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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esciusivo 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, 04/12/2009
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 N.908.2009.000100966 DEL 14/11/2009
AMAT SPA (CA347RJ) / GALEANDRO (AK302RJ)
NS. RIF. 342/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: 5

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +3% 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitole sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[T 342Nsi09 | 14A1/2009 | | 1245 | [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTOIL SINISTRO ANGOLO o
| 11 |VIA GALESO L |
PIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE (DISCESA VASTO) - Q RE PAOLO VI - T 474 || CAMMTR B
MATR. AGENTE  COGNOME ~ NOME QUALIFICA _
[ 127590 | |D'APRILE | [cosiMo T CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA Di NASCITA DA_‘_IlASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO [ 13/03/4988 ] [ 1111012006 | TARANTO ][ 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA UFOSCOLO, 114 | TA 50580340 || TARANTO [ 11/02/99 [ 150172014
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE _
INATIONALE SUISSE S ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
oMy SIDEN:
[ FORD || MONDEO || AK30ZRJ (GALEANDRO ANTONIO i
VIAI PIAZU\ _ COMPAGNIA ASSICURATRICE
L _| [GROUPAMA I
CONDUCENTE (SE DNERSO DA PROPRIETARIO)VIA/PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
’ 1° DA!iNEéGIATO :::j 7777;__ NATURA DEL DAﬁNO o —4

1
. __lrJ I o e
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I A | B R

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L woeo TAReA PP — T
I § B § E— N | R —
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
2 ATRICE ! \ORE

{ik_mg | I | IS | A ———

3 DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO T -

" 4 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

;[—-* T T T T { T __._.._———4.——._.72———1
i e J S O — [V |
AUTORITA'INTERVENUTA | T o ;—“
TESTMONI - -
NESSUNO

E VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



N° SINISTRO

‘ 5.p.A.
Azienda per la Mobkilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

 —

TEAIMESME, | -
ol o= | _ 6=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS B _ 7
SUL FIANCO SINISTRO POSTERIORE (ZONA RUOTA) NON RILEVAVO DANNI -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPOk’i’ATI DALLA CONTROPARTE

VENIVA EVIDENZIATO CHE IL PARAURTI POSTERIORE SINISTRO ERA LEGGERMENTE STACCATO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA GALESO, POICHE' C'ERA UNA MACCHINA IN SOSTA IN DOPPIA FitA SULLA MIA CORSIA, HO
DOVUTO DEVIARE NECESSARIAMENTE A SINISTRA INVADENDO PARZIALMENTE LA CORSIA OPPOSTA DI MARCIA DOVE,
TRA L'ALTRO, C'ERANO ANCHE ALTRE AUTO IN SOSTA IN DOPPIA FILA.

LA CARREGGIATA, PUR RISTRETTA DALLA PRESENZA DI AUTOVETTURE IN SOSTA IN ENTRAMBI | LATI, CONSENTIVA UNO
SPAZIO SUFFICIENTE PER IL TRANSITO.

NEL MOMENTO IN CUI RIENTRAVO NELLA MIA CORSIA HO SENTITO LE GRIDA DI UN SIGNORE CHE RICHIAMAVA LA MIA
ATTENZIONE. IL TALE MI ADDEBITAVA LA RESPONSABILITA' DI AVER ARRECATO DANNI AL PARAURTI POSTERIORE
SINISTRO DELLA SUA AUTO IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO OPPOSTO DI MARCIA. DALLA VISIONE DIRETTA DEL
PUNTO D'URTO SEGNALATO EFFETTIVAMENTE SI NOTAVA IL PARAURTI LEGGERMENTE STACCATO DALLA PROPRIA SEDE.
AL BUS, INVECE, NON RILEVAVO DANNI SUL FIANCO SINISTRO POSTERICRE (ZONA RUOTA).

NELLA CIRCOSTANZA SUINDICATA NON HO SENTITO RUMORI E NON HO AVUTO LA PERCEZIONE D'URTO, COSA
CONFERMATA ANCHE DAl PASSEGGERI PRESENT!I A BORDO | QUALI NON SONO VOLUTI ENTRARE NEL MERITO DELLA
QUESTIONE PER EVENTUALE TESTIMONIANZA.

“SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE [ APERTURA SINISTRO [O Si ONO

-
e LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
‘_J_Igapo.thfg:lo[' - , Il Condycente ‘
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N° SINISTRO
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

f =]

© ©

e’
lESCRIZIONE DEI DANNI RIPORLATIE{\_LL‘&[E)ES_ L -
SUL FIANCO SINISTRO POSTERIORE {ZONA RUOTA) NON RILEVAVO DANNI -
L [ B e
EESCRIZIONE DEI DANNI RERTA@ILAC*OEROPARTE* e L -
VENIVA EVIDENZIATO CHE IL PARAURTI POSTERIORE SINISTRO ERA LEGGERMENTE STACCATO |~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO VIA GALESO, POICHE' C'ERA UNA MACCHINA IN SOSTA IN DOPPIA FILA SULLA MIA CORSIA, HO|
DOVUTO DEVIARE NECESSARIAMENTE A SINISTRA INVADENDO PARZIALMENTE LA CORSIA OPPOSTA DI MARCIA DOVE,
TRA L'ALTRO, C'ERANO ANCHE ALTRE AUTO IN SOSTA IN DOPPIA FILA.

LA CARREGGIATA, PUR RISTRETTA DALLA PRESENZA DI AUTOVETTURE IN SOSTA IN ENTRAMBI | LATI, CONSENTIVA UNO
SPAZIO SUFFICIENTE PER IL TRANSITO.

NEL MOMENTO IN CUI RIENTRAVO NELLA MIA CORSIA HO SENTITO LE GRIDA Di UN SIGNORE CHE RICHIAMAVA LA MIA
ATTENZIONE. IL TALE MI ADDEBITAVA LA RESPONSABILITA' DI AVER ARRECATO DANNI AL PARAURT! POSTERIORE
SINISTRO DELLA SUA AUTO IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO OPPOSTO DI MARCIA. DALLA VISIONE DIRETTA DEL
PUNTO D'URTO SEGNALATO EFFETTIVAMENTE Si NOTAVA IL PARAURTI LEGGERMENTE STACCATO DALLA PROPRIA SEDE.
AL BUS, INVECE, NON RILEVAVO DANNI SUL FIANCO SINISTRO POSTERIORE (ZONA RUOTA).

NELLA CIRCOSTANZA SUINDICATA NON HO SENTITO RUMORI E NON HO AVUTO LA PERCEZIONE D'URTO, COSA
CONFERMATA ANCHE DAl PASSEGGERI PRESENTI A BORDO | QUALI NON SONO VOLUTI ENTRARE NEL MERITO DELLA
QUESTIONE PER EVENTUALE TESTIMONIANZA.

NZIATI D S NGABILE ]
simsﬁﬁmNz,ATl DA_EMEL&AGENTE RESPONSAB'LET___#__"_'i T
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO Osl_ONO J’j

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto "‘,‘,Ew
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 342NS/09 | 14n12008 | [ 1245 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA ' LUOGO IN CU! E' ACCADUTO L SINISTRO ANGOLO
11 |MIAGALESO T !
[E— - I - - J ‘ —_ J
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE (DISCESA VASTO) - QRE PAOLO VI T ara | CA347RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA I
| 127590 | D'APRILE ~ | [cosimo |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA i DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 13/0311958 | [ 11/10/2005 | TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA UFOSCOLO, 114 [ D |[TA5058034J || TARANTO || 11/02/99 |  15/0172014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA . PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || “MONDEO || ~AK302RJ | GALEANDRO ANTONIO 1 N
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE -
[ - | [GROUPAMA ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) V1A | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
L I L ]
1° DANNEGGIATO ] NATURA DE). DANNO
| _ _ L ]
2° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO '
| . ) o j
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO ~ TARGA - PROPRIETARIO RESIDENZA -
] ] I N L
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
1 T Al r
I L b L ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I _ 1L |
4°DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
. I ]

AUTORITA' INTERVENUTA L
TESTIMONI

NESSUNO

[TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
2 e, o N -~y —— e ———————————
Sumt S FanStvo (/)
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~ STUDIO LEGALE ASSOCIATO CAVALLO
Civile - Amministrativo - Penale

Via Mezzettin. 24 - 74100 TARANTC e-mail: avvocatocavallolibero.it

Tel. 09979677222 - Fax 099/ 9943800
Avv. Mino CAVALLO

Patrocinante in Cassazione

Avv. Massimiliano CAGNETTA
Avv. Antonio SANTORO

Spett.le

GROUPAMA Assicurazioni
Ispettorato Sinistri

Via Dante n. 234

- Anticipata via fax al n.ro 099/7326309 - 74100 TARANTO
24190

Cel - Z,[], NUV Zﬂﬂg S Spett.le
Al = NATIONALE SUISSE
Ispettorato Sinistri

: r_fz Q Via XXV Aprile n. 2

20087 San Donato Milanese

€ p.c. Spett.le
AMAT S.p.A.
Via Cesare Batiisti n. 657
74100 TARANTO

Formuliame la presente in nome e per conto del Sig. GALEANDRO Antonio
{c.f.: GLN NTN 69P08 LO48N) , per invitarVi al sollecito risarcimento dei danni materiali occorsi alla
propria vettura FORD MONDEO, tg. AK 302 RJ, in occasione del sinistro del 14.11.2008, avvenuto
intorno alle ore 12.45, con un Puliman di proprieta delllAMAT S.p.A. (che ci legge in copia), di linea
1/2, avente n. sociale 474, 1g. CA 347 RJ ed assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE.

Al conducente del bus de quo & da ascrivere [a piena responsabilitd del suddetto sinistro in
quanto mentre percorreva la via Galeso (Quartiere Tamburi -TA) invadeva I'opposta corsia ed andava
ad attingere violentemente la vettura di proprietd del mio assistito che era in sosta sulla dettz via.

La vettura FORD MONDEOQ & disponibile per essere visionata da un Vs. fiduciario previ
accordi telefonici con gli scriventi.

La presente & inviata alla Compagnia di Assicurazioni GROUPAMA ai sensi della
Procedura di Risarcimento Diretto prevista dalla vigente normativa.

Significhiamo comunque che, decarsi inutiimente i termini di legge, non si manchera di adire la

competente A.G.

Distinti s
TARANTO, li 17 novembre 09

Si riceve solo previo appuntamento telefonico il lunedi - mercoledi - venerdi



23-Nov-2009 09:54 NATIONALE SUISSE 0251603272

Nallondia Suisse S.pA. - Sedelagale » Dlra2iane Senermiein italin: Yis XXV Aprile - 20007
[X Denalelmue(Ml) Tel 02 3 S0 31-Fex 02 51 46 34 - Info@uationulasuliselt
W - swm 9gatta Al attivith di direzione g coordinamenta de parte
dells Compagnie di Al il N Svizzem” di  Basiier - Capiaie Scciale
12.000.000 eura Lv, « REA di Milans n* 38008 « AlBa imprase n® 1.00Q3E. - Albe Grupp!
Asstcorativi n® 013 Patha WA v Codlca Fhicale n® G1851070159 ~ Imp, dut. AiMesercitle
Asilc con DM 1072 (G, 20-10-73 N274) -  Campagnis ¢an sisterms d)

monagement certliicote

RACCOMANDATA A.R,

Spett, le
A.M.A.T.5.P.A.

Via CESARE BATTISTI E57
74121 TARANTO [TA)

DIREZIONE TECNICA
SERVIZIO SINISTRI
DIVIGIONE RAMI AUTO
AR PRASCHINI RUGENIO

Tal.: 02531603347
p.c. Bpett.le

AGENZIA 00908 IACORINO INSURANCE BROKERS

8an Denato Milaneee, 23/11/2009
nestrl riferimenti 00908-200%-000100966 dal 14/11/2009.

Contreente : A.M.A.T.S5.7.h. (A 3WIRT

POLIZEA: 50 25440064  AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

Oggacto:

Danneggiato: GALEANDRO Antonze A K H07 LT

Cl riferiamo al einistro in oggetto per informare che abbiame ricevuto dallImpresa

Assicuratrice della Controparte l'avviso di sinistzo in ordinme al quale non ci risulta

pervenuta la denuncla di dannc) pertanto, invitiame a2 norma delllarxt, 1913 o.a. & di

centratto, a coemunicarei la denuncia di sinisers nalls forme prsvista dalla lagge.
Preciziamo che in assenza della denuncia di sinistro ci vedremo costyetti ad accettars la
modalitd dell'evento esposts dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra

Soclatid ed eventuale panalizzasiona del pramioc di poliaga.

Ragtiamo a disposizione s cogliamc l'occasione per porgere distinti saluti,

Prot, i | 2483“

S L3 NOV. 2009

P PRESIDENTE ]

9G  DIRETTORE GENERALE |

DA DIRFTTORE AMMINISTRATIG

0T DIRETTORE TECNICD - Nationale Suisea

Vb ESERCRICS WOENTD O
UAG AFEAR)GEN P , £ Compagnia Italiana Di Assicurazioni S5.p.A.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranlo, li OZ// Zé 0?

Egr. Sig.

D'APRILE COSIMO
VIA U.FOSCOLO, 114

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 342/NS/09 del 14/11/2009

Il giorno 14/11/2009, il bus n° 474 da Lei condotto, impegnato sulla linea
11, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare

non ancora quantificato.

Qualora a conclusione delliistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e 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'eventuaie 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. _

LADPIREZIO
e =

Y

Via C. Baltisti, 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 Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Mod. NP-b - 8T - Certificazioni - 0g/2008

L i

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFIGIO PROVINGIALE DI PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
7 N

TARANTO J

ISPEZIONE J "‘““:;{KQQZRJ |

DATI DEL VEICOLO

Targa AK302RJ

Telaio WFONXXGBBNTG45898
Omologazione OMS53507EST45

Fabbrica / Tipo FORD W A G BNP3RF (MONDEO 1.8 TD SW)
Data Dichiarazione Conformita’ 02/05/1996

Data Immatricolazione 21/05/1996

KW 65,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria STATION-WAGON

Cilindrata 1753

Alimentazione GASOLIO

Tara 1510

Portata 380

Peso Complessivo 1890

Posti n.ro 5

Assi n.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 03/08/1996

R.P. A092918S

Ultima Formalita’ TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 12/12/2007

R.P. AB68909S8

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. AB68909S

del 12/12/2007

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 12/12/2007

Prezzo del Veicolo Ferwxex 3.000,00 * Euro

Proprietario GALEANDRO ANTONIO

Sesso / Tipo Societa’ MASCHILE

Data di nascita 08/09/1969

Comune di nascita TARANTO (TA

Comune di residenza TARANTO (TA

Indirizzo VIA DUCMO 91 - 74100

ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 2

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

Non risultano iscritti gravami

Rilasciata copia d'ufficio al P.R.A. di TARANTO

Certificazione / Ispezione n. 39 del 27/11/2009 08:03:40
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo Frexmmierat 0,00 * Euro
Importo emclumenti raaonier 2,84 * Euro

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo




AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA
¢ B

UFFICIO PROVINCIALE DI:

TARANTO

. /
PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

[ ISPEZIONE

J "mLK302RJ

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 032008

Importo totale

foglio n.ro 2

******** ek 2184 * Euro
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SEZIONE “A" Az:ed. pe IoM; nell’Area di Taronto R\ fonv]
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° %R4 _DATA “2/77/ =5
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
g 5= OPERATORE:
I.insa E E w E E u COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
N oS & 28 g (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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SEZIONE "'B”

i S.pA.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

[1]

TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(2]

TURNO DI SERVIZIO n®
-7
paLe ore =7 6P

ALLE ORE j&‘

LINEA i’i_

'FIRMA OPERATQRE

/ /

ESERCIZIO

Pa MA OPERATORE D} ESERCIZIO

(3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE M

ALEORE 0. O
anea  AL4- 17

A

=g

e p <O

CONTROLLI Inizio | Fine /CONTROLLI Inizio . Fine CoNTROLLI “Ifiizio ine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno i Turno (Barrare |a voce che ricorre)| Turno | Turno
i f
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE | NE Indicatori di linea | NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE i NE Indicatori di direzione NE : NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione " NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne ' NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obiliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di ' M M
sicurezza sicurezza M M sicurezza i
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M i M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M « M
interno bus interno bus M interno bus |
Estintore M M Estintore r M ‘ M Estintore M M
i
Pulizia del Bus ' INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
T
Cintura di sicurezza | Cintura di sicurezza 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° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

T

[ ore

Mod. CEDOLA

Azvenda o 7 okt W ews o Kran

Valida Responsabile Area Esercizio
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23-Nov-2009 09:54 NATIONALE SUISSE 0251603272

Natlonsly Suttie SpA « Sede Lapaie & Diezione Senerale (n Uafia: Via XXV Aprle - 20007
4. Donato Milanase (M) - Tl 02 31 20 3t« Fax 02 51 46 34 - Info@nationalesulsadt

[]
wrrwnatonalesuisean = Soclatd 5039eua all attivith i dirggiong  soardinmmentoda parte ! nauon ale
dafn Compagnin i Agsiumicloal  “Nazianne Svizzem® d| Basiies « Capicale Scdele l Se
12.000,000 ¢ Lv, - REA di Miann n* E8S008 « Alha imprese 1 1.00D3N. - Albo Gruppt
AsSleuRivI n® 13 Partha VA 9 Codice Fiscale n” 01851070159 - Imp. ut, aleserchic

ARle won GM 1072 [GU, 201072 N274) - Compagnby ¢em sistema dt
mensgement certifiento

RACCOMANDATA A.R.

DIREEIONE TECNICA Spekt,le

SERVIZIO BINISTRI A.M.A.T.8.P.A.
DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESARE BATTISTI 657
RE FRASCHINI RUGENIO 74121 TARANTO [TA)

Tal.: 0251603347
p.c. Spetk.le

AGENZIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS

8an Donate Milanase, 23/11/2009
Oggeatte: nostyl rifarimenti 00908-2009-000100956 dal 14/11/2009.

contraent® : A.M.A.T.S.P.A. C',A TG RT

POLIZZA: 50 25440064 AGENZIA CO90F IACCEINO INSURANCE BROKXERS

Danneggiato: GALEANDRO ANTonzo A K 07 R G- tovPdin

(~x Mvava T ML.‘NA)

Ci riferiamo al sinistro in oggetts per informare che abbiamo ricevute dall'Impresa
Apeicuratrice della Controparte l'avviso di einistro in ordine al quale non ci risulta
pexrvenute la donunola di dennos pertanto, invitiamo a nexma dell'art. 1913 o.,0. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nalla forma pravists dalia lagge.

Precisiamo chea in assenza della demmcla di sinistxo ci vedremo costratti ad accettars le
modalitd dell'evente esposte dalla controparte con coneegusnte pregiudizio per la nostra
Sooietid ed evantuals penalizsazione dal premic di polizsa.

Rastiamo a disposizione o cogliame l'otcasione per porgere digtinti saluti,

Nationale Suiege
Compagnia Italiana DI Aszslcurazionl S.p.A.

P

%

,L%\“\si"':j 4o,
A

SIS T

Mod. B2 his Data e ora di stampa: 23 novambra 2009, 09:54:18 Emesso da SVSR4.




. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice [Ramo sinistro
y per. ind. Ernesto Sion 39990
0/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - ! :
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte:
Via Emilia, 115 AMAT N.474 GALEANDRO ANTONIO 013 - GROUPAMA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |342/NS/09 14/11/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Caod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero 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
03/12/2009 03/12/2009 |TARANTC ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {1/
TocalariofCormnproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione)} Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA347RJ ZGA482M0006002964 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi j@D
i A1 c1
comme./ind, [a.li qli m. n° n° E El .
Valore Commerciaie(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie indennizzo per antieconomicita B2 C2
€ 1,00/€ € 0|€ € 1,00 @ .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Diff. | Tempo Tempo x (lva Esclusa)
5° pannello laterale inferiore rosso .Sx L 05 (L 0,5 L 05
[Todice 7 Riparatore Fascia Car. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi 05 05 05 €
Telefono: ; ! ‘_
Supplemento per Ore | Supplemsnto Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Lre Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 0,08 |10% maxore 3 0,06 | perVemiciatura 1.6 | Supplementari 1,74 | yotale tempi VE_Ore 2,24
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] ponibile Tva Totale
€ € 1'00 Ricambi € € €
[Trsull. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= A (N-CYNx100= %|ore 224 €h 11,55 | € 25,87 € 517|¢ 31,04
Nolo Dime efo Varie
Totate Imponibile € 93,27 € € €
Mano d' d i
Degrado € o 324 en 2086|€ 66,94/ € 13,39|¢ 80,33
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (imponibile) € 9327 |smifiti 0,50 %di 92,81 ¢ 0,46| ¢ 0.09)|¢ 0.55
Totale {Iva Compresa) € 111,92
Franchigial Scoparts TOTALESTIMA  |€ 93,27| € 18,65|€ 111,92
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato importo Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giormni 0,5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 93,27
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma owess'omstso W Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 22/12/2009 |per. ind. Ernes 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  3999,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.474

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia. AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CA347RJ

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: GALEANDRO ANTONIO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 342/NS/09 Data Sinistro: 14/11/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 03/12/2009
Posiz.Ruolo N.:3812




5.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

_N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA

342/NS/09 14/11»/2009 I 12_45 o DENUNCIAAGENTE

LINEA LUOGO IN CUIE'A ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1 VIA GALESO o

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

PORTO MERCANTILE (DISCESA VASTO) - -Q.RE PAOLO VI T : 474 *“;—’*’ "CA34TRJ

’IiilIATR AGENTE o COGNOME - No_ﬁr? 7 T QUALIFICA
127500 D ApRlLE o COSIMO ' 'j T CONDUCENTE D1 LINEA N

COMUNE ol NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE bt RESIDENZA C.A.P.

TARANTO 7 13031959 ~11/10/2005 | TARANTO 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

VIA U__FOSCOLO M4 D TA5058034J TARANTO | 11/02/98 - 16/01/2014

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. = o COMPAGNIA ASSICQB&_BIQLKAgKQAGE_N‘[E_ e

NAT!ONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D| RESlDENZA B

“FORD '~ MONDEO | AK308 RJ GALEANDRO ANTONIO :

e e ——— e —— e e R

VIA/ PIAZZAA — L - COMPAGNIA ASS!CURATR!CE N
| GROUPAMA 0

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

]

—

1° DANNEGGIATO NATURA D_EEP_A!ND

e ——————————

—_—

2" DANNEGGlATO ) NATURA DEL DANNO

e ——— ————- __._____kr,___,_A e ———

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO _TARGA PROPRIETARIO _  RESIDENZA

T Tpomomio jgNlPAéﬁTKAsSiCUMTﬁéif':':ﬁniquBTJANN| _; " LIQUIDATORE
T 7 B NATURADELDANNO

T 4 DANNEGGIATO L NATURADELDANNO

AUTORITA' INTERVENUTA T

son T I —

\NESSUNO

“VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

‘ M n rev
S uisine FANIVO (? >




. W s5pA
Aziendeg per lo Mobilitc nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—

(I O
Ao il slil=1 Lo —6_Jl&=

s’

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS e

SUL FIANCO SINISTRO POSTERIORE (ZONA RUOTA) NON RILEVAVO DANNI t-t

| _

3 - ) ) ) . A

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ;

IVENIVA EVIDENZIATO CHE IL PARAURTI POSTERIORE SINISTRO ERA LEGGERMENTE STACCATO » \-;

| i
L

| 2

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO VIA GALESO, POICHE' C'ERA UNA MACCHINA IN SOSTA IN DOPPIA FILA SULLA MIA CORSIA, HO/
IDOVUTO DEVIARE NECESSARIAMENTE A SINISTRA INVADENDO PARZIALMENTE LA CORSIA OPPOSTA D! MARCIA DOVE,|
TRA L'ALTRO, C'ERANO ANCHE ALTRE AUTO IN SOSTA IN DOPPIA FILA. .
LA CARREGGIATA, PUR RISTRETTA DALLA PRESENZA DI AUTOVETTURE IN SOSTA IN ENTRAMBI | LATI, CONSENTIVA UNO;
ISPAZIO SUFFICIENTE PER IL TRANSITO.
INEL MOMENTO IN CUi RIENTRAVO NELLA MIA CORSIA HO SENTITO LE GRIDA DI UN SIGNORE CHE RICHIAMAVA LA MIA
ATTENZIONE. IL TALE MI ADDEBITAVA LA RESPONSABILITA' DI AVER ARRECATO DANNI AL PARAURTI POSTERIORE
lSINlSTRO DELLA SUA AUTO IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO OPPOSTO DI MARCIA. DALLA VISIONE DIRETTA DEL,
PUNTO D'URTO SEGNALATO EFFETTIVAMENTE Si NOTAVA IL PARAURTI LEGGERMENTE STACCATO DALLA PROPRIA SEDE. !
AL BUS, INVECE, NON RILEVAVO DANNI SUL FIANCO SINISTRO POSTERIORE (ZONA RUOTA). i
INELLA CIRCOSTANZA SUINDICATA NON HO SENTITO RUMORI E NON HO AVUTO LA PERCEZIONE D'URTO, COSA
ICONFERMATA ANCHE DAl PASSEGGERI PRESENTI A BORDO | QUALI NON SONO VOLUTI ENTRARE NEL MERITO DELLA:
}QUESTIONE PER EVENTUALE TESTIMONIANZA, '

“SINISTRI DENUNZIAT) DA TERZ) SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| T: PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO . SI 7 NO

[ —

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO S
. I,I/,pa@% — _ . It Conducente /
e U (A 44"’5/7/ o9 /il L [
S = i 7 T
& pagina 2




. j j Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3999,00/09
’NFORTL{NIST"_C_"A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.474 GALEANDRO ANTONIO 013 - GROUPAMA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |342/NS/09 14/11/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatorg Cod. Ispett. | Numero Palizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 j / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Foto Data Restiluzione
03/12/2009 03/12/2009 TARANTO ASS Atl 4 | 22/12/2009
I ONORARI I
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | Km. - I | | |l TOTALI |
Interlocutoria [Foto 4 - I | [Imponibile [ 30,00
Accertamento I [Postali/Telefon. || [l | [[Cassa  200%][ 0,60)
[Negativa | | [Visura || | | [[LVA 20 % ]| 6.12]
Supp! ARD [Raccomandate || Il | | [Totale | 36,72]
Sup. Concordato [Varie [| [ | | [Non Imponib. ]| |
[Sup. Liquidazionel | [ Totate spese || | | || Totale | 36,72
I Totale onorario || 30,00| Rit. Acc. 20 % 6,00
Note: Totale 30,72

Taranto, |i' 22/12/2009

Importo PERIZIA IVA compresa: 111,92

Visto del Liquidatore..........

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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S.p.A. ax
b
Azienda per la Mobiiita nell’Arec di Taranto f'._”;
>, SINCERT [y

Taranto, li 02/febbraio/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 342/NS/09 del 14/11/2009 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 474.

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

- 238

LN

02 Fre 200
P FPRESIDENTE 0
DG DIRETTORE GEMERALE O
DA DIRETTORE AMMINSTRATVO O
DT DIRETTORE TECHED
UE  ESERCIZIC MONBAZNTO
UAG AFFARYENLER ISNISTRI
UA  ACCURTIHTCONTRATR
UGS CONTARILITA VBILARCID
Ut INEORMATICA
UP PERSONALE! RETRIEUZIONI
Ut TECMCO
WP BRODOTT TRAFFICO
WRG RAGIONERE FECONOMATO

:)Tu 5:5” Wuruh

Distinti saluti

Pro

Il Responsabi ea Tecnica
Ing. Gabrjél erefti

0 umammmma%am

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e 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



