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Azienda per la Mobilita neli'Area di Toranto

Le informazioni contenute in gquesto facsimile sono riservate e per uso
esclusive del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per emore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 03/09/2009
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 02/51603288

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

OGGETTO: SINISTRO DEL 02/09/2009 A POL. RCV N. 25440098
AMAT SPA (CX198XG) / CONFORTI (DK987EK)
NS. RIF. 255/NS/09

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI Al SENSI DEL DPR

18/7/06 N.254 “INDENNIZZO DIRETTO".
DISTINTI SALUTL.
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 5

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 Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € §.381.881.75




FAFFOFRTO T

N°®  DESTINATARIO

OrRA TNVIO

@3 SET. 2889 12:47

LOGO ¢ UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX NO. : B99735e261

DURATA MODO PAGINE ESITO

Pl  B3251683288

&3 SET.

12:41

@5'45 TX B85 0K
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DESTINATARIO

ORA INVUIO

B3 SET. 2883 12:49

LOGO i UFF. SINISTRI AMAT SPA
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DURATA MODO PRGINE ESITO
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Aziend fa Mobilita nell’ i " s
ienda per lo Mobilitd nell’Arec di Taranto S H:i -

N° SINISTRO 7 DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA

| 255/NS/08 O2/0er2008 | | 1545 | ¢ DENUNCIAAGENTE
____ﬂlf:A o LUOGO IN Cul E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

3 [VIA DANTE B

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI - CITTA' MERCATO ENEE CX 198 XG

MATR. AGENTE c%ﬁQME NOME ‘ ‘ QUALIFICA
[ 109780 | [BUZZACCHINO | MASSIMILIANO |7 CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO 1705011872 | [ 201072005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA VENEZIA N. 62 T o |[TAB118372V || TARANTO [T27M172001 |[ 1811012011 |
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
[ FIAT || PUNTO | DK987EK "] [CONFORTI EGIDIO (Ta, 28/02/74) | [TARANTO |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA MAZZINI, 138 | AXAASSNI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA

PATENTE TA512235C T B |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 3L ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

B 1L
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
BN ]l IR [ |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ . R L
| iR [ 1 |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L L ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ ) e |
L ! i

—
AUTORITA’ INTERVENUTA L

TESTMONI
NIGRO ANTONIO - VIA PIAVE, 205 AVETRANA (TA)

i
!
i

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRC ATTIVO = VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA v, COLPA CONDUCENTE

e
T




N° SINISTRO

 255/NS/09
Azienda per lo Mobilito nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ =

T ORTED
lo Wl odif=] |

]

00 —— 00

©
0

DESCRIZIONE DEI DANNI R!PORTAED_A_LL‘AUTOBUS o e
DANNI ALLA PARTE CENTRALE DEL PARAURT! POSTERIORE e -

Py
| |
o o . _ -
DESGRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o '
GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE B
| o
’ |

- U ) =

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN_VIA DANTE, DOPO AVER SUPERATO LINCROCIO CON VIA POLIBIO, VENIVO TAMPONATO CON VIOLENZA DA
UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE GRIGIO. |

IL SIG. CONFORTI EGIDIO, PROPRETARIO, CONDUCENTE ED UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON SUBIVA DANNI}
FISICI.

NEL LUOGO DEL SINISTRO SI TROVAVA iL COLLEGA NIGRO ANTONIO.

' [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | _ APERTURA SINISTRO 8l NO "f

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Ta, 03/7/07  Shu ool

pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 255/NSI08 || 0o/092009 | [ 1545 [ | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 3 |VIADANTE [l ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA’ MERCATO T 526 ][ CX198XG ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 7109780 | [BUZZACCHINO ] IMASSIMILIANO ~ ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 05/10/1972 | Lzomo‘rzoosﬁl TARANTO 1174100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA VENEZIA N. 62 "I D |[TA5118372V || TARANTO || 271 1720017 |[ 18/10/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE - ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Dt RESIDENZA
[ FIAT || PUNTO || DKG987EK " [CONFORTI EGIDIO (Ta, 28/02/74) | [TARANTO ]
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA MAZZINI, 138 | AXAASSNI ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PATENTE TA512235C BB 0 ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
L 1l ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

1L

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| i ] L i B
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNi LIQUIDATORE

[ I I 1 -
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

B n

| 1

1

]

AUTORITA' INTERVENUTA L

TESTIMONI
NIGRO ANTONIO - VIA PIAVE, 205 AVETRANA (TA)

— =
@ISTRO ATTIVO ‘g VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE B

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| L ]




N° SINISTRO

S5.p.A.

Azienda per lu Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

¥—||@D @g = © O g=¢

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DANNI ALLA PARTE CENTRALE DEL PARAURTI POSTERIORE

Al [y

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE

L

4] »

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA DANTE, DOPO AVER SUPERATO LINCROCIO CON VIA POLIBIO, VENIVO TAMPONATO CON VIOLENZA DA
UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO Di COLORE GRIGIO.

IL SIG. CONFORTI EGIDIO, PROPRETARIO, CONDUCENTE ED UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON SUBIVA DANNI
FISICL.

NEL LUOGO DEL SINISTRO SI TROVAVA IL COLLEGA NIGRO ANTONIO.

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

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

i - il Conducente
) LA, 05%94/0? 2)2“1 A & é -

pagina 2
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legge n. 39 dei 1977 e successive modifiche.

1. dat ora

incidente '
02 /oG] Zoed  AS 4S

2 Iuogo comune, provmcaa via e nu

A MAALTE -

2" Bavre

3. feriti anghe se lievi

4. danni materiali
veicolioltre Ao B

oggetti diversi dai veicoli

MIGRO ANTON®

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di traspontati sul veicolo A o B}

RelX) (5T 3+

melX{ [F1 1+

6. contraente/assicurato
{vedere certificato d assrcurazrone)

Cognome A A’T SFQ

(stampatello)
Codice Fiscale / Partita IVA

Nome
J_&cdiir% /{c;o une, ancn& w('ze num ? _’% Y 9 z %
i {

CAP ;Zé'/w Stato

L

12. circostanze dell’incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle

utili alla descrizione
{canceilare 'opzione non corretta)

in fermata / in sosta

ripartiva dopo una sosta
apriva una portiera

stava parcheggiando

veicolo B

6. contraenie/assicurato
{vedere certificato o’assicurazions)

usciva da un parcheggio, daun
{uogo privato, da una strada vicinale

entrava in un parcheggio, in un lucge
privato, in una strada vicinale

N. Tel. o E-mail
. veicplo .
b sl Ports Publol€o
A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo

N. di targa o telaio

X N8 X &

Stato d'immatricolazione

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione ;

8. compagnia d’ asslcurazmne vk oricato o assiurione)
Denominazione /V A’T?o/(/,ééé’- g /i 38
S6L40098

N. di polizza
N. di Carta Verde

Centificato di agsicu /azwne 0 Cart
vaiido dal _34/0 3 a? /

72010

si immetteva in una piazza
a sanso rotatorio

circolava su una piazza
a genso rotatorio

tamponava procedendo nelle
stesso senso e nella stessa fila

procedeva nello stesso senso,
ma in una fila diversa

cambiava fila

sorpassava

- — —
ggg;gmf COMN +—oR T I
1 Nome _ EG1Di©
Codice Fiscale / Parita {VA
2 Indlrlzzo comune, provincia, via e numero,
A e PR RSB, A28
3 CAP . T4{C®  gtawo
N. Tel. o E-mail
4 7. veicolo
TeVS TUKA
5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo

6 ﬁ\AT PU/\/( D
N. di targa o telaio

DK XL Ek

Xtato d’'immatricolazione
8

8. compagnia d’assicurazione fedews certiicats o'sssicurazione)

AXA

N. di targa o telaio

-~

Stato d'immatricolazione

Agenzia (o ufficio o intermediario)

: 12
Denominazione 42012142 (/5. ﬂ)ﬂIM;ﬁ

Indirizzo PR A

girava a destra

girava a sinistra

Stato

N. Tel. 0 E-mail

La polizza copre anchexi ganni materiali al:
proprio veicolo: no [si] ] '

9. conducente peders patante di

Cognome QU BAaee o

(stampateilo)
Nome VAL AM b
Data di nascita QSﬂO [Z22
Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

refrocedeva

invadeva la sede stradale
riservata alla circolazione in
senso inverso

proveniva da destra

non aveva osservato il segnale di
precedenza o di semafore rosso

9 Denominazione
N. di polizza
10 N. di Carta Verda
Certificato di assicurazione o Carta Verde
" valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario)
12
Denominazione
1B Indirizzo
Stato
14 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al
15 proprio veicolo: |no[ I | Si ] |
9. conducente fedsre patente di guida) -
6 Sodnome oA FORTH
Nome E&D(o
17

2212124

Data di nascita
Codice Fiscale

TEraN D - VIA VENS A, 62

« indicare il numero di
case

safie barrate con una croce

->

Indirizzo (comune, provincia, waenumem s

TANArTe - ViA 488‘!”!

A3

Stato Il presente documento non costituisce un’am- Stato
N. Tel. o E-mail missione di responsabilith bensi una mera N. Tel. o E-mail
: ) —— rilevazione dell'identita delte persone o dei fatti, ) .
Patente N. 1.4 g ‘{4 (? 5 ?Z v per una rapida definizione. Patente N. LA s /Zg 3 S C
0 . )
Categ. (A, B, ..)_ D _valida fino aH?, /e 2o 13. grafico delPincidente al Categ. (A, B, ..)—___valida fino al

10. indicare con una freccia () 3
il punto d'urto iniziale del
veicolo A

momento dell’urto

Indicare : 1) il tracciato deile strade; 2) la direzione di marcia di A e B: 3) la
lore posizione al momento deif’urto; 4) i segnali stradati; 5) i nomi delle strade

JUso auCooin Devimvca M SIS
130 Mobuio ANIT IFA.

il punto d’jirto iniziale det
veicolo

ik

11. danni V[Sl ili al veicolo B
ANMIA AT R
Pt o> ANTE 200 28

14. osservazioni

10. indicare cEn una freccia (»)

11. danni visibili al veiédio A

& CEAVALE

15. firma dei conducenti

La denuncia non deve assere moadificata dopo
la firma e la separazione degli esemplari.

14. osservazioni

* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A e B indicare, sulia denuncia a tergo, I"identita
o l'indirizza dei danneggiati.

Vedere a tergo le dichia-
razfoni dell’Assicurato

-



richieste ai sensi deil’art. 2, comma 5 guater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 & successivo provvedimento Isvap

Altre informaZioni n. 01764 del 21 dicembre 2000.

C’é stato intervento delf’Autorita? ED

Quale Autorita & intervenuta? ccC D P.S. D VV.UU. D

veicolo B
TARGA <X A9 57 X & TARGA
Testimone Testimone
- \

Norme e cognome ANTept0 AiGro Nome e cognome
Codice fiscale N Codice fiscale
Indirizzo __ 1A Puve (S AvSTAA LB (‘fé‘) Indirizzo

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

Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dat Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociaie

Indirizzo (Comune, via e numera)

Indirizzo (Comune, via € numero)

CAP Provincia

C.AP Provincia

Luogoe e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D

Nome e cognome

Passeggero D Pedone D

Ferito (Barrare solo una cassila)

Conducente D

Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via € numero)

Indirizzo (Comune, via & numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no] |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [ si| | {no] |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Ferito (Barrare solo una caseila)

Conducente D

Nome e cognome

Passeggero D Pedone I:I

Ferito {Barrare solo una casella)

Conducente D

Neme e cognome

Passeggero I:l Pedone D

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo {(Comune, via e numero}

Luogo € data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [ S1]__| no] |

Nome Pronto Soccorso
Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si| | Ino] |

Nome Pronto Soccorso

Comune
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Azienda per iz Mobilita nell’Arec di Taranto <, SINCERT (el L)

Tarante, li _03__/3?/ 04

Egr. Sig.

BUZZACCHINO MASSIMILIANO
VIA VENEZIA N. 62

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 255/NS/09 del 02/09/2009

li giorno 02/09/2009, il bus n° 526 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
@ 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
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'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.

(.

Sl Mol

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ¢ email: amal@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partito iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € §.381.881,75
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° A (6 pata O0L-of-of

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orarto di partenza Orario di arrivo
- <
Li:fa %E & %E , o COSII:IE%\ETS%%ME Orario Localita Firma Verificatore
g § o e § © (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
g- 32
DBk L | OH L5 Bumsceenne
3 (K Lo | 1uh 345 | Beremco sins
3 M 320 |CH  \Aels|Bortsce s
3 | OH W 5 1aM Lo |Rocncestis
73 ’W‘W /{% CH 4/6«08 [Fe2mtir >
3 |l Welo| Bl dd oo |Bortnartrins
3| WIS\ S (rotesec s
3 |t 4250 VAs |4RIB| Gow o S— )
S _|YAM | 4345 eMq | /B3D Sl /%} /’LNL A{/L/r\
3 M | 1840 ThM| 2034 ?’__;,9
3 YAH | 2045 ey | 21324 c}zu‘.ﬂ
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SEZIONE B Az:enda per la Mobthfo nell’Areq di Torento s, ScERT
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'‘Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n°
A5 /25
DALLE ORE DALLE ORE DALLE ORE I'»)
2 o
ALLE ORE ALLE ORE - ALLE ORE 24 4 5
LINEA LINEA ,3 LINEA 3
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPE?ETORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
ﬂié/wé’ A le2 . .
7/

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 vace che ricorre) Turno | Turno
Indicatori di linea - OnE 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 iliuminazione NE i NE Impianto iluminazione NE NE
i ;
Luci interne NE i NE Luci interne NE NE Luci interne | NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE ? NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici . ONE | ONE Obliteratrici NE NE
|
Martelletto rompivetro di - ’ Martelletto rompivetro di Martelietto rompivetro di
sicurezza M " M sicurezza M ‘ M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli manighia uscita di 5 Sigilli maniglia uscita i
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M internc bus i M M interno bus M 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 Silcurezza
(portatori di Handicap) I NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

\INS = Insufficiente
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li g crr 200

Prot. 45640 UAG

Egr. Sig.

Nigro Antonio

Via Piave, 205

74020 - AVETRANA (TA

OGGETTO: SINISTRO DEL 02/09/2009

Verificatosi in Via Dante
Ns. Rif. 2 N

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale é coinvolto il dipendente
Sig. Buzzacchino Massimiliano, con la presente siamo a richiederle dichiarazione

testimoniale scritta sull’accaduto.

In attesa di Suo cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE ERALE
(\Gu/) (Ing. Giovanni Mati¢hecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da perte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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Prot. /i é 5' Q 6 UAG Taranto, li 09 SET. 2009

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 (MI

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 02/09/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX198XG) / CONFORTI (DK987EK)
Ns. Rif. 255/NS/09

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CX198XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giorno 02/09/2009 in Taranto in Via
Dante.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & l'autovettura Fiat Punto targata DKSS7EK, di
propriethd e condotta dal Sig. Conforti Egidio, assicurata per la responsabilitd civile auto con I'AXA
Assicurazioni SPA.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 03/09 u.s..

Ha assistito al sinistro il Sig. Nigro Antonio, residente ad Avetrana (Ta) in Via Piave 205,
per il quale i riserviamo di trasmetterVi dichiarazione testimoniale sull’accaduto.

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
giomi non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente preyi accordi telefonici con il ns.
Ufficio sinistri aziendale — TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battigty, 657 Taranto.

Distinti saluti.
IL DIR GENERALE
oV (Ing. GiovanhifMatichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;
- modulo CAIL

Societd 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: armat@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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REEFORTO 70

18 SET. 2089 16:52

LOGO ! UFF. SINISTRI AMAT SPA
FAX MO. @ @9397356261

N°_ DESTINATARIO ORA INVIO DURATA MODO PAGINE ESITO
a1 Bvr251683283 18 SET. 16:51 B@@°33 TX a1 oK
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 23 SET. 2009

Prot. /&‘552’ UAG

Spett.le
CENTRO SERVIZI PERITALI S.A.S.

di Vito Colapietro
Via Risorgimento, 215
74017 - MOTTOLA (TA)

OGGETTO: Sinistro del 02/09/2009
AMAT SPA (CX198XG) / CONFORTI (DK987EK)

Ns. Rif. 255/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente Vi rimettiamo la
dichiarazione testimoniale rilasciata in data 18/09 u.s. dal Sig. Nigro Antonio.

Distinti saluti.

. IL DIRFRYORE GENERALE
(N (Ing’ Gigyaini Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Nigro Antonio, nato ad Avetrana (Ta) il 22/01/1952 e ivi residente in Via
Piave, 205 dipendente Amat Spa matricola n.165370, con la presente

DICHIARA

Che giorno 02/09/2009 alle ore 15.45 circa, mi trovavo in Via Dante nei pressi di Via Pio
Xll, ed avevo da poco ultimato il lavoro di controllo alla viabilita, in quanto in zona si
effettuavano dei lavori di rifacimento stradale.

Proprio nell’istante in cui il bus mi passava davanti, molto piano, ho udito un forte rumore
di urto. Quindi mi sono spostato per rendermi conto di cosa fosse avvenuto, e costatavo
che un’autovettura FIAT PUNTO targata DK987EK aveva tamponato con violenza il bus
n.526 targato CX198XG condotto dal coliega Buzzacchino Massimiliano.

Per non bloccare per troppo tempo il traffico mi prodigavo per annotarmi i dati della
controparte e consegnarli al collega.

L’autovettura subiva rilevanti danni alla parte anteriore.

Letto, confermato e sottoscritto.
In fede.

Taranto, 1i 18/09/2009

S A



PATENTE DI GUIDA
1. NIBRC

REPUBBLICA iTALIANA

2. ANTONIO CARMELO
3 7?7/01/52 AVETRANA (TA)

4 12/02/2000
4. 111022005
7.

8. AVETRANA
73 MAGENTA

4. MCTC-TA
5. TA5077582C

(tA)
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Nigro Antonic, nato ad Avetrana (Ta) il 22/01/1852 e ivi residente in Via
Piave, 205 dipendente Amat Spa matricola n.165370, con la presente

DICHIARA

Che giorno 02/09/2009 alle ore 15.45 circa, mi trovavo in Via Dante nei pressi di Via Pio
Xll, ed avevo da poco ultimato il lavoro di controllo alla viabilita, in quanto in zona si
effettuavano dei lavori di rifacimento stradale.

Proprio nell'istante in cui il bus mi passava davanti, molto piano, ho udito un forte rumore
di urto. Quindi mi sono spostato per rendermi conto di cosa fosse avvenuto, e costatavo
che un’autovettura FIAT PUNTO targata DK987EK aveva tamponato con violenza il bus
n.526 targato CX198XG condotto dal collega Buzzacchino Massimiliano.

Per non bloccare per troppo tempo il traffico mi prodigavo per annotarmi i dati della
controparte e consegnarli al collega.

L’autovettura subiva rilevanti danni alla parte anteriore.

Letto, confermato e sottoscritto.

In fede. -
f’roL N l;——A;QE_I,ZS
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Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:
n a 0 I I a e Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M)
- Tel. 02.51603.1
SUISSC

E-mail: info@nationalesuisse. it
www.nationalesuisse.it

Compagnia ltaliana di Assicurazioni S.p.A.

Societa del Gruppo "Nazionale Svizzera™ di Basilea

Capitale sociale12.000.000,00 euro i.v. - Reg. Imp di Milano n. 112124

R.E.A. Milano 585006 - Partita Iva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 09/10/09
Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M, 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274) _(_L_l]gg_c;_e_ _l_)_a;t_a_)_ """"""""""" P
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DAT! DEL SINISTRO |
RISCHIO | ESERCIZIO| NUMERO DATA AVVENIMENTO AMAT. S.PA.
51 | 2009 |009082008000003625|  02/09/09 VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI .
ACENZIA TRAMG TNUMERG AMATSPA C.F./P.IVA: 00146330733
908 | 050 |50254400980000 CONFORTI EGIDIO l I

Fatt. di riparazione [ ] SI [X] NO

OFFERTA REALE C.1.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T.S.P.A. - Targa: CX198XG
Impresa Debitrice;: 014 - AXA ASS.NI - Assicurato: CONFORTI EGIDIO - Targa: DK987EK
N° Polizza: 50254400980000 - Agenzia: 908 IACOBINO n° sinistro: 009082009000093625
Caso n° 10 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 02/09/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 290,00
{DUECENTONOVANTA / 00 EURQ)

Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fornite le coordinate bancarie del Beneficiario, in
ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche "normativa antiriciclaggio.”

Ci preme sottolineare che tale pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'lmpresa assicuratrice del responsabile civile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonche deli'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 {Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
VS RIF. 256/NS/09 L'IMPORTO LIQUIDATO COMPRENDE E 100,00 PER FERMO TECNICO

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE
(ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)

0?‘ }0, 9‘3 C.F./P.lva:

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMERO ASSEGNO
LO8 Lo | S| [to203§268 _
DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI IMPORTO DANNO PER COSE O R.E.
N. PERSONE _ |IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE _ |IMPORTO DEL DANNOC
MORTE | LESE MORTE | LESE
| € l € € 290,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE F’EAIGAMENTO EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE
AGENZIA 1
MER
Wm‘s—q E] oirezione (9% | 4/ TOTALE

MOD. S 3/ INF.
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Sede Legale e Direzione Generale in hajia

rationagle
i _. IBIAPERY: Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (M1
’Id_ _ Ik ] SPT B Tel 02.51603 1
CUsumsse @& s

E-rnail: info@nationalesuisse.it
www.nalionaiesuisse. it
Compagniz ltalizna di Assicurazioni S.p.A.
Societa del Gruppo "Nazionale Svizzerz” di Basilea

Capitale sociaie12.000.000.00 euro iv. - Reg. Imp di Milano n. 112124
R.E.A. Milano 585006 - Partita Iva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 09/10/08
Imp. aut. all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n 274} (L_u;)groe Data) T s et e
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA _
DATI DEL SINISTRO /"
RISCHIQ | ESERCIZIO]NUMERD DATA AVVENIMENTO AM.AT. S.P.A
51 | 2009 |009082009000083625|  02/09/09 VIA GESARE BATTIST! 657 A0
74100 - TARANTO TA Eroz. N 1 L
DATI DELLA POLIZZA PART! . U”‘ Z a
C.F./P.IVA: 00146330733 pe L4 _U[1.20 ﬁ
IAGENZIA RA’AMO NUMERO AMATSPA |— p PRESIDENTE O
908 | 050 5025440098000 .o cor: EGIDIO DG DIRETTORE GENgy o
DA DRETIORE AMMSTRATIVG [
Fatt. di riparazione { ] SI [X] NO DT DIRETIORETECHY -
UE  ESERCIZOMVINTD
UAG AFFARIGENPR AuSTR!
A ACQUSTICONTRE Yt O
UC CONTABLMAMBILe:y O3
U INFORMATIC 0
UP PERSCMALE e ThyzioN O
OFFERTA REALE C...D. T TECHED O
Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato; AMAT.S.P.A. - Targa: CX198XG ";;é 38%?@;2 :;‘r"( B E
Impresa Debitrice: 014 - AXA ASS.Ni - Assicurato: CONFORT] EGIDIO - Targa: DK9STEK - . SARNOTO o
N® Polizza: 50254400980000 - Agenzia: 908 IACOBINO n° sinistro: 009082009000093625 JIs AT e
Caso n° 10 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %, 0
—-—H__—'"——\..—

Con riferimento all'incidente occorso il 02/09/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 290,00

(DUECENTONOVANTA / 00 EURD)
Onde poter provvedere al pagamento di tale somma, dovranno esserci fomnite le coordinate bancarie del Beneficiario, in

ottemperanza alla legge 5/7/1991 n.197 e successive modifiche “normativa antiriciclaggio.”
Ci preme sottolineare che taie pagamento, viene effettuato in nome e per conto dell'impresa assicuratrice del responsab kgjvile
ed & da ritenersi valida ai sensi dell'art. 1220 C.C. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicuraicn

private).
Distinti saluti.

Clausole particolari
V& RIF. 255/NS/09 L"MPORTO LIQUIDATC COMPRENDE E 100,00 PER FERMO TECNICO

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE
(ai sensi dellart. 68 L.P.F.)

. Jo. 9 CRPMa:

7Ttnmm= ~ecumn valare liberatorio depo la corresponsione dell'importo suindicato

La pre:
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Perizia N°

. s Relazicne di perizia per Codice|Ramo sinistro
efr. Ing.
per. ind. Emesto Sion 3196,00/09  [AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
) N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.526 CONFORTI EGIDIO 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 [255/NS/09 02/09/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o WA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
15/09/2009 15/09/2009 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Cerificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 7/
Locatario/Comproprietano - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX198XG ZGA482M0006005561 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Uhicazione Danni
¥ BlalElE
Codice Omologazionse Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi rxik - c1
comme.find. |9.1i q.l m. n® n° E @ .
Valore Commerciale(C) Valore Relitio Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita c2
€ 1,001€ € ol€ € 1,00 @
C.R. VOCI DI DANNOQ SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMsS
Listino ricambi aggiornatoal [ /! 1] Diff] Tempo |Diff] Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Paraurti posteriore centrale M{ 15 |[M 15 |M 2,0
[Todice / Riparalore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi 15 16 20 €
Telefono: i i L
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore’ Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,30 |10% max ore 3 0,23 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 2,13 | Totale tempi VE_Ore 413
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ) mponibiie Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € € €
[Tnsult. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 4,13 €h 11,55 € 47,70 € 9.54/¢ 57.24
Neic Dime efo Varie
Totale Imponibile € 195,09 € € €
Mana d'opera carrozzeria
Degrado € ore 713 en 20,66| € 147,31| € 29,46| € 176,77
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 19599 | srifiti 0,50 % di 195,01] ¢ 098¢ 0,20 ¢ 1,18
Totale (lva Compresa) € 235,19
EranRgalSoopaTs TOTALESTIMA € 195,99|€ 39,20|€ 235,19
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 11
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 195,99
|
o O\ '
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegra Finna.Profess;?'éta \) Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver RELEASE: 08/10/2009 |per. ind. Egfiesto i 3812 1
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Azienda per lo Mobilité nsll’Area di Taranto =, smicenr oW

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

tnA
E
B

SpA

255/NS/09 | - 02/09/2009 15.45 DENUNCIA AGENTE

7 LlNE{ o 'LUOGO INCUIE' QCCADUTO I SINISTRO ANGOLO
3 'VIA DANTE ' ‘

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI - CITTA'MERCATO 526 CX 198 XG

”I_WATR AGENTE COGNOME - NOME T QUALIFICA

109780 BUZZACCHINO  MASSIMILIANO - CONDUCENTEDILINEA

COMUNE Dl NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO " 050972 20/10/2005  TARANTO 74100

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

VIA VENEZAN.62 D "TA5118372V | TARANTO [ 27/11/2001 | _ 18/10/2011

~ COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. L COMPAGNIA _ASSICURATRICE KASKOAGENTE
NATIONALE SUISSE | ‘

DATI RELATIVI Al TERZI COlNVOLTl NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESlDENZA

T FIAT T PUNTO __@{ g@jﬁg _; CONFORTI 1 EGIDIO (Ta, 28702/74) TARANTO -

VIA | PIAZZA N o o - CO_MJPLG&A ASSICURATR!CE -
VIA MAZZINI, 138 AXA ASS SSNI '

CONDUCENTE (SE DlVERSO DA PROPRIETAR‘O) VIA I PlAZZA COMUNE DI RESIDENZA

\PATENTE TA512235C o i ) o

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

z° DANNEGGIATO - - )  NATURADELDANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRlETARIO o RESIDENZA

o Domcu_m‘“""'"7“_7 COMPAGNIAASS|CURATRICE ~ IMPORTO DANNI "~ LIQUIDATORE

— T " DANNEGGWATO T o T NATURA DEL D DANNO

" 4 DANNEGGIATO - _ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TesTMON L
INIGRO ANTONIO - VIA PIAVE, 205 AVETRANA (TA)

RESPONSABILITA DESUNTA DALL’ UFFICIO

SINISTRO ATTIVO T \"/ALI'DAZ'IONE'DELLA DIREZIONE |
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE



L. SINISTRO
255/N§{_09
Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

)

—

-

D0 — ©Q

N N
e Wl olllr=

[} [

©
©

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DANNI ALLA PARTE CENTRALE DEL PARAURTI POSTERIORE

| =

| _
| -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

‘GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE 1‘»‘—‘—1

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

iN VIA DANTE, DOPO AVER SUPERATG LINCROCIO CON VIA POLIBIO, VENIVO TAMPONATO CON VIOLENZA DA‘
IUN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE GRIGIO.

IL SIG. CONFORTI EGIDIO, PROPRETARIO, CONDUCENTE ED UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON SUBIVA DANNI
FISICI. |

NEL LUOGO DEL SINISTRO SI TROVAVA IL COLLEGA NIGRO ANTONIO.

|
_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
I PROWEDlMENTOj’RESIDENTE APERTURA SINISTRO | _:S1 _. NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

TA, ‘03/0%/04 z It Coniucezz i

, pagina 2
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per. ind. Ernesto Sion

Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice

Ns. Riferimento

AMAT 3196,00/09
INFORTU_N’S T{QA STRADALE Assicurato Controparte tmpresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.526 CONFORTI EGIDIO 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Eserciziol Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |255/NS/09 02/09/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perfio|Cod. Liquidatore Cod, spett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolc N.:3812 E| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
15/09/2009 15/09/2009  TARANTO ASS A1l 4 | 0810/2009
I ONORARI I
|Perizia s000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | [Km__ - I | | ] TOTAL! |
Interlocutoria | | [Foto 4- I | | Imponibile [ 30,00
[Accertamento | | [PostalirTelefon. | | |[Cassa  200%]] 0.60
[Negativa [ | [visura I[ | [[IVA 20 % ] 6,12
Suppl ARD Raccomandate | [ || | [ Totale ] 36,72|
Sup. Concordato Varie [| | | | Non Imponib. ]
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | | |[Totale 36,72|
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc. 20 %] 6,00]
Note: l Totale | | 30,72|

Taranto, Ii' 08/10/2009

Importo PERIZIA IVA compresa:235,19

Visto del Ligquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto H g\\
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Taranto, |i 21/novembre/2009

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 255/NS/09 del 02/09/2009 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 526.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti posteriore.

Distinti saluti

4140

" 3 N OV, 2008 Il Respo$abile Area Tecnica
Oet o Ing/GelgFele Passeretti
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Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



