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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 28/10/2009
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 26/10/2009 A POL. RCV N. 25440075
AMAT SPA (CA344RJ) / JONIO RESIDENTE SRL (CK798XY) +

NS. RIF. 313/NS/09 CASCONE (CD68B0OEV)

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 e Tel. +39 099 73561 o 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 softoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.38] 881,75
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Azienda per la Mobilita nell'Areo di Terante

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

SLLLE )
Z UNLay

i;s ’

AUTORITA' INTERVENUTA L
TESﬂEONI

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ 313NsS/09 || 26102008 | 2020 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
i 8  |VIACRISPI 7 1 ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE - T 4 ][ CA3aaRJ |
MATR. AGENTE ~ COGNOME ~ NOME QUALIFICA
| 142150 | [FRIONI | [cosiMo ~ ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
ILOCOROTONDO (BA) T [ 170674 | [12122005 | [LAMA " ][ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA FEDERICO 2° N. 33 | D |[ TA51203854 || TARANTO | 20/05/2002 || ~ 17/05/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
NISSAN || TERRANO ||~ CKT98XY [{r)ushiAusoata ViSua At Fa ] ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA : COMUNE DI RESIDENZA
L {I— L )
1° DANNEGGIATO ) - NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO o 7— NATURA DEL DANNO
[ L ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
AUDI | TT | [ CDB80EV | [Gi) Vent aueeats VBusaac P.R-4, ] ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE _
{ | 2 I | S ]
3° DANNEGGIATO i NATURA DEL DANNO .
L | ]
4° DANNEGGIATO j ( NATURA DEL DANNO

L

(D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

walars —~AmAL
' SpA.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

|||y -
o Il Glll=

Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

O = O J ==

(T —

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT] DALL'AUTOBUS

ALL'ANGOLO DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE E' VISIBILE UN BREVE TRATTO DI VERNICE NERA. -
SUL LATO CENTRALE SINISTRO E' VISIBILE UNA STRISCIATA.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE N
NISSAN TERRANOQ = SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE

AUDI TT = SPIGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA CRISPI, POCO PRIMA DI ARRIVARE ALL'INCROCIO CON CORSO UMBERTO, PER LA PRESENZA DI
UN'AUTOVETTURA AUDI TT MALE PARCHEGGIATA SUL LATO DESTRO CHE RIDUCEVA LA LARGHEZZA DELLA

CARREGGIATA, URTAVO CONTRC LA STESSA AUDI TT E UNA NISSAN TERRANO PARCHEGGIATA SUL LATO OPPOSTO D!
VIA CRISPI.

LE PARTICOLARI CONDIZIONI DI VIABILITA' DEL MOMENTO MI HANNO CONSENTITO SOLO DI RILEVARE LA TARGA E IL
MODELLO DEI DUE VEICOLI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (' SI O NO |

/ i LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
3P0 icig - onducente
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

A gy
PRLIN

3

o

Taranto, li Z [47 ¢ ‘7

Egr. Sig.

FRIONI COSIMO
VIA FEDERICO 2° N. 33

74020 LAMA

Oggetto: Sinistro n° 313/NS/09 del 26/10/2009

Il giorno 26/10/2009, il bus n° 471 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non

ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre 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 comunicarLe, alfesito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

0.g.
=

|3

@\_Q

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 ol Regisiro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotfoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita neli‘Area di Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA 7
[ 3A3NS0 | 261102008 ] [ 2020 j | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 |MACRISPI - il |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE B O a7 ] CA3M4RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 142150 | [FRIONI "] [cosiMO ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
LLOCOROTONDO (BA) ][ 170674 | [ 12-12:2005 | [LAMA | 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA FEDERICO 2° N. 33 D ][ TA5129385J | TARANTO ][ 2010572002 |[ 1700512012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. N COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE N
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
NISSAN ][ TERRANO || CKT798XY | [(n) Wbt rustwna visuma s bea) [ ]
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L 1 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1
[ i ,_ i ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
— ]
L I |
2° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO RESIDENZA
| AUDI | TT || CDBBOEV || (%) Vihi Actgpata Vsumac P.eall ]
DOMICILIO ) COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L JL L | _
3° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
_ 4° DANNEGGIATO | - - NATURA DEL DANNO

L I

AUTORITA’ INTERVENUTA T
TESTIMONI B

I

|
|

EVAUDAZIONE DELLA DIREZIONEJ




N N° SINISTRO
o SpA.
Aziendo par la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

©_><_ (O —5

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IALL'ANGOLO DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE E' VISIBILE UN BREVE TRATTO DI VERNICE NERA.
SUL LATO CENTRALE SINISTRO E' VISIBILE UNA STRISCIATA.

v
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - B
NISSAN TERRANO = SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE -
AUDI TT = SPIGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE =

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA CRISP], POCO PRIMA DI ARRIVARE ALL'INCROCIO CON CORSO UMBERTO, PER LA PRESENZA DI
UN'AUTOVETTURA AUD! TT MALE PARCHEGGIATA SUL LATO DESTRO CHE RIDUCEVA LA LARGHEZZA DELLA
CARREGGIATA, URTAVO CONTRO LA STESSA AUDI TT E UNA NISSAN TERRANO PARCHEGGIATA SUL LATO OPPOSTO DI
VIA CRISPL

LE PARTICOLAR!I CONDIZIONI DI VIABILITA' DEL MOMENTQO MI HANNO CONSENTITO SOLO DI RILEVARE LA TARGA E I
MODELLC DEI DUE VEICOLI.

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _
[_IPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO {O SI (ONO \

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

ci . nducente
A, 272///0/07 %

/_“ pagina 2




]

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DE: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

J “m:lDK798XY

ISPEZIONE

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - oorz008

DATI DEL VEICOLO

Targa CK798XY

Telaio JN1TENT30U0099702
Omologazione NAN2056EST001

Fabbrica / Tipo NISSAN T30 F F02 A X-TRAIL

Data Immatricolazione 18/06/2004

KW 100,00

Classe / Uso AUTOCARRO / PRIVATO TRASPORTO COSE
Carrozzeria FURGONE

Cilindrata 2184

Alimentazione GASOLIO

Tara 1620

Portata 430

Peso Complessivo 2050

Posti n.ro 4

Assin.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO CON LOCAZIONE
Data Prima Formalita' 18/06/2004

R.P. B621648L

Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 09/01/2007

R.P. A021031Z

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. AD21031Z

del 09/01/2007

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 29/12/2006

Prezzo del Veicolo Faakraia 245,44 * Euro

Proprietario JONIO RESIDENCE

Sesso/ Tipo Societa' SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA
Comune di residenza TARANTO (TA)

Indirizzo CORSO UMBERTO 187 - 74100
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 1

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

Dati aggiornati al 22/10/2009
Certificazione / Ispezione n. 520 del 28/10/2009 08:24:11

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo Tk 0,00 * Euro
Importo emolumenti ke 2.84 * Euro
Importo totale ks 2,84 * Euro

foglio n.ro 1




PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI

[ TARANTO

J TAHGA:&D680EV

[ ISPEZIONE

DATI DEL VEICOLO

Targa CD68OEV
Telaio TRUZZZ8N421033538
Omologazione OEQ0375EST29D
Fabbrica / Tipo AUDI HUN 8N CAUQF1 FM52J036R8N60S4N
Data Dichiarazione Conformita' 02/02/2001
Data Immatricolazione 26/09/2002
Data Aggiornamento Carta Circolazione 01/12/2008
Kw 132,00
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria COUPE
Cilindrata 1781
Alimentazione BENZINA
Tara 1380
Portata 285
Peso Complessivo 1665
Posti n.ro 4
Assi n.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 12/11/2002
A439025W
Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 01/12/2008
R.P. A729731W
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A729731W
del 01/12/2008
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 24/11/2008

Prezzo del Veicolo

ot 7.000,00 * Euro

Proprietario CASCONE CIRO
Sessa / Tipo Societa' MASCHILE
Data di nascita 12/11/1948

Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI
Numero precedenti intestazioni 3

CASTELLAMMARE DI STABIA (NA)
CASTELLAMMARE DI STABIA (NA)
VIA MARCONI 87 - 80053

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita'

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi
Non risultano iscritti gravami

Dati aggiornati al 22/10/2009
Certificazione / Ispezione n. 524 del 28/10/2009 08:24:16

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo FRibbsee 0,00 * Euro

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo

Mod. NP-5 - ST - Certificazion - 03,2008
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AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI:

TARANTO

oy &Ek?’i\

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

( ISPEZIONE

] “m’J:DGSOEV

Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 2

Mod, NP-5 - ST - Certificazioni - 92008

ARkAh ke kil 2 84 * Euro
e dedededededkde e & 2‘84 o Euro
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- i S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_4 T4 _ paTA 26 /./{ O / 20 %

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
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SEZIONE B Azienda per lo Mobilits 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] 2] H

TURNODISERVIZIOn® || TURNODISERVIZIOn°®_ || TURNO DI SERVIZIO n°

paueore 420 DALLE ORE_f0 &g, pALLE ORe £7 &= Aug

el ""} /(
ALLE ORE @54’_ ALEORE fZ 2.C ALEORE iy 25
e 8 e B unen &

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA BBE{?ATORE DI ESERCIZIO
—
< -, S~ =
Sﬂgmmo Ml\-/x@mwb* MM ;2 SO O
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE | NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione } NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE a NE Impianto illuminazione NE NE
i i
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 i NE
Obliteratrici NE i NE Obliteratrici NE NE Cbliteratrici . NE NE
i
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M
sicurezza i sicurezza i M sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di =~ | Sigilii maniglia uscita di ! Sigifli maniglia uscita di .
sicurezza | M M sicurezza i M | M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori E M X Regolamento viaggiatori i M Regolamento viaggiatori M ;
interno bus i M interno bus M internc bus M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus - INs i INS Pulizia del Bus INS INS | Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza : : Cintura di sicurezza : Cintura di sicurezza ‘
(portatori di Handicep) | NE NE (portatori di Handicap) |  NE NE (portatori di Handicap) | NE NE
NE = Non Efficiente |M = Mancante |INS = Insufficiente

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

R 4lLe 2000 wn U CAP) [nteesiios con cosse
UMBE E70 S) REQI FIcs W SiviSTRO ) oo

B

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO [ ore

i
\

T N
Lo

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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COLAPIETRO Fax (998864788 30 Ott 2009 11:22

CENTRO SERVIZ PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Mottola, 30 Ottobre 2009

Spett.le
AMAT.SPA

Via C. Battisti, 657
744100 Taranto

Spettle
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
cld. di PUGLIA

N.s. Rif. : 5143,00/09

Sinistro . 009082009000098986 del :26/1072009 Es!
Agenzia .g08 - YACOBINO Polizza 50254400750000
Assicurato -AMATSPA

Controparte : JONIO RESIDENCE

Targa Veicolo Periziato:CK798XY

Targa Antagonista:CA344RJ

ALLA C.A DOTT.SSA TURSS
VS RIF. 313/NS/09

In relazione @l sinistro emarginato, sono & richiederlLe,
compatibilmente con fe esigenze di servizio, {a messa a disposizione del veicolo aziendale n.
471, al fine di poter esguire perizia di riscontro.

in aitesa di riscontro, sono a porgerLe distinti saluti.

P01



CENTRO SERVIZ! PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta)

Tel.: Fax 099/8864788

Motioia, 30 Oftohre 2009

Spett.le

AMAT. SPA

Via C. Battisti, 857
74400 Taranto

Spett.ie
NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI
c.ld. di PUGLIA

300

N.s. Rif. © 5143,00/09 gRif O
Sinistro . 0(90820090600088286 del 26/10/2009 Es:
Agenzia .a08 - IACOBINO Polizza 50254400750000
Assicuraio - AMATSPA

Controparte * JONIO RESIDENCE

Targa Veicolo Pariziato:CK798XY

Targa Antagonista:CA344RJ

ALLA C.A DDTT.SSA TURSS

VS RIF. 313/NS/09

In relazione &l sinistro  emarginato, S0n0 a richiederLe,
compatibiimante con le gsigenze di servizio, {a messa a disposizione del veicolo aziendale 1.
471, al fine di poter esquire perizia di riscontro.

In aftesa di riscontro, sono a porgerLe distinti saluti.




. Z43/3/01

Spett.le AMAT s.p.a

Ufficio sinistri

All'attenzione del Sign. Balbo
Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO

Oggetto: richiesta risarcimento danni

La sottoscritta Concetta Peluso (C.F: PLSCCT75L59L049L) conducente del veicolo Nissan x-trail
targato CK798XY di proprieta della JONIO RESIDENCE s.r.| (C.F.:00865200737) dichiara che in
data 26/10/2009 alle ore 20:20, alla via Crispi in Taranto, nelle vicinanze dell'incrocio con la via
Corso Umberto, un autobus delta Vostra spettabile azienda targato CA344RJ, percorrendo la via
suddetta in direzione corso Umberto, urtava la su citata autovettura, regolarmente parcheggiata tra
le strisce blu presenti sul lato sinistro di via Crispi in corrispondenza dei locali commerciali del sign.
Barrese (gommista), danneggiandola gravemente; successivamente l'autobus proseguiva la
marcia senza segnalazione alcuna. Tutto cio avveniva alla presenza di numerosi passanti.
Premesso questo e rilevata I'esclusiva responsabilitd del vostro conducente in merito al sinistro, vi
invito e diffido a risarcirmi tutti i danni subiti (consistenti nella ammaccatura/ rientranza del paraurti
posteriore destro della suddetta autovettura, presumibilmente ammontanti a € 1.154,05 -
millecentocinquantaquattro/05 salvo eventuali verifiche) entro e non oltre 10 giorni dal ricevimento
della presente, trascorsi i quali mi trovero costretta a proseguire per vie legali.

In relazione al sinistro la sottoscritta provvedeva in data 27/10/2009 alla denuncia dello stesso
presso la propria assicurazione riportando quanto descritto in precedenza.

Certa di un vostro immediato riscontro porgo distinti saluti

Taranto 28 Qttobre 2009 fol
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CARROZZERIA MONTELEONE SRL

74100 - Taranto (Ta)

Via Ancana, 3@

Tet . 0997792766 Fax 7701506
P iVA: 02368490732

Praventiva N°:  347,00/89

Speft e JONIQ RESIDENCE

Data Preventiva28/10/2009 CORSO UMBERTO 187
74100 TARANTCO (TA)
TELEFONO:
CF P MA:
Numero Sinisire: Dats Sinistre:.  / /
Veicolo: NISSAN - X-Trail (T30) (01>08/07<) 2.2 TD Di Elega Km.: G imm:
Targa: CRKTOB XY Telaio. Cotore: GRIGIO vemice: METALLIZZATO
Compagnia; Codice Perito Incancato:

YOCI DI DANNO S SR LA YE ME PREZZO PREZZOQsc. S¢c %
wozzeaze Paraur posi. s 10 S % 22 B 254,76 I04.76
150008K2300 Assorbitore urti paraurti post. ] ] ] L 39,20 39,29
w1oosHTMMPortello post. M 15 M 39 M 25 M
9118H31G Traversd ROst. sup. M 12 M 20 M 25 M

Calliodro post paraurli dn 1108 11,00

Totale Tempi 3.5 59 7.2
Supplemento per Doppio Strato 1,08 importo Ricambi 335,05
f,“‘-"—’"".‘enf" F ::’2‘:: i?% Do 3 :’ﬁ Materiale Consumonm 1431 x T 139,23
Totale Tempi Supplementar 21 Mano dopera o 2011 2400 482,64
Varia
Smaltimento rifiuti  0.5% .41
IMPONIBRF 961,70
VA e 19235
TOTALE 154,95
Pag. 1

O8BERVAZIONI:
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Azisnda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, |i 23/novembre/2009
Al Capo Unita AA.GG.

Dott. ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 313/NS/09 del 26/10/2009 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 471.
Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

anteriore destro e ai pannelli centrali del lato sinistro.

AN

ProU W = oo

Lo L3 NOV. 2009

Co Il Respopsabile Area Tecnica
ing. Passeretti

Distinti saluti

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: gmat@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



14-Dec-2000 08:25 NATIONALE SUISSE 0251603272 Z15/n5 (e

Naglonale Sulisa §.pA. - Sede Legle @ Dlraziens Genemle in Ralin: Via XXV Aptile « 20007 .

5. Donato Milanesa (M) « Tel 0257 & 31- Fax 02 51 48 54 - Infodnavanmissulsset na'tl Onal
www.nationalesulssat - Sacluth papgette alf' aitivith di divazions e coordinamenmo ds pane \

dalla Compagnia di Awieurstionl “Neplanpla Sviman® i Basfes » Capltala Socale l
12000000 o Lv. + REA di Miana n* S84008 - Afbo Smprazg n* 1,00038, - Albo Grups! u
Aaleurativi 2® D13 Partita VA @ Codics Flscela n® OFE51070159 - Imp. aut Rl zapteivia

Assie. esn DM #1072 (GU. 20-10-72 M.2Us} - Compagnia con sitema o

MARRgSment cenificata
RACCOMANDATA A.R.
DIREZIONE TBCNICA Epett.le
BERVIZIO SINISTRI A.M.A.M.8,P.A,
DIVISIONE RAMI RAUTO VIA CEBARE BATTISTI 557
RE FRABCHINI EUGENIO 74121 TARANTO (TA)

Tel.: 0251603247
p.c. Spett.le

AGENZIA 00908 IACORINO INSURANCE BROKERS

8an Donato Milenass, 14/12/200%

Oggetto: nostri rifsrimanti 0Q908-2009-000102749 del 26/10/2009.

Contrasnte : A.M.A.T.5.P.A, \:A 'BL‘L( 12I

POLIZZA: 50 25440075  AGENZIA 00908 IACOBINO INBURANCE BROKERS

Danneggiata: CaSCONE CIRO (0 LRD £/ ALLiandt s

¢l rifarfame al sinistroe in oggetto per informara cha abhiamo zicevuto dall'Impresa
Assicuratrics della Controparte l'avviso di sinistrc in ordina al guale non ci risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertante, 4invitieme B norma dell'art. 1913 c.c. e d4i
eengratto, a comunicarci la denuncis di sinistre nelle foxms previste dalla legge.
Pracislamo che in aspensa della denuncia di sinistro el vedremo costrgtti ad accettare le
modalith dell'evento esposte dalla controparts con conssguente pregiudizie per la nostra
Socletd ad sventuals penalissasions del premio di polisse.

Restiamo a disposizicna a cogliame 1'occasione per porgere dietinti salukti.

T F

K{\\‘ (75 Naticnale Suisse
J \\.(// '(’é Compagnia Italiana Di Assicuraszioni §.p.A.

o

CoYlynttato & RE Taascigpee,
St ilSine 4 “Tre

& [N Wil

Mod. B2 big Data s ora di stampa: 14 dicambre 2008, 08:20:38 Emesso da 3VSR4.




er. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. tha: 3616,00/09  |AMAT RCA RISC. ASS.
t *  INFORTUNISTICA STRADALE e -
] o ssicurato Caontroparte {mprasa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.471 IGNOTO N.N.
74100 - Tarante (Ta) Esarcizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [313/NS/09 26/10/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
03/11/2009 03/11/2009 |[TARANTC ASS Da Iniz. 7
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
TocatariofComproprietaric - Indifizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA344RJ ZGA482M0006002958 18/06/02
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allgstimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
1
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi i @D i
comme.find. |ali qli m. n° n° E EI
Vaiore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indannizzo per antieconomicita A2 B2 c2
¢ 100le ¢ ole ¢ 1200 22
C.R. VCCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempc [Dif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
- urto diretto fianco sx
2° pannello laterale inferiore rosso .Sx L 10 |M 20 |M 2,0
3° pannello laterale inferiore rosso .Sx L 1,0 |M 15 |M 2,0
4° pannello laterale inferiore rosso .8x Ll 10 }|L 10 [ L 1,0
Fiancata laterale grigia L| 20 [M|] 50 |[M 8,0
- urto indiretto ant.dx
Paraurti anteriore .Dx L 1,0 | L 10 | L 1,5
Todice T Riparatore Fascia X?ﬂ- Totale Temp SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem
Telefono: i 60 105 14,5 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 2,18 |10% maxore 3 1,67 | per Vemniciatura 1,6 Supplementari 545 | 7otale tempi VE Ore 19,95
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo({N) ] ] mponibite Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € € €
[ThsulT. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Wateriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 19,95 €h 11,55 | € 230,42\ ¢ 46,08|¢ 276,50
Nolo Dime efo Verie
Totale imponibile € 988,40 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 3645 en 20,66 € 753.06| € 150,61| ¢ 903,67
Insufficienze Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Imponibila) € 988,40 | srifiti 0,50 % di 083,48( g 492| ¢ 0,98 ¢ 5,90
Totale (lva Compresa) € 1.186,08
FraeaSoneTs TOTALESTIMA e 988,40|€ 197,67|€ 1.186,07
min, e il max del %| €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 57
TOTALE indennizzo Osservazioni:
€ 988,40
|
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionist ~ > Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 22122009  |per. ind. Em i 3812 1




per. ind. Emesto Sion Perizia N.:  3616,00/09

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.471
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo:  IRISBUS ITALIA 491E/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CA344RJ
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 313/NS/09 Data Sinistro: 26/10/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 03/11/2009
Posiz.Ruolo N.:3812




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.: 3616,00/09 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.471

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CA344RJ

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 313/NS/09 Data Sinistro: 26/10/2009

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 03/11/2009
Posiz.Ruolo N.:3812




Azienda per lo Mobilitd nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N°SINISTRO ~ DATASINISTRO _OrRa ~
_ 313/NS@9___;%@ 726/10120(77)79‘ B ! L‘ 29__20 - i - B DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN CUIE'/ ACCADUTO L salemo L Aﬁ?ioﬁk o
8 VIACRISPI - - o
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE o _777_7 E ; 47_1'VMT_ (.EA §feiR:J_ -
WA AGENTE  Coonowe wowe T QuAUcA f
T 142150 FRIONI _ [cosimo_ . CONDUCENTEDILINEA
COMUNE DINASCITA _DATADI NAscqg Df\TAASSUNZIONE couug_e DIRESIDENZA ~  CAP.
‘LOCOROTONDO gBA) ] oAT0er4 12-12-2005 LAMA ) o 74020
DOMICILIO _ﬁgqgg.\mmz N PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA FEDERICO co2°N.33 I D | TA5129385J T TARANTO [ 20/05/2002 ||  17/05/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT.  _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ____
NATIONALEgSVUISSE - 4___7__“
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO ~ ~ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
NISSAN || TERRANG || CKT798XY B Ve A wsonta visum AL FRA T
VIAIPIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE
| H
- i _
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETiRIO) VIA/PAZZA COMUNE D! RESIDENZA B
L
T voaweswto _ NATURADELDAWNO o
o ___._;_fi__z-_re»iieés-ifo*f;iif_ff:ﬁj j_f__;iﬁf:”"ulriééjé_e_ﬁwio ~ 'i' o
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO ~ TARGA [PROPRIETARIO __ RESIDENZA
AUDI T TTT ~ CDBBOEV. "G iRt auseats vBuaal PRA R
_ bomicwoo _CE)!HPAGNIAASSICURATRICE _ IMPORTODANNI LIQU!DATORE o
T woamesowto 7 NATURADELDANNO
T Sommesowro . NewRaoEL oano
AUTORITA' INTERVENUTA T e
TN T T
)))) VALIDAZIONE DELLA DlREZIONE



Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

Vista laterale sinistra Vista anteriore
,{ —
p— | [ ]
i |

@k"@ (00 =— 0

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IALL'ANGOLO DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE E' VISIBILE UN BREVE TRATTO DI VERNICE NERA. -
/SUL LATO CENTRALE SINISTRO E' VISIBILE UNA STRISCIATA. L
}

i

—
N S L
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

INISSAN TERRANO = SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE S

IAUDI TT = SPIGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA CRISPI, POCO PRIMA DI ARRIVARE ALL'INCROCIO CON CORSO UMBERTO, PER LA PRESENZA DI
UNAUTOVETTURA AUDI TT MALE PARCHEGGIATA SUL LATO DESTRO CHE RIDUCEVA LA LARGHEZZA DELLA

CARREGGIATA, URTAVO CONTRO LA STESSA AUDI TT E UNA NISSAN TERRANO PARCHEGGIATA SUL LATO OPPOSTO DI
MIA CRISPL.

LE PARTICOLARI CONDIZIONI DI VIABILITA' DEL MOMENTO MI HANNO CONSENTITO SOLO DI RILEVARE LA TARGA E IL‘
MCDELLO DEI DUE VEICOLI.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

- [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO | SI _'NO B
- . LETTO, CONFERMATOC E SOTTOSCRITTO
JLCafan_Lgmd - » onducente
— 7 /a@ (A, Z?%c/aq ‘ :

pagina 2
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CERTIFe 4
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Azienda per io Mobilita nell’Area di Taranto ’:g

Taranto, li 23/novembre/2009
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 313/NS/09 del 26/10/2009 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 471.
Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

anteriore destro e ai pannelli centrali del lato sinistro.

Distntisai - 249M

N XLV

i T:iespo ile Area Tecnica
ing. Passeretti

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: gmat@amat, tg.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



per. ind. Ermesto Sion ::’t‘; ?_pese ed Onorario per la Speft.le Codice Nsss. :!Gif'?;;;to
INFORTU_N’STI.C':A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.471 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |313/NS/09 26/10/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]Cod. LiquidatorelCod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 E‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
03/11/2009 03/11/2009 TARANTO ASS Al 7 | 221122009
| ONORARI I
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI NON IMPON |
[Riscontro | | [km__ - L 1|l TOTALI ]
finterlocutoria | [Foto 7 - [ | | Imponibile || 30,00
[Accertamento Il |Posta|i/Te|efon.4| ! JI J |ﬁssa 2,00 % | I Oﬂl
[Negativa | ] [Visura || | | IVA. 20 % || 6,12
Supp! ARD Raccomandate || Totale 11 36,72|
Sup. Concordato Varie i | | [NonImponib. || |
Sup.Liquidazione]| | [ Totale spese || i | |[Totale 1 36.72]
[ Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc. 20 %) 6,00]
Note: | Totale || 30,72

Taranto, Ii' 22/12/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:1.186,07

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

0 t LUG. 2010
Prot. n°® /@ééff/UAG Taranto, li
RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.
FRIONI COSIMO
VIA FEDERICO 2° N. 33
74020 LAMA

Oggetto: Sinistro n° 313/NS/09 del 26/10/2009

Il giorno 26/10/2009, il bus n° 471 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8, & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto complessivo di Euro
1.558,4, come risulta dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella dinamica del
sinistro stesso.

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D. n°148/1931 e dell'art.
23, comma 1, della Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
limporto a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Direzione Servizi Pubblici
e Locali e Coordinamento delle Societa Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

La citata Direzione del Comune di Taranto ha espresso parere favorevole all'importo
del danno calcolato dall'Azienda, in applicazione della deliberazione del dirigente del
Settore trasporti e dellassessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, stimato
nella somma di Euro 1.052,1 e alla proposta di trattenuta mensile contenuta nel medesimo
documento pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, 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 delia compagnia assicuratrice. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, 'Azienda dara corso al recupero dello stesso mediante 'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
IL DIRETTO ENERALE

% (Ing. Giovanna\Jlatichecchia)

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 73361« Fax +39 099 7764247 ¢ 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: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto - swceer [T
0 1 LUG. 201
Prot. n° /(Zé 6 i/UAG Taranto, i
RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

FRIONI COSIMO
VIA FEDERICO 2° N. 33

74020 LAMA TARAM 75

Oggetto: Sinistro n° 313/NS/09 del 26/10/2009

Il giorno 26/10/2009, il bus n° 471 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8, & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
1.558,4, come risulta dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella dinamica del
sinistro stesso.

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D. n°148/1931 e dell'art.
23. comma 1, della Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di guantificare
limporto a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Direzione Servizi Pubblici
e Locali e Coordinamento delle Societa Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

L a citata Direzione de! Comune di Taranto ha espresso parere favorevole all'importo
del danno calcolato dall'Azienda, in applicazione della deliberazione del dirigente del
Settore trasporti e dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, stimato
nella somma di Euro 1.052,1 e alla proposta di trattenuta mensile contenuta nel medesimo
documento pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, 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. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, 'Azienda dara corso al recupero de|lo-stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte. 7

Distinti saluti

€ (Ing. Giovanni§

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte det Comune di Taranto
Vig C. Battisti. 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat. te. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aziendc per fa Mobilits nell’Arec o Toronto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N° S!NISTR_Q__” DATA S!Elwsz‘RO o ORA L
313/NSI0S  ~  26/10/2009 - 2020 T DENUNCIA AGENTE
LINEA Luo_cio IN CUIE ACCADUTO I SINISTRO S AHGELO B ' _

8 VIA cmsm ' T
DlREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CEP - PORTO MERCANTILE ) I N ’;5‘""“'4‘7‘1’” P c5344 RJ

MATR. AGENTE COGNOME Nome ST T QuALIFICA
142150 ) FRIONI - COsIMO - CONDUCENTE Dl LlNEA

COMUNE Di NASCITA ) I_J_ATADI NASCITA DATAASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP
'LOCOROTONDO (BA) o 170674 | 12-12-2005 CILAMA “"""""3 f 74020 '
DOMICILIO - TIPO PATEN'[E N° PATENTE _ __BILASCIATAA DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
;v:A FEDERICO 2° 'f‘, 33 | D - T§5129§e5J 5L TARANTO .E_zo/osrzoozig 17/05/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT o . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE su;sse |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA . MODELLD o TARGA o PROPRIETARIO ] COMUNE DI RESIDENZA
CNISSAN - TERRANO i CK 798 XY G SR A Lo AT ViSuiL AL rka :
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VlAI PIAZZA o COMUNE D! RESIDENZA
T T ameeowto | NATURADELDAWNO o
;,f_f,f::ff_ﬂf_'"'5 DANNEGGWTO _ NATURA DEL DANNO o
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VElCOLO
EﬁiRCf- ] o WEODELL_O - TARGA ) 7IA’ROPR5EI'ARIO S R!_ES_!?E)E& -
_ AUDI T “CD 680 EN 0EV (i) vent AUSGATA VBurast 9 fa - -
o POLVII_CILIO i E)_MPAGNIA ASSICURATRICE o IMPORTO DANNI L LBLE!DATORE o
T TwopawescaTo T T NATURADELDANNO
T commecowro . wemmaom oaNNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Prot. n®: DA//ijfli .....
Taranto, li 17 GEN. 200
Spett.le
Raccomandata a.r. Direzione Servizi Pubblici Locali e

Coordinamento delle Societa Partecipate

del Comune di Taranto

c/o Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
Via Plinio, 75

74100 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/31.
Ns. rif. sinistri aziendali N.228/ NS/09, 313/NS/09, 370/ NS/09 e 376/NS/09

A norma deltart.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n° 18 ("Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale”), si trasmettono quattro fascicoli relativi a sinistri stradali
in relazione ai quali & stata accertata la responsabilita del conducente dellautobus, dipendente della
scrivente Azienda.

Come & noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agii enti affidanti le
competenze in materia di accertamento della responsabilita dei dipendenti delle Aziende di trasporto
pubblico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi del'art. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n° 148/1931), precedentemente
attribuite alle regioni.

1 fascicoli allegati sono formati dalla seguente documentazione:

1) lettera di contestazione inoltrata al dipendente;

2) perizia del sinistro;

3) scheda di valutazione del danno elaborata alla luce della deliberazione del Dirigente del Settore
trasporti dell’Assessorato regionale ai trasporti n° 103 dell’08/06/1999 e successiva determinazione
Dirigenziale n.36 del 15/02/2007 (con la quale sono stati fissati i criteri da seguire per la
determinazione delle responsabilita e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della

scrivente Azienda in merito alla determinazione delle trattenute da operare peri risarcimenti.

In attesa di cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

IL PREYIDENTE
(e (Dott. Frange f iter Poggi)

v’

N.B.
Cogliamo l'occasione per sollecitare Vs. cortese riscontro alie ns. prot.16482 del 07/09/09

e prot.18945 del 14/10/09 che alleghiamo alla presente per pronta visione,

Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vi C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. =39 099 73561 Fax =39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@arnat.tg.it
Codice Fiscale, Partita fva e N iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5 497.272,00 interamente versato
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Taranto, i = 1464 o

Egr. Sig.

FRION! COSIMO
VIA FEDERICO 2° N. 33

74020 LAMA

Oggetto: Sinistro n° 313/NS/09 del 26/10/2009

| giorno 26/10/2009, il bus n® 471 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre alladozione del provvedimenio
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regotamento 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 comunicarl.e, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti. /
Al :ZJON
—_— P \/

VK. <~

\______)

Vio C bBattisti, #57 « 74100 Toronte ¢ Tel +3% 0%¢ 72567 & Egx - 3C D90 F7GAZALT ¢ email: omat@omatiiald
Codize fiscaic Foritc ive £ W iscrizions o) Regisire galle imprese o Tarome 00124530737

Tapnole snorais sohoscrite, € £ 400000 Zaproie socime versarc £ L XETEE TS
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Azienda per ic Mobilitc nell’arec di Torantc

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
T e

N° SINISTRO 'DATASINISTRO
313/NS/09 26/‘10/2009 20.20
LUOGO IN cun E ACCADUTOﬁlL SINISTRO A

N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

T471 T CABMARY

LINEA
8 VIACRISP!
DIREZIONE
REZIONE , e e
NOME CT 7 QuALIFICA
CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI RES[DENZA C.AP.
| 74020

DATA RILASC!O ;':';CADENZA PATENTE
| A7/05/2012

CEP - PORTO MERCANTILE
MATR. A-GVE'-NVTrE - COGNOME
142150 FRIONI , ‘CQSIMO
COMUNE DI NASCITA _ DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE
LOCOROTONDO (BA) . 17-06 74 i 12 12 2005 LAMA
_TIPO PATENTE N"_ PATENTE B m_g_:LAsanTAA
: TA5129385J TARANTO 20/05/2002
COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

DOMICILIO o ENTE
VIA FEDERICO 2° N 33 N D o

COMUNE DI RESIDENZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT.
‘N/-\TIONALE SUISSE o -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ) __ PROPRIETARIO
- NISSAN TERRANO CPgQB XY Q_x\ SN A ‘L_-.c__g_g__f{rm%:a”\iiéum AL PRAL
VIA/ PIAZZA 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE B
: ~ COMUNEDIRESIDENZA -
7 © NATURADEL DANNO *‘__

~ NATURA DEL DANNO

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA

1° DANNEGGIATO

RESIDENZA

2° DANNEGGIATO

" DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
PROPRIETAR}? - ] o
" (jQUIDATORE _

TARGA
Gy vin! Ausonis Viuchat RS
~ IMPORTO DANNI

_MODELLO
“CD6BOEV |
" NATURADELDANNO

MARCA
AUDI TT
~ pomcwo COMPAGNIA ASSICURATRICE
T woawwesewro
- 4“DANNEGGtATO_ . _NATURADELDANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

“VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



N° SINISTRO

~ 313/NS/08 .
T ’ 5.p.A
Aziendo per i Mobilitc nell’Areo di Tarenrc
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|1 . B
! I |

©

5

ol 1
O] b

P | | {o— Ry
_li® OUL™=" L0 e O =

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ALLANGOLO DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE E' VISIBILE UN BREVE TRATTO DI VERNICE NERA.
'SUL LATO CENTRALE SINISTRO E' VISIBILE UNA STRISCIATA.

|

I

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

INISSAN TERRANO = SPIGOLO DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE =
AUDI TT = SPIGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE B
| v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

INEL PERCORRERE VIA CRISP!, POCO PRIMA DI ARRIVARE ALUINCROCIO CON CORSO UMBERTO, PER LA PRESENZA DI
UN'AUTOVETTURA AUDI TT MALE PARCHEGGIATA SUL LATO DESTRO CHE RIDUCEVA LA LARGHEZZA DELLA

ICARREGGIATA, URTAVO CONTRO LA STESSA AUDI TT E UNA NISSAN TERRANQO PARCHEGGIATA SUL LATC OPPOSTO DI
MIA CRISPL

ILE PARTICOLARI CONDIZIONI Dt VIABILITA' DEL MOMENTO MI HANNO CONSENTITO SOLO DI RILEVARE LA TARGA E IL
IMODELLO DEI DUE VEICOLI. !

1

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE o

I PROVVEDIMENTO PRESIDENTE - APERTURA SINISTRO . S| 'NO
i .. LETTO, CONFERMATQ E SOTTOSCRITTO
%cn/ onducente
7 414. /,A/ Z;/_///g/dy? = — wo

-

pagina 2




. . Ferizia N Relazione di penzia per Codice[Ramo sinistre
| per. ind. Ernesto Sion 3616,00/08 AMAT RCA RISC. ASS.
R INFORTUNISTICA STRADALE
. AssiCUrato Contropane impresa di contropane
Via Emilia, 115 AMAT N.471 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta} Esercizio | NUMerc swnstre Codice - Agenziz Data SIrstro
P.IVA: 01739870739 200¢ |313/NS/09 26/10/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Coa Peric | Coc Liouiaatore | Coo lspetiorato | Numera polizza Ramc pohzza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosionéstiscalinet.it Si
Date Incance Data primao rihevo Localita Cic Riparazioni Foto N | Privilegio a favore d:
03/11/2008 03/11/2009 [ TARANTO ASS Da Iniz. 7
Da Cerificato di Proprets - intestatario -indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {7
TocatanolComproprietano - Indinzzo - 1 eiefono - Professione Giz Targa
CODICE FISCALE /P IV.A
Veicolo(Marce-Modello-Versione) Targa Telaio 1° immatr
IRISBUS ITALIA 481E/3P CA344RJ ZGA482M0006002958 18/06/02
Stato duso Km Pneum Caiore - Tipo smalto Goerenza del danno con la dmamuca del smustro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Aliestimenti/Datazion: Ultima revisione Ubicazione Danni
/o l I 3 [c3)
Codice Omopiogazione Per veicoli Ponata Tara Passo Post Assl
comme.find. |6 q.li m n° n® m I:I
Valore Commerciale(C) Vaiore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconamicita
c2
€ 1.00|€ € 0i€ € 1,00 . E E D
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatc al[ // ] Diff| Tempo |Difff Tempo [pift | Tempo Tempo * (iva Esclusa)
- urto diretto fianco sx
2° pannelio laterale inferiore rosso .Sx L 10 [M 20 |M 20
3° pannello lateraie inferiore rosso .Sx L 10 |M 15 | M 20
4° pannello laterale inferiore rosso .8x L 10 (L 1,0 L 1,0
Fiancata laterale grigia L 20 M 50 | M 8,0
- urto indiretto ant.dx
Paraurti anteriore .Dx L 1.0 §L 10 | L 1,5
odice T Riparatore Fascia g:“- [8R LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: Totale Tempi 6.0 10,5 14,5 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Stralo 15% 218 }{10% maxore 3 1,87 | per Vemiciatura 1.6 Supplementari 545 |toule tempi VE Ore 18,95
Vatore Assicurato(A) Valore a nuovo(N} ) ] Tmponibile va Totale
€ € 1.00 Ricambi € € €
Insuff. Assicurativa % Coefl Riduziane % Materiale Consumo
(C-A)CX100= % (N-C)/Nx100= %|ore 19,95 €h 1155 € 230,42 ¢ 46,08 € 276,50
Nolo Dime e/o Vane
Totaie Imponibile € 988.40 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 3645 em 20.66| € 753,06 € 15061| € 903,67
insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Qre €h 20,66| € € €
Totale (Imponitile; € 988,40 sRrifivt 0,50 % di 983 48| ¢ 492\ ¢ 098 € 5,90
Totaie (lva Compresa; € 1.186,08
AR TOTALE STIMA € 988,40/ € 197,67, € 1.186,07
min e il max ce! % €
tmporto Ricniestc importo Concoraate Importo Lesion: Fermc Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorn: 57
TOTALE Ingennizzo Osservazion
€ 888,40
[70003] - AutoSoft S.ri - Tel.0771/681436 ra | 1753] Data consegna Firma Professiomsta | § — Rucio N Fogho N
. - =N A, o e .
| Genius Professionatl  Ver RELEASE 22/12/2008 |per ing :rne.Qt*evSifwrwﬂ»- ~e 3812 |




“~SAmAL  AVAT (Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto)

v Azienda per lo Monilire nell Area di farante
Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

N® SINISTRO

313/NS/09 | Al SENS! DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 1481931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n° 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
142150 | |FRIONI | ICOSIMO [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
_OCOROTONDO (BA) [ 170674 | [ 12-12-2005 | [LAMA || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
vIA FEDERICO 2° N. 33 [ D ][ TA5129385J | [ TARANTO |[ 17/0512012 | |26/10/2008 |
ORA TARGA AUTOBUS N® SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
2020 || CA344RJ | 471 | 8 I | VIA CRISPI |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO

| 1.558 40| 25% RISCHIO Di IMPRESA
[ 1.169,00)

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE  ZURICH

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

1) CAUSE SOGGETTIVE 2) CAUSE OGGETTIVE

1,0 1,0

1,0 1,0

1,0 1,0

1,0 1,0

1,0

1,0 3) ATTENUANT! PROFESSIONALI DELL'AGENTE
SWOENEesUcoeso e 0,9

Totale Coefficiente Moltiplicatore | 0.900

DANNO RISARCIBILE Al NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE
e 0,000 ~dmao |
Note:[PROPQSTA TRATTENUTA MENSILE PART A EURO: 50,00 :
Taranto,li L PRE ‘,-‘ﬁ‘.{ TE

,‘,‘- alter Poggi)

(i j (Dott. Franc @

f




X INTESA ] SNNBAOLO

Intesa Sanpacko S.p.A Seae Legak F.zza 5Carlc 1HL 1UIZT Toano
Sege Sec V' Momle o Pia £ 20120 Man Cap Soc £ 6636 547 90 &
& imp o Tonrv e U Foc 0078280106 F WA 1081 0700N52 Ak Banche f
53671 C AR 30667 AJ al Fonoo intert, & T vet [sey, & al Fonoo ivaz o.
Caarna CALOG 04 g . ESs Saigors’ koRs alako e (7 bancan

29707710 06778700 BO PAG BONIFICI
Vi Informiamo che teniamo a vostra disposizione per conto

del nominativo ordinante sottomndicato limporte dr EURQ
..1.050,00 che potra essere a

Vo' pagaro contro preseniazione dell'unito assegno
da compietars/ con il luogo e la vostra fima di traenza e
guietanza — oppure riscosso lramite aitre banca previa
cessione allincasso deil'assegno stesso.

Distinti saluti.

01210001230
NUMERG WO

245/0s /04

F 01025 wuTie

$c57160b-beba

AMAT SPA

VIA C BATTISTI, 857
74100 TARANTO TA

ORDINANTE:
ZURICH INSURANCE P L C
RIFERIMIENTO:
VEDI LETTERA
CODICE COMPAGNIA:
P
NUMERO SINISTRO:
P6621000071

ALLEG

DAJAAF1

AMAT s.p.a. - Proto in Amivo
ron ALKES”
05 AB0. 2010

P PRESDENTE o
DG ORETIORECGENERALE O3
DA DIRETTORE AMKNSTRATIVO T
DT DRETTORETECNICO O
U ESERCIZI0 MOVMENTO

UAG mmcenmswmﬁ/
UA ACOUSTHCONTRATT

UC CONVBLIA/BLANCO O
U INFORMATCA o
U PERSONALE /REFRIBUZION O3
U1 TECNKO o
WPT PRODOTITRAFFCO. O,
WIRG RAGHONERIA/ ECONOHATO ;Q
$TQ STAFF QUALIA

|

2900161037

NUMERG WDN
0121000 1230

¢4 ZURICH

Euro --MILLECINQUANTA/OGD-.tlnl'.lnlllllullalx;nltllsss
@ AMAT SPA

VIA C BATTISTI, 6&57
74100 TARANTO TA

C.S. - PARMA 29/07/10
Valido fino a EURO 12.500 e se incassato entro il 27/09/2010

INTESA 7] SSNP4OLO

a vista pagate per guesto assegno bancario

n. 2900161037 ~07|NON TRASFERIBILE]

BUIND ¥xxxxxxxxxxx1.050,00x

iutégo e data firma

Mod. 812029

- RAAY sARNA

SYMI RGHPTZ7Q {h1INAY? | NCAN & ALF WVVYYYY 1717 201N711 A2IEAA2R4ZER DTERT E1 ANl AAN h L&l



Z

ZURICH

MILANC, 25/07/10

Egregio Signor
AMAT SPA
VIA C BATTISTI, 657 J6 /e lo1
74100 TARANTO TA
,-//- -
. / |
Oggetto: Sinistro N. P6421000071 del/ 28/10/2008 Polizza: B642A2066
Assicurato FILT-CGIL BRINDYSI veicolo targato
Danneggiato AMAT/FR I ONI — e veicolo targato

p.0002/0002

ATTO DI OFFERTA PAGAMENTO CON ASSEGNO N. riferimento 01210001230

Facciamo riferimento al sinistro in oggetto, per informare che, in qualita di Compagnia assicuratrice
della responsabilita del nostro assicurato, in base alle norme vigenti (*) e ai nostri accertamenti tecnici
sul sinistro offriamo la somma di:

Euro 1.050,00 ( x*MILLECINQUANTA/OU***************xxx*xx******x***)
a transazione di ogni diritto e pretesa per tutti i danni conseguiti.

Vs. riferimenti;  FRIONI COSIMO

Con i migliori saluti.

*(art. 1206 e seguenti del Codice Civile nonché il Codice Assicurazioni)

ZURICH INSURANCE PLC

koG

5VH2.SGHPTZ9.JﬂllDBOZ.LOCAL.G.AGF.X*XXKK.l712.20102ll.02154423653_PTPRX_F1_ﬂbl_ﬂﬂﬁ.h.bbﬁ

DANNI ALLE COSE

Per eventuali chiarimenti rivolgersi a ispettorato Sinistri di:

BARI VIA DEI ROSSI 200 70123 BARI
TEL. 080/5213638 FAX 080/ 5211290



