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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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AUTORITA' INTERVENUTA tPOLIZIA URBANA

TESTIMONI
LE GENERALITA' DI DUE TESTIMONI (SEBASTIO VINCENZO E LATANZA PASQUALE) SONO STATE RILEVATE;

DAl VIGILI URBANI i

_ N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
174/AM0 ][ 25/06/2010 | [ 1500 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO _ ANGOLO
| 15 |VIA C. COLOMBO B | VIA PORTO MERCANTILE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - LIDO AZZURRO o | 523 | CX058XG |
MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME N QUALIFICA
| 136900 | DURELLI | EMANUELE | |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 08/12/1967 | { 20/10/2005 | TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ARCHIMEDE N. 29 [T D ][ U15194600B || TARANTO || 20/11/2001 ||  06/09/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO 7 ] ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
IVECO || MAGIRUS || CKO021LS | [PIRRA DOMENICO (Muro Lucano PZ - | VENOSA (PZ) |
] VIA I PIAZZA i COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA DE CHIRICO 20 | MILANO 6128101555064
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA o COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
_ : |
2° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO
B | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA i PROPRIETARIO RESIDENZA
| L L L L |
DOMICILIO ] COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTC DANN! LIQUIDATORE
L L _ 1N il i
o ~ 3° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO
4° bANNEGGIATO NATURA DEL DANNO 7 _‘

E VALIDAZIONE DELLA DIREZIONET
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Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| MT4Af0 ][ 28062010 | [ 1500 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 15 MIA C. COLOMBO 7 ) | MiA PORTO MERCANTILE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - LIDO AZZURRO T s23 CX 058 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 136900 | DURELLI | EMANUELE 0 ]
COMUNE DI NASCITA i DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.
TARANTO ~|[ 08M2/1967 | [ 20/10/2005 | [TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE  RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ARCHIMEDE N. 29 " T D ][ U15194600B || TARANTO ][ 29/11/2001 |[  06/09/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO | |
DAT!I RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO ) TARGA _ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| || | CK021LS | [PIRRA DOMENICO (Muro Lucano | [VENOSA (FG) ]
VIA[PIAZZA 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE
[PIAZZA DI CHIRICO SNC | MILANO ~ 61281015550-64 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
-
i I i ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | ]
2° DANNEGGIATO ] ‘ NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA 7 » PROPRIETARIO RESIDENZA
. JL L L i
poMmiCiLIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ [ | ) | ]
3° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
[ _ o - ]
o 4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
| — I ]

AUTORITA' INTERVENUTA FOLIZIA URBANA

TESTIMONI
LE GENERALITA' DI DUE TESTIMONI (SEBASTIO VINCENZO E LATANZA PASQUALE) SONO STATE RILEVATE
DAI VIGILI URBANI J

¢

N ( EVALIDAZ'IONE"DELLA DIREZIONE |
Shm S0 ATV o




N°SINISTRO
T T 5.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarantc
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ =

] |
( L © © =

J ]

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARABREZZA FRANTUMATO &

'DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o o
NESSUN DANNO VISIBILE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[ALLA MOTRICE TARGATA CK021LS ERA AGGANCIATO IL SEMIRIMORCHIO TARGATO AB94739.

PERCORREVO VIA C. COLOMBO E GIUNTO ALL'INCROCIO (ROTATORIA) Ml FERMAVO A CIRCA CINQUE METRI PRIMA UN
AUTOARTICOLATO CHE MI PRECEDEVA.

IL CONDUCENTE DELL'AUTOARTICOLATO, POICHE' NON RIUSCIVA A GIRARE A DESTRA PER IMMETTERSI SUL PONTE
CAVALCAVIA §.5.106, EFFETTUAVA UN BREVE TRATTO DI STRADA IN TEROMARCIA E IN TALE CIRCOSTANZA CON UNO
SPESSORE DI FERRO FISSATC ALLA SPONDA DEL SEMIRIMORCHIO HA FRANTUMATOQ Il. PARABREZZA DEL BUS. A NULLA
SONO VALSI | RIPETUTI SEGNALI ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL CONDUCENTE DEL MEZZO PESANTE, IL.
QUALE, NON ESSENDOSI ACCORTO DI NULLA PROSEGUIVA LA MARCIA.

RIUSCIVO IN TEMPO A FERMARLO E A CHIAMARE | VIGILI URBANI PER COSTATARE L'ACCADUTO.

NESSUN FERITC.

DUE VIAGGIATORI UNO A TERRA E UNO A BORDO (UNICO VIAGGIATORE PRESENTE) RILASCIAVANO DICHIARAZIONE
TESTIMONIALE SCRITTA SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[D PROWEDIMENTQ PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO }Q St (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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pagina 2




N° SINISTRO

S.p.A.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Teranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

OO

To———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARABREZZA FRANTUMATO . B
) , ;, v
DESCRIZIONE DEI DANNI BI?ORTATI DALLA CONTROPARTE _ )
NESSUN DANNO VISIBILE ' ' a
bl

BESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
ALLA MOTRICE TARGATA CK021LS ERA AGGANCIATO IL SEMIRIMORCHIO TARGATO AB94739.

PERCORREVO VIA C. COLOMBO E GIUNTO ALL'INCROCIO (ROTATORIA) MI FERMAVO A CIRCA CINQUE METRI PRIMA UN
AUTOARTICOLATO CHE MI PRECEDEVA.
L. CONDUCENTE DELL'AUTOARTICOLATO, POICHE' NON RIUSCIVA A GIRARE A DESTRA PER IMMETTERSI SUL PONTE
CAVALCAVIA S.5.106, EFFETTUAVA UN BREVE TRATTO DI STRADA N TEHROMARCIA E IN TALE CIRCOSTANZA CON UNO
SPESSORE DI FERRO FISSATO ALLA SPONDA DEL SEMIRIMORCHIO HA FRANTUMATO IL PARABREZZA DEL BUS. A NULLA
SONO VALS! | RIPETUTI SEGNALI ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL CONDUCENTE DEL MEZZO PESANTE, IL
QUALE, NON ESSENDOSI ACCORTO DI NULLA PROSEGUIVA LA MARCIA.

RIUSCIVO IN TEMPO A FERMARLO E A CHIAMARE | VIGILI URBANI PER COSTATARE L'ACCADUTO.

NESSUN FERITO.

DUE VIAGGIATORI UNO A TERRA E UNO A BORDO (UNICO VIAGGIATORE PRESENTE) RILASCIAVANO DICHIARAZIONE
TESTIMONIALE SCRITTA SULL'ACCADUTO.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
 IPROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO Sl (ONO
;,L:' - J . ! = lj;] ‘
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__LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Ay PE o8 Zto

RoTATer 4

O . " pagina 2
o
—, R o7

HITEY
(T2 1
Aniy,




PrLLIT I
\J A
ST qo0ii20g, ‘o
m Y ;
S.p.A.
Ty

Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 174AM0 || 25/06/2010 | . 1500 | [ DENUNCIA AGENTE }
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1 15 |VIA C. COLOMBO ‘_ | MIA PORTO MERCANTILE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - LIDO AZZURRO B | 523 ][ CX058XG j
MATR. AGENTE B COGNOME/ B  NOME S QUALIFICA

7136900 | [DURELLI | [EMANUELE 11 |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
[TARANTO ) | 08/12/1967 || 20/10/2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO o TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A _ DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAARCHIMEDEN.29 | D |[ U15184600B || TARANTO || 29/11/2001 |[ ~ 06/09/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ______ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO . L. i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
B | || CK021LS | IPIRRA DOMENICO (Muro Lucano | VENOSA (FG) @
_ VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
PPIAZZA DI CHIRICO SNC ] MILANO 6128101555064 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO e - NATURA DEL DANNO
| | |
2 DA;'{EE@!}TO _ NATURA DEL DANNO

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

MARCA  MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO RESIDENZA
] ] i e |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE W [l_r_qpomo DANNI LIQUIDATORE
| I L | |
o 3° DANNEGGIATO - "~ NATURA DEL DANNO
| . I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ ) N |

AUTORITA' INTERVENUTA EOLIZITR URBANA 7 |
TESTIMONI - o - - |

LE GENERALITA' DI DUE TESTIMONI (SEBASTIO VINCENZO E LATANZA PASQUALE) SONO STATE RILEVATE
DAI VIGILI URBAN!

ShAS e Avvo - [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
Tel. 099 4581023
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DIDYAN

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

/X

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI

l TARANTO

] "‘“"UL,K021 LS

| ISPEZIONE

Med. NP-5 - ST - Certificazioni - 0s/za08

DATI DEL VEICOLO

Targa

Telaio

Omologazione

Fabbrica / Tipa

Data Dichiarazione Conformita
Data Immatricolazione

KW

Classe / Uso

Cilindrata
Alimentazione
Peso Complessivo
Posti n.ro
Assin.ro

Prima Formalita'
Data Prima Formalita'
R.P.

Ultima Formalita'
Data Ultima Formalita'
R.P.

DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P.

del

Atto

Data Atto
Prezzo del Veicolo

Proprietario

Sesso / Tipo Societa’
Data di nascita
Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

GRAVAME
R.P.

del

Atto

Data Atto
Causale

Attore

Sesso/ Tipo Societa’
Comune di residenza
Indirizzo

Importo a Concorrenza

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo

CKO21LS
WJIMM1vUJ004273652
NANZ2006ESTO01AC
IVECO MAGIRUS AS440ST
02/01/2004

02/01/2004

353,00

TRATTORE STRADALE O MOTRICE / PRIVATO PER
TRAINO

1238

GASOLIO

12000

2

2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUQVO CON LOCAZIONE
26/04/2004
A031046W

TRASCRIZIONE DI PROVVEDIMENTO
07/10/2009
A057146K

A066711P
17/07/2006
SCRITTURA PRIVATA
10/07/2006
xemeex 47 166,67 * Euro

PIRRA DOMENICO
MASCHILE

05/02/1949

MURO LUCANO (PZ)
VENOSA (PZ)

VIA DE CHIRICO 20 - 85029

A0S7146K

07/10/2009

ATTO AMMINISTRATIVO

13/03/2009

ISCRIZIONE DEL PROVVEDIMENTO DI FERMO
AMMINISTRATIVO

EQUITALIA BASILICATA SPA
SOCIETA' PER AZIONI

POTENZA (PZ)

VIA DELLATECNICA 18 - 85100

***** 101.174,65 * Euro




D1/
17
UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
TARANTO

S

AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

[ ISPEZIONE ] “"'“dKomLs

ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 2

Non rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'uitima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Certificazione / Ispezione n. 4747 del 28/06/2010 14:53:43
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo wrrdmkEkaEr 0,00 * Euro
Importo emolumenti wrkarakkaar 2,84 * Euro
Importo totale wRdkkRRRrin 2,84 % Euro

0972008

foglio n.ro 2

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni -
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, §i

Egr. Sig.

DURELLI EMANUELE
VIA ARCHIMEDE N. 29

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 174/A/10 del 25/06/2010

Il giorno 25/06/2010, il bus n° 523 da Lei condotto, impegnato sulla linea
15, & 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
responsabilitad, 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.

.

Via C. Bottisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247  email: amat@omat.ta it
Codice Fiscale, Partile lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75



SEZIONE “A"

f S.p.A.

AZIenda perla Mobilfta nell ‘Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° /z Zﬁ DATA fﬁ,\’( (o@;{ loAN

.- RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - ~ 7 RISERVATO AI CONTROLLY
Orario di partenza | Orario di arrivo
i e G OPERATORE:
Ll;‘\sa | EE E 55 g CO%SNFQN%ETELI%?ME Orario Localita Firm(gEggggs%?tore
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_g'm Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, S

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

[1] 2] (3]

TURNO DISERVIZIOn® || TurNO DIsErvizione 5% || TURNO DI SERVIZIO no
DALLE ORE_J¢Ay" DALLE ORE ) & S DALLE ORE
ALEORE _fio¥f ALLEORE AY.0% ALLE ORE
LINEA 7&/__ LINEA iS5 LINEA

FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
j k ; i
AWML, Dorclle @

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turnoe | Turno {Barrare 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 -
Impianto illuminazione NE NE Impianto illurninazione NE NE Impianto Hluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetre Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M

Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M

ﬁ‘etg%%ngigto viaggiatori M M ﬁgﬁl}aombir;to viaggiatori M M %ﬁ:ggl%rrﬁr;to viaggiatori M M

Estint_ore M M Estintore M M Estintore M M

Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS

(ortsort & pendeap) | N | ne ||| [Gnumdgereme L ne | e || Gt dsareme | we | e
NE = Non Efficiente ‘ M = Mancante INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante if servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicat_? all’Area Tecnica con bolla di lavoro
ne del : ‘

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTQ E TRAFFICO ”I\YV /C%/[-}2 ' [ .

‘ﬁ_ ! :ﬁk Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2

Aderda per is MooUte hed'Arme o Taranro




9.510.10.00631 RIF AMAT 174/A/10 PERIZIA SEMPLICE
14 (aldo

Oggetto: 9.510.10.00631 RIF AMAT 174/A/10 PERIZIA SEMPLICE

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 29 Jun 2010 09:26:48 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <ALTRAMAIL stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it>, <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in
oggetto.

Cogliamo l'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

— APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 ~ E.mail
richiesta.denunciafassimoco.1it

~ CONSULENZA: TEL 800.533.001 -~ E.mail helpdesk.sinistri@assimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

BAlessandra Ciccu

Content- : lication/octet-str
1326561_mst_1065_1_doc.pdf| " Type:  application/octe eam‘

Content-Encoding: quoted-printable

1326561_amat CX058XG_20100629091704.PDF

1326561_amat CX058XG_20100629091704.PDF

Content-Type: application/octet-stream
Content-Encoding: base64

1dil 29/06/2010 9.4:



1€900°0L02°01S

DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00631

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Hi IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100248

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 25/06/2010 Data Denuncia: 28/06/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: DURELLI EMANUELE

Targa: CX058XG

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 28/06/2010
74100 TA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L.

Data incarico: 29/06/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate

0,00 0,00 1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - NON RE-
SPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: s l

Descrizione del sinistro
RIF AMAT 174/A/10

il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A.
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COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
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SOCIETA PERAZIONI

CONTRASSEGNO DI ASSICURAZIONE - &

TARGA VEICOLO O DATI NATANTE

9 -YBEZOIN

waﬂp'llhll cw-memmmwmmmm Impress suiorizzei el
del Somenarcio &

' () del 11.06.1878 - G.U. '-N‘
@ mmnaunm MmlwﬂlS\#\P 1.00051 - RJ. it Misna » Cod. Flsc. 03250760588 - R.EA.
X Toaenzs - Part VA 11250020151 Seche Logobe u Dicsziorm Gererale: mmml)mm
‘ “MILANG OLTRE® Palezzo Giolio - Via Caszanese. 224 - Telalono 0226962t - Telelax 02726920266,

COMPAGNIA DI ASSICURATIONI E RIASSICURAZIONI - MOVIMENTO COOPERATIVO
ol S |

CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE ai sensi del D.Lgs. 07/09/2005 n.209

COD. AG. ABIf CAB sus PROD NUMERO POLIZZA PRODOTTO
510 / 00050 5101300100248 020
AGENZIA SOSTITUISCE POLIZZA N.

SEGRATE

CONTRAENTE CODICE FISCALE
AMAT S.P.A 00146330733

RESIDENZA / DOMICILIO

VIA CESARE BATTISTI 657, 74121 TARANTO -TA-

TIPO, MARCA E MODELLO DEL VEICOLO

AUTOBUS NP

dalle ore  del
24:00 31032010

TARGA VEICOLO O DATI NATANTE

CX058XG
BREDAMENARINI M 231/3P
DECORRENZA PERIODO ASSICURATIVO SCADENZA PERIODO ASSICURATIVO TERMINE CONTRATTO
dalle ore  del dalle ore  del
24:00 31/03/2011 24:00 31/03/2011
SALVO QUANTO DISPOSTO DALL'ART. 1901 2* COMMA G?BE)CI\HLE
SCADEMZAMMEOLS: . A 2

ERAZIONMAMENTO
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l SIGNIFICATO DEI CODICH COMUNITARI ARMONIZZATI }

!A) Numeze o: immatneelazion: ' 1K) numgro dumo!ug«zxoned ipo {se disponibule) - .
18y Data dell2 grima immatesceiazicns gl veicols - 4Ly numero di assi
(0v Datineminativi 1M interasse (mm)
(6.1} imestatario Gella caria di circdiazione ll& ner | veiceh conmassa tolate superiare 2 3.90C kg, ripar-
Eg ;51 cogrome s'ag'mne scdua}e - tizione tra-gli assi 0ell2 Massa massima a Cance fechica-
iC.1.2) nome o inizialesi (e O casa) mente ammissigile:
c13 imfmm He g Staio n\]embl% a{. érrmamcg .73 asse 1y
- t ’
[azion alla Gata 6i rilascio def documenty § | (u2)asse? (kg e delcast
(CZ) pmpnemnﬂ el veigalo 0.3} 2556 3 »
{C.2.1) cognema o ragione sociale ! {N.3) asse ("kg)‘se Qe aso
{6.2.2) nomah.o inizialesi {se del case) i {N.dyasse 4 xg). se oel caso
( 023 :ndmzzo [rl\e g Stat membro d immitrico- l (H.5) asse 5 (kg). se del caso :
azione alla data di rdasmo del documenio | . et
16,31 persona fisica o giuridica.clte pud disporte del vei- | 0 'mas?a. MaSHINa a [GIChiG lEsnicament ammissibie. -
tplo ad untholo legale diverso da quelly du po- 4 0.3 nmorchio trenato (ky)
pr[e!arm : JU Zj rimorhio ﬂcn!rﬁnmikg
{£.3.1) cagnome-G ragicRe sociale i p, wotore:

{(C.3.2) .nome o inizialed {se del caso) (PR clind 5
{£:3.3) indirizzo neio Statp membro 8 immatrico- b dindrata (o .
“Hazione alla daiz i rlascio del documenie | (P2) potenza petta massima fkw) (Se digponibile}

Iu 8), (0.6), (C 7) Se wn cambidmento Gey dat pormnativi {23 tipo i sombustitile o di alimentazions

i ol ai godiel 1. 020/ C3non da luogo at | (P4} regime nomma\e {girifmia™)
1 i una niovi gafta cifcolazione, 1 npovi |7 (A5) numers di identificazione del motore ¢ ﬁpo figl
tali neminativi corrispondenti 2 detii puali pRssu- 1 molore.

" no-essare inseiiti ai codici € 5, 0.6 0./ essi \
saio in tal case strumyrat c;nforn?ﬁrienie as!e | 10 rapporto poterzaimassd n kkg (solo pe i mototinl

dhciture o cil @ mmuc 1€2¢ ﬁ..z I {R colgre del veicolp

- (D} Veicolu: I'{0) posti a sedere .
(20 marca | 15.1) numero di posti a sedere. £OMpreso quello.det
(0.2 tip ' ) - ‘ contucente
~ variante {se di Spnibile) ) { {5.2) numefo mposn it piedi-{se del aso)
- versione {se-dispanibile) ,v) velocits messing ki)
. (D.3} denominazionehi commerctale/i :
} (14 Tivello sonorn
ﬂ numeso di 1deﬂhhcazmne defyeistlo . S b ) veieolo fermo {dB{AR
{F messa 0 b 10.2) regime del motore (g .
iR Irna;st masaxmefgcanco tecmcfmeme SIS ibi- ‘ {84.3) veteolo in martia (0B(A); J
e ad eccezions-dei-matociel (kg .
{F2 Massa Massima @ carico arr(mxs)smrte 6l veinglo -1V EASSIOD 425 diseico
iryServizie nello Stato membro o Immatrisoiazo- . ¢/ 1) CO & o ik,
né (ko) [ &) HE (gm0 g/kih) .

{F3) ‘massd massima 4 Carico amemissibile detinsieme
in servizic nelio Stald membro o immalricolazio- V4 HE + NCedgam)

|
]{ T3 NOx jofkm o gy
Pt

ne (ko) . ' i Y5, paricetato per i molon dieset (g/km o g/kWh}

: I

B r\assadervexcoda in seriizio Carrozza!oemunno del ‘ _{V6) coefficients di assorbimenta cokrgtio per motori
dispositive di,attacco per § veieoli trattri di cateqona | diesel {iri/min-!)

diversa datta M1 (kg; : (V7 0, (grkm)

" (M) dirata g validita, s ngnénnmna(a L [ {V.8) cansumo di eembustibile’in ciclo’ mrsio {1180 km)

. | 1#9] indicazione della classe ambisntale i omoingazio-
i } data di »mma(ncolazione il quale si riterisce v garla i ! {9 ae }CE dicitara recame I versione apnhcatﬁle in

cingolazione .. - : it dell oirttiva 70/220/GEE 0 della diretive
&) “casdgarla ¢ velcolo : - B

(AT} destinazione pd use . . . (W capacua del serbatovn ¢ de serbatol di carburante {in

(4.2) carzeria - . fite). .
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Oggetto: 9.510.10.00631 RIF AMAT 174/A/10 PERIZIA SEMPLICE

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Tue, 29 Jun 2010 09:26:48 +0200
A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <AL TRAMAILstefania. humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,

<vittorio.derrico@gbsspa.it>, <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

Vi comunichiameo che, a seguito del ricevimento della richiesta di

risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in

oggetto.

Cogliamo 1'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

FAX 800.034.1%6 ~ E.maill aspertura.sinlstribassimoso.it

iT

- APERTURA SINISTRI:
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSC AUTOMATICG: FAX 800.633.500 - E.mail

richiestes.denuncialaesselmoco. it

— CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail nzlpossk.

[

- e e
GESEIMGTD L LT

o

inistri

=

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu

' Content-Type: application/octet-stream |

1326561_mst_1065_1_doc.pdf
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00631

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Hll V)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013,00.00100248

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 25/06/2010 Data Denuncia; 28/06/2010

Localita Sinistro; TARANTO
Conducente: DURELLI EMANUELE

Targa: CX058XG

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 28/06/2010
74100 TA

Abi: Cab:
Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L.

Data incarico; 29/06/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Caose trasportaie

0,00 0,00 1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - NON RE-
SPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:

Sl

Descrizione del sinistro
RIF AMAT 174/A/10

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liguidato

AMAT S.P.A.

]
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento

EP 0883:EP 0503 - Mod. 23 P - MOD $1304 £.xwastie: - 5t '4) B¢ 6705

AMAT

s.p.8.

AZIENDA PER LA MOBILITA

HELL'AREAD

| TARANTO
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. N AS%_SJUAG Taranto, l il_ll_[i, M

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare

{tHA g
2 UME gy

o

C.A. Egr. Dr. Riccardg Zennaro Centro Direzionale "Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)
ep.c. Spettle
C.A, Egr, Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00631 del 25/06/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CX058XG) / PIRRA (CK021LS)
Ns. Rif. 174/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CX058XG e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giomo 25/06/2010 a Taranto in Via C. Colombo incrocio con Via Porto Mercantile.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & I'autoarticolato IVECO MAGIRUS targato CKO21LS, di pro-
prieta del Sig. Pirra Domenico € dallo stesso condotto, assicurato per la responsabilita civile veicoli a motore con la
Compagnia MILANO Assicurazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nella denunda di sinistro gia inviata via E-mail
all'ufficio preposto per {'apertura sinistri in data 28/06/2010.

Sul luogo dell'incidente sono intervenuti i Vigili Urbani di Taranto.

Hanno assistito al sinistro i Sig.ri Sebastio Vincenzo e Latenza Pasquale.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei danni pre-
cisando che il veicolo danneggiato sard messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi con-

secutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il ff: Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@apat.ta.it.

Distinti saluti.

ey

GENERALE
atichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte dei Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e 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

pag. 28
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CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI

i I intersezione [b} .

orario presunto Vg [a] = ° ’J’(A o Luk)z U,,LL(LL( \] /l/( o .

Strada [a): . rettilineo o curva | | pendenza
" | unica carreggiata ! J a senso unico di marcia
i a doppio senso di marcia
| | a due carreggiate separate
| | a piu carreggiate separate

pavimentazione: | asfalto/bitume | ! sterrato | | altro.
Strada [b]: _ rettilineo ~ © curva .1 pendenza
i | unica carreggiata | _: a senso unico di marcia

i a doppio senso di marcia
. ! a due carreggiate separate
~ 1 a pil carreggiate separate
pavimentazione: ' . asfalto/bitume : | sterrato | +altro

Fondo stradale

I"asciutto . bagnato | sdrucciolevole (motivo):
Tempo
~sereno . nuvoloso | | pioggia |, neve . vento forte

Condizioni di luminosita

"\| Diurna, luce normale i Notturna, iltuminazione inesistente

| Diurna, luce abbagliante | | Notturna, illuminazione insufficiente
. Notturna, illuminazione discreta

[ Notturna, illuminazione buona

Problemi di visibilita / note:
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VEICOLO ﬂ Tipol Mﬁ W | marcal e CO |
modello| ltargalpﬁ BZ I Eg Stato' ]
telaio[ I cﬂmdrata tara in q. l::

colorel 'potenza max Kw i l
immatricolazione% ultima revisione 1

pol. nr|é>f((2@’(0 ’('lf 6953 l E’&’m

proprietario | MAL@\L,\ ,J\A\_)__ ‘ |
nato a[ J il |Y j
residente ‘ ,
via | I nr. | ]
conducente | 1 H KR HQWLU |

nato a ‘—J.UTMM il S’{

residonte U d® A8 __(PZ ) ]
via | P”’J/éu AT %‘\fb\&n fl/énr { I
titolare dil o l cat. [GEI nr[ ng/LI 7%24 -ﬂ—

rilasciato/a da ,ACr e ! dlL %M ﬁ

in data (: valida al < con le seguenti prescrizioni:
C.A.P. tipo | | el | uemcte L Tl

trasportati: M
retrovisore esterno_.. . . dispos. acustici ... .
indicatori direzionali .. . S luciarresto . ... ...
pneumatici__________ imp. illuminaz. ...

QTSW@% et
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VEICOLO E '['lpol 5 L 6 /{{ﬂg | marca 4

model|o[BMD\°“*¥LQm\u} . ga € j R Stato|::|

telaiol J cilindrata:l tara in q.l:l

colore[ Ipotenza max Kw tipo freno[ I
immatricolazione @ ultima revisione @ ‘Qesito F }

ANNOYAZIONI: A e amm e i

Assicurazione ... . XX T2 -
pol. nr. W?’OO {004118 ] dal | 10
proprietarioﬁ ) ‘LL)-M\—— S PR
nato ar J iI|

]
residente r , \ . - J
val @ IS o IEWT 1wl G372
conducente | DUERELC F,MJJOMJ-MF\O . H
nato a YTQ_)(M.D [ il 8)/’(1/6{!

residente H \lm | 4
via | 2Dy el e\l | .| ‘29 |
titolare di | cat. | el UZ% 1{ ﬂ; 6L0 IS

rilasciato/a da r’. fcTcC ] di[ TW\ . |
i O valida al I PR l con le seguenti prescrizioni:
e D 29 [IUA T ThH0c0ROFT.

CAP tipo Ll | nrl Juemere il l
o olf QLU—Q;)_A oled Coroly couthe

trasportatic
......................... AN A RO
____________________ ([/>N —
retrovisore esterno_ ... . dispos. acustici ...

indicatori direzionali ... _______ luciarresto . ... ... g
pneumatici_____..______.._ ... imp. illuminaz. ...
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICH!IARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO LR
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VERBALE DI DICHIARAZIONI RESE DA PERSONA \%\ e s

INFORMATA SUI FATTI (TESTE) \f"\"f‘

Lanno ._..........-- saddio....... del mese di. .o oieeei e
alleore ... ... T T WSS U
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG.__........ocooommeeooomenemes

& presente il SIgSQMQ"QUL_LLQQ,éLMuuL;Tﬂgg 23
identificato a mezzo unQ\)x‘&.Du{J’gfw’)‘%@/G*
O L0 0528850k sl T 4208

il quale, in merito all'incidente verificatosi in data.___ jomee , dichiara quanto
? . .
seque:. b o MMQIWOA @J&E‘Qgﬁaﬁoﬂwﬁo_
A

&i‘Gonq{mdoCA@AJV‘Jbl‘u_wé)umg,.o
{

antado @t Ko M pu #M[P:wwbkdeliu
*_L@%QQQ‘QM\O«/& ...... — LA e




!
g

W A

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO |
VERBALE DI DICHIARAZIONI RESE DA PERS J\ ,,,,,,,, e
INFORMATA SUI FATTI (TESTE)  \i\__ ,@f ?
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Squadra Infortunistica Stradale

Il sinistro si verificava sulla via C. Colombo, nei pressi dell’intersezione con la via Porto Mercantile,
Quest’ultima, ¢ strada ad unica carreggiata, a senso unico di marcia il cui traffico veicolare si snoda
da Ovest ad Est. La via C. Colombo & strada ad unica carreggiata e nel tratto interessato, a senso
unico di marcia con il traffico veicolare che si sviluppa da Sud a Nord e presenta alla citata
intersezione segnaletica verticale ed orizzontale indicante il dare precedenza. AlParrive degli
seriventi, I"autoarticolato si rilevava in posizione obliqua con la struttura centro posteriore sulla via
C. Colombo e con quella anteriore sulla via Porto Mercantile, con il frontale rivolto verso Nord/Est.
A tergo e sulla via C. Colombo si evidenziava il bus urbano in posizione parallela all’asse stradale di
detta via e con il frontale rivolto verso Sud. Sul piano stradale non si rilevavano tracce di frenate.
Sulla scorta delle dichiarazioni delle parti e dei testi, si pud evincere la seguente dinamica. Il
Sig. Pirra, alla guida dell’autoarticolato, percorreva la via C. Colombo nel suo senso unico Sud/Nord
in direzione ponte di Pietra; giunto all’incrocio con la via Porto Mercantile munito di segnaletica
verticale ed orizzontale indicante il dare precedenza, a suo dire si fermava, in ossequio alla
segnaletica. Nel mentre, sempre a suo dire, la sua attenzione veniva attirata dal dispositivo acustico
del conducente il bus urbano, il quale gli addossava la responsabilita di aver attinto con ’estrema
posteriore destra del cassone, nel momento in cui effettuava manovra di retromarcia, il parabrezza
lato sinistro del bus, da lui condotto. Tesi contraria alla sua dichiarazione, infatti questi, affermava di
essersi fermato per la presenza della segnaletica del dare precedenza e di non aver effettuato nessuna
manovra di retromarcia. Precedentemente al sinistro, il Sig.Durelli, alla guida del bus urbano,
percorreva la via C. Colombo nel suo senso unico Sud/Nord, seguendo a suo dire, a distanza, di circa
mt. 5 Iautoarticolato in fase di fermata, che improvvisamente effettuava manovra di retromarcia.
All’immediato pericolo, il conducente del bus azionava, sempre a suo dire, il dispositivo acustico per
attirare |’attenzione del conducente I'autoarticolato, ma inutilmente, in quanto la controparte
continuando nella sua manovra di retromarcia impattava con lo spigolo posteriore destro del cassone,
il parabrezza lato sinistro del suddetto bus. La tesi del conducente il bus urbano veniva confermata
anche dai testi.
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SIN. N.9.510.10.00631 DEL 25/06/2010 (NS. RIF. 174/A/10)

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00631 DEL 25/06/2010 (NS. RIF. 174/A/10)

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

Data: Thu, 22 Jul 2010 17:11:04 +0200

A: CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, SALVATORE DI CORATO
<salvatore.dicorato@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto alleghiamo il rapportc d'incidente
dei vigili urbani intervenuti sul luogce del sinistro.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

174A10. rtovigiliurbani.PDF
rapportovigiiurbani Content-Encoding: base64

ldil 22/07/2010 17.12
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CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI r.

Via [a].

orario presunto
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intersezione [b].

Strada [a]: ._ rettilineo
" ! unica carreggiata

. curva i pendenza
' a senso unico di marcia
' a doppio senso di marcia

_ a due carreggiate separate

i a piu carreggiate separate

pavimentazione: . asfalto/bitume | . sterrato | _ altro
Strada [b}: . rettilineo . curva . pendenza
' unica carreggiata | : a senso unico di marcia
.| a doppio senso di marcia
__adue carreggiate separate
_ a pill carreggiate separate
pavimentazione: . asfalto/bitume . _ sterrato ~ altro

Fondo stradale

“ATasciutto . bagnato ' sdrucciolevole (motivo):
Tempo
¢ X sereno nuvoloso  :  pioggia . neve ~venio forte

Condizioni di luminosita
'v\ Diurna, luce normale
' Diurna, luce abbagliante

Problemi di visibilita / note:

- Notturna, illuminazione inesistente
| Notturna, illuminazione insufficiente
Notturna, illuminazione discreta

- Notturna., illuminazione buona
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Squadra Infortunistica Stradale

Il sinistro si verificava sulla via C. Colombo, nei pressi dell’intersezione con la via Porto Mercantile.
Quest’ultima, ¢ strada ad unica carreggiata, a senso unico di marcia i cui traffico veicolare si snoda
da Ovest ad Est. La via C. Colombo & strada ad unica carreggiata e nel tratto interessato, a senso
unico di marcia con il traffico veicolare che si sviluppa da Sud a Nord e presenta alla citata
intersezione segnaletica verticale ed orizzontale indicante il dare precedenza. All’arrivo degli
scriventi, I’autoarticolato si rilevava in posizione obliqua con la struttura centro posteriore sulla via
C. Colombo e con quelia anteriore sulla via Porto Mercantile, con il frontale rivolto verso Nord/Est.
A tergo e sulla via C. Colombo si evidenziava il bus urbano in posizione parallela all’asse stradale di
detta via e con il frontale rivolto verso Sud. Sul piano stradale non si rilevavano tracce di frenate.
Sulla scorta delle dichiarazioni delle parti e dei testi, si pud evincere la seguente dinamica. [i
Sig. Pirra, alla guida dell’autoarticolato, percorreva la via C. Colombo nel suo senso unico Sud/Nord
in direzione ponte di Pietra; giunto all’incrocio con la via Porto Mercantile munito di segnaletica
verticale ed orizzontale indicante il dare precedenza, a suo dire si fermava, in ossequio alla
segnaletica. Nel mentre, sempre a suo dire, la sua attenzione veniva attirata dal dispositivo acustico
del conducente il bus urbano, il quale gli addossava la responsabilita di -aver attinto con ’estrema
posteriore destra del cassone, nel momento in cui effettuava manovra di retromarcia, il parabrezza
lato sinistro del bus, da lui condotto. Tesi contraria alla sua dichiarazione, infatti questi, affermava di
essersi fermato per la presenza della segnaletica del dare precedenza e di non aver effettuato nessuna
manovra di retromarcia. Precedentemente al sinistro, il Sig.Durelli, alla guida del bus urbano,
percorreva la via C. Colombo nel suo senso unico Sud/Nord, seguendo a suo dire, a distanza, di circa
mt. 5 Pautoarticolato in fase di fermata, che improvvisamente effettuava manovra di retromarcia.
All'immediato pericolo, il conducente del bus azionava, sempre a suo dire, il dispositivo acustico per
altirare attenzione del conducente autoarticolato, ma inutilmente, in quanto la controparte
continuando nella sua manovra di retromarcia impattava con lo spigolo posteriore destro del cassone,
il parabrezza lato sinistro del suddetto bus. La tesi del conducente il bus urbano veniva confermata

anche dai testi.
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u . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
L. per. ind. Ernesto Sion 2022,00110 AMAT RCA RISC. ASS.
i INFORTUNISTICA STRADALE _ -
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emifia, 115 AMAT N.523 PIRRA DOMENICO 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |[174/A/M10 25/06/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localith Cia Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
01/07/2010 01/07/2010 | TARANTO ASS Ultimate 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT I
ocatario/Cemproprietano - Indirzzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX058XG ZCM2314M090025750 05/08/05

Stato duso Km. Prneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allastimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ ] 1 [
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi i IE'D 1
comme.find. .l qli m. n° n° ! D El
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accassorie Indennizzo per antieconomicita 2| B2 c2
. ' oale . ole . 0
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ 7/ ] oiff| Tempo |Dit| Tempo |pifr. | Tempo Tempo + (lva Esclusa)
Parabrezza S 80 |S S 725,00
Guarnizione parabrezza S S S 120,00
Autobus visicnato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo € da quanto
riscontrato dalla documentazione fotografica
fornita dall'ufficio sinistri Amat, consistente
in n.1 foto del veicolo danneggiato.
Codice / Riparalore Fascia R:rh T SR LA VE operstivo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono; 8,0 € 845,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 16 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato{A) Valore a nuove{N) ] i mponibile Tva Totale
€ € 100 | Ricambi € 845,00 € 169,00|¢ 1.014,00
nsuil. Assicurativa Coeff. Riduziona % [aleriale LoRsumo
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 11,56 | € € €
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 1.015,33 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degredo € oe 800 @h 20,66| € 165,28| € 33,06| € 198,34
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 1.015,33 sRifiti 0,50 % di 1.010,28| ¢ 5,05| ¢ € 5,05
Totale (lva Compresa) € 1.218,40
FrancaaSconero TOTALESTIMA € 1.015,33| € 202,06 € 1.217,39
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 13
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.015,33
/ TN o
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista W < Ruoio N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 05/08/2010 |per. ind. Ernes}d Sio 3812 1




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 2022,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 174/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 25/06/2010
Data Perizia: 01/07/2010

Assicurato: AMAT N.523

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V
Targa: CX058XG

Controparte: PIRRA DOMENICO




Azienda per la Mobilitg nelf’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

© 17wAMOT T 25K06/2000 1500 T — DENUNCIA AGENTE
_ LiNea LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO 7
15 MAC. COLOMBO - VIAPORTO MERCANTILE

DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - LIDO AZZURRO - T s L CXxos8 X6
MATRAGENTE CooNowE  _Nowe O auaurca

136900 | DURELLI CEMANUELE ) '
COMUNE DI N{\SCITA o PATA Dl NASCITA__ D@TA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENDEﬁiW? _ CAP.

TARANTO 1708121967 20/10/2005 " [TARANTO 74100
- DOMlClLIO TIPO PATENIE __Ef&[EﬁhﬁlIEﬂ_ﬁ* RILASCIATAA_ DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ARCHIMEDE N. 29 [ D 170151946008 . TARANTO . 29/11/2001 17 08/0972011

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

ASSIMOCO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO )
R 7 CK021LS | [PIRRA DOMENICO (Muro Lucano | [VENOSA (FG)
i VIAT PPZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
PIAZZA DI CHIRICO SNC | MILANG 61281015550-64 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA | PIAZZA 7 COMUNE DI RESIDENZA
] ] L

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I :
i 1

NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO

] T
i \
\

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

PROPRIETARIO RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA o b
L ; ¥

L. __Tt_ e : s R SR R S
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! ) LIQUIDATORE

S

NATURA DEL DANNO

3° DANNEGGIATO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA 'POLIZIA URBANA '

TESTIMONI
LE GENERALITA' DI DUE TESTIMONI! (SEBASTIO VINCENZO E LATANZA PASQUALE) SONO STATE RILEVATE

iDAI VIGILI URBANI

|
1 . S R

SiA Qs AR o TTVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1

60 =

(T——

Imn
o "G

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARABREZZA FRANTUMATO ) -
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NESSUN DANNO VISIBILE Y
o
1
-]

ALLA MOTRICE TARGATA CK021LS ERA AGGANCIATO IL SEMIRIMORCHIO TARGATO AB94739.

PERCORREVO VIA C. COLOMBO E GIUNTO ALLTNCROCIO (ROTATORIA) Mi FERMAVO A CIRCA CINQUE METRI PRIMA UN
AUTOARTICOLATO CHE MI PRECEDEVA.

IL CONDUCENTE DELL'AUTOARTICOLATO, POICHE' NON RIUSCIVA A GIRARE A DESTRA PER IMMETTERS! SUL PONTE
CAVALCAVIA 8.5.106, EFFETTUAVA UN BREVE TRATTO DI STRADA IN TEROMARCIA E IN TALE CIRCOSTANZA CON UNOC
SPESSORE DI FERRO FISSATO ALLA SPONDA DEL SEMIRIMORCHIO HA FRANTUMATO IL PARABREZZA DEL BUS. A NULLA
SONO VALSI | RIPETUT!I SEGNALI ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DEL CONDUCENTE DEL MEZZQ PESANTE, IL
QUALE, NON ESSENDOSI ACCORTO DI NULLA PROSEGUIVA LA MARCIA.

RIUSCIVO IN TEMPO A FERMARLO E A CHIAMARE | VIGILI URBANI PER COSTATARE L'ACCADUTO.

NESSUN FERITO.

DUE VIAGGIATORI UNO A TERRA E UNO A BORDO (UNICO VIAGGIATORE PRESENTE) RILASCIAVANO DICHIARAZIONE
TESTIMONIALE SCRITTA SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
S PROVVEDIMENT® PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ('Sl (JNO

LAy 2 fed

RoTATeR, 4

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO




. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2022,00/10
’NFORTU_N ’ST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.523 PIRRA DOMENICO 007 - MILANG
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 {174/AH0 25/06/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatore Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 EI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
01/07/2010 01/07/2010 TARANTO ASS Al 3 05/08/2010
| ONORARI l
|Perizia I 30,00| [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
IRiscontro | | Km. - | I | L TOTALI l
[interlocutoria || ] [Foto 3- I | [Imponibile [ 30,00
IAccenamento I[ | |P0$ta|i/Te|ef0n. l | “ I |Cassa 2,00 % | I 0,60
[Negativa [ | [Visura || | §o{[IvA 20 % | 6,12]
Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale 11 36,72
Sup. Concordato [Varie [l | | | [NonImponib. || |
[Sup. Liquidazione] | | Totale spese || i | |[Totale [ 36,72
| Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc.  20%] | 6,00]
Note: [ Totale (| 30,72

Taranto, li' 04/08/2010
Importo PERIZIA IVA compresa:1.217,39

Datae e Visto del LiQUIdRtOMe.............oroooeooreerese e Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




Taranto, li 26/08/2010

m ,:-‘?o::;:g:"
Sp.A. 3

<z

Azienda per la Mabilita neil’Area di Taranto 23
= mcm [

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

SEDE

Oggetto: Sinistro n°® 174/A/2010.

In riferimento al sinistro n® 174/A/10 del 25/06/2010 si trasmette, allegata alla

presente, un buono di approvvigionamento materiali da magazzino e la bolla di

segnalazione di avaria, n® 0067321 del 25/06/2010 comprensiva degli interventi di

riparazione eseguiti sul bus con numero aziendale 523 rimasto coinvolto nel sinistro in

oggetto .

Distinti saluti

Il Coordinatore
Sig. G

. Area Tecnica
io Paurini

UG
UA ACOUL
GO CONTA /

Ui IEORMATICA ]
UP PERSONALE/RETRIBUZIDNG (O
UT TERED D
W PT PRONOTTTRATINO -
y RC RAGIONERIA/ECONOMATO )

NIV RERR LI 7l

Societa per Azioni can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat. ta.it
Cadice 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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Az:enda per la Mob:lrra nell’Area di Taranto g ifonv
" BOLLA N. 00‘87321 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA Data Jé'/ﬁ /Zacy
ORA SEGNALAZIONE AVARIA BUSN..... QZ S
ORA USCITA CARRO socC. [ AUTISTA DI A ,
O RIMORCHIO O LINEA .. v, /C’[ cer
ORA ULTIMAZ. RIP.NE 0| . | AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO Y, // %{ 5 RIMORCHIO ..o
LOCALITA AVARIA p r‘f .....
BUS DATO IN SOSTNE ..o BUS RIMORCHIANTE
SEGNALAZIONE AVARIA et

. ya
ENTE SEGNALANTE / A ﬁ/z/@ / f 4 &; Z//f
OSSERVAZION!I DELL'OFFICINA | . /( Y/ S0 g A[/ ffé//

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA ...
INTERVENTO ESEGUITO ;a __________ (s e o~
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- RESTITUZIONE ALLUESERCIZIO
___________________________________________________________________________________ = ,
_____________________ Data ZG‘O Ora ?\aQ

OPERATORI Ny et Do o
TEMPO IMPIEGATO 7~/ + £¥© | TECNICO D'OFFNA . /é’/\_—a .........................

Mod. bolla segnalazione Valida Area Tecnica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 1/1

m,hwwwaiﬂi avaria bus

STAMPASUD S.p.A. - Mool (TA) - ST 2217 1848



COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

DUUNU AFFHUVVIGIUNAMEN | U DA MAGAZZING N° UULlo 73

Quantita

Giac_enza
ka/Lt| N° Descrizione Cod. Art. /Barcode | Destinazione | Residua
; e “
Capo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino
. DATA: & [ ™ oo,
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)
Data / / N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE

R




wsaner
anca Nazwnaie ee Lavorp Sp - At allAleo delis Langie ¢ CARPTUPLG 0¥ PRULEd bankaiie B
bafican presse (a banza d itz - Yookt s0pf 7
LA gurc 2 0768 940000006 v - {odice fistats, 'arlis WA 1, 0 scrizione nel Rc% Imprese i koma 09330981008
ede Leparr ¢ [hrenone Generals Vig V' veneir 13¢ - DABT - Rbme

X - 152G BICA ot grupn
14 &0 Alnalk i GIre 7N = COMRINAMENLO 0K 500w wich BN Fanoa, S4. - Pay

AOETENE 2! FOndu IRereancano o fulel: 5. GAgOT!

"I

06119928358-1

A4 x40

47

Seba
VIA Ceospars ATTIZTI £57 .
74121 TaRaKTD TA

o
r A&

FILIAL. L]

]
e

it

LATA 117i0/7e0iC

Matls

a
FaN

f

BN R

LA P

'RIMA DELLA PRESENTAZIONE ALL’

~

1

ey

1

1=

Lo

il I N

CISPOSTL LA ASZIMLLLD s,
COLICE & BARKE 195,

X!

SI ALLEGA ASSEGNTC CIATZGLARE ENL N. 3036822738 07
cMISSL LA ROMA-TESOFERTL {£202) Ih LAaTé 11 1C 2C10 egp

-
o
A BNL
< 10058
g 03296-7 GRUPPO BNP PARIBAS
; Paghera a vista per questo éssegno circdlire
euro #’iiLL“:: LIng

alfordine di HM3

M ASSEGHNC:

Wb By, e S e g

n I [ L N L LT L LT e,

C&I ZURLD le’.JGyDC
LGNTD 6253
euro *1 4 050,00%




£ZAssimoco AT lfpl Ao

Agenga - 510 Telefono <38 67 26582
VIACASSANESE 224  Teietax +3% 07 25952355
20030 SEGRATE (M)

Cle - 004 Telefono 433 020/5533900

Vie G.Amendola 52/ Telefax +39 080/553347¢

T012¢ BARI (BA) E-Maz clsbari@essimorce.it
Intemet YWY ASSIMOLE, com

¢z Spettabile
AMAT S.P.A.

'N° Sinistro: £.510.10.00627 | -
Data Sinistro : 25/06/2010 | YIA CESARE BATTIST! 657
Polizza n. : $70.013.00.00100243 ; 74121 TARANTO TA

| Contraente : AMAT S P.A j
Tipo Sinistro ; CARD - NON

RESPONSABILE l

Veicolo Ass.to; CX058XG

Danneggiato : AMAT S.P A, | /&% é)@ (0
‘Veicolo Dannto:  CX058XG l e b

| =or

. LB T om

siglz sliagati data

DCs 7/10/2010

Ogaetto: Comunicazione di indennizzs
G

Le diame comunicazione che & definizione della pratica dj risareimento danni riferita al]“;;

sinistro i cul estremi sono riportati nel riquadro, abbiams disposto a suo favare: s

v &ssegno emesso da banca

G R e ir

per Importo compiessiva pari a € 1050

di cui £ Q per compensi dovutt al patrocinatore gz Le; incaricato [ \

Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriore necessita e Le porgiamo i rmigliori saiut;,

/E - 70126 BAE
Fax 0B) 5533876

Mod, 1080 - Aviiso g lquidazions

SIMERNG Q. Asmicuramom @ Rasticurazien LAt Souaie € UFLANEN00 waamer g
calet )

Pa Ve 1IZE5020: 31 « bece

6020 - SRR




sinistro | cui estremi sono riportati nel riquadrs,

v assegno emesso da banca

SR C T R B T (LA IR
FAssi
L¥Assimoco
Agengia - 510 Telefono +30 02 269621
ViA CASSANESE 224  Teletax +3% 02 26962359
20090 SEGRATE (MI)
Cls- 004 Teiefono  +39 630/5532900
Vin GAmendola 52/ Telgfax  +39 080/5533476
70128 BARI (BA) E-Mait clsbaﬁ@,.sssimoco.it
Intemnet WWW_assimaco.com ca. Spettabile
AMAT S.P.A
N° Sinistro; $.510.10.00631 - 1B
Data Sinistro : 25/06/2010 VIA CESARE BATTIST) 657
Polizzan. : $10.013.00.00100248 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A. |
| Tipo Sinistro ; CARD - NON \
" RESPONSABILE | f
Veicolo Ass.to; CX058XG | A‘%
Danneggiato : AMAT S.P.A. ’
| Veicol6 Dannto :  CX058%6 : N :
.. 08 0Ti. 2010
siglz allagsti data j h E
DCs 7/10/2010 =
¥ 2
Oggstto: Comunicezione di indennizzo ot =
U; ——
Le diamo comunicazione che & definizione delia pratica di risarcimento danni riferita alur E

abbiamo dispostc a suo favore:

N
!

LI

Lit

per limporto complessive pari a € 1050

[l

di cui € 0 per compensi dovuti al patrocinatore da Lei incaricate

Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriore necessita e Le porgiamo i migliori saluti.

A s g S.p_A.
Via !_\*rip SINISTR)

C en /E - 7012 :
Tel. 080 55 8 BARI

0 - Fax ¢80 S533e7e

Mod. 1080 - Awvise i liquidazione

Sampgnia di Assicurazoni e Riasticurazizm Movimeno Cosperative
IMEead AUIMIIIG A el civin delie o
20 LEDYISTS - Alue Imprpar

st Ceremgo 20090

dpras T Lemrne Drroorsle

ST ST

L souale € L 0FLO0INON0 e amenrn verea

vE' M ers deVindusti del Comimenio o cell Acnsiamatc ded © 06578 G o9t
e Codise TO8S - REA ICRRELE - ParmIVA 11253020.3 - Sede Lepsie ©
THAND OUTRE FUm nhs -V Taancse S04 - ioi CU269521 P 20

Suret e g

SRCLEAZICH O dnaentn
roLEOCY - RD g
’

g
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto =, smicen CIET

Taranto, i 2 6 0T1. 2610
Prot. n.: \O):HIO UAG

Spett.le

ASSIMOCO SPA

Direzione Tecnica Danni

Servizio sinistri

Centro Direzionale “Milano oltre”
Via Cassanese, 224

2000 - SEGRATE (M)

Spett.le

ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S.diBari- 004

Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

Spett.le
C.A. Egr. Dr. Vittorio D*Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54

00153 - ROMA

OGGETTO: Sinistro n.9.510.10.00631 del 25/06/2010
AMAT SPA (CX058XG) / PIRRA (CKo21LS)
Ns. Rif. 174/A10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che I'importo di Euro 1.050,00, tra-
smessoci con assegno bancario n.303842275807 della BNL, viene trattenuto dalla scrivente Azienda

in acconto sul maggiore avere.

Evidenziamo, inoltre, che il totale dei danni riportati nel sinistro dal ns. mezzo aziendale ammonta a
Euro 1.145,33 (di cui Euro 130,00 per danno da fermo tecnico).

agamento della differenza di danno, pari a Euro ein
iamo distinti saluti.

Pertanto, con la presente sollecitiamo il
attesa di quanto andrete cortesemente e sollecitamente a predisporre p

T@‘ IL DIRETTOR
(Ing. Giovanni

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 73567« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.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. 1
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Avviso di ricevimento

| _J; . . I

"~ __JRaccomandata L iPacco | | {

— i L
= w%\(,wéﬂa R L;*
!7 Assicurata Euro __ R Numero T
Data di spedizione . Dall'ufficio postale di .__ _

Aﬁﬁz 7¢ ¢ ié’f{: ;- <z S raa”

Destinatario i

va_ O A DEAD OZ,/TI S/ E
M,Localilé . L)A /L_:'

CAP. _

@wwfww) PM

dellincaricato alla ne Bollo dell'ufficio
m : di distribuzione

Firma per\esteso dé
(Nome e Cognome)

~ Consegna effety] NQ 933 09.04.01,
’7 Invurg tipli a 65&\ sglagn P’\M\
i _ _*Sctlosc yzmne nflutae k=l

i
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Avviso di ricevimento

Aaccomandala |, __Pacco e T,,
v
- N . |j¢7

. Assicurata Euro - Numera' ] LT

- - -

A

Data di spedizione o Dallufficic postale di

135 FYGL(X 5/‘A >1/tl6£"-/(/o T Lzb‘? AA/IJ,/M )_Lh,g.,L‘/ hAq )

Destinatario ~__ - [ e T

1;,\‘“
Py -« — e e Vs NS .
va CASTANS SE L G . < Bl
s [ty s

Firma per esteso del ric;
{Nome e Cognome})

] iConsegna effettuata ai sensi dell ATme
; -lnvu muitiphi a un unico destinatario
! + Sottoscrizione rifiutata

a deli)ncaricato alla distribuzione Bollo dellufficio
di distribuzione
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Avviso di ricevimento

f— —
1’, I | T - T T [
J/—iRaccomandata  :.__..Pacco ! / o 4{ L N B P ‘ 1ot | :I
m SR A 2 Ay L ]
LJAssicurata Euro Numero T
Data di spedizione _ Dall'ufficio postale di
. . oo UE A - P KA 3'" A 4 e
Destinatario & ‘5,),, T ,/,T, L L'L, {(‘//" e ,,C_ L . Lo
fﬁ ‘q { ? ) Sy
va o A lLud : o4
ol s ) 2o '}74
CA. - :
RTCEVETO .
£ s —~ - h
GENERAL 88OKE -arn@,;.‘ o SN
o ten { i
23011, 200 % N j
- 80-0iizs ” —

Firha per esteso del ricevente LD Daﬂ 0 Fxxa dell’mcawcat\ alla distribuzione Bollo dell’uf';ic};
(Nogne e Cognome} d ,) di distribuzione
| TDcnsegna effettuata ai sensi dell'art. Wa\d

«Invii multipli a un unico destinatario
|____ J*Sottoscrizione rifiutata




N A B RV Fasiivull 1rm i " e .
A AHAT 0

&Assimoc

L MASSIIoCO
Agenzia - 510 Yelgfono  +38 02 269621
VI& CASSANESE 224 Telgfay +30 02 26962359
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SIN. DEL 25/06/2010 A POL. RCV N.5101300100248 AMA SPA...

Oggetto: SIN. DEL 25/06/2010 A POL. RCV N.5101300100248 AMAT SPA (CX058XG) / PIRRA
(CK021LS + AB94739) - NS. RIF. 174/A/10

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

Data: Mon, 28 Jun 2010 17:17:56 +0200

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Segue formale richiesta di risarcimento danni ai sensi del DPR 18/07/2006 N.254
"indennizzo diretto”.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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