
della vettura, effettuava la manovra di retromarcia per uscire dal parcheggio a pettine posto sul
versante sud della strada e continuava nella manovra non avvedendosi del passaggio del bus alle
proprie spalle. =
Nella fase antecedente 1’evento il sig. Spataro, alla guida della Fiat, risultava in sosta antistante il
marciapiedi sud della strada e intenzionato ad immettersi nel flusso veicolare, effettuava la manovra
di retromarcia con I’intento successivo di raggiungere la p.zza Sicilia. A suo dire, a manovra ultimata,
veniva urtato dal bus che proveniente dal senso opposto, invadeva la propria corsia di pertinenza nel
momento in cul riprendeva il moto. La collisione interessava lo spigolo del paraurti postenore stnistro
della Fiat e 1 estrema fiancata posteriore sinistra del bus.

i
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Modulo per richissta di copia di atti in possesso del Comande di polizia municipale
‘ S assegn: i

PROT. UFRICIO AaCCLSS0 4 L Gerviziof e

N O DEL Q/z (sj)ﬁlr’l _)T/ﬁ”u‘ﬂ“"

Chopazn

&
.‘E
)
[}

_d
-1
"
3
z
d

2

lo sotlesoritlod RALIBO CARLO . natosd s TARAUT© 1
AU AAE3 ¢ residente s  TARMTO inVig LAGO TTAGHeRE, A3 3¢ C

W RUALITA DI DIPSVAGNTE ADDBT o Aw ‘TRl Sivistec A.M A, T. S/4

chiedo copie del seguente atto:

[ ] accertamenio contravvenzionale N el (spese: €. 2,50)

M rapporto incidente stradaie 0312‘/“/2“7 wa‘"wm"" ............. foer
Jari ATIAT 3P4 (DN 332 42) [ SPaTARe (T3 499 22 ) (qpee €.10,00)

] almor B P PR

per il seguente interesse giuridico: . T R

¢ Richiedo che la consegna avvenga: )X @ mano
] tramite R.R. al’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).

« Prendu atto della sommsz prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo i) relative versamento | ] in coutanti - [ ] con allegato ussegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Bconomato Comune Taranto, occorrente per l'acquisizione dei corrispondent
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dej responsabili della Segreteria 2° Servizio
F.ML

+  Esibisco mio documente di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
delia Autoritd Gindiziariz. Quale gvvocato o rappresentantie. allepo inglire per gnalsiasi richiests
procura ala difess ¢ delees dell’interessato difeso o rappresentato.

1/
o hy 94l e f et s — T

- LI T
Verificaio docimenio CAGTA D (DONTOA 5, A08282 530 in corse di validic

(11 presenie fuc-sintile ¢ disponibile sul siw internes del Comune: www. Comune, Tarante. if)

fypagic per Polleio di pom. interessato)
VIS e Tichiesie sopra riporiate, valutale |ineresse giuricico espresse,
soriliens por poter sonsentive a! rilascic d) cople Gelle documentazions richiesle per § segg molivi

UMM e DIZhsste.

TGy ot e o v merie AL rpmis Aelis Ae e N
§'allONSENLE i NHESCIC G SORie Ot QOCUmSnazions naie

il meniedente, Ty — QR — I caposervizic ccapuniiico



r ° . . Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3990,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.575 SPATARQ CATALDO 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta} Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |361/NS/09 26/11/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numeroc polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
01/12/2009 01/12/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeiil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
ocatano/Comproprietario - Indirizzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. ILV.A.:
Vaicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN337AZ ZCM2404L090026814 29/10/09

Stato d'uso Km. Prieum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 90 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisiona Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli |Ponata Tara Passo Posti Assi j@D c1
comme./ind. |q.fi qli m. n° n° E EI .
Valore Commerciale(C}) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessaorie Indennizzo per antisconomicita a2]| [B2 I I
€ 1,00|€ € Ole € 1,00 - .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomnatoal [ / / ] pitt| Tempo |Di] Tempo [pit. | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
7° pannello laterale inferiore rosso .Sx L 1.0 |M 20 |M 2,0
8° pannello laterale inferiore rosso .Sx L| 09 [M|] 256 |L 1,5
9° pannello laterale inferiore resso .Sx L| 905 {L| 05 |L 1,5
Paraurti posteriore L 0,5 L 1,5
Ultimo pannelio laterale intermedio grigio .Sx Ll 05 |L 05 | L 0,5
[Todice T Riparatore. Fascia g:rf- otate Temo SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
le Tem|
Telefono: p 3,4 55 7.0 €
Supplemento par Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,05 |10% maxore 3 0,81 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 346 | Totale tompi VE Ore 10,46
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N} . ] mpon Iva Tolale
€ € 1,00 | FRicambi € € €
[ TRsuT, Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-CYNx100= %|ore 1046 €h 1155|€ 120,81 ¢ 24,16|¢ 144,97
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 523,39 € € €
Mano d" oria
Degrado € o 19.36 en 20,66/ € 399,98| ¢ 80,00| € 479,98
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 523,39 | sreuwi 0,50 %di 520,79} ¢ 260| ¢ 0,52 ¢ 3,12
Totale (lva Compresa) € 628,07
FranchgalScoperto TOTALE STIMA € 523,39|€ 104,68 € 628,07
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importa Lesioni Fermo Tecnico
Indennizze Contrattuale | € € € € Giomi 3,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 523,39
_ \ b = |
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profeﬁsnomwwf Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 22/12/2009 |per. indZ'Erne n 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  3990,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.575

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: N.N.

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DN337AZ

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: SPATARO CATALDO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 361/NS/09 Data Sinistro: 26/11/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 01/12/2009
Posiz.Ruolo N.:3812
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto <, SUCERT m

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N" SINISTRO B DATA SINISTRO ORA - )
~ 3BUNSI09 26/11/2009 ‘ 11, 357%7 R ~ DENUNCIA AGENTE
_ LNea _LUOGO INCUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 | ___j!VlALE LIGURIA _7
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE B - 575 _ DNug7 Ag
MATR. AGENTE ~ COGNOME ] ”N’OME _____ ] QUALIFICA -
156340 'MAIULLARI - \E%IUSEPPE L CONDUCENTEﬁDI LINEA
COMVUIIE DI NASCITA o ) DATA Dl NASCITA N QATA ASSUNZIONE_ COMUNE DI RESIDENZA ) C.A.P.
TARANTO ~ 24/06/1969 23/09/2000 : TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
Via Eiio 5 D |7TA2272800X © TARANTO [ 09/01/1993 |  20/02/2013
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T T. g __ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

NATIONALE SUISSE
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE Di RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
FIAT TEMPRA . TO48977W - SPATARO CATALDO (04/09/61) . ;TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA SCOGLIO DEL TONNO, 51/6 { MILANO Pol.172070825.4 Sc. il 09/11/2010
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA 1 PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
f T i
il |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA  MODELLO  TARGA ~_ PROPRIETARIO | RESIDENZA
DBMICJ}_IO “'_W COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI  LGUDATORE

B 3 DANNEGEI]\?EI | - B NAT_QBA !DEL DANNO
4° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO -

AUTORITA’ INTERVENUTA POLIZIA URBANA

TESTIMONI

fr—' VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE '

Sl S hae A 770



Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista postetiore Vista lateraje sinistra Vista anteriore

{ ] I

1R I
o W Bl = —

@),

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS B o
ISTRISCIATA SULLA FIANCATA SINISTRA POSTERIORE (DA DOPO LA RUOTA FINO ALLA PARTE TERMINALE) et

i i
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE N
!L'URTO E' AVWENUTO SULLO SPIGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE ‘—Q

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[PERCORREVO VIALE LIGURIA, IN DIREZIONE CORSO ITALIA, E GIUNTO NEI PRESS! DELL'INCROCIO CON VIA MOLISE,
ICAUSA PRESENZA DI AUTOVETTURE IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO, CON CAUTELA INVADEVO Dt POCO LA
ICORSIA OPPOSTA DI MARCIA.

PROPRIO IN TALE CIRCOSTANZA UN'AUTOVETTURA, PARCHEGGIATA A PETTINE SUL LATO OPPOSTO AL MIO
[EFFETTUAVA MANOVRA DI RETROMARCIA E NON SI AVWEDEVA DEL PASSAGGIO DEL BUS URTANDOLO SUL FIANCO.
'SINISTRO POSTERIORE. :
IPRECISO CHE AL MOMENTO DELL'IMPATTO ERA GIA' TRANSITATO DI CIRCA DIECI METRI RISPETTO ALL'AVVENUTA|
MANOVRA DELLA CONTROPARTE E PER QUESTO HA STRISCIATO SOLO GL! ULTIMI DUE METRI DELLA FIANCATA SINISTRA
IDEL BUS.

\‘RICHIEDEVO UINTERVENTO DEI VIGILI URBANI IN QUANTO IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA SI FACEVA LE SUE
IRAGIONI.

}I VIGILI URBANI EFFETTUAVANO | RILIEVI FOTOGRAFIC| DE! DANNI Al DUE MEZZI E RACCOGLIEVANO LE DICHlARAZIONI
IDEI DUE CONDUCENTI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
r |

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO | Sl /NO |

\/(;‘f!:_'o/ (;40 ,/M



per. ind. Ernesto Sion :::;\ ?_pese ed Onorario per la Spett.le Codice r;;:afgl(;r;;gto
"NFORTU_N'.ST’PA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.575 SPATARO CATALDO 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |361/NS/09 26/11/2009
Tel.: TEL -FAX 0987366544 Codice Perito|Cod. Liquidatorel Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rl!| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
01/12/2009 01/12/2009 TARANTO ASS Al 4 | 22112r2009
|7 ONORARI |
Perizia 3o,ocd | SPESE IMPONIBILI NON IMP(M
Riscontro | Km.__ - | | | | TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4- || | | Imponibile [ 30,00|
[Negativa | | [Visura [ | | IVA. 20 % || 6,12|
Suppl ARD [Raccomandate || | | Totale | 36,72
Sup. Concordato [Varie || I | [[Nonimponib. || |
[Sup Liquidazione] | [ Totale spese || | | |[Totale || 36,72
[ Totale onorario | 30,00 Rit. Acc. 20 %| 6,00|
Note: Totale | 30,72|

Taranto, li' 22/12/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:628,07

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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S.p.A.
Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto

Taranto, li 23/marzo/2010
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi
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SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
In riferimento al sinistro n® 361/NS/09 del 26/11/2009 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 575.
Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risultano danni al pannello laterale

posteriore del lato sinistro.
LS5k

Distinti saluti o
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ione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
39 099 7794247 « web: www.amat.ta.jt «e-mail: amat@amat.ta.it
{ Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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Societd per Azioni con Socio unico soggettaa direzi

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax
Codice Fiscale, Partita Ilva e N iscrizione a
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



