Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA B
| 14NSM1 || 09/04/2011 [ 0900 | | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ) ANGOLO
] [TARANTO - VIA C. BATTISTI ] MALOJACONO ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[DIRETTO AL PORTO MERCANTILE i ][ 425 [ AE422KA
MATR.AGENTE ~ COGNOME _ NOME * QUALIFICA
[ 1774% | |PROTOPAPA | ANTONIO || CONDUCENTEDILINEA |
) COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 1l 23M10/1970 ]| 23/09/2000 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
C.so Piemonte, 51 INT. 3 | D ][ TAS066446Z || TARANTO || 16/07/1999 ||  01/07/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A M.A.T. — COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE o

INATIONALE SUISSE

.

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[TOYOTA||  RAV4 [ CP762KL | [ROCHIRA ANGELO 11
VIA 7 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
: . :
| | [CATTOLICA }
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) viA | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
’ T
| _ I i) )
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- S ,
| L |
2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO 1
L _ | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
! I : -
| I W L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
7 |
L | L | L It |
3° DANNEGGIATO ] NATURA DEL DANNO
! i
| ) |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| N |
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N° SINISTRO ) ‘
Sp.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

O 0 ==

DESCRIZIONE DEI DANNE!PORTA'H DALL'AUTOBUS _ o
’L—'URTO E' AWENUTO IN CORRISPONDENZA DEL FIANCO ANTERIORE SINISTRO.

e e T
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONT_RQPARTE e L

STRISCIATA LA FIANCATA DESTRA -
e T

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

@MANDATO A PORTARE iL BUS N. 425 AL PORTO MERCANTILE IN SOSTITUZIONE DI UN BUS IN AVARIA, NEL TRANSITARE
SU VIA C. BATTISTI ALL'ALTEZZA D! VIA LOJACONO INAVVERTITAMENTE CON LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DEL
BUS STRISCIAVO UN'AUTOVETTURA SULLA FIANCATA LATO DESTRO.

PRECISO CHE L'AUTOVETTURA ERA FERMA AL CENTRO STRADA IN PROCINTO D! SVOLTARE A SINISTRA PER VIA
LOJACONO.

IL DANNEGGIATO MI RAGGIUNGEVA AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE PER LA CONSTATAZIONE DEI DANNI E LO
SCAMBIO DELLE GENERALITA'.

LA PRESENTE RELAZIONE VIENE FATTA SOLO ORA IN QUANTO SMARRIVO IL BIGLIETTO CON ANNOTAT! | DATI DELLA
CONTROPARTE.
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N* SINISTRO P
s ~AmAL.
1 S.pA.
Azienda per la Mobilitd neli"Areat di Tarante

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

Vista laterale sinistra Vista anteriore

O O ==

I4

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LURTO E' AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DEL FIANCO ANTERIORE SINISTRO. -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
STRISCIATA LA FIANCATA DESTRA

L

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE .
COMANDATO A PORTARE IL BUS N. 425 AL PORTO MERCANTILE IN SOSTITUZIONE Di UN BUS IN AVARIA, NEL TRANSITARE]
SU VIA C. BATTISTI ALLALTEZZA DI VIA LOJACONO INAWERTITAMENTE CON LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DEL

BUS STRISCIAVO UNAUTOVETTURA SULLA FIANCATA LATO DESTRO.
PRECISO CHE L'AUTOVETTURA ERA FERMA AL CENTRO STRADA IN PROCINTO DI SVOLTARE A SINISTRA PER VIA

LOJACONO.

IL DANNEGGIATO MI RAGGIUNGEVA AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE PER LA CONSTATAZIONE DE! DANNI E LO
SCAMBIO DELLE GENERALITA'.

LA PRESENTE RELAZIONE VIENE FATTA SOLO ORA IN QUANTO SMARRIVO IL BIGLIETTO CON ANNOTATI | DATI DELLA
ICONTROPARTE.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE :
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apERTURA SiNISTRO [0S ONO B
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STUDIO OTTARDOQ s.a.e di Mario Ottardo & C.
Studio Teenico Peritale

Via Lago di Santa Croce, 4

74100 - Taranto (TA)

Tel.. 0997302617 - 3393503471

Spett le
SOCIETA’ CATTQOLICA DI ASS.NE
c.ld df TARANTO

N.s. Rif. . B808,01/11

Sinistro : 007990011018417 del :09/04/2011 Es:
Agenzia 595 - TARANTO Polizza : 00059533400735
Assicurato . ROCHIRA ANGELO

Controparte : AMAT SPA

Targa Veicolo Periziato:AE422KA ( 475 )

Targa Antagonista:CP762KL

Spett.le AMAT spa
Ufticio sinistri di Taranto

OGGETTO : Richiesta di Ispezione autobus tg. AE422KA in riferimento al
sinistro indicato a margine.

In riferimento a quanto indicato in oggetto si chiede cortesemente di poter ispezionare il mezzo di
vostra proprieta al fine di valutare ia coerenza e compatibilitd dei danni richiesti dal sig.Rochira
Angelo tramite il lagale avv Roberta Danika Caliandro.

Allego modelio di incarico ricevuto da Cattolica Assicurazioni.

Ringrazio e porgo i migliori saluti.
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STUDIO LEGALE m

Avvocato Roberta Danika (ALIAMDRO 22 APR. zﬂ"
Cell 334-3332348
27012

GROTTAGLIE 12 04 2011
OBt Brliovh & bt 08 RA2L. 4,7

Spettie Cattolica ass.nl s.pa.
Sede legale

Via Lungadice Cangrande, 18
37126 VERONA

€ p¢. Spettie National Sulgse aas.ni
Sede Legale

Via XXV Aprile , 2
20097 San Donato Mil. Milano

Opgetto: SINISTRO del 09.042011 . . () ciren , vin C. Hattisti ang, Via Loincoma Ia Taranto (TA)
DENUNCIA E RICHIESTA di RISARCIMENTO DANNI MATERIALL BENERAL
a favore del slgs

= ROCHIRA ANGELO (proprictario ¢ conducenty putovetturs TOYQTA KAV 4 1, W&ZK&&!A% &m’m
s, Ni)

« —

SERVIRES 2818

AMAT (propriuticio autnbus 15, AE422K Anssicurato National Suisse assni condotin do Protupapa Anlanio)

Formuio Lo presenie in nome e per conlo del sig. ROCHIRA ANGELO (cf RCHNGLMISTITOIRU), il
quale slegae domicille per ogni Vs. suctessivo comunicaziona presse quesio Studie Leagla. gllg
via Manzoni, 33 - Groltaglie (TA) {tel.- fax 099-562820% - cok. 334-33323588).

Dinamica; I'auteveltura Toyola percorreva via C. Bollisti, glungeva aiincrocio con via
Lolocomo, si spostava sut tolo sinistro delio st-ada ol fine di svoltare o sivisira e,mentre si apprestave
a fare cid, I'autobus che la seguiva la affiancova sul lato destro allo scopo di svoltore & desta; 0
presenza o unautovetiura parcheggiola sul lale desirs rendeva difficotioso I'gifiancaments,
cossicehé I'autobus andeva ¢ colidere @ stisciova tulis la fiancato desira del' outoveliura el
$ig, Rochira,

It slg, Rochita, perfonto, rendenda disponibile I visione dél mezzo previe appuntamento
telefonico ol n. 327.5474118. la tormale richiesta di risoreimento donni, oi senst  per gii eftetth gl
legge.

Si allega, alla presente modello CAI

avvocal Daniks RO

STRIDIO LEGALT CALIAVDRO
A Manzoms, 3.0 = 24100 GROTTAGLIE (TH)
Def, = Fax D9YSEIN200
e-mail: denikaliflibnro,it

A
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 9%5/ AU

Egr. Sig.

PROTOPAPA ANTONIO
C.so Piemonte, 51 INT. 3
74100 TARANTO

MA
s"“ a""(

Oggetto: Sinistro n° 114/NS/11 del 09/04/2011

Il giorno 09/04/2011, il bus n° 425 da Lei condotto, impegnato sulla linea , &
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

responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 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 ia
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti

RACCOMANDATA A MANO
© 57/@ & 2o 14

per riceynita - Taranto, hi
Robel, 1o

A

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.il e-mail: amat@pec.amat. ta.i
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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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° £, <~

7. RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO ' - RISERVATO AI CONTROLLI
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X5 foniv]

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°ﬁ._Q¢L‘__ TURNO DI SEFS‘VIZIO n°____ TURNO DI SERVIZIONn®_ =
('1
DALLE ORE éj@__ DALLE ORE r_ij,fééV DALLE ORE
3 - <
aucore AALE ameore AB.5. ALEORE _
-~ 2.~ -
LINEA _& 3 LINEA __8____ . LINEA -
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERC?i FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
]
Dol -

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| TUFNO | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricore)| 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
Impiante illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iliuminazione 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
Martelietto rompivetro Marteiletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscitz
di sicurezzag M M digsicc.xrezzag M M digsicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgrno bus 9 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 hus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolia di lavoro
n°___ _del__ o

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _ R fore ___
Rmmidit Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




Nationale Suisse S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale in Italia: Via XXV Aprile - 20097
S. Donato Mitanese (M) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@nationalesuisse.it

- www.nationalesuisse.it - Societd soggetta all' attivita di direzione e coordinamento da parte n auon ale

»della Compagnia di Assicurazioni  “"Nazionale Svizzera® di Basilea - Capitale Sociale

- 12.000.000 euro iv. - REA di Milano n® 585006 - Albo Imprese n® 1.00038. - Albo Gruppi Sse
gAssicurativi n® 013 Partita (VA e Codice Fiscale n® 01851070159 - Imp. aut. all"esercizio
Assic. con DM, 61072 (GU. 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di

ABQ/GB AG (s [

01 Giu. 201

RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA R SPETT.LE

' A.M.A.T.S.P.A.

= VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTC (TA)

p.c. Spett.le

AGENZIA 00808 IACOBINO INSURANCE BROKERS

San Donato Milanese, 21/05/2011

Oggetto: nostri riferimenti 00908-2011-000154927 del 09/04/2011.
Contraente : A.M.,A.T.S.P.A.
POLIZZA: 50 25440516 AGENZIA 00908 TACOBINO INSURANCE BROKERS
TARGA ASS: AE422KA

\
Danneggiato: ROCHIRA ANGELO ( 455

Ci riferiamo al sinistro in oggetto per informare che abbiamo ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte l'avviso di sinistro in ordine al guale non ci risulta
pervenuta la denuncia di danno; pertanto, invitiamo a norma dell'art. 1913 c.c. e di
contratto, a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

Precisiamo che in assenza della denuncia di sinistro c¢i vedremo costretti ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con conseguente pregiudizio per la nostra

Societd ed eventuale penalizzazione del premio di polizza.

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

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




nationale
Sulsse

607836128491

RCAR 0024

Spett. AMAT.S.PA.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA



|

In caso di mancato recapito restituire a:

Citypost S.p.A CASELLA POSTALE 2000

UFFICIO PISA CMP

56121 PISA PI

postaraccomanc.
sm.

Aut. n. C1/2066/2009
Vallda dal 02.11.2009

Posteitalian ‘




RITORNQ - RETOUR Segnare lindicazione utile:
[0 Sconosciuto - Inconnu

[ Assente - Absent

[ Partito - Parti

[ Trasferito - Transféré

[ rreperibile - Infrouvable

D Indirizzo insufficente - Adresse insuffisante
D Indirizzo inesatto - Adresse inexacte

Data Firma
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STUDIO OTTARDO s.a.8 di Mario Ottardo & C.
Studio Tecnico Peritale

Via Lago di Santa Croce, 4

74100 - Taranto (TA)

Tel.: 0997302817 - 3393503471

Spett.le
SOCIETA’ CATTOLICA D] ASS.NE
cld. df TARANTO

N.s. Rif. : 808,01/11

Sinistra  : 007990011018417 del :09/04/2011 Es:
Agerzia 595 - TARANTO Polizza : 00059533400735
Assicurato : ROCHIRA ANGELO

Controparte - AMAT SPA

Targa Veicolo Periziato:AE422KA

Targa Antagonista:CP762KL

Speit.le AMAT spa
Ufficio sinisiri di Taranto

OGGETTO : Richiesta dl iIspezione autobus tg. AE422KA in riferimento a
sinistro indicato a margine. :

in riferimento a quento indicato in oggetto si chiede corteasmente di poter ispezionare il mazzo di
vostra proprieta at fine di valutare 1a coerenza e compatibilitd dei danni richiestt dal sig.Rochira
Angelo tramite il legale avv.Roberta Danika Caliandro.

Allego modelio di incarico ricevuto da Cattolica Assicurazioni.

Ringrazio e porgo i migliori saluti.

A0

- U Bt




CToRTL-ZEL 1

Ly

AORRL

g [rar o TULLEE LED PRI g T et e Heopdahdy Shmaen .

oo o
P PRESHENT: O

06 ORETIGREGENERALE OO

5 SR TIORE AMNSTRATIVO

] £ TTORF TECN 0

F Seumnan O 00190044043 44T 2 T
UAG AFFARIOENPRSINISTR:

e ACOUSTHCONTRTT T STUDIO LEGALT
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" ;:PZEQW e O Avwocato Roberta Danikg (ALIANDRO 22 AP R 201
ST TENGD O Cell 334-3332334
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ORGTTAGLIE 1204 2011
S Comuntarine s mesro Rect. a1

0

Spettie Cattolica ass.nl s.p.a.

Seode legale

Via Lungadice Cangranda, 18
37126 VERONA

E p.c. Spett.le Nationai Bulgse aws.ni
Sade Lepaic

Vi XXV Aprile | 2
20087 San Donato Mil. Milano
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 15 610 2011

Prot. n.: {{ Z'Fe UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Sede legale e Direzione generale

Raccomandata A.R. Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

OGGETTO: Sinistro N. go8-2011-000154927 del 09/04/2011
AMAT SPA (AE422KA)  ROCHIRA (CP762KL)

Ns. Rif. 114/NS/11

In allegato alla presente Vi trasmettiamo la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri aziendale & a Vs. di-
sposizione: TEL./FAX 099/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

@ IL DIRETTORBIGENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec. amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 15/luglio/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 11101 del 13/06/2011 e si comunica che é stata effettuata

esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 " Gestione

la verifica
al bus 425 coinvolto nel sinistro 114/NS/11 del 09/04/2011.

Sinistri "
Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n® 4 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

Ade§0

Distinti saluti R,
18 LU6. 2011

f.f. Area Techica

Il Coordi
i Paurini

Sig.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: 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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;IN. 114/NS/11 DEL 09/04/2011 - BUS 425

Oggetto: SIN. 114/NS/11 DEL 09/04/2011 - BUS 425
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Fri, 22 Jul 2011 12:15:36 +0200

A: ERNESTO SION <ernestosion@tiscalinet.it>

Alleghiamo nota area tecnica prot.13680 del 18/07/2011.
Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

114NS11.AREATECNICA.PDF
S E A Content-Encoding: base64

dil 22/07/2011 12.16



. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
 + _perind. Emesto Sion 1627,00/11 AMAT 001[RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
. o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emitia, 115 AMAT N.425 ROCHIRA ANGELO 057 - SOCIETA'CATTOLICA
741 00 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 (114/NS/11 09/04/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispsttorato | Numerc polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prime rilisvo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favare di
09/06/2011 09/06/2011 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Cerfificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Frofessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1? Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC AE422KA ZCM2200LU03967381 23/08/95

Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
L
Codice Omolegazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi .D
; Al C1
comme.Aind. [q1i qli m. n° n° . IE El
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
. ' oole . ole . 120 A2
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // 1 Dift| Tempo [Ditf| Tempo |oifi | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore Sx L 05 |L 1,0 L 1,0
Portello vano batteria Sx L 1,0 |L 1,5 L 1,5 -
[Todice T Riparatore Fascia Carr SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1l |Totale Tempi 15 25 25 €
Telefono: ; ! i
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo ore Totaie Tempi Ore
Doppio Strate 15% 10% max ore 3 0,25 | perVemiciara 1.2 Supplementari 1,45  |7otale tempi VE Ore 3.95
Valore Assicurato(A) Valore a rucve(N) ] ] mponibite Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
nsult. Assicuraliva Cosft. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 395 €h 831|€ 3282|¢€ 6,56 |€ 39,38
Nole Dime e/c Varie
Totale imponibile € 198,06 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 7,95 €m 20,66| € 164,25| € 32,85|€ 197,10
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (imponibile) € 198,06 | srifiti 0,50 %di 197,07| ¢ 0,99| ¢ 0.20| ¢ 1,19
Totale (lva Compresa) € 237,67
FranchigiaiScoperta TOTALE STIMA  |€ 198,06|€ 39,61)€ 237,67
min. & il max del % €
importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 198,06
(70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Pr;iyﬁ'on=sta oo U D . Rusio N Fogiio N.
Genius Professional _Ver: RELEASE: 02/08/2011  |per. ind, Ernes{o J510 3812 1




per. ind. Ernesto Sion

Perizia N.: 1627,00/11 Ramo sinistro; RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.425
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC
Via Emilia, 115 Ispettorato:

Targa: AE422KA
74100 - Taranto (Ta)

Agenzia: Controparte: ROCHIRA ANGELO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 114/NS/11 Data Sinistro: 09/04/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 09/06/2011
Posiz.Ruolo N.:3812




per. ind. Emesto Sion PeriziaN.:  1627,00/11 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.425
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo:  BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: AE422KA
74100 - Taranto (Ta) Agenzia:

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 114/NS/11 Data Sinistro: 09/04/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Controparte: ROCHIRA ANGELO

Numero Pol.:

Posiz.Ruolo N.:3812
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Azienda per la Mobhilité nell’Area di Taranto 3 .
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Taranto, li 15/luglio/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
Si riscontra la nota prot. 11101 del 13/06/2011 e si comunica che ¢ stata effettuata
esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione

la verifica
al bus 425 coinvolto nel sinistro 114/NS/11 del 09/04/2011.

Sinistri "
Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n® 4 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

AH0

Distinti saluti
18 LUG. 2011

f.f. Area Tecnica

Il Coordi
i Paurini

Sig.

Sacieta 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 Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per fo Mobilita nell’Arec di Taronte o sy T
& ey btk 1sisa

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

_N°SINISTRO  DATASINISTRO L ORA
114/NSM1 1 09/04/2011 - 09.00 e DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINES'[RO 3 ANGOLO L
' TARANTO - VIA C. BATTISTI - VIA LOJACONO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[DIRETTO AL PORTO MERCANTILE - R AE 422 KA
MATR. AGENTE COGNOI!E B NOME QUALIFICA
177496  |PROTOPAPA ' [ANTONIO - CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA DAT@ ASSUNZIONE _ COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
TARANTO 7231011970  23/09/2000  TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE o RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
C.so Piemonte, 51 INT. 3 T D | TA5066446Z | TARANTO || 16/07/1999 | 01/07/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE T
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
. TOYOTA || RAV 4 " CP762KL | ROCHIRA ANGELO .
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
: | [CATTOLICA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA 1 PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
I i _

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

k] 1T

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
HE i i i “
L K T l |1 P
DOMICILIO B COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
1» 3 . |
3° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI S
INESSUNO




Aziendo per ic Mogilita nell'Arsc di Taronio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista iaterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ i

(O © =2

DESCRIZIONE DE] DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS
CURTO E AVVENUTO IN CORRISPONDENZA DEL FIANCO ANTERIORE SINISTRO. -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
STRISCIATA LA FIANCATA DESTRA . -~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

COMANDATO A PORTARE IL BUS N. 425 AL PORTO MERCANTILE IN SOSTITUZIONE Di UN BUS IN AVARIA, NEL TRANSITARE|
SU VIA C. BATTISTI ALL'ALTEZZA DI VIA LOJACONO INAVVERTITAMENTE CON LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DEL
BUS STRISCIAVO UN'AUTOVETTURA SULLA FIANCATA LATO DESTRO.

PRECISO CHE L'AUTOVETTURA ERA FERMA AL CENTRO STRADA IN PROCINTO Di SVOLTARE A SINISTRA PER VIA
LOJACONO.

IL DANNEGGIATO MI RAGGIUNGEVA AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE PER LA CONSTATAZIONE DEI DANNI E LO
SCAMBIO DELLE GENERALITA'. :

LA PRESENTE RELAZIONE VIENE FATTA SOLO ORA IN QUANTO SMARRIVO IL BIGLIETTO CON ANNOTATI | DATI DELLA
CONTROPARTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNiSTRO |O S

ONO
o o ‘L_EITO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT C t
- TR, o%/oc /A Ld @’h“’e" @

/ -

—
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. per. ind. Ernesto Sion ::n'j\ ?_pese ed Onorario per la Spett.le (égc:ice b:se ;;f;n‘(;r;::to
INFORTUNISTICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.425 ROCHIRA ANGELO 057 -
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [114/NS/11 09/04/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. LiquidatorelCod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 E| / RCA RISC. ASS.

Data Resfituzione|

Taranto, Ii' 02/08/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:237,67

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto
09/06/2011 09/06/2011  TARANTO ASS At| & | 020822011
| ONORARI ]
|Perizia I 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km. - | | 1 (L TOTALI ]
[Interlocutoria | IFoto 6 - |l | [ imponibile || 30,00]
[Accertamento | [PostalirTelefon. || | | |[Cassa  200%]| 0,60)
[Negativa | | [visura || | | |[IVA 20% || 6,12]
Suppl ARD [Raccomandate || [| | |[Totale [ 36,72|
Sup. Concordato [Varie [ I | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | _Totale spese || | | | [Totale || 36.72]
_ | Totale onorario || 30,00] |Rit. Acc. 20% | @l
Note: I Totale J | 30,72

Data......ccoviiinie Visto del Liquidatore....................

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

JUAG

Prot. n":
Taranto,

Al Responsabile dell’Area Personale
Dott.ssa M. Fabiola Menenti

Egr. sig. Direttore Amministrativo

E p.c.
Dott. Pietro Carallo

SEDE

Oggetto: sinistro n° 114/NS/11 del 09/04/2011 - agente ANTONIO PROTOPAPA

Si trasmette copia delle comunicazioni inviate all’agente ANTONIO PROTOPAPA

finalizzate al recupero del danno relativo al sinistro in oggetto dell'importo di € 224,00.

Considerato che alla data odierna non & pervenuto alcun risarcimento del danno e che
I'ufficio sinistri con V'ultimo sollecito di recupero del danno ha ulteriormente formalizzato le
modalita di esecuzione e I'importo delle trattenute da eseguirsi fino al soddisfo del credito,

si rappresenta la necessita di provvedere in tal senso con le prossime competenze utili.
Si prega di informare la scrivente della decorrenza delle trattenute e dell’estinzione
del credito. AMAT s p.2. - Broocofo in 4
N Dal A ' 1
I Capo Unita AALGG. e PR, p i

datspressa Tiziang Tursi
(g A OAQ.{I [@M 4 DA

Allegati: Nota del 18/08/2011, prot.15557 COLIT:
UG (ORI e

HEORMATIC

il

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat.ta.it
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PROTOPAPA ANTONIO
C.so Piemonte, 51 INT. 3
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 114/NS/11 del 09/04/2011

Il giorno 09/04/2011, il bus n° 425 da Lei condotto, impegnato sulla linea ,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 298,06, 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 fordine 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, I'importo da risarcire & di EURO 224,00, pari allimporto 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
giomni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla SuznCompagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del imo mese.
Distinti saluti
I1. DIRETTORE RALE
{““20 (Ing. Giovanni Miggchecchia)
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Avviso di ricevimento

—
! I
x Raccomandata |_ _1Pacco

7

. . Assicurata Euro o B N . VI'\qurlr]e‘r_o . -

Data di spedizione .. _ S Dallufficio postalghi\,-l{:, _ \ -

1(@19&9/4 /(,V,Ox«/-

Destinatario _ _ FE o

via /;0160 ) /0(0 HO,U( L‘r . 5,{ o ,,,,’\"f:, ,,5

CAP. 74/0 AT _'-“"‘r;._

— e — —. Localita e, o . .l
Flrma per esteso Q ;-Icevente Data Firma dellincaricato a istribuzione Bollo dell’ufﬁ’cno

(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'ant. 33 D.M. 09.04.01:
* [nvii multipli & un umico desunatario
_* Sottoscnzione nfiutala



INISTRO N.908-2011-000154927 DEL 09/04/201 - AMATL SPA ...

dil

Oggetto: SINISTRO N.908-2011-000154927 DEL 09/04/201 - AMAT SPA (AE422KA) /
ROCHIRA (CP762KL) - NS. RIF. 114/NS/11

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Thu, 09 Jun 2011 17:24:46 +0200

A: ns@sistemasinistri.it

CC: EUGENIO RE FRASCHIN! <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Segue invio della copia originale per via epistolare.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SFA
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