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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5‘.}3‘

Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate 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, 22/03/2010

Da: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri  Tel. e Fax 099/7356261

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

OGGETTO: SINISTRO N.908.2010.000112190 DEL 17/03/2010
AMAT SPA (CA354RJ) / MUZZIOLI (BA898XY)
NS. RIF. 057/NS/10

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTL

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 4

Via C. Ballisti, 657 # 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 © Fax +39 099 7794247 « email: amat@amat.ta.it
Codica Fiscale, Portita lva.e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranfo 00146330733
Capitale sociale softoscrilfo: € B.400.000 - Capitale sociale versoto: € 8.381.881,75
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Aziandper la Mobilita ne"’rea di Taranfo <, smceat Y
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO . ORA MODALITA' APERTURA
[ 057NsM0 | 17/0322010 | | 1710 | | DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ bis12  |VIASPEZIALE | V1A CONSIGLIO B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
\PIAZZALE IP - CITTA' MERCATO ]| 481 Jl CA 354 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 159930 | MASTROPIETRO | ANGELO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO |[ o/06/1974 | | 23/09/2000 | [TARANTO | [ 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\Via della Lippa 13 [ D ][ U16332558T || TARANTO |[ 13/09/2004 ||  07/06/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOL.O
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ Renault || Scenic [ BA898XY | MUZZIOLI LOREDANO || |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [GENERALI |
CONPUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PAT. TA5152671L | I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || l
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DlMICILIO | | COMPAGNIAlA[SSICURATRlCE IMPORTO DANNI J | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIAT(J | I | NATUR|A |L'JEL DANNC |
| 4° DANNEGGIATO l i NATURA DEL DANNO l

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI
NESSUNO

Swisieo P4g8700 [TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

[ 057INSHO |
Azlonda per la Mebilita nell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
— —

i

e ——_

DESCRIZIONE DE} DANNI RIPORTATI DALLAUTOBUS

STRISCIATA IN CORRISPONDENZA DEL FASCIONE INFERIORE DI COLORE ROSSO UBICATO SULLA PARTE 4
ANTERIORE LATO DESTRO.
: -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE B
; kd

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

DA ViA SPEZIALE Mi ACCINGEVO A SVOLTARE A SINISTRA PER VIA CONSIGLIO (DIREZIONE CITTA' MERCATQ).

IN PIENA MANOVRA D! SVOLTA, NON Ml ACCORGEVO DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA MIA DESTRA DELL'AUTOVETTURA
RENAULT SCENIC DI COLORE GRIGIO SCURO, CON LA QUALE ANDAVO IN COLLISIONE.

NON Cl SONO FERIT! A BORDO DELL'AUTOVETTURA, MENTRE ALL'INTERNO DEL BUS AL MOMENTO DELLYNCIDENTE NON
C'ERANQ UTENTL

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ‘
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTuRA sINISTRO [0 SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI

NS AN Y s VA
Va—
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N° SINISTRO

[ 057NS/10 |

X/ gl 11 i SPA
Aziende per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

-

 —]

= Lo o0 )&=

]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STRISCIATA IN CORRISPONDENZA DEL FASCIONE INFERIORE DI COLORE ROSSO UBICATO SULLA PARTE «
ANTERIORE LATO DESTRO. N
+ N R . :

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE B
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DA VIA SPEZIALE MI ACCINGEVO A SVOLTARE A SINISTRA PER VIA CONSIGLIO (DIREZIONE CITTA' MERCATO).
IN PIENA MANOVRA DI SVOLTA, NON M} ACCORGEVO DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA MIA DESTRA DELL'AUTOVETTURA
RENAULT SCENIC DI COLORE GRIGIO SCURO, CON LA QUALE ANDAVO IN COLLISIONE.

NON Cl SONO FERITI A BORDO DELLAUTOVETTURA, MENTRE ALLINTERNO DEL BUS AL MOMENTO DELL'INCIDENTE NON
C'ERANO UTENTI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aPERTURASINISTRO (O8I ONO ]

Condiicente

pagina 2
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 057/NSMO | 17/032010 | | 1710 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| bis12  |VIASPEZIALE , | VIA CONSIGLIO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PIAZZALE IP - CITTA' MERCATO [ 481 || CA 354 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 158930 | [MASTROPIETRO | ANGELO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP,
[TARANTO || 01/08/1874 || 23/09/2000 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
|Via della Lippa 13 | D |/ U16332658T || TARANTO |[ 13/09/2004 |[  07/06/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Renault || Scenic || BA898XY | MUZZIOLI LOREDANO || |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [GENERALI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IPAT. TA5162671L I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

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

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | i} |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| ] | | |
‘ 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
4° DANNEGGIATO ' NATURA DEL.DANNO
| I |
AUTORITA' INTERVENUTA i T —|
TESTIMONI
NESSUNO

], o«
DYV, See /’,4 S LDVAL[DAZIONE DELLA DIREZIONE




2010-Mor-22 08:57 AM Nationale Suisse Srv. Sinistri 0251603288 QS .7. [/U s /,{/O 171
Nationale Sulssa S.p.A. - Sede Legale e Direziene Genarala in Italla: Via XXV Aprie - 20097 .
5. DonatoMilanasa (MI) - Yol 02 51 £0 31- Fax 02 51 46 34 - Info@nationalesuisse.ir Ila.l:.l Onale
wwenatlonalesulssedt - Saceth saggetia alf attivita di diredlone ¢ coordinamento da parte
della Compagnia di Assicurziant  “Mazionale Svizzera®.é Basilea - Caplale Sockle = S
12000000 eura kv, - REA di Milano n® 585006 - Alha Imprese n” 1.00038. - Albo Gruppl )
Assicurativi n* 013 Partita WA & Codice Fiscale n? 01851070759 - Imp, au. aiFesercizia
Assle. com DM 610-72 [GU, 201072 N.274) « Compagnia con sistera di
manzgement certificata .
* RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA Spett.le

SERVIZI0O SINISTRI A.M.A.T.5.P.A.

DIVISIONE RAMI AUTO VIA CESBARE BATTISTI 657

RE FRASCHINI EUGENIO 74121 TARANTC {TA)

Tel,: 0251603247

p.c. Spett.le
AGENZIR 00908 JACOBINO INSURANCE BROKERS
S8an Donato Milanese, 22/03/2010
Oggetto: nostri riferimenti 00908-2010-000112190 del 17/03/2010.
Contraente : A.M.A.7.5.2.a. (A 3SYRT
POLIZZA: 50 25440070 AGENZIA 00908 TACOBINO INSURANCE BROKERS
'
Danneggiato: MUZZIOLI LOREDANO B) ASSe X y GENE MAn A S¢ .04

C¢i riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte l'avviso di ginistro in ordine al quale non ci risulta
pervenuta 1la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a mnorma dell'art. 1913 o.¢. e di
contratto, a comumnicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro oi vedremo costretti ad aceettare l1e
modalitd dell'evento esposte dalla contreparte con conseguente pregiudizio per la nostra
Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

Restiamo a disposizione e cogliamo l'occasione per porgere distinti saluti.

Nationale Buisse
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

e

A Ty

Mod. E2 bis Data e ora di stampa: 22 marzo 2010, 09:13:25 Emesdo da 5V9R4.
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Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto

o

Taranto, li / 4/1( ° 5/ Fots

Egr. Sig.

MASTROPIETRO ANGELO
Via della Lippa 13

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 057/NS/10 del 17/03/2010

il giorno 17/03/2010, il bus n° 481 da Lei condotto, impegnato sulla linea
bis 1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un
ammontare non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istrutioria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, 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 L.egge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, 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.

l.2.
oA -

Via C. Battist, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranlo 001446330733
Capitale sociale softoscriffo: € 8.460.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azrenda per 1a Mobilita nell’Area di Taranto
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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°_‘935t15__
1 DALLE ORE DALLE ORE. A1,/ 35 paLLE ore 81O
LY
ALLE ORE ALEORE _1Z-4S aneore Q' Q0O
LINEA LINEA 8/3 é 53 LINEA _3)___
FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
. i i
/ﬁcﬁp@aﬂ’m ;4:@-_‘:_5 ;‘ Yed 12e N A;Eg éé“ Loded
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI .| Inizio| Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare [a voce che ricorre)| Turno | Turno (Parrare 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
Implanto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo [ - NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici . NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto romplvetro - Martelletto rompivetro

di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Siglili maniglia uscita Siglili maniglla usmta Sigilli maniglia uscita

di su:urezzag M M dlgsu:urezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiator] Regelamento viaggiatori Regolarnento viaggiatori

interno bus 99 M M intgrno bus 98 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M | Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus - INS INS Pulizia del bus 1 INS INS
Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

(portatari di Handicap) NE NE (portatori d Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M= Mancénte

INS = Insufficiente

n® del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti

- guasti - etc.),

ORE  Mile JS0VO hL Refos. L QUASCo waw | 2RANO AUTOBYS diskw. §voy EFCeceAdiSS. ot dsp

gia comunicata all’Area Techica con bolla di lavoro

ORE ATi49 b2, Feploy. £, 0. ARRIVATO ALt urgocio h\ Vi SPep(atE o, VIA CONSIALIO, VIO
M VIA SPENALE IRAVAD Pzg c.t1. AAL MMAS PREC;M‘MQA Mors Ny Azcof 62V0 rie SofRAGGIIMGSIA o4 VENRE

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

€5 _EMERAVA gupcd PARTE Ko AELC' AVDRYS STR(SCAVMory tA PAETER0SSA s Si1£4, MUZ2leLt LoREbane

[ ore

/2 (/) £1E

VE|toLe TALGATH RA 358’@/ RENAJLT seevic far. avre T4 Si5zeFdL

14 R %
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Valida Responsabile Area Esercizio
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22-Mar-2010 0918 NATIONALE SUISSE 0251603272 053 (A5 [49

Natlanaiz Suline 5,00, » Sede Ligals o Dltxlany Gengraloin ltalla; Via KXV Aprlla = 20057
S.Damato Milanase {M]) - Tel. 02 81 80 S1-Fax 02 57 A5 34 - [nfopnatiomlgulstelt

wvw.nellonafasutisalc - Jeen cogaatia AT ardvith i direxlone ukesdinkmente Ly giitn

della Compagnla o) Assieuraglonl  *Naglonale Svigera* o) Basllsa ~ Caplisle Socale N Sul S S e
12000000 £ute by, » REA dl Miltno n® 828004 « Albo [mprede n* 1,00038, = Albo Giupp!

Asslourativl n® 03 Partita VA o Coclee Flsctle o' 01851070150 = tmp. aut sl asarcizlo

Agle, can DM 103 (GU 201072 Na?4) - Compagnli con slstama di
mMansgenes carttfleate

RACCOMANDATA AR,

DIREZICONE TECNICA Spatt.ls

HERVIZIC BINISTRI AMA.T.8.F.A,
DIVISIONE RaAMI AUTO VIA CESARE BATTISTYI 6§57
RE FRASCHINI EUGENIO 74121 TARANTO (TA)

Tal.: 0281503247
P.c. Spatt.lsa

AGENZIR D0S08 IACOBING INSURANCE BROKEZRS

San Donate Milenasze, 22/03/2010
Oggetto: nostyd rifarimenti 00508-2010-000112180 del 17/03/2010.

Contxasnte : A.M,A.T,5.F.,A, C,A BgLi RT

POLYZZA: 20 25440070 AGENZTA 00508 IACDRING INSHRANCE BROKERS

Denneggiato: MUZEIOLT TOREDANO 15 A RSO X y GENE s A S¢ .y

Ci rifepiame al sinistrc in opgetto per informamra chea abbiamo vicavato dall!Impresa
Assiguratrice della Controperte llavvise di sindstro in ordinm al quale non ¢f risulta
mervenuts lu denuncle ¢l danno; pertants, invitiane e norma dalltart, 1813 g.c. m di
contzetto, & comunicarci la denuncia di sinistro nelle ferme proviete dalla legge.

Pracisiamo che in assenza della demuncia di ainistro ci vedremo coptretti ad accettare le
modalitcd dell'asvento eaposte dalla controparte con conseguente pregiudizie per lem nostra
Sooletd ed eventunles penaligzazicons dal pramio di polinma.

Rastiamo a disposizione e cogliamo 1'ooeasicne per porgere distintl salutd.

:Prn[_ N ——m

" THAR 201

P PRESIENTE O

DG DIRETTOREGEMERALF 3

04 DIRETTORE AMMINISTRATVO 3

DT DRETTORE TECNCO O q

UE  ESERCOMOVEENTO OO Nationsle Suisse

UAG AFFARI GENPRAINSTRI /@ampagnia Italianz DL Assicurazioni 8.p.a.
o

UA ACQUISTH CONTRATT 2

IS CONTABLITE ! BILANCIO

M Ul INFORMATICA
UP  PERSCNALE ! RETRIBIZION:
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0 1LUG 2010

Prot. /( 2 66 2 JUAG Taranto, li

Egr. Sig.

MASTROPIETRO ANGELO
Via della Lippa 13

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 057/NS/10 del 17/03/2010

Il giorno 17/03/2010, il bus n° 481 da Lei condotto, impegnato sulla linea
bis 1/2, é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo
complessivo di EURO 407,85, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

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

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n° 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 306,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga dé}-prossimo mese.

Distinti saluti

@ IL DIRETTH GENERALE
(Ing. Giovant\latichecchia)

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. tq.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

%accomandata |:|Pacco ¥ 2 Z\Z’ 41051215182 @
Assicurata

Euro Numero

Data di spedizione Dall'uificto postale di

Destinatario 1’74,5'?,(,0(,‘57)(0 /é/VGU'(U
Via 2GR &, A3
C.AP. ?4‘{@0 Localita ALl 72

.,
S

Firma per esteso del ricevente ~ Data Firma dellincaricato alla dit{= ne Bollo dell'ufficio

(Ncme e Cognome) di distribuzione

«|nwii muttipli 2 un unico destinatario

DConsegna effettuata al sensi dell'art. 33 D.M. 08,04.01:
« Softoscrizione rifiutata
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Azignda per la Mobilitd nell'Area di Taranto =, sinizeeT LT

0 1 LUG. 2010

Prot. /[ Z 66 g JUAG Taranto, li

Egr. Sig.

MASTROPIETRO ANGELO
Via della Lippa 13

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 057/NS/10 del 17/03/2010

Il giorno 17/03/2010, il bus n° 481 da Lei condotto, impegnato sulla linea
bis 1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 407,85, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

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

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n°® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del
05/11/1999, I'importo da risarcire e di EURO 306,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga def prossimo mese.

Distinti saluti

\'@_ II. DIRETTORHIGENERALE
(Ing. Giovanni Watichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web; www.amat.ta.it e e-mail: gmat@amat. ta.it
Cudice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aziendo per la Mobllita nell’Area di Taronto f’;ﬂﬁ:lm [y

DENUNCIA D! SINISTRO STRADALE

) N° SINISTRO L DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
. O57INS/M0_ 1 17/03/2010 L0 17100 1 DENUNCIA AGENTE

LINEA ] LUOGO IN CUI E' ACCADLJTO IL SINISTRO ANGOLO
" Tbis1/2  |MIASPEZIALE i VIA CONSIGLIO

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

PIAZZALE IP - CITTA"MERCATO | 481 | CA354RJ

s,

MATR. AGENTE COGNOME _ NOME QUALIFICA

i 159930 | [MASTROPIETRO O | ANGELO o | CONDUCENTE DI LINEA

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

[TARANTO |©01/06/1974 || 23/09/2000 ; TARANTO .1 74100

powmicILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
\Via della Lippa 13 [ D 1[U16332558T |[ "TARANTO [ 13/09/2004 |[  07/06/2011 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

WMARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Renautt }{ Scenic | BAB98XY |IMUZZIOLI LOREDANO || |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [BENERAL |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) vIA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PAT. TA515267 1L il | || ‘
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |l !
2° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNG

] I |
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO RESIDENZA
| I X B 3 :
POMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTC DANNI LIQUIDATORE
[ | i |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANND
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L 1

AUTORITA' INTERVENUTA |
. L

TESTIMONI

NESSUNO

Swisieo PAgS v T VALIDAZIONE DELLA DIREZIGNE



§. ¥ r. ind. Ernesto Sion Pearizia N° Relazione di perizia par Ccdice|Ramo sinistre
per. inc. 958,000  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE = -
i N icurato Centroparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.481 MUZZIOLI LOREDANO 005 - ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esencizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |Q57/NS/M0 17/03/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito [ Cod, Liquidatore | Cod. Ispettorato | Rumero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo ritievo | Localitd Clo Riparazioni Fata N. | Privilegio a tavore di
2310372010 23/03/2010 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefone - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT it
Locatario/Compropnetano - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. L.V.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA 431E/3P CA354RJ ZGA482M0006002984 18/06/02
Stato d'uso Km. Pnaum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allastimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
1 & [ [c3)
Codice Omologazione Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi F E 1
comme.find. [0l q.li m. n° n° . j .
Valore Commerciale{C} Vafore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
¢ o0 ¢ ole ¢ 1.0 P2 B2 4] [
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricamb! agglornatoal[ / / ] Dift| Tempo |Diff] Tempo [Oiff. | Tempe Tempo *  (lva Esclusa)
2° pannello laterale inferiore rosso .Dx L 05 | L 05 | L 0,5
3° pannello Iaterale inferiore rosso .Dx M| 1,0 [M] 20 -|M 2,5
Codica 7 Riparalore Fascia R:rr totale Toml SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 15 2.5 3,0 €
Supplementa per Ore | gupplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Cre Totale Tempt Ore
Doppio Strato 15% 0,45 |10% maxocre 3 0,35 | perVemiciatura 1.6 | Supplementad 2,40 | Totale tempi VE Ore 540
Valore Assicurato(A) Vatore a nuavo(N) ] . mponibile va Totale
€ € 1,00 | ficamot € € €
Ingur, Assicurativa % Coeff, Riduzione % WMaleriale Consumo
{C-ANCX100= % (N-C)/Nx100= %|ore 540 €h 11,55 € 62,37\ € 1247\¢ 74,84
Nalo Dime efo Varie
Totale Imponibite € 257,85 € € €
M d' i
Degrado € o 00 en 20,66 € 194,20 ¢ 38,84 | € 233,04
Insufficienza Mano d'opaera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066 € € €
Totale (Imponibie) € 257,85 | grawi 0,50 %di 256,57| ¢ 1,28] ¢ € 1,28
Totale (lva Compresa) € 309,42
FranchigiarScapert TOTALESTIMA |€ 257,85\ € 51,31|€ 309,16
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Imports Lasioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € Glornt 1,5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 257,85
[70003] - AutoSoft S.r., - Tel.0771/681426 r.a. [11753] Data consegna Fimma Profecsionista Ruolo N, Foglio N.
Genhius Professional Ver: RELEASE: 11/05/2010 per. iffd: Ernest 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N..  958,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.481

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CA354RJ

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: MUZZIOLI LOREDANO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 057/NS/10 Data Sinistro: 17/03/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 23/03/2010




SRR N e
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 0s7NS/M0 | 17/03/2010 AT DENUNCIA AGENTE
LINEA _ LUOGO IN CUI E' AGCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
! bis1/2  |VIA SPEZIALE | \MIA CONSIGLIO ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PIAZZALE IP - CITTA' MERCATO I CA 354-RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 159930 | MASTROPIETRO | IANGELO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE D) NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 01/06/1974 || 23/09/2000 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[Via della Lippa 13 | D  }[ U16332558T [ TARANTO [ 13/09/2004 ||  07/06/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE i |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Renault || Scenic | BA89BXY | [MUZZIOLILOREDANO i i
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSIGURATRICE
| _ . | [GENERAL " : |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA FROPRIETARIOD) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA ;
[PAT. TA5152671L I || |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL LANNO
{ I | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L2 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| n]tlmrcu.lo | commc;ansmc‘:ummcs IMPORTO DANN . LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGG[ATOJ | | NATURL [DEL DANNO l
l 4° DANNEGGIATO ] l NATURA DEL DANNO |

l | |

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMON]
NESSUNO

Swisiro  PAS3, v [[JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




N° SINISTRO

[ O57NS/M0 |-
Azienda pe.rhl'-:; ;\‘A;Elli;:'.r:a}l;';;:a r; Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

f [

T -

DESGRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STRISCIATA IN CORRISPONDENZA DEL FASCIONE INFERIORE Di COLORE ROSSO UBICATO SULLA PARTE
ANTERIORE LATO DESTRO.

TE

v
DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURT| ANTERIORE |~
|
.
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DA VA SPEZIALE MI ACCINGEVO A SVOLTARE A SINISTRA PER VIA CONSIGLIO (DIREZIONE CITTA MERCATO)
IN PIENA MANOVRA DI SVOLTA, NON MI ACCORGEVO DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA MIA DESTRA DELL'AUTOVETTURA
RENAULT SCENIC DI COLORE 'GRIGIO SCURO, CON LA QUALE ANDAVO IN COLLISIONE. |

NON Cl| SONO FERITI A BORDO DELL'AUTOVETTURA, MENTRE ALLINTERNO DEL BUS AL MOMENTO DELLINCIDENTE NON|
C'ERANO UTENT].

SINISTRI DENUNZIAT} DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [((SI (ONO ] %
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITIO |
— /a";%“{ff'zf T, A1/o3/Z0to //// gjfﬁce% /
TS 7
~ I pagina 2
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per. ind. Ernesto Sion

Nota Spese ed Onorario per la Spettle

Codice

Ns. Riferimento

Taranto, I’ 11/05/2010

Importo PERIZIA VA compresa:309,16

AMAT 958,00/10
'NFORTL{NIST’_C.:A STRADALE Assleurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.481 MUZZIOLI LOREDANO 005 - ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |057/NS/M0 17/0312010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento[Cod. LigUidatordGod. fspeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effeft. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
23/03/2010 23/03/2010 TARANTO ASS At 4 | 11/05/2010
[ ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro Km. - | ||l TOTALI |
Interlocutoria Foto 4- Imponibile 30,00|
[Accertamento | | [Postali/Telefon. |[ | | Cassa 200% 0,60
Negativa | | [Visura I | | [LVA. 20 % 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || I | | [Totale 36,72
Sup. Concordato [Varie || I | | [Non Imponib.
[Sup.Liquidazione| | [ Totale spese || I ] Totale 36,72
: | Totale onorario " 30.00| I Rit. Acc. 20% 6,00
Note: l Totale 30,72

Data....ccmmimiiniennian

Visto del LIQUIdatore........cco e et e

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 08/settembre/2010

Al Capo Unita AA.GG.

cenTirng,

o0y o

Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 57/ns/10 de! 17/03/2010 si comunica che e stata

offettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 481.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al pannello laterale

inferiore centrale del lato destro.

Distinti saluti " ' AG@G‘T

= 09 SET. 2010
P PRESIDENTE 0 1l Coordin
DG DRETTOREGENERMLE OO Si

DA CIRETFORE AMMINISTRATIVO OO &
DT DIRETTORE TECNICO ]

f.f. Area Tecnhica
rio Paurini

UE  ESERCZOMOVMENTO O
UAG AFFARIGENPRAINSTRI &7 -

UA  ACOUSTICONTRATTI 03
UC CONTARILTA/BLANCO DD
U INFORMATICA o
UP  PERSORALE/RETRBLZION OO
UT TECNICO o
JFT PRODDTITRAFFICO. O3
WRG RACIONERA/ECONOMATO *
ST ST CUALRA &)
8

Societa per Azioni con Socio unico sog

Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fa
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

getta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
x +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
delle imprese di Taranto 00146330733



Trasmissione via fax
Al n.0831/518040

n. 4 pagine inclusa la presente

Spett.le

GAVA BROKERS S.r.l.
Via A. Lanzellotti, n.3/D
72100 — BRINDISI

e p.c. Spett.le

Direzione Generale
AMAT Spa

Via C. Battisti, 657
74100 - TARANTO

OGGETTO: Comunicazione di apertura di sinistro
verificatosi in data 17/03/2010
DANNEGGIAMENTO BUS AMAT SPA TARGATO CA354RJ]

Riferimento AMAT SPA 057/NS/10

II sottoscritto Mastropietro Angelo, dipendente dell’Azienda AMAT Spa,
Matricola 159930, aderente alla polizza di Responsabilita Civile Terzi N.
7006452 contratta con la Compagnia Assicuratrice FARO Assicurazioni, chiede
che sia aperta la relativa pratica assicurativa relativa al sinistro indicato in

oggetto.

Invio in allegato copia della denuncia di sinistro stradale compilata su modulo
aziendale e nota AMAT Spa di richiesta di risarcimento danni notificata al
sottoscritto in data 09/07/2010.
Qualora fosse necessario denunciare il sinistro su diversa modulistica, al fine
di istruire correttamente la pratica, si richiede linvio dello stampato

predisposto.
Distinti saluti.

Taranto, li 12/07/2010

Mittente:
Mastropietro Angelo
Via della lippa, 13
74100 - TARANTO
TEL. 3478495053

Prot. N TZTUU_ZUT &36/%7—
e;IC:J,eI i

PRESIDENTE m]
DG DRETICREGENERALE [
DA DIRETTORE AMMINSTRATNO 3
DT CIRETTORETECKCO |
UE ESERCIOMOVMENTO OO

UAG AFFAR! CEN.PRISINSTRI ﬁl
UA  ACQUSTI/CONRATI ‘O]
UC CONTABLIAJBLAWO O
U1 INFORMATICA O
UP  PERSONALE /RETRIBUZON (3
UT TECNiCO O
WPT PRODOTTITRAFFCO. O3
uiRG RAGKNERIA/ECONOMATO )
STQ STAFF GuALiK a3

O

o 0,1
N



Trasmissione via fax
Al n.0831/518040

Spett.le

GAVA BROKERS S.r.I.
Via A. Lanzellotti, n.3/D

n. 4 pagine inclusa la presente 72100 — BRINDISI

e p.c. Spett.le
Direzione Generale
AMAT Spa -
Via C. Battisti, 657
74100 - TARANTO

OGGETTO: Comunicazione di apertura di sinistro
verificatosi in data 17/03/2010
DANNEGGIAMENTO BUS AMAT SPA TARGATO CA354RJ
Riferimento AMAT SPA 057/NS/10

Il sottoscritto Mastropietro Angelo, dipendente dell’Azienda AMAT Spa,
Matricola 159930, aderente alla polizza di Responsabilita Civile Terzi N.
7006452 contratta con la Compagnia Assicuratrice FARO Assicurazioni, chiede
che sia aperta la relativa pratica assicurativa relativa al sinistro indicato in
oggetto.

Invio in allegato copia della denuncia di sinistro stradale compilata su modulo
aziendale e nota AMAT Spa di richiesta di risarcimento danni notificata al
sottoscritto in data 09/07/2010.

Qualora fosse necessario denunciare il sinistro su diversa modulistica, al fine
di istruire correttamente la pratica, si richiede linvio dello stampato

predisposto.

Distinti saluti.

Taranto, li 12/07/2010 C
g

Mittente:

Mastropietro Angelo

Via della lippa, 13
74100 - TARANTO
TEL. 3478495053
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Azienda per la Mobilita nelt'Area di Taranto

51

0 1 LUG 2010
Prot. /t Z 6 6 g JUAG Taranto, li
Egr. Sig.
=R e AR AT MASTROPIETRO ANGELO
E"iﬁ WCCR g gﬁ& ’% Via della Lippa 13
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 057/NS/10 del 17/03/2010

Il giorno 17/03/2010, il bus n° 481 da Lei condotto, impegnato sulla linea
bis 1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 407,85, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento delllistruttoria &€ emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n° 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Ammmu;traznone n° 189 del
09/11/1999, I'importo da risarcire € di EURO 306,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

\ Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga def prossimo mese.

Distinti saluti

@ IL. DIRETTORFIGENERALE
(Ing. Giovanni \Watichecchia)

Societa per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento du 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 delte imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Al A = e S.0.A il
Aziende par la Mobilila nall'Ares di Tarento %, siernr 15T
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
) N° SINISTRO . DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
; 057/NS/M0 17/03/2010 VAT DENUNCIA AGENTE
~ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
bis 1/2 IVIA SPEZIALE : VIA CONSIGLIO .
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS "
PIAZZALE P - CITTA'MERCATO CUTUTast T CABRARS
MATR. AGENTE COGNOME R NOh:'lE ) _ QUiI_._IFICA
| 159930 | [MASTROPIETRO - | ANGELO T | CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE D1 NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Dj RESIDENZ;\ C.AP.
[TARANTO It 01/06/1974 j | 23/09/2000 | [TARANTO | 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[Via della Lippa 13 D 1] U16332558T |[ TARANTO |[ 13/09/2004 ||  07/06/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

INATIONALE SUISSE |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ Renautt || Scenic || BAB9BXY | MUZZIOLI LOREDANO || ;
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [GENERALI |
CONPUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
!
[PAT. TA5152671L [ \ |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
{ i ‘ B
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROFRIETARIO , RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| il | | Il
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
| I
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
NESSUNO

Sisire PagS e = VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



N° SINISTRO
[ 057/NS/10 ;

E 5

TR 5.0,
Azienda per fa Mobilita nell’Arsa di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T D“j‘f I

lpdillsll= o 6 =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STRISCIATA IN CORRISPONDENZA DEL FASCIONE INFERIORE D COLORE ROSSO UBICATO SULLA PARTE <«
ANTERIORE LATO DESTRO. —

|

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

PARAURTI ANTERIORE %
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DA VIA SPEZIALE MI ACCINGEVO A SVOLTARE A SINISTRA PER VIA CONSIGLIO (DIREZIONE CITTA' MERCATOQ).

IN PIENA MANOVRA ‘DI SVOLTA, NON MI ACCORGEVO DEL SOPRAGGIUNGERE DALLA MIA DESTRA DELLAUTOVETTURA
RENAULT SCENIC DI COLORE GRIGIO SCURO, CON LA QUALE ANDAVO IN COLLISIONE.

NON Cl SONO FERITI A BORDO DELLU'AUTOVETTURA, MENTRE ALL'INTERNO DEL BUS AL MOMENTO DELL'INCIDENTE NON
C'ERANC UTENT!.

l
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [ SH (O NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO | Con {}Cent

'}
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