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DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISJTEQ_ B ORA»gV
 oeaNsAi || osioszolt | [ 1810 | [ DENUNCIAAGENTE |
LINEA LUOGO INCUIE 'ACCADUTOIL S SINlSTRO ANGOLO .
| 4 |MAMER RCADANTE - VIAPACITTI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
STATTE (TA) - PORTOMERCANTILE - 37 || OX239XG |
MATR.AGENTE h _co_G_N_oTAE ;:_ —*;7 ) ugms __i* QUALIFICA o
| 124680 cutno @g@geggw_wjj:::::][”_ CONDUCENTEDHJN@&_{T
_QMUNE DI NASCITA o D_ATA DI NAS_E‘& DflA_iSﬁJNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ][ 31/10/1975 j | 05/10/2000 TARANTO 74100 J
__ﬂ@DOMIClLIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASC|O SCADENZA PATENTE
VIA PRIMULE N. 42 - LAMA [__ 70 1 TA5027 938}5 J i 7TARANTO [ 07/07/1997 29/06/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ______ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE o
NATIONALESUISSE B o o
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA @_O_DELLO o TARGA PROPRIETARIO o COMUNE DI RESIDENZA
LANCIA [ _] B BJ 081 | JW _J ERTOSA ANGELO | |_§TATTE (TA) ]
_VifilAiZ_A___f#____ - COMPAGNIA ASS‘_;ICURATRICE -
VIA TEATRO MASSIMOED.1SC.A _ | ERGO ASS.NI T
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARlO) Vﬁ EIAZZA - COMUNE DI RESIDENZA
msee68722 | T ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ - — T T - (_’ — ]
. o o *___4_4__} o o ]
2 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

S - ]
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MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
f?—— F —_— T — T —_— F—/—/ ’1
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— - T -
- | R I | B— ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
o NNEGGIATO . L DAN R
o - ]
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N° SINISTRO ;
BT ~AmAL
) S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

(] H“H m| §

e

rPIGOLO POSTERIORE SINISTRO -

L S -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ) - 7

STRISCIATA SULLA FIANCATA DESTRA

. o [
DESCRIZIONE DELL'INClDENTE

N ABITATO DI STATTE (TA) MENTRE PERCORREVO' VIA MERCADANTE CON DIREZIONE TARANTO, ALL'IMPROVVISO uDIVO
UN RUMORE MECCANICO PROVENIRE DAL BUS. RALLENTAVO PREVENTIVAMENTE PER CAPIRE LA NATURA DELLO

STESSO.
ARRIVATO ALL'ALTEZZA DELLA VIA PACITTI NEL TRANSITARE TRA UNA STRETTOIA DI MACCHINE STRISCIAVO

UN'AUTOVETTURA IN SOSTA SUL LATO SINISTRO.
M|l FERMAVO E SCENDEVO PER CONSTATARE IL DANNO E Mi ACCORGEVO CHE IL BUS ERA STORTO DOVUTO ALLA

ROTTURA DELLA BARRA STABILIZZATRICE SINISTRA DEL PONTE POSTERIORE.

’VENIVA PREDISPOSTA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N. 0059875.

SINISTRI | DENUNZIATI DA TERZI SENZA | INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE S

APERTURA SINISTRO_ 8l (ONO J

pagina 2



N° SINISTRO i
[ 0BINSAT | _
S.p.A.
Aziendo per ia Mobilitd nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DEL_L'INCIDENTE

Vista [aterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATS DALLA CONTROPARTE
STRISCIATA SULLA FIANCATA DESTRA

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE )
IN ABITATO DI STATTE (TA) MENTRE PERCORREVO VIA MERCADANTE CON DIREZIONE TARANTO, ALL'MPROVVISO UDIVO
UN RUMORE MECCANICO PROVENIRE DAL BUS. RALLENTAVO PREVENTIVAMENTE PER CAPIRE LA NATURA DELLO

STESSO.
ARRIVATO ALL'ALTEZZA DELLA VIA PACITTI NEL TRANSITARE TRA UNA STRETTOIA DI MACCHINE STRISCIAVO

UN'AUTOVETTURA IN SOSTA SUL LATO SINISTRO.
M| FERMAVO E SCENDEVO PER CONSTATARE IL DANNO E M| ACCORGEVO CHE IL BUS ERA STORTO DOVUTO ALLA!

ROTTURA DELLA BARRA STABILIZZATRICE SINISTRA DEL PONTE POSTERIORE.

VENIVA PREDISPOSTA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N. 0059875.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ) SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE :
[[JPROVVEDIMENTS' PRESIDENTE | APERTURA sm.sr;o\gm ONO ] \
LETTO, CONFERMATO E SOTTOS \
T Tl
la, OFfeas/Zt
Q d pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

07/05/%{(

Taranto, li

Egr. Sig.

CUTINO GIUSEPPE
VIA PRIMULE N. 42 - LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 083/NS/11 del 05/05/2011

Il giorno 05/05/2011, il bus n° 537 da Lei condotto, impegnato sulla linea 4,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda 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.

.«

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 09% 73561 Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it ee-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamerite versato
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS NLS;&;Z'DATAj_// C{/g&,// |
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SEZIONE “"B”’

- 5.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)

[1]

TURNO DI SERVIZIO n°

-

DALLE ORE
ALLEORE /202
unea  _f

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE_AA 20
aLe ore A4 - Yo

(

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

LINEA

3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE%
aLLe ore (Y. L0

b

LINEA

FIRMA OPERATQRE DI ESERCIZIO MA OPERAT j! ESERCIZIO
. q - // I v
CQNTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori d/ 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 direzicne NE NE

| Impianto Hluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto 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 rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigllli manigtia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli manigtia uscita
di sicurezza M M di su:urezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus 89 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 INS INS

Cintura di sicurezza
(portateri di Handicap) NE NE

Cintura di sicurezza

(portatori di Handicap) NE NE

Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

l M = Mancante

|'INS = Insufficiente

n°; del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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A HSce ANICA el RS ol ViSIBE USTa0) I MERD id SO
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 def 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LTINS

ot
¢

Taranto, li 13 MAb. 7071

Prot.n.: gq*‘«- UAG

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Sede legale e Direzione generale
Raccomandata A.R. Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATO MILANESE (M1)

OGGETTO: Sinistro del 05/05/2011 a Pol. RCV N.25440672
AMAT SPA (CX239XG) / LAPERTOSA (BJo81JW)
Ns. Rif. 083/NS/11

Sinistro del o5/o5/2011 a Pol. RCV N.25440672
AMAT SPA (CX239XG) / SERIO (ARg31F))
Ns. Rif. 084/NS/11

In allegato alla presente Vi trasmettiamo le denuncie 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.

@

ILDIRETTO ENERALE
(Ing. Giovann tichecchia)

Societd 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 73561« Fax +39 099 7794247 # web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizicne al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto %;‘ »

Taranto, li 20/giugno/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 83/ns/11 del 05/05/2011 si comunica che & stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08
“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 537.

Sulla zona durto descritta dal conducente risultano danni sullo spigolo

posteriore sinistro. /&&6& &

Distinti salut 20w 20

f.f. Area Tecnica
io Paurini

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 e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %'g’\\
gy B0
Taranto, li 17/febbraio/2012
"ro'. W 8
< 1TFEB. 201
P PRESIDENTE s
DIRETTORE &5 Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi
C,‘ SEDE
GO CONTRIA T BLninG _: ‘
U INORMETIH =
VP PERSONALE 1\ TRBION
U TECNEG -
GPT PRODOTT TRATE ES T,
UERG RAGIONERIA!ECONGHMATD [
ST0 SIAFT Gumwin -
D
Oggetto: Sinistro n°® 84/ns/2011.
avaria, n°

Si trasmette, allegata alla presente, la bolla di segnalazione

0059875/a del 05/05/2011, comprensiva degli interventi di riparazione eseguiti sul

bus con numero aziendale 5§1rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto.

Distinti saluti
F.f. Capo Unlta Area Techica
Sig. Gregorio Paurini

’ —

l

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7764247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 007146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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~ it S.p.A.
Aznendo per Ic Mobrhfa nell’Area di Taranic

o\
L% ]

BOLLA N. 0058875 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA ey
ORA SEGNALAZIONE AVARIA btolWp | BUSH S3F
ORA USCITACARRO socC. [ AUTISTA D!
O RIMORCHIO O LINEA VAR ©
ORA ULTIMAZ. RIP.NE O AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO O RIMORCHIO
LOCALITA AvARIA T ’t“L
BUS DATO IN SOST.NE BUS RIMORCHIANTE
SEGNALAZIONE AVARIA
RARIA  STABIA 2220 Y
BEFo SR P AT BT ARPBRAL
ENTE SEGNALANTE

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA OFF Lt

Scque bipvis e b/ St §Ike

\ D3=r

ILTECNICO D’OFF.NA

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

/ Y
INTERVENTO ESEGUITO 0 thho 0.~ & 4

RES'!?‘TUZIO}NE ALL ESERC]ZIO

T Data U Y///DJ/¢ 7, Ora U‘ng """

o i s 7 '
OPERATORI e V\ /
TEMPO IMPIEGATO . ... ILTECNICO D'OFF.NA E}() :

‘ T~

. 7 Mod. balla seénalazione . : \Q
~mit , Valida Area Tecnica |  Rev. 00 def 05/06/2003 | Pag. 11
A:Jf»énplﬁf@_a:ndﬂnnvﬂi_bxnjﬁ ;;;:n; L - aVafla‘.leS
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INDENNITA’ EVITATI SINISTRI 2011 - AVARIE

SINISTRO AGENTE DESCRIZIONE DANNI AL BUS | BOLLA | TESTIMONI | PROPOSTA UFFICI SINISTRI {DOTT.SSA TURS)) RECUPERO DEL DANND | VALIDAZIONE RDIRETTORE GENERALE
=Ny
1L MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCLUSERIPARTO i&
330iAr10 ALBAN "
O CATALDO - 100800 IMPROVVISAMENTE NO s NO INDIVIDUALE w NO / J
APERTURA E DISTAGCO PANNELLD v
225/A110 BASILE ANTONIO - 105700 QUADRO ELETTRICO UBICATO ALLE NO st no  |MNCWSO "'PA'"o'f;:fmifsc“‘tﬁg"’”‘m O
SPALLE DEL VANO GUIDA. A
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTC: GENERALE -ESCL IPARTO| /
TINSHM { -11 K
247NSM1|  CARRINO FRANGESGO - 114700 MEE OV ISAMERTE NO 5 e i W O m
N )
197/NSM1|  COLUCCI FRANCESCO - 120875 ROTTURA SPALLIERA SEDILE s sl ng  [MCLUsO '“"“"m"f;:,fx:ii'iscm%%”“m NO ]A U ]
iL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -E5CY RIPARTO /
251NSH1| DE BARTOLOMEO ANGELO - 127820 e ey NO s NO v NO u ;
BUS IN AVARIA CHE PROVOCA UN
199/NSH1 | OE BARTOLOMEO PASQUALE - 128198 |  SINISTRO A CAUSA DELL'AVARIA NO st np  |MNCLUSORIPARTO GENERALE ‘55%""’“""’ ND
INDIVIDUALE
STESSA ,
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSQO RIPARTO GENERALE -ES RIPARTO| U
007/A11 LA GIOIA FABIO - 143970 Y sy NO st NO P NO o
IL MEZZO INCHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCLI IPARTO|
196/MSH1 LOPARCO DOMENICO - 154730 PuSari s NO st NO s NO i w
Pur avendo rilevato I'avaria meccanica ha) /
279/NSA1 LA GIOIA FABIO - 148970 proseguito la corsa. 1l sinistro ha NO 5) no  |NCLUSQORIPARTO GENERALE £ RIPARTO NO
. . n . INDIVIDUALE
provocato it ferimento di due pedoni I
E VA
025/A/T1 MARTINELLI GIOVANNI - 158765 APERTURA PORTELLO ESTERNO sl st no |MNCLUSO R'PAR“:’lf::f;ﬁ;i:i@m”mo No
1L MEZZO INCHICDAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ES O RIPARTO| U
0551A/11 MARTURANG COSIMO - 158772 e S A, NO s NO Pt @ e A (
180/NS/1|  MONACO COSTANTING - 163180 ANOMALIA IMPIANTO FRENANTE sl st no |INOWUSO “‘P““ml:;;f;:ﬁ:s RIPARTO NO m [/ A
A
IL MEZZO INGHIODAVA INCLUSO RIPARTO GENERALE -ES RIPARTO) (7\
82INS11 RUT . CEB/‘O y
0BZINS A UMBERTO - 183800 APROVVISAMENTE NO sl HO i NO N
110/NS/11 RUTA UMBERTO - 183800 ANOMALIA IMPIANTO FRENANTE sI sl s |MNELUSORIPARTO GENERALE 'Es‘ﬂi" RIPARTO) No /Ui D
INDIVIDUALE iy
. Y
204INS/11 21721 ANTONIO - 499365 DIFETTOSO FUNZIONAMENTO PORTE|  NO s s |mese R"’Am’l f;;fm:‘l:sc RIPARTO NO Uf M
121/NSI11 RUSSO FRANCESCO - 183372 ANOMALIA IMPIANTO FRENANTE s| 51 no  |NEWSO RIPARTO|§|::;E.§::S;SCL€E| IPARTO No k v
BUS IN AVARIA CHE PROVOGA UN )
0BANSI11 MARIANG CATALDO - 158373 SINISTRO A CAUSA DELUAVARIA sl s ng  |MNCLUSORIPARTO GENERALE ‘Ef@o RIPARTO NO (/]
INDIWVIDUALE
STESSA n
+
218N/ GENTILE GIROLAMO - 143991 ANOMALIA IMPLANTO FRENANTE st st s |NAUSORPARIO :;"“j:ai:%" RIPARTO) NO H {/
]
083/NS/11 GUTING GIUSEPPE - 124660 ROTTURA BARRA STABILIZZATRICE si st No  |NCLUSORIPARTO CERERILY INC S;IPAHO NO 1 { ‘

21/02/2012 - 9.16

dott.ssa Tizia Si




. - Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Rame sinistro
- .
per. ind. Ernesto Sion 1314,00111 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
. - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.537 LAPERTOSA ANGELO 293 - ERGO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 {083/NS/11 05/05/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod, Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Non Accertato
Data Incarico Dataprimorilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N, | Privilagio a favore di
17/05/2011 17/05/2011 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /i
Cocatario/Comproprietano - Indinizzo - Telefeno - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX239XG ZGA482M0006005583 21/09/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
) [ [
Codice Omologazione Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi ‘j-D
. A1 F Cc1
comme.find. [a.1t q.li m. n° n® E E|
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
. ' oole . ole . 0 C2]
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] piti| Tempo |Dif| Tempo |Difr. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore celeste .Sx M 10 (M 20 | M 15
Paraurti posteriore .Sx L 05 | L 0,5
Codice T Riparatore Fascia Carr] SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi 10 25 20 €
Telefono: ' s pal
Supplamento per Qre Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,30 |10% maxore 3 0,23 per Verniciatura 1,6 Supplementari 2,13 |totale tempi VE Ore 4,13
Vaiore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
nSuUN, Assrcuraliva Coeff, Riduzione % WMateriale Consumo
(C-AYCx100= % (N-C)Nx100= %|oe 413 €h 1155 € 47,70] € 9.54 € 57,24
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 208,37 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 763 €h 20,66 € 157,64| € 31,63|€ 189,17
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,661 € € €
Totale (Imponibile) € 206,37 s.Rifiti 0,50 % di 205.34| ¢ 1,03| € 0,21 € 1,24
Totale {lva Compresa) € 247 64
FranchigialScopenc TOTALE STIMA  |€ 206,37|€ 41,28|€ 247,65
min. @ it max del % €
fmporto Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € £ Giomi 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 247,64
- :
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consagna Firma Professio Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 26/05/2011  |per. ind. ErfiesfySt 3812 1

4



per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  1314,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 083/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 05/05/2011
Data Perizia: 17/05/2011

Assicurato: AMAT N.537

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491ES86
Targa: CX239XG

Controparte: LAPERTOSA ANGELO




LTI,

> o0, 'O
Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto , SWeET
N° SINISTRO DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
083/NS/11 B 05/05/2011 ' 18 10 T DENUNCIA 'AGENTE
LINEA LUOGO IN cm E' ACCADUTO It smlsmo B AI‘LGE_LQ B
4 ‘VIA MERCADANTE R VtA PACITTI
DIREZIONE SOCIALE TARGA AUTOBUS
STATTE (TA) PORTO MERCANTILE T ""‘""77'4*5'57’”’1"__ 7 ch 23_9”er o
_MATR AGENTE coéiqaﬁe - . &@@:_’__’:_":;"’ o " QUALIFICA
7 124680 cutno GlUSEPPE ; CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE Di NASCITA o PATA DI NASCITA _;DiATA ASSUNZIONE ] COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO 7 _ ‘ 31/10/1975 * 05/1012000 TARANTO T 74100
77777 DOMlC[LIO B TIPO PATEh_ITVEM N° PATENTE VF}EAAS_CLATAA, ’DATA RILASCIO _S_CADENZA PATENTE
:VIA PRIMULEN 42 - LAMA ) %, D __T550279_§8K  TARANTO | 707/07/1997 29/06/2012
,COMPAGNIAASSICURATRICEAMAT L ,.,QQMEA@.!&ASSJQQRATRICE_KASKO AG..E_NIE,,,,_,,
NATIONALE SUISSE 1

DATI RELATIVI Al TERZI COlNVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RES_IDENZA

CANCIAT T TTY 0 BiostUwW. “‘LAPERTOSAANGELO T ISTATIE(TA) B

e e e e ———— .| ;_..._.

_F___Lfm [ 3@“362'_‘2 ASSICURATRICE
VIA TEATRO MASSIMO ED.1SC. A 3 lERGO ASS.NI ‘
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
3488668722 i i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

e e T T T I ,,_,,,,#_,___,,,,_1 r"“"“ T T — T T T

——— e — - — et P — e T —_— ”——-—.—4-77»—-77_—-._‘—4_—_._._.,___———- ___._-f_,fA___.._—J
I __“!‘EEF;G'AW e _NATURADEL DANNO R

DATI 'RELATIVI Al TERZ| COINVOLTl NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESlDENZA

wARCA  mobeLo TR T B

~ _”7—Ddomcu.|o* T T T COMPAGNIA AS Assmuﬂﬁice MPORTODANNI  LIQUIDATORE

.. bom I CE_ MPORTODANM  ~—— e

T sTDANNEGGIATO T T NATURADELDANNO
|

N ,41_DANNE<_3_G_'£2 e NATURA DEL DE'—?A“_"& S

I , e — S

AUTORITA’ INTERVENUTA |
TESTIMONI ‘ e ] ] ] L

= VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

W | ]
Al lilfeoW= |[Co__ 0 e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

[SPIGOLO POSTERIORE SINISTRO -
‘ -
‘ L o e
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTBEEARTE

'STRISCIATA SULLA FIANCATA DESTRA I
| o
‘ g
| ~!

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

N ABITATO DI STATTE (TA) MENTRE PERCORREVO VIA MERCADANTE CON DIREZIONE TARANTO, ALLCIMPROWVISO UDIVO
UN RUMORE MECCANICO PROVENIRE DAL BUS. RALLENTAVO PREVENTIVAMENTE PER CAPIRE LA NATURA DELLO
ISTESSO. |
ARRIVATO ALU'ALTEZZA DELLA VIA PACITTI NEL TRANSITARE TRA UNA STRETTOIA DI MACCHINE STRISCIAVO
UN'AUTOVETTURA IN SOSTA SUL LATO SINISTRO. |
M| FERMAVO E SCENDEVO PER CONSTATARE IL DANNO E Mi ACCORGEVO CHE IL BUS ERA STORTO DOVUTO ALLA
ROTTURA DELLA BARRA STABILIZZATRICE SINISTRA DEL PONTE POSTERIORE.

NENIVA PREDISPOSTA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N. 0059875.

“SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| \:PROWEDIMEN}G'PRESIDENTE APERTURA smns-rpg\«::- S| :NO ; |
1 \ 'J
LETTQ, CONFERMATO E SOTTOSCR! i
N Il Confucen
(2, 2% s/F 1
(K 'l pagina 2

JiA TTEEASANTE

— ]




» per. ind. Ernesto Sion ::At: ipese ed Onorario per la Spett.le Codice !«:sé:i;f‘%n;::to
INFORTU_NIST{(_;A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparie
Via Emilia, 115 AMAT N.537 LAPERTOSA ANGELO 293 - ERGO
74100 - Taranto (Ta), Esercizid Sinisto N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |083/NS/11 05/05/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perto]Cod. Liquidatorg Cod. Ispefl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Daia Restiluzione
17/05/2011 17/05/2011  TARANTO ASS A1l 4 | 26/05/2011
| ONORAR! I
|Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km__ - | li | |1 TOTALI |
Interiocutoria || | [Foto 4- I[ | [imponibile || 30,00]
Accertamento | ] [Postali/Telefon. || || | |{Cassa  200%]| 0,60]
Negativa | | |Visura || | [[tvA 20 % ] 5,12]
Suppl ARD [Raccomandate | | |[Totale [ 36,72|
Sup. Concordato [Varie || [ | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione| | | Totale spese || Il ] [ Totale 36.72|
| Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc.  20% 6,(5]
Noto: | Totale i 30,72]

Taranto, Ii* 25/05/2011

importo PERIZIA IVA compresa: 247,65

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




SINISTRO DEL 05/65/2011 A POL. RCV N. 25440672 AMA1 SPA...

Oggetto: SINISTRO DEL 05/05/2011 A POL. RCV N. 25440672 AMAT SPA (CX239XG) /
LAPERTOSA (BJ081JW) - NS. RIF. 083/NS/11

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

Data: Wed, 11 May 2011 18:30:22 +0200

A: EUGENIO RE FRASCHINI <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 SPA
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