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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

MODALITA® APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
| emA10 | 10/06/2010 | [ 1215 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |VIAORSINI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA’ MERCATO - TAMBURI | ][ &8 J[ CXO037XG |
MATR. AGENTE ] COGNOME NOME QUALIFICA
| 180790 | |SOLDANO | BERGIO 1] CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[BARI || 30/04/1966 ] | 01/07/2008 | TARANTO 174100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALEMAGNAGRECIAN.451 | D  |[ BA2891857P || TARANTO [ 13/07/1995 ||  06/05/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO - i ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[LANCIA ][ YPISILON || DW430TN | PADALINO AMEDEO l ]
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
r | MILANO |
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
| | | |
o 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO 7 TARGA B PROPRIETARIO RESIDENZA
| [ || ] ] ]
} DOMICILIO B ) COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

B I 1 [ ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

1

| I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA { J

TESTIMONI

’1_'_—_] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ]

SuA 2o AT Vo



N°SINISTRO
T S.p.A

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LIEVE STRISCIATA SUL PANNELLO AZZURRO INFERIORE UBICATO SUL FIANCO CENTRALE LATO SINISTRO |«
-

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE S

PASSARUQOTA POSTERIORE SINISTRO LIEVEMENTE SCORTICATO -

|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ERO FERMO IN FERMATA, PER LA SALITA E DISCESA DEI PASSEGGERI IN VIA ORSINI ALLA FERMATA N.30840, LA
LANCIA YPSILON GUIDATA DAL SIG. PADALINO AMEDEO VENIVA AD APPOGGIARSI SULLA FIANCATA LATO SINISTRO DEL
BUS, CON LA SUA PARTE POSTERIORE.
QUANDC HO GUARDATO LO SPECCHIO LATO SINISTRO MI SONG ACCORTO DELL'AUTOVETTURA CHE ERA ATTACCATA
ALLA FIANCATA, A QUEL PUNTO HO FATTO SPOSTARE L'AUTO, SENZA CHE 10 MI MUOVESSI PER NON ARRECARE UN
NOTEVOLE DANNO ALL'AUTOVETTURA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ]O SI (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N°SINISTRO
S.p.A.

Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ [

|| - 5

lollloll=1 o6 &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LIEVE STRISCIATA SUL PANNELLO AZZURRO INFERIORE UBICATO SUL FIANCO CENTRALE LATO SINISTRO |«
- Ad
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE o
PASSARUOTA POSTERIORE SINISTRO LIEVEMENTE SCORTICATO =
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ERO FERMO IN FERMATA, PER LA SALITA E DISCESA DEI PASSEGGERI IN VIA ORSINI ALLA FERMATA N.30840, LA
LANCIA YPSILON GUIDATA DAL SIG. PADALINO AMEDEO VENIVA AD APPOGGIARSI SULLA FIANCATA LATO SINISTRO DEL

BUS, CON LA SUA PARTE POSTERIORE.

QUANDO HO GUARDATO LO SPECCHIO LATO SINISTRO Mi SONO ACCORTO DELL'AUTOVETTURA CHE ERA ATTACCATA
ALLA FIANCATA, A QUEL PUNTO HO FATTO SPOSTARE L'AUTO, SENZA CHE |0 MI MUOVESSI PER NON ARRECARE UN

NOTEVOLE DANNO ALLAUTOVETTURA.

NESSUN FERITO.

"SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

\D PROWEDIMENTO BZESIDENTE \ APERTURA SINISTRO \O Sl (ONO
/é __l.E'lTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
AL o8 Tt
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Tarante =, swcen RO
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA* APERTURA
L8 19/06/2010 Lo 1218 ] DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUOGO IN CUI E° ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 VIA ORSINI | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CITTA' MERCATO - TAMBURI | 519 | CX 037 XG j
MATR. AGENTE COGNOME T NOME QUALIFICA

| 190790 | SOLDANO | [SERGIO || CONDUCENTE DI LINEA |

COMUNE Di NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
BARI ) | 30/04/1966 || 01/07/2008 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIALE MAGNA GRECIAN. 451 || D [ BA2891857P || TARANTO || 13/07/1996 |[  05/05/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO [ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ) COMUNE D! RESIDENZA
'LANCIA || YPISILON || DW430TN | PADALINO AMEDEO N |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | MILANO |
CONDUCENTE ({SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1 | ] | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | ] 1 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| - . ‘ ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| _ K | L |
DOMICILIO : COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
1 i ! | | ‘
3° DANNEGGIATO - - NATURA DEL DANNO

L IL. |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L _ : L |

AUTORITA® INTERVENUTA N ‘
TESTIMONI :

50U \ — [
SuAsiRo Ay [TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

/X

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI:

TARANTO

|V ISPEZIONE

] TARE: [?)W430TN

DATI DEL VEICOLO

Targa DW430TN

Telaio ZLA84300003244774

Omologazione OEZLAQOSFZ

Fabbrica / Tipo FIAT GROUP AUTOMOBILES SPA 843AXA1A00F
Data Immatricolazione 06/08/2009

KW 44,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 1242

Alimentazione BENZINA

Tara 1020

Portata 440

Peso Complessivo 1460

Posti n.ro 5

Assin.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO

Data Prima Formalita’ 06/08/2009

R.P. A075327X

Ultima Formalita’

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO

Data Ultima Formalita’ 06/08/2009

R.P. AQ75327X

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A075327X

del 06/08/2009

Atto ISTANZA DELL'ACQUIRENTE
Data Atto 06/08/2009

Prezzo del Veicolo

**+++'12.100,00 * Euro

Mod. NP-5 - 87 - Certificazioni - 092008

Proprietario PADALINO AMEDEO
Sesso / Tipo Societa' MASCHILE

Data di nascita 24/02/1971

Comune di nascita CATANIA (CT)

Comune di residenza TARANTO (TA)

indirizzo VIA DUOMO 204 - 74123
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 0

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'uttima formalita'
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 5733 del 21/06/2010 14:56:20
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

dedededede ok Wk 0 00 * Euro
e ke de e ok ok 2,84 * Euro
RAEIAEAA LKA N 2,84 * Euro

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1
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SEZIONE A Azrenda per la Mobilita nell’Area di Taranto XL (Jonv]
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: o B A e s Sk oS S.p.A.
Azienda per la Mobilita 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)

CERTIS
> A
001200, "o
o¥ N

¢
o

7]
“1

&s :

L&
) o
= st BT

TURNO b1 servizio ne O[O TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE_ZLZED_. DALLE ORE _{1- 40 DALLE ORe 4
L
ALLE ORE MO_ ALLE ORE _¥¥. 30 ALLEORE _ 2L &
aNea X LINEA 3 LINEA 117
FIR RATORE DI ESERCI FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
fep S5l e
P2
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare |a 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 illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro Martelletto rompivetro 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 digsicurezzag M M disicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
intgrno bus 9 M M intgrno bus 99 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 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

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all'Area Tecnica con bolla di lavoro

53_.2/5’4(1;;, 1Y Sx CAUS 4 rrsdesis K A4S M'ﬂ ORS 444

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

~lihiL

Azienda per is Nobthh netares of Tarmo

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 de} 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto  SINCERT [l
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Taranto, li

Egr. Sig.

SOLDANO SERGIO
VIALE MAGNA GRECIA N. 451

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 167/A/10 del 19/06/2010

Il giorno 19/06/2010, il bus n° 519 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione delliistruttoria 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 defla presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

Via C. Bottisti, 657 « 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146336733
Capitale sociale sottoscritfo: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



.510.10.00584 rif amat 167/a/10 PERIZIA SEMPLICE
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Oggetto: 9.510.10.00584 rif amat 167/a/10 PERIZIA SEMPLICE

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 22 Jun 2010 10:13:31 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <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 1l'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 FLUSSC AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncialassimoco.it

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu

Content-Type: application/octet-stream

1324809_mst_1 1_doc.pdf i
_mst_1065_1_doc.p Content-Encoding: quoted-printable

1324809_amat CX037XG_20100622100603.PDF

Content-Type: application/octet-stream

1324809 t CX037XG_20100622100603.PDF
3 _amat C - Content-Encoding: base64

22/06/2010 10.40
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE 11l IV)

510.2010.00584

Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100229 Targa:

Numero Applicazione:

CX037XG

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTOQ
74121 TA

Data Sinistro: 19/06/2010 Data Denuncia: 21/06/2010 Data per.: 21/06/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA

Conducente: SOLDANO SERGIO

Abi: Cab:
Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 22/06/2010

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- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| Sl
SPONSABILE
Descrizione del sinistro
RIF. AMAT 167/A/10
Il Denunciante
Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A. ]

]
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- Oggetto: 9.510.10.00584 rif amat 167/a/10 PERIZIA SEMPLICE

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Tue, 22 Jun 2010 10:13:31 +0200
A: <incarichi@federperitigest.it>
CC: <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 1'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistrifassimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSC AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail

richiesta.denuncialkassimoco.1t
- CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistrifassimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu .
Content-Type: application/octet-stream

Content-Encoding: quoted-printable

|
'1324809_mst_1065_1_doc.pdf_

1324808_amat CX037XG_20100622100603.PDF
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: Content-Type: application/octet-st
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00584

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il IV)
Natura Sinistro: 06000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100229

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 19/06/2010 Data Denuncia: 21/06/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: SOLDANO SERGIO

Targa: CX037XG

Cod. Fiscaie: 00146330733

Data per.: 21/06/2010
74100 TA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

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

Data incarico: 22/06/2010

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:

sl

Descrizione del sinistro
RIF. AMAT 167/A/10

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A.

[]
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PERITO

CARDONE RAFFAELE

Via C.Battisti,218

74100 - TARANTO (TA)

Tel.: 0997353216 3385422311

R

oo

L ls200

Spett.le
AMAT S.P.A. NA
VIA C BATTISTI 657

74100 - TARANTO TA
RACCOMANDATA
74100 - TARANTO (TA),li 01/07/2010 —— ——-- - —-
Soc.Assic. . MILANO ASSICURAZIONI
N.s. Rif. : 1070,00/ 10
Sinistro : 0072010009958140-02 del: 19/06/2010 Es:2010
Agenzia :6128 - TARANTO Polizza : 612810284
Assicurato : PADALINO AMEDEO XX Controparte : AMAT S.P.A. NA

Il veicolo da Periziare é Targato : CX037XG

Con riferimento alloggetto, Le comunico di aver ricevuto incarico dalla Compagnia di

Assicurazioni in parola, di procedere alla perizia di riscontro sul Suo veicolo .

La invito, al fine di portare a compimento il mio mandato, di contattare il suddetto studio,
per convenire di comune accordo un appuntamento; La invito a presentarsi con il veicolo oggetto del

sinistro e con i relativi documenti.

Le ricordo che, in assenza di un Suo riscontro, redigerd relazione negativa alla Spett.le
Mandante, che potra avvalersi nellesercizio dei propri diritti a Suo carico che la vigente legge consente

in tali circostanze.
RICEVO SOLO ') APPUNTAMENTO TELEFONANDO AL 3385422311

- Nelf'c _casione Le porgo distinti saluti.




‘PERITO GARDONE RAFFAELE
VIA ABRUZZO 98
74100 TARANTO TA

1070,00/10/20100705083729/11

Spett.le AMAT S.P.A. NA

VIA C BATTIST! 657

74100 TARANTO TA
428073488
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Q{OL:; Taranto, li __2 5 GIU. 2010
Prot. N. JUAG —_—
Spett.le
ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare

A. Egr. Dr. Ri Zennaro Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
2 - T
ep.c. Spett.le
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.9.510.10.00584 del 19/06/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CX037XG) / PADALINO (DW430TN)
Ns. Rif. 167/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CX037XG e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giorno 19/06/2010 a Taranto in Via Orsini.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & l'autovettura LANCIA YPSILON targata DW430TN, di pro-
prieta del Sig. Padalino Amedeo e dallo stesso condotta, assicurata per la responsabilita civile veicoli 2 motore con
la Compagnia MILANO Assicurazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nella denuncia di sinistro gia inviata via E-mail
all'ufficio preposto per l'apertura sinistri in data 21/06/2010.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all’accertamento e alla quantificazione dei danni pre-
cisando che it veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativiger otto giomi non festivi con-
secutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il n jo sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@a

Distinti saluti.

r@ {Ing. Giovanni

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
pag. 25
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Avvisc di ricevimento

1 Do
Z Raccomandata __tPacco

— 43254‘()6%

I
S 77

____JAssicurata Ewo ____ Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario ¢-B.5. Gl ¢ T‘J‘to,{’é}t& S6ciicE Sto

va A oA nGout, Y4

C.AP. Q_&_"_f_g__}___#oc lita ?'59}:“ VU T"D
GENERAL BROKER SERVICE T
-2 LUG zufe 9, i
o> \\ )
i B R

(Nome & Cognome)

rﬁConsegna efietiuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01: 0 1 d\d ’)

s Invil multipli & un unico destinatario
fe Sattoscrizione rifiutate

Firma per esteso del ricedente  Data LFirma ,(l,elrlpca fo alla\i@fzione
[

Bollo delfufficio
di distribuzione

.
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per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.iVA: 01739870739

Tel.: TEL -FAX 0997366544
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet.it

Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
2020,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.519 PADALINO AMEDEOQO 007 - MILANO
Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2010 [167/AM0 19/06/2010

Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA

Si

Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
29/06/2010 29/06/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A:
Vaicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX037XG ZCM2314M090025749 03/08/05
Stato duso K. Pneum. Colore - Tipo smaito Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO. 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Altestimenti/Dotazioni Uttima revisione Ubicazione Danni
¥ | B E
Codice Omologazione Perveicoll |Portata Tara Passo Posti Assi j-D
. All B F C1
comme.find. |q.li q.li m. n° n° E El
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita a2l B8 M [c2
€ 1,00/€ € 0le € 1,00 . .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff| Tempo |Difi| Tempo [pitt. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
3° pannello laterale inferiore celeste .Sx L 05 |L 05 | L 1.5
4° pannello laterale inferiore celeste .Sx L] 05 |L 10 | L 1.5
Todice 7 Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Templ 10 15 30 €
Telefono: ' i ‘_
Supplemento per Ore [ supplemento Finitura Ore Tempe Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,45 [10% maxore 3 0,35 | per Vemiciatra 1,6 | supptementari 2,40 |totale tempi VE Ore 540
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo{N} ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € € €
[Thsult. Assicurativa % Coeff. Riduzions % feriale Consumo
(C-A}Cx100= % (N-C)/Nx100= %|0ore 540 €h 11,55 | € 62,37 € 12,47 € 74,84
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 226,71 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 790 &h 20,66| € 163,21 € 32641€ 195,85
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cre €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 226,71 | srifuti 0,50 % di 22558| ¢ 1,13l e € 1,13
Totale {iva Compresa) € 272,05
FranchigalScopano TOTALE STIMA € 226,71|€ 45,11 |€ 2 71, 82
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 226,71
/\ A
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma F’mffs/ioﬁis . N Ruolo N. Fogiio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 05/08/2010 |per. ind. Ernes 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.: 2020,00/10 Ramo sinistro;RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.519

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX037XG

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: PADALINO AMEDEO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 167/A/10 Data Sinistro: 19/06/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 29/06/2010
Posiz.Ruolo N.:3812

wrudaManarinibuy
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Azianda per la Mobilitd nall’Arac di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

CN°SINISTRO DATASINISTRO ~ ORA ~ MODALITA' APERTURA
167/410 | 19/06/2010 | | 1215 | ' DENUNCIAAGENTE

|
o

LINEA LUOGO IN CUI E ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOLO

'3 [MAORSINI ) N

DIREZIONE N° SOCIALE | VT;;GA AUTOB-IJSM -
CITTA'MERCATO-TAMBURI ~~~ 7 i 819 | CX037 X6

MATR. AGENTE COGNOME - ' NOME  QUALIFICA N
3 7 19Q790 ' ?SOLDANO 7 SERGiO _ J \ 7 CONDUCENTE DI LINEA

o COMUNE DI NASCITA ] ) DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE [_)I RESIDENZA S C.AP.
BARI | 30/0411966 || 01/07/2008 | TARANTO 74100
DOMICILIOV ) _TIE_O PATENTE N° PATENTE 75IEASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIALE MAGNA GRECIA N. 451 || |

S T

B " |['BA2891857P [ TARANTO [ 130771995 ||  05/05/2015

R
|
-y

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. R COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ~ MODELLO _TARGA PROPRIETARIO ~ COMUNEDIRESIDENZA
ELANCIAH YPISILON { DWQQ}'N B PADALINOAMEDEO - H B

1
VIAI PIAZ?A COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE D|VERSO DA PROPRIETARIO) VIA I PlAZZA COMUNE DI RESIDENZA
CONDUCEN VERSO DA PRO IVIAIPIAZZA | NZA
I } J{ e ,,JW ]
,,,,”DANNEGGMTO L  NATURADELDANNO
I £ e —— T
2" DANNEGGlATO NATURA DEL DANNO

N | IS o

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL S!NISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPBIﬁETARIO RES[DENM

S | J[ffﬁfwﬁifﬁE}}mif;Qij[;bf;;;j S |

DOMICILIO  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE

o . 1 L e e e ¢ s s e 4 N

3° DANNEGGIATO , '_!AIQBAPE'_-__PANNQ,,, o

o | S | o

A°DANNEGGATO . NATURADELDANNO

AUTORITA' INTERVENUTA r' T S
TESTIMONI S

AU SN . J T - T .
SASIRO AT | | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |



. 1 ez 3 S.p.A.
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista jaterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ [

T[T | -
“*@ @ = ‘ @ X @ 05 —— %0,

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTAT! DALL’AUTOBUS e B -
LIEVE STRISCIATA SUL PANNELLO AZZURRO INFERIORE UBICATO SUL FIANCO CENTRALE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE '
PASSARUOTA POSTERIORE SINISTRO LIEVEMENTE SCORTICATO ||
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ERO FERMO IN FERMATA, PER LA SALITA E DISCESA DE| PASSEGGERI IN VIA ORSINI ALLA FERMATA N.30840, LA
LANCIA YPSILCN GUIDATA DAL SIG. PADALINO AMEDEO VENIVA AD APPOGGIARSI SULLA FIANCATA LATO SINISTRO DEL

BUS, CON LA SUA PARTE POSTERIORE.
QUANDO HO GUARDATO LO SPECCHIO LATO SINISTRO Ml SONO ACCORTO DELL'AUTOVETTURA CHE ERA ATTACCATA

ALLA FIANCATA, A QUEL PUNTO HO FATTO SPOSTARE L'AUTO, SENZA CHE 10 MI MUOVESSI PER NON ARRECARE UN
NOTEVOLE DANNO ALL'AUTOVETTURA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE o
[] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA SINISTRO K}SI (NO l J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

pagina 2




. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
N per. ind. Ernesto Sion AMAT 2020,00/10
INFORTUNISTICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.519 PADALINO AMEDEO 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [167/A/10 19/06/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 El / RCA RISC. ASS.
Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione

Data effett. Perizia Localita

Presso

Taranto, Ii' 04/08/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:271,82

Data Incarico

29/06/2010 20/06/2010  TARANTO ASS At| 4 | 05082010

[ ONORARI |

|Perizia ]| 30,00 r SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |

[Riscontro | | Km. - Il | | 1l TOTALI I

lInterlocutoria | ] [Foto 4- i | [Imponibile ]| 30,00)

[Accertamento | | [PostaliTelefon. ][ | | Cassa 200%|| 0,60)
Negativa l ] [Vvisura | | | {[IVAT 20 % || 6,12]
Suppl ARD [Raccomandate || [ | |[Totale i 36,72
Sup. Concordato Varie || I | | [Nonimponib. || ]

[Sup.Liquidazione| | [ Totalespese || | | |[Totale | 36,72

[ Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc.  20%| [ 6,00
Note: [ Totale || 30,72

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 3
e SN

Taranto, i 06/settembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 167/A/10 del 19/06/2010 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 519.

Sulla zona durto descritta dal conducente risultano lievi danni al pannello

inferiore centrale della fiancata sinistra.

Distinti saluti /gg?)

e I]B SET. 2010

P PRE‘.ST’%:EFM Cl H 1l Coordin f.f. Area Tecnica
DG PRETTORE ENERAL - A i et

DA DRETIORE AMMNSTRATIVO ) Sig. o Paurini

0T NREMCRETECHCG O

E EStRozotovMERTO O \

HAG AFFARIGENRREINSTRI
Uh ACQUSTLCONTRATH T
B CONTABILRIBLANCO U

U INFORYATICA 0
UP  PERSCHALE /RETRBUZON I
UT TECNCO Cl ,

P BRODDTTITREFEND
UERG RAGIONERIA TECONOMATO T

ST STATF WURLIA

o

L

L

0

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto s 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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio ., scat [=T00
22 N0V, 2010
Taranto, li
Prot. N. (Z!éf;é i fUAG Spett.le
ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare
Centro Direzionale “Milano Oltre”

Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (ML
""" ™ Spett.le ASSIMOCO
C.L.S. BARI - 004

Spett.le Direzione
MILANO Assicurazioni
Via Senigallia n.18/2
20161 - MILANO

Egr. Sig.

Padalino Amedeo
Via Duomo n.204
74123 - TARANTO

e p.c. Spett.le
C.A. Egr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO N. 9.510.10.00584 (Ns. rif. 167/A/10)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), con riferimento alla precedente nota del
25/06/2010, rimasta priva di riscontro, reitera la richiesta di risarcimento dei danni patrimoniali derivatigli a segui-
to del sinistro avvenuto il 19/06/2010 ore 12.15 circa a Taranto in Via Orsini, tra l'autobus targato CX037XG di
proprieta dell’Amat Spa e il veicolo targato DW430TN di proprieta del Sig. Padalino Amedeo.

1l sinistro, come & noto, si & verificato per esclusiva responsabilita del Sig. Padalino Amedeo, conducente del vei-
colo targato DW430TN, il quale urtava il ns. mezzo aziendale in stato di fermo.

Il mezzo aziendale, gid messo a disposizione del perito Chimienti per la verifica dei danni, ha riportato danni per
un importo complessivo di Euro 347,00.

Per eventuali ulteriori chiarimenti vogliate contattare il ns. Ufficio sinistri aziendale -TEL./FAX
099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale, con I'avvertimento
che decorsi inutilmente i termini di legge agiremo per vie legali.

Distinti saluti.
IL DIRETTO ENERALE
rﬁ” (Ing. Giovanhli Matichecchia)

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 735610 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 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

7] L
|___JRaccomandata . 1Pacco

| :
LJ Assicurata Euro

- Numero s

Data di spedizione ___ __ _ _ _ _ _ Dallufficio postale di __ ___

r/j .’\,,'_‘ A A Al ,\c—'gj

Destinatario ' = —
Duo MU Co

via Duo Y, 94 L
T (2 AN o

cAap 'Y ~”™\_Locaiita

WA= of-Al

Firma per esteso del ricevente Data Firma delPincaricato alla distribuzione Bollo delPufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione
i Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
I+ Invii multipii a un unico destinataric
! *Saottoscrizione rifiutata

AR ARENEEE _
leedolssls il A
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Avviso di ricevimento I I | I I I

21 P enD T

AMAT z0.a "
AZIENDA PER & BILITA
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T4100 75 2810
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Awvviso di ricevimento

S
. <
Lz Raccomandata L] Pacco —i

f” b N D - \.:"N.. . 4
] ltaliant 21 €7 TSI :
L __!Assicurata Buro \ Numero i "\_/
Data di spedizione . __ . _._ __ . _ Dalldficopostaledi —.— . .- _. .-
4 s ' -
,”‘I{(,{],{/{': /j';) Ly "l"”i(/‘

Destinatario _ _ _ _

SCACawa, HSi2

Via

Ml Ao

21 NNZU\. w/ )
- o N

Firma per esteso del ricevente Data Firma delfincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
‘Nome e Cognome) di distribuzione
— Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01

. Le tnvii multipli a un unico destinatario

l_ 7J-Sonoscr|2|one rifiutata

ey
cap €I ocaia
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Avvisa di ricevimento postaprioritaria
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NELL' AR B ‘_.i.i_HTO
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Avviso di ricevimento

- |Raccomandata L, Pacco } !
Fe— B 1

o Waliay el |

L | Assicurata Buro \‘-\_\' atian Numero o *° “-~\;“_—//
Data di spedizione __ .. Dallufiicio postale di

. A - B} | PP T \ - - [
Sestinatar N S A A I AREC T LT et ld YAy
estnatario _ .

Via (A SSA/UJ N i 5"?6(

e, 2
cAp <Y TU  ocaia _

Firma per esteso del ricevent
{(Nome e Cognome}

77 "~ Consegna efietiuata ai sensi defl'art. 33 D]
= Invii multipli @ un umico destinatario
___ _j*Sottoscrizione rifiutata




Posteitaliane

Avviso di ncevimento

SR R I L LA S

3
) AZIENDA PER | *}'BILITA’

¥ ."nf’t-*&;i
Via C. Bati 'y, 657
74100 TARANTO
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Sp.A 1%
Aziendo per la Mobilite nell Area & Taranic T SUNCENT [ L

@i@g Taranto, i 2 5 5iU. 2010
Prot. N. JUAG —
Spett.le
ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare
C.A. Ear. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale “Milano Oltre”

Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI}

ep.c. Spett.le
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.9.510.10.00584 del 19/06/2010 in locaiita Taranto
AMAT SPA (CX037XG) / PADALINO (DW430TN)
Ns. Rif. 167/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CX037XG e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giorno 19/06/2010 a Taranto in Via Orsini.

L‘altro veicolo coinvolto nellincidente & P'autovettura LANCIA YPSILON targata DW430TN, di pro-
prietd del Sig. Padalino Amedeo e dalio stesso condotta, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con
la Compagnia MILANO Assicurazioni Spa.

11 sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nella denuncia di sinistro gia inviata via E-mail
all'ufficio preposto per "apertura sinistri in data 21/06/2010.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei danni pre-
cisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giormi non festivi con-
secutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il ng. pfﬁcio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@a

Distinti saluti.
IL DIRETTO
(Ing. Giovanni
G

Societa per Azioni con Sccie unico seggetta ¢ direzione e coordinamentc de perte dei lomune d° Tarante
Vic C. Battisti, 57 - 74100 Tcrartc e Tel. - 3% 099 73567« Fax -39 (099 7794247 o« web: www.omat. e i} » e-mall: gmet@amar.te.it
Codice Fiscale, Partita Ive e N iscrizione of Registre detle Imprese of Toranto 00146330732
Capitale socigie: € 5.497 272.0C interamenteé versaic

pag. 2%

Cap -



FRFFORTO T

22 NOV. 2818 18:57

LOGO DU Sinistri AAMOALT. S.p. A
FRxX NO. @ 8997356261

W* __DESTINATARIO ORe THUIO DURATA _MODO PAGINE__ ESITO

A1 PEBRSS33876 22 NOJ, 18:56 BB*4a  Tx a2 Ok



ol
™

vl GboLke

AT T4 A MULL TP A

EZAssimoco

Telelone +39 0z 268621
Teletaux +39 02 28262350

A AMA

Agenzis - 510
VIA CASSANESE 224

20090 SEGRATE (M)
Telefonn  +39 060/5533800

Cls - 004
Via G Amendsls, S52/E  Telofax +39 QEO/552387¢
70126 BARI (8A) E-Mall ¢isbarl Gagsimoce.it
Internet wwwW.zEsimoco,corn c.a ’:’Speﬁa.bile
Si “§.510.10.00584 S oS- ee T
N* Sinisuo: 210,10, i VIA CESARE BATTISTI 657
Sintstro : 19/05/2010 - : .
gg};zal nt 215?/;%:'%%0&30’ 0oB2Y 74121 TARANTO TA
Confraenie : T S AL . AM, o
Tipo Sinistro ! CARD - CONCORSUALE AT S-P-BBProtoco Arivo
geicolo A'sgséto: EK}&@T?Xu ' Prot. N & /
annaeggiate @ \ °
Vaicolo Dannto :  CXO37XG Del w__
P PRESIDENTE o
DG DIRETTOREGENERAE [
DA DIRETTORE AMMINSTRATVO [
DT DIRETTORE TECNICG. 0
sigls aliegat data ng fggglé? MOWMENTD [T
| N/PRSINISTR! :
bCs 11/02/2011 B AT ,g
P U comsimsiadgo o
Oggetto: Comunicazione di indznnizzo U INFORMATICA &
UP" PERSONALE /RETRIBIRION [T
Le diamo comunicazione che a definiziona della pratica di dsarcimento danni riferita altT  TECNCO 0
sinistro i cui estremi sono riportati nal riquadre, albiarna disposto 2 suo favore: utPT PRODOTTI TRAFFIC O
g!.RG RAGIONERIA/ECONOMATO [
/ assegno emesso ¢a banca TQ STAFF QUALITK o -
per limporto cornpiessivo parl & € 467 L
di cui € 0 per compensi dovuti &l patrocinatore da L incaricato.
Restiamo a Sua disposizione par ogni ulterors nacessita & Lo porgiamo i mighori salutl.
A S SN R  S.p.A.
S FORATD SINISTRI
Via Arméngiol He/E - 70128 BARI
Tel. 06 5/.,..39 T Fax 030 5533576
t
|
{
VS, RIF, 167/A/10
PERIZIA € 347,00
FERMO TECNICO € 150,00
Mod. 1080 - Avviso di liquidasicong e e )
.C in & vv‘n v ikati woni Maviments Cooprraive - Suontk par wizni. Caprale sotia'e & 7150000000 irdearmpnte versgs - @535‘-\ -
h;n:sﬂtciu::zc:i?;e:i;cz:ﬁZ;a::zu:gm?-:mcd:m: ZF;I:;mav: ::TI: :i:,s'.rut rj: C:Jmm’!rt-ltl « getArtigingn do 1106 979 GLLAal9S f & ﬁli\)
LR, 109EA23 - Fart v 12590010 - Sede Logale e \‘QEZ:%“"

<t 180%.1579 - Albs Imprese /AP n 0TS - AL o Misan @ {Cod U5 INEOTEIEE Logake
s 204 Tel DR0F611 - Far, GY20910166

Erreione Ganestle 20090 Segrzse (M) Cermre Diserenle "MIAND CTF I Palzza Gets - v Caasirase
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Visualizzazione pagamento con asssgno circolare

Dertaglio movimento contabile

Totale £ ruiees- 487,00 Lerdatore

Data emissione 11/02/2011
Cognome trattante AMAT
Tipp pagamento Assegno emesso da Bance

Cognem# :
beneficiario lm’”

Cod. fiscale/P.Iva =
del benefitiatio 00146330723

Data contabile
Norne trattante S P.A,

loze Of CORAT( SALVATORE

HNorse beneficlario l.‘S.F'.A.

f'" Residenza
Fiscnle Estera

Destlnataric

postate r

Indirizzo [VIA CESARE BATTISTL 657 -
Provincts Ta Cimune  [TARANTD

Importo 497,00 Te

——

Riferimanto

ey HOGYRI
& s

J

GAP

] Chiudi ]

https://smiprod.asshnoco.bcc.itfclaimn::tproc'»ﬁ‘aga::r;.-a.nﬁflnqspli‘r.pagAssC-irc.a.

sp/FOR... 11/02/2011
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hd IL i,l c/o CSL - Utficio Rientri A.R
ASSICURAZIONI Via F. Santi, 11 - 10024 Moncaligri (TO)

3

Indirizzo a cui inviare la documentazione richiesta:
UFFICIO CID DI SEDE

VIA SENIGALLIA 18/2

20161 - MILANO - MI Tel: 02/ Fax: /02

01TWAVODHWLO00841999
ODHWL 8419

Egr.Sig. IESRR0072010009958140/10

. AMAT SPA
; VIA C.BATTISTI 657
1 : 74121 TARANTO TA

Data: 01/12/2010

Oggetto: Danno n.: 2010009958140/01
Data Sinistro: 19/06/2010
Nominativo assicurato: PADALINO AMEDEO
Veicolo ns.assicurato: DW430TN
Nominativo controparte: AMAT S.P.A.

Veicolo controparte: CX037XG

Abbiamo ricevuto la Sua richiesta danni e Le comunichiamo che risulta applicabile la procedura di risarcimento
diretto ai sensi dell’art.149 del Decreto Legislativo del 7 settembre 2005 e relativo regolamento di attuazione.

La invitiamo pertanto a rivolgersi al suo assicuratore e restando a disposizione per ogni e qualsiasi chiarimento, le
porgiamo distinti saluti.
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MILANO ASSICURAZIONI S.p.A.
Sede Legale o Direzione

20161 Milano - Via Senigallia, 18/2

Tel. (+38) 02.6402. 1 - Fax (+39) 02.6402.2351
www.milass. it

Caphtalo socialo € 305,851.341,12 int. vers. - Numero di Iscriziona &l Registro celle Impresa d Milano,

Codice Fiscale e Partita | VA 00957670151 - kacritta all'Aloo imprese presso FSVAP el numero 1.00010

Impresa autorzzata all'esercizio dee assicurazioni (art. 65 R.D.L. 28-4-1923 n. 966)

Gruppo Asslcurativo FONDIARIA SV, Iscritto al n. 030 dell’Albo Gruppl Assicurathi - direzione o BEGRUPPO I
coordinamento FONDIARIA-SA! S.p A. FONDIARIASAI

UETBERIAR



IN. DEL 19/06/2010 A POL. RCV N3 1OIS0UIUWZZY AMAL SPA...

Oggetto: SIN. DEL 19/06/2010 A POL. RCV N.5101300100229 AMAT SPA (CX037XG) /
PADALINO (DW430TN) - NS. RIF. 167/A/10

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

Data: Mon, 21 Jun 2010 16:57:10 +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.

UFFICIOC SINISTRI AMAT SPA
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