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

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 09/07/2009
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 03/07/2009 A POL. RCV N.25440159
AMAT SPA (CX273XG) / TATULLI (CT744BN)
NS. RIF. 216/NS/09

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

SEGUE FORMALE RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI AI SENSI DEL DPR

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

N° pagine inclusa la presente: 5

Via C. Baltisti, 657 ¢ 74100 Taranlo « Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 = email: amat@amoat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € §.400.000 - Capitale sociale versoto: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio «_ SURCERT [=5ohY
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO MODALITA' APERTURA

ORA
[ 216/NS/09 ][ 03/07/2009 | 1010 | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
21 VIALE MAGNA GRECIA | MIA LAGO D'ARVO j

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TALSANO - PORTO MERCANTILE ) s ][ CX2l3XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME T QUALIFICA

158767 rNARTmo ! @lTo CONDUCENTE Di LINEA J
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.

TARANTO - - 1| 20/11/1956 20/06/2007 IEARANTO 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

— ]
VIA GIOTTO N. 40 I D 2312735P TARANTO ' 05/08/95 11111/2010

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

WL___/_,_:\L_!_fW‘JJ
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

FUSION | CT744BN | [TATULLI ANGELO ]

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

Y
o FONDIARIA - SAl

e —_—

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

.

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

S | R

__ ZDANNEGGIATO . __ NATURADEL DANNO
A | E -]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

I —

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I ] ]
DOMICILIO r7_C_QM|:’AGN|A ASSICURATRICE IMPORTO DANNI . LIQUIDATORE
-] I | R -
T woaNNEGGATO T NATURADELDANNO T
R o -
4° DANNEGGIATO ] NAT!M DEL DANNO -
| SN — ;ﬂj
AUTORITA' INTERVENUTA } - o -
TEST'MO!!_ﬂ/_)(ri [ — I
& MIGHELE MATTIA - RESIDENTE A TARANTO IN VIA PIETRO NENNI PAL. 5 SCALA C
PRIORE ROSANNA - RESIDENTE A TARANTO IN VIA LAGO TRASIMENQ, 5
IL COLLEGA LAVIOLA NICOLA
_

-

RESPONSABILITA’ DESUNTA DALL'UFFICIO

SINISTRO ATTIVO - ] ‘\g VALIDAZIONE DELLA DlﬁEiONEj

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

1



N°SINISTRO ‘
‘ ’ ? SpA.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale smistra Vista anteriore

O O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE CENTRALE COMPRESA LA PORTA

DESCRIZIONE DE} DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

LATO SINISTRO ANTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO A PASSO D'UOMO VIALE MAGNA GRECIA NELLA MIA CORSIA E INCOLONNATO AD ALTRI AUTOVEICOLI.

GIUNTO IN CORRISPONDENZA DELLINCROCIO CON VIA LAGO D'ARVO, IL CONDUCENTE DI UNA FORD FUSION, ANZICHE'
RISPETTARE LA PROPRIA CORSIA DI CANALIZZAZIONE PER IMMETTERSI SU VIALE MAGNA GRECIA, SUPERAVA LA LINEA
CONTINUA E INVADEVA LA MIA CORSIA FINO AD URTARE CONTRO IL BUS SUL FIANCO DESTRO IN CORRISPONDENZA

DELLA PORTA CENTRALE.
DUE PASSEGGERI SI DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE.

ANCHE IL COLLEGA LAVIOLA NICOLA, CHE ALLA GUIDA DI UN MOTOCICLO PERCORREVA LA STESSA DIREZIONE DI

MARCIA DELL'AUTOVETTURA, ASSISTEVA AL SINISTRO E SI DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (US| O NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
—_ \ ; U\ IL Cond'l./;‘cﬂte
(4 orfer /log A Y e

\rd

pagina
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legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

2. iuogo {comune, provincia. via e numero)

1. data incidente
r TARAN TG -Vﬂlb nacNp GATE D

03 (o1 | 288 Jo.do

3. feriti anche se lievi
no

[sil |«

4. danni materiali

VeiCOh oltre Ao B oggem diversi dai veicoli

5. testimont: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo

DE MichsLe VAR . PRk ROSAMUA

(TRAP. RSOB}

LAVIOLA N\C/OL\Q

B 1] [elX) G-

12. circostanze delPincidente
Mettere una croce (X)

soltanto nelle caselle

6. contraente/assicurato
(vedere certificato ¢'assicurazione)

tili alla descrizione
Cognome A\HA \ S? u ces
(stampatelio) ﬂ {cancellare I'opzione non corretta)
Nome in fermata / in sosta 1
Codice Fiscale / Partita (VA
ripartiva dopo una sosta 2

ia e nume:;o)

Mo bSH

qug:t&fﬁ) A(CF?GTI..‘f&“"ﬁnf‘ &—/ﬁzfa apriva una portiera
CAP FUARS  stato
N. Tel. o £-mait

ﬁU‘%b\F toqzb Punbaile Urfeswe

stava parcheggiando 3

usciva da un parcheggio, da un 4
luogo privato, da una strada vicinaie

A MOTORE RIMORCHIO entrava in un parcheggio, in un luogo 5
Marca, Tipo privato, in una strada vicinale
si immetteva in una piazza 6
N di ta za ) tel& N. di targa o telaio 2 a senso rotatorio
6" i 17 circolava su una piazza 7
Stato d'immatricolazione | Stato d’immatricolazione 3senso rotatorio
‘? % 8 tamponava procedendo nello 8
8. compagnia d'assicurazione g s dusoraing e stesso senso e nella stessa fila
M\O U 2) v ( Ny - N i procedeva nello stesso senso, 9
DenomlnazmneN ME S A\A i ma in una fila diversa
N. di polizza
N. di Carta Verde cambiava fila
Certificato di a75ucurazuone o Carta,Ver 1
valido dal 21 0 D 9 al /03 ZU'[" L 1k sorpassava 11
Agenzia (o UffICIO o |ntermediano) 3
i girava a destra 12
Denominazione _r€e B {AQ 103 . "b@@'(ﬁ
Indirizzo girava a sinistra 13
Stato :
N. Tei. o E-mail 14 retrocedeva 14
La polizza copre anche.i danni materialt al
proprio veicolo: Inol X| invadeva la sede stradale 15
9. conducente ponte 8 gut) riservata alla circolazione in
reders Seresinveryy
(Stgm:a‘t:lll.g;e HA (:.i l M‘O proveniva da destra 16
Nome _N (10
Data di nascita 20 H{ l S b non aveva osservato il segnale di 17

precedenza o di semaforo rosso
Codice Fiscale

Indirizzo (comun \lprowru:la via e numeroy

TIHIANTE A Flello | L;O
Stato

indicare il numero di
caselie barrate con una croce

Il presente documento non costituisce un'am-
missione di responsabiiitd bensi una mera
rilevazione dell'identita delle persone ¢ dei fatti,
per una rapida definizione.

N. Tel. 0 E- mail

Patente N.
Categ. (A, B, . _b_vahda fino al Al &U 0,

13. grafico dell'incidente ai
momento dell'urto

10. indicare con una freccia {(®) |
il punto d’urto iniziale del
veicoloc A

U Yobuiro AMAT JPa.

i

F danni visibili al veigolo 6 3
are CoNIALE "W‘

1A Torta

14. osservazioni

15.% |ond enti

La denuncia non deve essere modificata dopo
la firma e la separazione degli esemplari,

% In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, 'identita
e l'indirizzo dei danneggiati.

Indicare : 1} il tracciato deile strade; 2) la direzione di marciadi A e B; 3} la
loro posizione al momento deil'urto; 4) i segnali stradali; 5} i nomi delle strade

UEdt MUEGATE DEMUVGR D SNVISTRO

veicolo B

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazione)
{stampatelic}

ULy ANGELO
Nome

Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

Cognome

CAP Stato
N. Tel. o E-mail
7. veicolo .
Ko VSTURA
A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo

ForN TUSWON

N. di targa o telaio

CT ful BN

Stato d'immatricolazione

N. di targa o telaio

Stato d’immatricolazione

8. compagnia d’assicurazione yeders centiicato d'assicurazione)
Denominazione Fovhy Aﬁj A Slﬂf l

N. di polizza
N. di Carta Verde

Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal al

Agenzia (o ufficio o intermediario)

Denominazione
Indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicolo: [no] | [si] |
9. conducente sder patente di guid)

C . 0
Cognome  TATVLL:
Nome ANGELD

Data di nascita
Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provincia, via e numera)

Stato
N. Tel. o E-mall
Patente N.
Categ. (A, B, ..) valida fino al

10. indicare con una freccia ()
it punto d’urto iniziale del
veicaloyB

i

11. d_‘{ml VI$IbﬂI al veicolo B

JiMISTRR ANTBA of

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razioni deil’Assicurato

-




Altre informazioni

C’e stato intervento delfl’Autority?

richieste ai sensi dell’art. 2, comma 5 quater, deila Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap
n, 01764 del 21 dicembre 2000.

EL] melX]

cc[] ps.[] wwuu[]

Quale Autorita & intervenuta?

veicolo B
TARGA CX Z l 5 X 6. TARGA
Testimone Testimone
i DE richse

Nome e cognome Vﬂm A LU i L]@ € Nome e cognome
Codicefiscale____ . _ . Codice fiscale
Indirizzo KRANTE - VIA YiGTRE MBUN T TAL.S SC. & ngirizzo

Tel. Tel.
Testimone Testimone

< 0 N

Nome e cognome ﬂ(} SOVNA ?F‘lo &E Nome e cognome
Codice fiscale , _ — Caodice fiscale

Tel. Tel.

Preprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome ¢ Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo {Comune, via e numero)

CAP Provincia

C.AP Provincia

l.uogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una casefia)

Pedone D

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una caselia)

Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via & numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si| | [mo] ]

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

[sT ] [ro[]

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso
Comune

Ferito (Barrare solo una caseila}

Conducente D Passeggerc D Pedone D

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone |:I

Nome e cognome

Indirizzo {Comune, via e numero}

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

[T 1 [no] ]

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso {si| |  [no] ]

Nome Pronto Soccorso

C.amiine
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S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Tarario

S

Taranto, li 07// b Z /&Q&q

Egr. Sig.

MARTINO VITO
VIA GIOTTO N. 40

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 216/NS/09 del 03/07/2009

Il giorno 03/07/2009, il bus n° 553 da Lei condotto, impegnato sulla linea
21, & 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
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre alladozione 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, allesito 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 saiuti.
/%@
¢
< .

Fr

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritfo: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE “A" Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranio %, SRRt
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°ﬁj_j-j_ DATA 3 - O;T‘ Y ?
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO ] RISERVATO AI CONTROLLY
Orario di partenza Orario di arrivo
. a= = OPERATORE:
tinea | 5 w 25 w COGNOME e NOME | orario | Localita Firma Verificatore
N ] 5 o o s o (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
&6 20
g 5 -
21 _[TAM. | 5,15 | FpRo|E18S | HARTI 42 V17
i |FAR0| Lo |PM. |8 05 | MbRT a0 ViTo
LI | TH. | 8.20 | FARo |9 45 | HARTIve VD,
2| [BRo |9 45 | T M, MpRT o Vb
20 Pn [ i430%0ut (15 s fowniom | £055/eb ) o~
-L.O (Rl /(e é;ﬂ[,/%é&;,},\?%,/(é,/(s— dﬂg, ﬂv.glw-_-~4mﬁ|j‘
co |\ T |70 | e (1850 | Vi delyd
co U Apho Fri (e | [y d
K L4 [ " =4
7
s, |
‘/p‘;\ . ]
7
TEHHLESS. ... Mod. CEDOLA Valida Responsabite Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA} - 5.2217.1273



SEZIONE “'B”

i TN S.pA.
Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

CATIFIC,

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 M
ALEORE _ 1], 1o

LNEA el
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

MARTIvG V5o

2]

TURNO DI SERVIZIO n° AE%’_
f/; I

DALLE ORE
ALEORE _ 1¥+3 v
LNEA &9

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

o

3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE __ 4/ 7Y
ALLEORE __ 2370 _

7

LINEA /(J.

FIRMA O}F?U&TORE DI ESERCIZIO

/it /77’

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turnd | 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

2 ~ - . o !
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE T NE Indicatori di direzione NE : NE
Impianto illuminazione NE - NE Impianto illuminazione | NE ' NE Impianto illuminazione NE NE
. j ‘
Luci interne NE . NE | Luci interme - - - NE | NE Ludi interne . NE NE
Strumentazione di bordo AE L NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo | NE NE
: en "’&7
Obliteratrici NE - NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza M sicurezza M
Sigifli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di i Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M i M sicurezza | M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori |
interno bus ; interno bus M interno bus M M
Estintore Mol oM Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza 1 !
(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: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod, CEDOLA

spa
Azianda pat by mobing pal Arke d. Fororee

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante

Prot. f‘ L[: UAG
Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
C.A. Egr. Dr. E. Re Fraschini Direzione Tecnica
Servizio sinistri
Raccomandata a.r. Divisione Rami Auto
(Anticipata via fax) Via XXV Aprile

20097 - S. DONATO MILANESE (MI)

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 03/07/2009 in localita Taranto
AMAT SPA (CX273XG) / TATULLI (CT744BN)
Ns. Rif. 216/NS/09 -

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo
AUTOBUS targato CX273XG e assicurato con la Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni, chiede il
risarcimento dei danni subiti a seguito del sinistro avvenuto il giomo 03/07/2009 in Taranto in Viale
Magna Grecia incrocio con Via Lago d'Arvo.

L‘altro veicolo coinvoito nellincidente & l'autovettura FORD FUSION targata CT744BN, di
proprietd e condotta dal Sig. Tatulli Angelo, assicurata per la responsabilitd civile auto con la
FONDIARIA - SAI ASSICURAZIONI SPA.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro gia
anticipataVi via fax in data 09/07 u.s..

Hanno assistito al sinistro i Sig.ri De Michele Mattia, residente a Taranto in Via Pietro
Nenni, Pal.5 Sc. C, la Sig.ra Priore Rosanna, residente a Taranto in Via lago Trasimeno, 5, e il
dipendente Amat Spa Sig. La viola Nicola.

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

Distinti saluti.

YP,EL_.,

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denundia di sinistro su modulo Aziendale;
- modulo blu.

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 (99 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «email: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscaie, Partita iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato

pag. 2
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. d E ¢ s. Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Rame sinistro
v per. ind. Trnesto Sion 2381,00/09 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
) o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.553 TATULLI ANGELO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 |216/NS/09 03/07/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispattorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primorilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favere di
09/07/2009 09/07/200¢ |TARANTO ASS Da Iniz. 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Compropnetario - Indinzzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaic 1° lmmatr.
IRISBUS ITALIA 491E.12/U91/T/F20 CX273XG ZGA482M1006005558 28/09/05

Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno ¢on la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
") B @&
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi
; Al C1
comme.find. [4.1i ali m, n° n° ‘ E EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita Az] B2 C2
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] pif{ Tempo |[Diff| Tempo [oif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
N.2 guarnizioni inferiori porta centrale .Dx S| 10 |S S 120,00
Guarnizione perimetrale porta centrale S S S 80,00
2° pannello laterale inferiore celeste .Dx M| 15 |G 35 |G 3,0
3° pannello laterale inferiore celeste .Dx L 05 (M| 15 |L 1,0
4° pannello laterale inferiore celeste .Dx L 10 |M 25 |M 2,5
5° pannello laterale inferiore celeste .Dx L 05 (L 05 |L 1,0
Fiancata laterale posteriore grigia .Dx G| 35 |G| 85 |G 6.5
Codice / Riparatore Fascia Carr. IsR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: AT |Totale Tempi 8,0 16,5 14,0 € 200,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 2,10 |10% max are 3 1,81 | per Vemiciatura 16 | supplementari 5,31 |1otale tompi VE Ore 19,31
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) ) mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 200,00 (¢ 40,00(¢ 240,00
[TnsOR. Assicuraliva % Coeff, Riduzione % WMateriale Consuma
{C-A)ICx100= % (N-C)Nx100= %|ore 19,31 €h 11,55 | € 223,031 ¢ 4461(¢ 267,64
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 1.334,78 € € €
Mano d'opera camrozzeria
Degrado € ors 4381 en 20,66] € 905,11 € 181,02| ¢ 1.086,13
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066] € € €
Totale (Imponibile) € 1.334,78 |srifii 050 %di  1.328,14| ¢ 6,64 ¢ € 6,64
Totale (lva Compresa) € 1.601,74
FranchiglScorero TOTALE STIMA  |€ 1.334,78| € 265,63 € 1.600,41
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordata Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 6,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.334,78
/\ A
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma FFOf;f/:ﬁSla t t o Ruolo N. Foglio N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 31/07/2009 |per. ind. esto §i0 R'U‘u' 3812 1
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¥ sro.

Aziende per io Mobilitd nell Arec di Tarantc

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

 N°SINISTRG DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
_27BINS/9 - 03/07/2009 1040 " DENUNCIA AGENTE
LINEA  LUDGD INCUIE'ACCADUTOLSINISTRO . ANGOLO
A VIALE MAGNA GRECIA VIA LAGO D'ARVO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TALGAND - PORTO MERCANTILE o T —BB3 . CX273XG :;
MATR AGENTE _ COGNOME T T wowe 0 QuAuRca
158767 IMARTINO_ iTo i CONDUCENTE D! LINEA
COMUNE Di NASCI'I_'fL BATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D) RESIDENZA C.AP.
TARANTO 1201111956 ;:2"0106/2007 ' TARANTO 1774100 |
DOMICILIO B T!IiO_PJEENTE_ . N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GIOTTON. 40 D1 2812735P | TARANTO || 0508195 | 111172010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE | |
——— ———

N ]

DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
TFORD |  FUSION [ CT744BN | TATULLI ANGELO i |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
:_ | [FONDIARIA - SAl 'i

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

i. 1 ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i N
2° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

[ l
1

P

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO j2" VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i t ! ‘ . i
. [ [ - [ —
~ DomciLio COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTODANNI LIQUIDATORE
| 3 N |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO _
o I — ﬂﬁ_ﬂ_,g_,_ﬂ
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

e ——— A___ﬁ."_____,_______.___,__,__r‘__ru__,._—,————-—‘ e —

L !
i o

e - ————

T

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI - . o
IDE MICHELE MATTIA - RESIDENTE A TARANTO IN VIA PIETRO NENNI PAL. 5 SCALAC
PRIORE ROSANNA - RESIDENTE A TARANTO IN VIA LAGO TRASIMENO, 5

1L COLLEGA LAVIOLA NICOLA

T —

- ——

e ———— T T

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
SINISTRO ATTIVO

~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

—— e ———

RESPOBE_A.EE’\};ACCERTAT&I VIA DEENITIVA % COLPA CONDUCENTE o



N° SINISTRO

216/NS/08
" S.pAL
Azienda per lc Mobilit nell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriare Vista laterale sinistra Vista anteriore

js]

[

Q0 ——4 00

i |
L OWL="

———r——

©)
@?

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE CENTRALE COMPRESA LA PORTA ) -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - i

!LATO SINISTRO ANTERIORE T AJ
B =

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IPERCORREVO A PASSO D'UOMO VIALE MAGNA GRECIA NELLA MIA CORSIA E INCOLONNATO AD ALTRI AUTOVEICOLL.
IGIUNTO IN CORRISPONDENZA DELL'INCROCIO CON VIA LAGO D'ARVO, IL CONDUCENTE DI UNA FORD FUSION, ANZICHE"
IRISPETTARE LA PROPRIA CORSIA DI CANALIZZAZIONE PER IMMETTERSI SU VIALE MAGNA GRECIA, SUPERAVA LA LINEA
CONTINUA E INVADEVA LA MIA CORSIA FINO AD URTARE CONTRO IL BUS SUL FIANCO DESTRO IN CORRISPONDENZA
DELLA PORTA CENTRALE.

DUE PASSEGGERI Si DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE.

ANCHE IL COLLEGA LAVIOLA NICOLA, CHE ALLA GUIDA DI UN MOTOCICLO PERCORREVA LA STESSA DIREZIONE DI
MARCIA DELL'AUTOVETTURA, ASSISTEVA AL SINISTRC E Si DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE.

NESSUN FERITO.

SlNISTRI DENUNZIAT% | DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

—_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCR!TTO

/"A. )72/,%// ﬂ_;@“ ondu nte

pagina 2




. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2381,00/09
’NFORTU_NISTI_?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.553 TATULLI ANGELO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizi®{ Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2009 {216/NS/09 03/07/2009
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatord Cod. Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rE| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfifuzione
09/07/2009 09/07/2009 TARANTO ASS Al]l 8 | 31/07/2009
I ONORARI |
|Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [km. - | | | || TOTALI |
Interlocutoria | B [Foto 8 - | [Imponibile ¥ 30,00|
[Accertamento | | |PostaliTelefon. || | | |[Cassa  200%]] 0,60)
[Negativa | [Visura | I[ | |[IVA 20 % |] 6,12
Suppl ARD |Raccomandate || | | [[Totale i 36,72|
Sup. Concordato [Varie [ Il | | [NonImponib. ]| |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || | || [Totale | 36,72
| Totale onorario || 30,00] IRit. Acc. 20 %| I 6,00]
Note: | Totale [ 30,72

Taranto, Ii' 31/07/2009

Importo PERIZIA (VA compresa:1.600,41

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto "732 Y
Taranto, li 0 3 ABD. 2009
Prot. ’{ Q‘FH(: UAG
Egr. Sig.
De Michele Mattia

Via Pietro Nenni, Pal.5 Scala C
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 03/07/2009
Verificatosi in Viale Magna Grecia incrocio con Via Lago d'’Arvo

Ns. Rif. 216/NS/09

La S.V. & gentiimente invitata a recarsi all’'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti 'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e

porgiamo distinti saluti.
[\QUU" IL DI ORE GENERALE
(Ing, nni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «email: 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 Taronto L DV

Taranto, li 0 3 AG0. 2009

ot ALFES uAG

Egr. Sig.

Laviola Nicola

Via Buccari, 27
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 03/07/2009
Verificatosi in Viale Magna Grecia incrocio con Via Lago d’Arvo

Ns. Rif. 216/NS/09

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale & coinvolto il dipendente
Sig. Martino Vito, con la presente siamo a richiederLe dichiarazione testimoniale

scritta sull’accaduto.

In attesa di Suo cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

[\-PJA-

IL DI ORE GENERALE
(Ing/ ann Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it email: 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

pag. 2



DICHIARAZIONE TESTIMIONIALE

La sottoscritta Rosalba Priore nata a Vietri di Potenza (PZ) il 12/09/1944 e residente in Taranto alla
via Lago Trasimeno,5 in qualita di trasportata sull’autobus di linea 21 n°sociale 553 alle ore 10:10

del giorno 03/07/2009

DICHARA:

- Mentre il bus di linea 21 transitava lungo Viale Magna Grecia nella propria corsia incolonnato ad
altri autoveicoli, giunto in prossimita di Via Lago D’arvo, veniva attinto da una autovettura FORD
FUSION. Quest'ultima, anziché rispettare la propria corsia di canalizzazione per immettersi nel
flusso veicolare, invadeva la corsia del bus fino ad urtarlo sul fianco destro in pressimita della

porta centrale.
- Ho assistito a tutto I'evento perché mi trovavo in prossimita della porta centrale dalla quale sarei

scesa alla fermata successiva.

Rosalba Priore

%@M/ “@ZAQ/%Q

Taranto, li 10/08/2009
AMAT 8.0.5. - Protgeoio in A
Prot. N —{ %8 2@
e 18 AGD. 2000
P PRESDENTE

g
06 DRETOREGENGRAE O
DA DRETTORE AMNSTRATIVO g
OT DRETTORETEONCO O




]

DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

La sottoscritta Rosalba Priore nata a Vietri di Potenza (PZ) il 12/09/1944 e residente in Taranto alla
via Lago Trasimeno,5 in qualita di trasportata sull’autobus di linea 21 n°sociale 553 alle ore 10:10
del giorno 03/07/2009

DICHARA:

- Mentre il bus di linea 21 transitava lungo Viale Magna Grecia nella propria corsia incolonnato ad
altri autoveicoli, giunto in prossimita di Via Lago D’arvo, veniva attinto da una autovettura FORD
FUSION. Quest’ultima, anziché rispettare la propria corsia di canalizzazione per immettersi nel
flusso veicolare, invadeva la corsia del bus fino ad urtarlo sul fianco destro in prossimita della
porta centrale.

- Ho assistito a tutto I'evento perché mi trovavo in prossimita della porta centrale dalla quale sarei
scesa alla fermata successiva.

Rosalba Priore

%@fw w@&lﬁ%@

Taranto, li 10/08/2009
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fatrop........l ° t‘ Pl s )
o JIETRI D1 PUTENZA (P2 ) ... )
Cittadmanza......... ”ALIAM ..........................
Rezidenza.. ... ”RMM .................................
Via. MO TRASTHEND, 8
Statociviie... SO LBERE
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto ‘:".:E BNV
0 3 A6D. 2
Taranto, i
Prot. / u{ E;j‘ UAG
Egr. Sig.

Priore Rosanna
Via Lago Trasimeno, 5
74100 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 03/07/2009
Verificatosi in Viale Magna Grecia incrocio con Via Lago d’Arvo

Ns. Rif. 216/NS/09

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti I'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per f'attenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

( IL DI ORE GENERALE
(In?./ annj Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it email: 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
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’ i f f Sede Legale « Dirszione Generaic i hatia
Ii a OI a_ Vie JXV Aprite - 20097 SAN DONATO MILANESE tMl)
A Te. 02.0160%.3
A Far 02 514654
\ mw,./zﬂ £-mal injo@rnalonalssusser

viww. NaLONAIESUISSE. it
Compagma lalianz o: AssICUrazion: S.pA
Societé gel Gruppe "Nazionale Svizzers” o Basiles
Capiiaie sociaie12.000.000.00 eurc Ly - Reg. Imp d: Milano r: 112324
R.E.4 Miianc 38500€ - Paniiz ve € Codice Fiscaie 01851670158

Motiola ~ 04/08/09
imp. aut. all'esercizio Assicurativo con DM, B-10-72{G.U. 20-10-72 n.274) (._uogo & Dala\ o o e
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRO '
RISCHIC | ESERCIZIO| NUMERC DATA AVWWENIMENTO CiMSEL S.P.A. AT
A ARE BATTISTI 657 s.pa. - i
51 2009 |009082009000088852 03/07/09 oo o TM
74100 - TARANTO TA Prot N
DATI DELLA POLIZZA PARTI C.F.IP.IVA 00146330723 pe ___1 0 AGD. 2009
IAGENZIA[RAMO [NUMERO AMAT.SPA PO 5
908 | 050 {50254401590000 AMAT.SPA 0G DRHTUEEEQNERALE
DA DIRETTORE AMMINISTRATVG O3
Fatl. di riparazione [ ] Sl [X] NO DT DIRETTORE TECMCO ]
£ ESERCIZIOMOVWENTD O
UAG AFFARIGEN/PR/SINSTR]
UL ACOUISTI/ CONTRATT! O
UC CONTABLMA/BIANCIC 3
W INFORMANCA ]
UP PERSOMALE /RETRBUZIONI 3
OFFERTA REALE C.LD. i o
impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T.S.P.A. - Targa: CX273XG UEPT PRODOTTL TRAFFICO o
Impresa Debitrice: 034 - SAl - Assicurato: A.M.A.T.S.P.A. - Targa: CX273XG ;TZG W’EWTO S
N*® Polizza: 50254401590000 - Agenzia: 908 IACOBINO n° sinistro: 009082009000088852 T O
Caso n® 15 dello schema - Grado di responsabilita: 100 %. 0

Con riferimento all'incidente occorso il 03/07/09 ed & seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 1.830,00
(MILLEQTTOCENTOTRENTA / 00 EURO)

Ci preme sotiolineare 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 dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazion
private).

Distinti saluti.

Clausoie particolari ,
V8 RIF. 216/NS/08 L'IMPORTO COMPRENDE E 500,00 PER FERMO TECNICO. 7

DATA

CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE FIRMA PER QUIETANZA
, / (ai sensi dellarl, 68 L.P.F.)
oufesfe ' GEIPNVE . CF.IPva___ 00146330733
La presente quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell’importo suindicato
ENTE PAGANT] DATA PAGAMENTQ NUMERO ASSEGNO I V_gE__’IZQ.I:IQUiE)A‘EC;DR*_EV ¥J§_TO DIREZIONE
fé- ; b o | X 7024476339 R e i
DANNI AFERZI PASSANTI DANNI A TER7| TRACR7™" , ))f/s TR c;:ﬁf B
N PERSONE _ [IMPORTO N ma~ - | wggfoﬁf __eulo _ -
MAODTE T ‘ TvLA 4_______,_1-«—- ffffff CASTELLANETA
d. RO ma — VIa 5. FRANCESCO, 126 - 1T
= o~ = I ‘ =
| ¢ UniCredit Banca oM TRASFERIBILE
pancario - l
l a vista pagate per questo assedri®
M

A8l 30023
caB 788406

7024476339-10 Conio
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Sede Legale e Direzione Generale in ltalia:
n a On a e Via XXV Aprile - 20097 SAN DONATO MILANESE (Ml)
o T Tel. 02.51603.1
Suisse - &) ==

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

Compagnia Italiana 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. Milanc 585006 - Partita lva e Codice Fiscale 01851070159 Mottola 04/08/0¢
Imp. aut, all'esercizio Assicurativo con D.M. 6-10-72 (G.U. 20-10-72 n.274)} (LuogoeD_ata) """"""""""" P
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA
DATI DEL SINISTRC | '
RISCHIO [ ESERCIZIO[NUMERO DATA AVVENIMENTC C;M'A'T‘ S.P.A.
51 2009 |009082009000088852 03/07/09 A CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO TA
DATI DELLA POLIZZA PARTI .
AGENZIATRAMG TNUMERG MATSPA C.F./P.IVA: 00146330733
908 | 050 |50254401590000 AMATSPA. I

Fatt. di riparazione [ ] SI [X] NO

OFFERTA REALE C.I.D.

Impresa Mandataria: Nationale Suisse - Assicurato: AM.A.T.S.P.A. - Targa: CX273XG
Impresa Debitrice: 034 - SAl - Assicurato: AM.AT.S.P.A. - Targa: CX273XG

N° Polizza: 50254401590000 - Agenzia: 908 IACOBINO n® sinistro: 009082009000088852
Caso n° 15 dello schema - Gradoe di responsabilita: 100 %.

Con riferimento all'incidente occorso il 03/07/09 ed a seguito degli accertamenti espletati, formalizziamo offerta di 1.830,00
{MILLEOTTOCENTOTRENTA / 00 EURQ)

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. nonché dell'art. 148 D. L.vo 209 del 7/9/2005 (Codice delle assicurazioni
private).

Distinti saluti.

Clausole particolari
VS RIF. 216/NS/08 L{MPORTO COMPRENDE E 500,00 PER FERMO TECNICO.

DATA CONTROFIRMA DEL PATROCINATORE
{(ai sensi dell'art. 68 L.P.F.)
098 [ @ CF.PIva: .
La presenté quietanza assume valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato
ENTE PAGANT DATA PAGAMENTO NUMERQ ASSEGNO ; JWeTo: VISTO DIREZIONE
/&o |O | o{ | o | 7024476339 ({‘ ) ~J 1
DANNI ATERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI IMPORTO DANNO ﬁER COSE OR.E.
N.PERSONE  |{IMPORTO DEL DANNO N. PERSONE  |IMPORTOQ DEL DANNOQ
MORTE| LESE € MORTE | LESE e € 1.830,00
RISERVATO ALLA DIREZIONE E\IGAMENTO EFFETTUATO DA TIFO LIQUIDAZIONE
AGENZIA | | l
|MANDATO NUMERO | l:l DIREZIONE ] 099 | 4/ TOTALE
MOD. S 3/ INF.
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Toranto

Taranto, li 27/agosto/2009

Oggetto: Sinistro n® 216/NS/2009.

cngl n‘.")

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

SEDE

Si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria, n® 50090

del 03/07/2009, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus con

numero aziendale 553 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti

Prol. W | Ag._g'é.g.___
" B3 SET. 2008

Del

P PRESIDENTE L1
O DIRETIRE TENERALE O
MW LAETRE OMMmSTRAING OO
[V OREFIORL b i 3
VB ESERCZOMAMEN Y T

UBG WPEARIGENFRSINGIR)
UA ACQUISTIICONTRATTH

UG CONTABLITA/BILANCID
W INFORMATICA

UP PERSONALE rRE!
UT TECNCO

UIPT PRODOTIVTRAFFICO
WRG RAGIONERIA [ ECONOMATO
SIQ STAFF QUALGA

IONI

COO00000IN,

a

Il Respon rea Tecnica
Ing. Babjiele Passeretti

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 * email: amci@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprase di Taranto 00146330733
Capitale sociale soMoscritto: € 8.400.000 - Capifale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azrendc per la Mobilitd r‘)elf’Area di Taranto —

BOLLA N. 50090 /A

DI SEGNALAZIONE AVARIA - wftfog

~2
ORA SEGNALAZIONE AVARIA /@20 | BUSN... S8
ORA USCITACARRO socc. [ AUTISTADI
O RIMORCHIO O LINEA 41777 vz
ORA ULTIMAZ. RIP.NE ] AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO a RIMORCHIO .o
LOCALITAAVARIA _ /(- &1 -3c
BUS DATO IN SOST.NE BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA 4:79’25‘4 C2 AL AALE bAa Sisiiitdg g,
%‘ggu“a /Q,ZCL.-ﬁ le)\lé

rpe 0 |
ENTE SEGNALANTE __. {/’[@1”'% Vl‘lu

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

IL TECNICO D'OFF.NA

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

N
INTERVENTO ESEGUITO /l‘— f;ﬂ-—-—— —f-L / - GV\CC—-»-—-r E

Data €2 "‘Dj ______________ Ora /2*/{1'-

t

Mod. bolla segnalazione

Sp.A. ]
Azisnds pur ko Mabiie el Arss di fcr: ra avaria bus

Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 111

STAMPASLID S.p.A. - Monola (TA) - §,2217.9071
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Azienda per lo Mobilité neli’Area di Taranto

Taranto, li 27/agosto/2009
Al Capo Unita AA. GG.

D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Sinistro n® 216/NS/2009.

Si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria, n°® 50090
del 03/07/2009, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul bus con

numero aziendale 553 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taronio ® Tel. +39 099 73561 © Fax +39 099 7794247 « email: omot@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Copilale sociale solfoscritto: € 8.400.000 - Capilale sociole versato: € 8.381.681,75
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Aziendo per lo Mobilite nell'Area di Taranto

BOLLA N. 500380 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA e BT loe

#Z
ORA SEGNALAZIONE AVARIA /&2 | BUSN 55D B

AUTISTA D! _
AT s o

LINEA et

ORA USCITA CARRO SOCC.
O RIMORCHIO

Ot

QRA ULTIMAZ. RIP.NE AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO RIMORCHIO . e
LOCALITA AVARIA Ll G a1 d e
BUS DATO IN SOST.NE... e BUS RIMORCHIANTE oo

-
% <2 [ c"% /"2 [zd»’;-"a t 5 e el

................... ISR Y 15 NSNS S, 4 .
ENTE SEGNALANTE _ m&‘f%'“’ Y, IL _________________________

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

INTERVENTO ESEGUITO 7 ([~

b%{ydf\?&;ﬁ-& ..............

Data Oj(‘bj ,,,,,,,,,,,,, Ora /2‘/{1’- ‘‘‘‘‘

¢ .
OPERATCOR! (e 2 P‘-"‘-QA——‘/ _________________________________________________________________________________________________________________________
TEMPO IMPIEGATO (/D2 - /2~ & JILTECNICO DOFFNA 7. R SRR
it Mod. bolla segnalazione Velidz Area Tecnica | Rev. 00 del 05/06/2008 | Pag. 1/1

Aziendo per la Mobitie uﬁh:;;::e avaria bus

STAMPASUD S.p.A. - Mottola {TA] - $.2217.3071



COLAPIETRO Fax 0998864788 24 Lug 2009 15:37  POO9

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Europa, 35 -74017 Mottols Tef e fax 099/886.47.88 Cell. 348/34.034.33  P.102602260735 Ruolo 4818

E-mait: periziecol@alice.it Sede secondaria Via Lage di Santa Croca, 4 Taranto

I 'g
ASSNENOT OO LE oS8T Js % Aib {N-S‘ X

SIN . | g
Ns &) 22341a/op

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNQ

RESTA CONVENUTO TRA LE PARTE L'IMPORTO Di € /{ ?7?90;@@ (ST 1 Sen %QQ’E%QRO‘JTEC‘M iCo
INLETTERE (TWL2E S Eali o VEELT D )
PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZIONI TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA E DY CARROZZERIA DEL VEICOLO
tarcato X $ T5XE D PROPRIETA’ DI anagtT sSPo
/o
IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO DEL_Q) ( of LQ&}GQ

IL PRESENTE ACCORDO HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDQ SALVO ED MPREGIUDICATO TRA LE PARTI

QGNI RECIPRGCO DRITTG IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL’EVENTO O A

PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L’MMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA E/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEMPI RAPII O

COMUNQUE ENTRO 1 TERMINI DY LEGGE A FORMULARE COFFERTA O A MOTIVARNE IL RIETUTO.
LIMITATAMENTE AJ SINISTRI RCA, L’IMPRESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO D] RESPONSABILITA’ E LE EVENTUALI ALTRE VOCI DI DANNO,
PROVVEDERA™:
0 QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, AI SENSI DELL’'ART.149
D.LGS 209/05 E DELL’ ART. § DPR 254/06
2 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL’ ART.
148 DIGS 209/05 A FORMULARE UN’ OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L’ EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA DI TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL’ ART.
6 DPR 254/06 IN CASO D] PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL’ ART. 148
D.IGS 209/05 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIOQ.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULOQ DI CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG.

AMA.T. S.p.A.
FIRMA D/ ' Y k? gﬁu nefale vccl)

e :mse i satelo

DATA FIRMA PERITC
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