Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO B DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 162AM0 [ is06/2010 | [ 1225 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 3 |VIABERARDI (CIVICO 63) S |
DIREZIONE N° SOGIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 428 || AE419KA
MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME QUALIFICA
190790 | |SOLDANO | SERGIO /[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DiNASCITA _ DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
BARI ‘ || 30/04/1966 | | 01/07/2008 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALEMAGNA GRECIAN.451 || D |[ BA2891857P || TARANTO || 13/07/1 995 || 05/05/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘
IASSIMOCO i 7 ‘
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Mercedes| | CLS |[ DAO4ING || e ]
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | UGF ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
o L. L |
1° DANNEGGIATO ‘ NATURA DEL DANNO
| | L J
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|

L

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA B MCDELLO - TARGA PROPRIETARIO ) RESIDENZA
L L O 1L
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOQ DANNI LIQUIDATORE
(
| 1 [ 1 ]
3 DANNEGG!ATO . NATURA DEL DANNO
| ]
4° DANNEGGIATO ) ' NATURA DEL DANNO
L ] e ]
T
|

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMON!

im VALIDAZIONE DELLA DIREZIONET

Bi e A o



___NSINISTRO
162/A110 M
T S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI ANTERIORE LATERALE DESTRO (SONO VISIBILI | SEGNI DI VERNICE DELL'AUTOVETTURA)

DESCRIZIONE DE$ DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURT! POSTERIORE T o ) o -
!

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

POSTERIORE URTAVA L'ANGOLARE ANTERIORE DESTRO DEL PARAURTI DEL BUS.

NESSUN FERITO.

IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA MERCEDES CLS TARGATQO DAD41NG. NEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA PER
USCIRE DAL PARCHEGGIO A PETTINE, IN PROSSIMITA' DEL CIVICO N.63 Di VIA BERARDI (LATO DESTRO), CON IL PARAURTI

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTQ-PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO () SI (ONO

m E % i ;FE% LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducen
C-"‘" - -_I’. I‘)L‘ %6/95//?’60 / '
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Azienda 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 DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI ANTERIORE LATERALE DESTRO (SONO VISIBILI | SEGNI DI VERNICE DELL'AUTOVETTURA)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ' ' ) ’

PARAURTI POSTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

POSTERIORE URTAVA L'ANGOLARE ANTERIORE DESTRO DEL PARAURTI DEL BUS.

NESSUN FERITO.

IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA MERCEDES CLS TARGATO DAO41NG, NEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA P
USCIRE DAL PARCHEGGIO A PETTINE, IN PROSSIMITA' DEL CIVICO N.63 DI VIA BERARDI (LATO DESTRO), CON IL PARAURTI

ﬁ

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

TPROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0 SI (O NO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, swcey VR

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO __ DATASINISTRO ~ ORA MODALITA' APERTURA
| 1e2anMe T iser0t0 | | 1225 | | DENUNCIA AGENTE |

|
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

( 3 {VIA BERARDI (CIVICO 63) K } |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

1

TAMBURI - CITTA'MERCATO B 1 a8 | AE 419 KA

MATR. AGENTE COGNOME _ NOME QUALIFICA
| 190790 ||SOLDANO SERGIO || CONDUCENTE Di LINEA

o JON—

COMUNE DI NASCITA o DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA CAP.
BARI | 30/04/1966 | | 01/07/2008 | TARANTO || 74100 |

o |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIALE MAGNAGRECIAN. 451 || D |[ BA2891857P || TARANTO |[ 13/07/1995 |[  05/05/2015 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA , PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
[Mercedes| | CLS | DAD4ING | | | |
___ VIAIPIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE
{ | UGF
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
R ] |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| [ — %
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
! - h !
R n
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
T 7
L | | e |
_____ DomiciLio COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNi LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO - NATURADELDANNO
- ;:DANNEGGmyg o 3 ' - “ __ NATURA DEL DANNO

AUTORITA" INTERVENUTA I - o ‘
TESTIMONI -

i ]

gm VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE'"'L
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Mod. NP-5 - 8T - Certificazioni - os:2008

/X DIDYAN

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINGIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
| TaRANTO

[ ISPEZIONE J “““[EAOM NG

DATI DEL VEICOLO

Targa DAO41NG

Telaio WDD2193221A072339

Omologazione OEWDDO3EST12

Fabbrica / Tipo , DAIMLERCHRYSLER AG MB219 E320LONCAAA400
Data Immatricolazione 03/04/20086

KW 165,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria BERLINA

Cilindrata 2987

Alimentazione GASOLIO

Tara 1815

Portata 465

Peso Complessivo 2280

Posti n.ro 4

Assin.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 03/04/2006

R.P. A030838W

Ultima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUQVO
Data Ultima Formalita’' 03/04/2006

R.P. A030838W

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A030838W

del 03/04/2006

Atto ISTANZA DELL'ACQUIRENTE

Data Atto 30/03/2006

Prezzo del Veicolo ***+34+ 55.500,00 * Euro

Proprietario LAFORNARA MARCO

Sesso / Tipo Societa' MASCHILE

Data di nascita 13/11/1951

Comune di nascita MARTINA FRANCA (TA)

Comune di residenza MARTINA FRANCA (TA)

Indirizzo VIA AVOLTA 26/B - 74015

ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 0

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito delf'ultima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 486 del 17/06/2010 08:18:27
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo Fraxxaard 0,00 * Euro
Importo emolumenti Hererararar 2,84 * Euro
Importo totale Frrearaaes 2,84 * Euro

foglio n.ro 1
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Taranto, li

Egr. Sig.

SOLDANO SERGIO
VIALE MAGNA GRECIA N. 451

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 162/A/10 del 15/06/2010

Il giorno 15/06/2010, il bus n° 428 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 dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.
et

CR.

A7

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotfoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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SEZIONE "' B Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto A if o]
. LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZION®__ = TURNO DI SERVIZION® ____ TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE_—7'S~ DALLE ORE ./ 0O DALLE ORE
ALLE ORE —7CZ £ ALLEORE _/£.SS ALLE ORE
LINEA _L LINEA S S LINEA

FIRMA CP TORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(CF R 435« o e
Hw- T

CONTROLLI Inizio | Fine ] CONTROLLI Inizio | Fine _ CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| TUrno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori 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 illuminazicne NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto flluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazicne 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 Martellett mpivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezgar0 pivetr M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia it Sigilli maniglia uscita
di%icurezzag M M dilgsicureazgg':, uscia M M ':iigsicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regoia to vi iatori Regolamente viaggiatort
intgrno bus 99 M M in(:g?nor%eur; © viaggiatort M M intgrno bus viags 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 i INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del :

Linea ofsule 1 Lo o= V.. Dy o Fo L ol ST mh,
7

i

al rientre - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore

2B

cgakns Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev, 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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\ Oggetto: SIN. 510.10.577
Mittente: Di Corato Salvatore <Salvatore.DiCorato@assimoco.it>
Data: Thu, 12 Aug 2010 15:54:54 +0200
A: "sinistriamat@amat ta.it" <sinistriamat@amat.ta.i>

Cordiali saluti.

Dr. Salvatore Di Corato
Responsabile CLS Bari

Via Amendola n. 52/e

70126 BARI

tel. 080.5533900 fax 080.5533876
salvatore.dicorato@assimoco. it

irasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail é confidenziale e la sua
ative vigenti. La copialura, la diffusione 0 qualsiasi utilizzo diretio o indiretto delle informazioni
soggetio legittimato. Se si ritiene di non essere il destinataric di questa mail, o se
ta comunicazione al mitiente e di provvedere immediatamente alla sua

It testo e gli eventuali documenti
riservatezza é tutelata legaimente dalle nonn
contenute sono rigorosamente vietati, se norn effetiuati da
si @ ricovuta questa mail per errore, si prega di dame immedial
distnuzione.

SIN. 510.10.577
Content-Description: AVVISO DI
LIQUIDAZIONE.pdf
Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

SIN. 510.10.577 AVVISO DI LIQUIDAZIONE.pdf

o 25643

73 RGO 2019

P PRESIENTE 0
D DRETOREGENRAE OO
DA DIRETTORE AVMNSTRATNG CJ
DT DRETTORETECNCO O
UE  ESERCCMOVWENTD 3
UG AFFARICENPRANSTR 32
A ACQUSTICONRATT T3
UC CONTABATK/BLMCD O

Ul INFORMATICA ]
UP PERSONALE /RETRIBUZIOM 1
ur  TECHICO .

¥ ;@fﬂT PRODOTT TRAT G0 i
=7 RG RAGIONERIA/ECONGMATO 1]
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dil 23/08/2010 8.0:



L. Assimoco

Agenzia - 510 Teletono +39 (02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (M)
Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via 6.Amendola 52/E Telefax +39 080/53533876
70126 BARI (BA) E-Mait clsbarl@assimoco.it
jntemet WwWww.assimoco.com c.a. Spettabil e
N°® Sinistro 9.510.10.00577 AMAT S.B.A
inistro: UL L VIA CESARE BATTISTI 657
Data Sinistro : 15/06/2010
Polizza n. : 510.013.00.00100209 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - CONCORSUALE
Veicolo Ass.to: AE419KA
Da_nneg%iato : AMAT SP.A.
Veicolo Dann.to: AE419KA

sigla allegati data
DCS 12/08/2010

Oggetto: Comunicazione di indennizzo

Le diamo comunicazione che a definizione della pratica di risarcimento danni riferita al
sinistro i cui estremi sono riportati nel riquadro, abbiamo disposto a suo favore:

/ assegno emesso da banca
per limporto complessivo pari a € 300
di cui € 0 per compensi dovuti al patrocinatore da Lei incaricato.

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

C.L.S. di BARI

Mod. 1090 - Awiso di liguidazione

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazion Movimento Cooperativey - Dovielc L

Creogln e clet M




10.10.00577 PERIZIA SEMPLICE

. 0 . ,//2935 [Kf/’/aﬁ
ggetto: 9.510.10.00577 PERIZIA SEMPLICE f

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Fri, 18 Jun 2010 08:50:49 +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.

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

— APERTURA SINISTRI: FAX B800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denunciaf@assimoco.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
1324097 mst_1065_1_doc.pdf

Content-Encoding: quoted-printable

1324097 _amat AE419KA)_2010061 8084731.PDF

Content-Type: application/octet-stream

4 100618084731.PDF
1324097_amat AE419KA)_201006180 Content.Encoding: base64

i 18/06/2010 10.42
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00577

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100202

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 15/06/2010 Data Denuncia: 16/06/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: SOLDANO SERGIO

Targa: AE419KA

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 16/06/2010

74100 TA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.. BARI 004

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

Data incarico: 18/06/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportat 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: | SI I

Descrizione del sinistro
RIF. AMAT 162/A/10

Il Denunciante

Danneggiati: ispettorato gestore

AMAT S.P.A.

Liquidato

[
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AMAT So.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657 .
74121 TARANTO TA

FILIALE CI SEGRATE

LATA 16/08/2G10

CISPOSTC CA ASSIMOCO SePahe
COUICE A LAARE (61142378073

AMAT s.p.a. - Prptacalio in Arrivo
Prot. N /fl ;9 5 FO
et 20 AGD. 2010
P PRESDENTE I
DG DIRETTOREGENERALE 3
DA DIRETTORE AMMINISTRATIG 1
DT DIRETTORE TECNICO 0
UE  ESERCIZIO MOVRENTO

UAG AFFARIGEN/PRISINSTRI A

A PAGAMENTC LCEL SINISTRC Ne 9 510 COC577 VA ACQUISTHCONTRATT  “'

BEL 15 06 1C ASSaTO  AMAT S.PaA. U CONTABLIA/BLANCIO 3
U INFORMATICA g

UP PERSONALE /RETRBLZON 1

UT TECNKO 5

dPT PRODOTITRAFFK0. ()\
&
o

4IRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
STQ STAFF QuALITA

~ S1 ALLEGA ASSEGNC CIRCCLARE ANL N. 30347254C6 11 D1 EURQ 300,00
EMESSC LA RCMA-TESCRERIA (6382) IN CATA 1€ €8 2C10 PER COGNTO 4343
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@ Sanca Mazkantie del Lavoro: Sph - lscrikta aifAjod defie banche & Gapagruppo tel grppd Sancario BNL - reTitta sfAKG do pruppi
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Oggetto: 9.510.10.00577 PERIZIA SEMPLICE
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Fri, 18 Jun 2010 08:50:49 +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,
risarcimento/denuncia allegata, abblamo provveduto ad aprire il sinistro in

oggetto.

a sequito del ricevimento della richiesta di

A6 A 4o

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

- APERTURA SINISTRI:
_ SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSC AUTOMATICO: FAY 800.633.500 - E.mail

FAY 800.034.196 - E.mail aperiura.siristrifassimoce

richiesta.denuncialassimoco. it

— CONSULENZAL: TEL 800.533.001 - E.mail neipossi.

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti,

Alessandra Ciccu

ciristrifigssimucc. it
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00577

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE lli IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOL! A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100209

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTt 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 15/06/2010 Data Denuncia: 16/06/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: SOLDANO SERGIO

Targa: AE419KA

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 16/06/2010
74100 TA

Abi: Cab:
Cassa: 00058

Referente:

ispettoratc Codif.: BARI 004

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

Data incarico: 18/06/2010

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 162/A/1M10

i Denunciante

Danneggiati:
AMAT S.P.A.

]

Ispettorato gestore Liquidato

[




DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

In data 15/06/2010 mi trovavo a berdo del bus aziendale n. 428 targato AE419KA di
linea 3, direzione di marcia “tamburi”. Preciso che mi trovavo sul mezzo pubblico
fuori dall’ambito lavorativo in conrsagnia di mio figlio. '

Alle ore 12.25 circa, ricordo che in Via Berardi, all’altezza di Via Mazzini,
un’autovettura parcheggiata, precisamente una Mercedes targata DAO41ING,
nell’effettuare la manovra di uscita in retromarcia dal parcheggic urtava il paraurti
anteriore lato destro dell’autobus.

Non scendevo dal bus in quanto ero in cornpagnia di mio figlio piccolo, pertanto, non
conosco la precisa entita dei darmi riportati dai due mezzi.

Fatti i rilievi del caso dal collega, lo stesso riprendeva la marcia.

I collega mi riferiva che il conducente del’autovettura si era rifiutato di fornire i dati

di circostanza.
Dichiaro quanto scritto spontaneamente scito la mia responsabilita.

In fede
Di Giorgio Raffaele

Nato a Taranto il 17/08/1972
Residente z Taranto in Via Di Comite n.6/C
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Re: I: URGENTISSIMO sin card 510/10/577

Oggetto: Re: I: URGENTISSIMO sin card 510/10/577

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

Data: Thu, 22 Jul 2010 11:46:46 +0200

A: "DR. GIACOMO GADALETA" <Giacomo.Gadaleta@assimoco.it>, SARA CORRADI

<sara.corradi@assimoco.it>

Si trasmette copia leggibile della patente del Sig. Di Giorgio Raffaele.
Cordiali saluti.
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

I1 21/07/2010 12.15, Gadaleta Giacomo ha scritto:
Tnoltriamo la mail della collega del SARC Aziendale con preghiera di
reperire copia del documento d'identita LEGGIBILE del teste (possibilmente

diverso dalla patente).

Cordiali saluti.
Giacomo Gadaleta
Servizio Sinistri Assimoco S.p.A.
Coordinatore Area Sud
Via Amendcla, 52/e
70126 B AR I
Tel. 080/5533900 Fax 080/5533876
Il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengeno informazioni riservate
al destinatario indicato. Questa mail & confidenziale e la sua riservatezza &
tutelata legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o
qualsiasi utilizzo diretto o indiretto delle informazioni contenute sono
rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetto legittimato. Se si ritiene
di non essere il destinatario di questa mail, o se si & ricevuta questa mail per

errore, si prega di darne immediata comunicazione al mittente e di provvedere
immediatamente alla sua distruzione.

————— Messaggio originale-----

Da: Corradi Sara

Inviato: mercoledi 21 luglio 2010 11.07
A: Gadaleta Giacomo

Cc: Di Corato Salvatore; Scolozzi Luciano
Oggetto: URGENTISSIMO sin card 510/10/577

In relazione al sinistro in oggetto, Vi comunichiamo che possiamo resistere

all'arbitrato soltanto nel caso in cui ci pervenga copia leggibile e valida del
documento del testimone

Attendiamo 1'invio entro e non oltre il termine venerdi mattina 30/07/2010.

Cordialita

Dott.ssa Sara Corradi

Servizio Sinistri

1di2 22/07/2010 11.4¢



I: URGENTISSIMOQ sin card 510/10/577

i 2

A2 /Al A0

Oggetto: I: URGENTISSIMO sin card 510/10/577

Mittente: Gadaleta Giacomo <Giacomo.Gadaleta@assimoco.it>

Data: Wed, 21 Jul 2010 12:15:50 +0200

A: "tursi@amat.ta.it" <tursi@amat.ta.it>, "sinistriamat@amat.ta.it" <sinistriamat@amat.ta.it>

Inoltriamoc la mail della collega del SARC Aziendale con preghiera di
reperire copia del documento d'identitd LEGGIBILE del teste (possibilmente

diverso dalla patente).
Cordiali saluti.
Giacomo Gadaleta
Servizio Sinistri Assimoco S.p.A.
Coordinatore Area Sud
Via Amendola, 52/e
70126 BARTI
Tel. 080/5533900 Fax 080/5533876

Il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al
destinatario indicato. Questa mail & confidenziale e la sua riservatezza &
tutelata legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o
qualsiasi utilizzo diretto o indiretto delle informazioni contenute sono
rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetto legittimato. Se si ritiene
di non essere il destinatario di questa mail, o se si & ricevuta guesta mail per
errore, si prega di darne immediata comunicazione al mittente e di provvedere

immediatamente alla sua distruzione.

————— Messaggio originale---—-—-

Da: Corradi Sara

Inviato: mercoledi 21 luglio 2010 11.07
A: Gadaleta Giacomo

Cc: Di Corato Salvatore; Scolozzi Luciano
Oggetto: URGENTISSIMO sin card 510/10/577

In relazione al sinistro in oggetto, Vi comunichiamo che possiamo resistere
all'arbitrato soltanto nel caso in cui ci pervenga copia leggibile e valida del
documento del testimone

Attendiamo l'invio entro e non oltre il termine venerdi mattina 30/07/2010.

Froi M- --wmﬁ
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Cordialita

Dott.ssa Sara Corradi

o
Servizio Sinistri LE
A6
Assimoco Spa 1
tel 02/26962444- fax 02/26962420

e. mail sara.corradi@assimoco.it

NIV N

Il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengonc informazioniriservate
al destinatario indicato. Questa mail & confidenziale e la sua riservatezza &
tutelata legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o

21/07/2010 12.4C



[: URGENTISSIMO sin card 510/10/577

qualsiasi utilizzo diretto ¢ indiretto delle informazioni contenute sono
rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetto legittimato. Se si ritiene
di non essere il destinatario di questa mail, o se s3i & ricevuta questa mail per
errore, si prega di darne immediata comunicazione al mittente e di provvedere
immediatamente alla sua distruzione.

2di2 21/07/2010 12.4C



Re: I: URGENTISSIMO sin card 510/10/577

Assimoco SpA
tel 02/26962444- fax 02/26962420

e. mail sara.corradi@assimoco.it

I1 testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate
al destinatario indicato. Questa mail & confidenziale e la sua riservatezza &
tutelata legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o
qualsiasi utilizzo diretto o indiretto delle informazioni contenute sono
rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetto legittimato. Se si ritiene
di non essere il destinatario di questa mail, ¢ se si & ricevuta guesta mail per
errore, si prega di darne immediata comunicazione al mittente e di provvedere
immediatamente alla sua distruzione.

Content-Type: application/pdf

162A10.patentedigiorgio.PDF
patentediglorglo Content-Encoding: base64

patente digiorgio.PDF

Content-Type: application/pdf

tente.digiorgio.PDF
patente.diglorglo Content-Encoding: base64

2di2 22/07/2010 11.48



[: URGENTISSIMO sin card 510/10/577

1di?2

42 [AIAC

Oggetto: I: URGENTISSIMO sin card 510/10/577

Mittente: Gadaleta Giacomo <Giacomo.Gadaleta@assimoco.it>

Data: Wed, 21 Jul 2010 12:15:50 +0200

A: "tursi@amat.ta.it" <tursi@amat.ta.it>, "sinistriamat@amat.ta.it" <sinistriamat(@amat.ta.it>

Inoltriamoc la mail della collega del SARC Aziendale con preghiera di
reperire copia del documento d'identita LEGGIBILE del teste {(possibilmente
diverso dalla patente).

Cordiali saluti.
Giacomo Gadaleta
Servizio Sinistri Assimoco S.p.A.
Coordinatore Area Sud
Via Amendola, 52/e
70126 BARTI
Tel. 0B0/5533900 Fax 080/5533876
Il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al
destinatario indicatc. Questa mail & confidenziale e la sua riservatezza &
tutelata legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o
gualsiasi utilizzo diretto o indiretto delle informazioni contenute sono
rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetto legittimato. Se si ritiene
di non essere il destinatario di questa mail, o se si & ricevuta questa mail per

errore, si prega di darne immediata comunicazione al mittente e di provvedere
immediatamente alla sua distruzione.

Da: Corradi Sara

Inviato: mercoledi 21 luglio 2010 11.07
A: Gadaleta Giacomo

Cc: Di Corato Salvatore; Scolozzi Luciano
Oggetto: URGENTISSIMO sin card 510/10/577

In relazione al sinistro in oggetto, Vi comunichiamo che possiamo resistere
all'arbitrato soltanto nel caso in cuil ci pervenga copia leggibile e valida del
documentc del testimone

Attendiamo 1'invio entro e non oltre il termine venerdl mattina 30/07/2010.

Cordialita

Dott.ssa Sara Corradi

Servizic Sinistri

Assimoco SpA

tel 02/26962444- fax 02/26962420

e. mail sara.corradi@assimocco.it

Il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate

al destinatario indicato. Questa mail & confidenziale e la sua riservatezza e
tutelata legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o

21/07/2010 12.37



[: URGENTISSIMO sin card 510/10/577

qualsiasi utilizzo diretto o indiretto delle informazioni contenute sono
rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetto legittimato. Se si ritiene

di non essere il destinatario di questa mail, o se si & ricevuta questa mail per
errore, si prega di darne immediata comunicazione al mittente e di provvedere

immediatamente alla sua distruzione.

2di? 21/07/2010 12.3%



[: URGENTISSIMO sin card 510/10/577

Oggetto: I: URGENTISSIMO sin card 510/10/577

Mittente: Gadaleta Giacomo <Giacomo.Gadaleta@assimoco.it>

Data: Wed, 21 Jul 2010 12:15:50 +0200

A: "tursi@amat.ta.it" <tursi@amat.ta.it>, "sinistriamat@amat.ta.it" <sinistriamat@amat.ta.it>

Tnoltriamo la mail della collega del SARC Aziendale con preghiera di
reperire copia del documento d'identita LEGGIBILE del teste (possibilmente
diverso dalla patente).

Cordiali saluti. ,

Giacomo Gadaleta (17
Servizio Sinistri Assimoco S.p.A. }f?
Coordinatore Area Sud ; (?

Via Amendola, 52/e
70126 BARTI
Tel. 080/5533900 Fax 080/5533876

Il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al
destinatario indicato. Questa mail & confidenziale e la sua riservatezza €
tutelata legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o
qualsiasi utilizzo diretto ¢ indirettc delle informazioni contenute sono
rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetto legittimato. Se si ritiene
di non essere il destinatario di questa mail, o se si & ricevuta questa mail per
errore, si prega di darne immediata comunicazione al mittente e di provvedere

immediatamente alla sua distruzione.

————— Messaggio originale-----

Da: Corradi Sara

Inviato: mercoledi 21 luglio 2010 11.07
A: Gadaleta Giacomo

Cc: Di Corato Salvatore; Scolozzi Luciano
Oggetto: URGENTISSIMO sin card 510/10/577

In relazione al sinistro in oggetto, Vi comunichiamo che possiamo resistere
all'arbitrato soltanto nel caso in cui ci pervenga copia leggibile e valida del
documento del testimone

Attendiamo 1'invio entro e non oltre il termine venerdi mattina 30/07/2010.

Cordialita

‘(’0 ,
Dott.ssa Sara Corradi _Lgb

Servizio Sinistri Jeg\

Assimoco SpA
tel 02/26962444- fax 02/26962420

e. mail sara.corradi@assimoco.it

Il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate

al destinatario indicato. Questa mail & confidenziale e la sua riservatezza &
tutelata legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o

1di2 21/07/2010 12.22



[: URGENTISSIMO sin card 510/10/577

qualsiasi utilizzo diretto o indiretto delle informazioni contenute sono
rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetto legittimato. Se si ritiene
di non essere il destinatario di questa mail, o se si & ricevuta guesta mail per
errore, si prega di darne immediata comunicazione al mittente e di provvedere
immediatamente alla sua distruzione.

2di2 21/07/2010 12.2%



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

In data 15/06/2010 mi trovavo a bordo del bus aziendale n. 428 targato AE419KA di
linea 3, direzione di marcia “tamburi”. Preciso che mi trovavo sul mezzo pubblico
fuori dall’ambito lavorativo in compagnia di mio figlio.

Alle ore 12.25 circa, ricordo che in Via Berardi, all’altezza di Via Mazzini,
un’autovettura parcheggiata, precisamente una Mercedes targata DAO4ING,
nell’effettuare la manovra di uscita in retromarcia dal parcheggio urtava il paraurti
anteriore lato destro dell’autobus.

Non scendevo dal bus in quanto ero in compagnia di mio figlio piccolo, pertanto, non
conosco la precisa entita dei danni riportati dai due mezzi.

Fatti i rilievi del caso dal collega, lo stesso riprendeva la marcia.

Il collega mi riferiva che il conducente dell’autovettura si era rifiutato di fornire i dati

di circostanza.
Dichiaro quanto scritto spontaneamente sotto la mia responsabilita.

In fede

Di Giorgio Raffaele
Nato a Taranto il 17/08/1972
Residente a Taranto in Via Di Comite n.6/C

!










SIN. N. 9.510.10.00577 del 15/06/2010 (NS. RIF. 162/A/10)

1dil

Oggetto: SIN. N. 9.510.10.00577 del 15/06/2010 (NS. RIF. 162/A/10)

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

Data: Thu, 24 Jun 2010 13:55:20 +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 si trasmette in allegatoc la
dichiarazione testimoniale rilasciata dal Sig. Di Giorgio Raffaele in data
22/6/2010.

Cordiali saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

2A10.digiorgio.PDF
16 digiorgio Content-Encoding: base64

24/06/2010 13.5¢
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

/Q'MO Taranto, li__2 9 0IU. 2010

Prot. N. JUAG

Spett.le
ASSIMOCO Spa
Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare
A, Eqgr. Dr, Ri nn Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
2 - TE (ML

ep.c. Spettle
. Egr. Dr. rio D'Ermi G.B.S. General Broker Service Spa

Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00577 del 15/06/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (AE419KA) / LAFORNARA (DAQ41NG)
Ns. Rif. 162/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato AE419KA e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giomo 15/06/2010 a Taranto in Via Berardi all’aitezza del civico n.63.

Laltro veicolo coinvolto neliincidente & I'autovettura MERCEDES CLS targata DAO41NG, di proprieta
del Sig. Lafornara Marco, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la Compagnia UGF Assicura-
zioni 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 18/06/2010.

Ha assistito al sinistro il Sig. Di Giorgio Raffaele il guale d ha rilasciato dichiarazione testimoniale.

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 giorni non festivi con-
secutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il ns)\Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@a ta.it.

Distinti saluti.
IL DIRETTOR} fHENERALE
Q (Ing. Giovanni hecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggettaa direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 20
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

In data 15/06/2010 mi trovavo a bordo del bus aziendale n. 428 targato AE419KA di
linea 3, direzione di marcia “tamburi”. Preciso che mi trovavo sul mezzo pubblico
fuori dall’ambito lavorativo in compagnia di mio figlio.

Alle ore 12.25 circa, ricordo che in Via Berardi, all’altezza di Via Mazzini,
un’autovettura parcheggiata, precisamente una Mercedes targata DAO4ING,
nell’effettuare la manovra di uscita in retromarcia dal parcheggio urtava il paraurti
anteriore lato destro dell’autobus.

Non scendevo dal bus in quanto ero in compagnia di mio figlio piccolo, pertanto, non
conosco la precisa entitd dei danni riportati dai due mezzi.

Fatti i rilievi del caso dal collega, lo stesso riprendeva la marcia.

11 collega mi riferiva che il conducente dell’autovettura si era rifiutato di fornire i dati
di circostanza.

Dichiaro quanto scritto spontaneamente sotto la mia responsabilita.

In fede

Di Giorgio Raffaele
Nato a Taranto il 17/08/1972
Residente a Taranto in Via Di Comite n.6/C
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Rame sinistro
-« _Per in¢ 20150010  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
. . Assicurato Controparte Imprasa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.428 IGNOTO UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |162/AJ10 15/06/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:erestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
22/06/2010 22/06/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
ocatano/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P.ILV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC AE419KA ZCM2200LU03427307 23/08/95
Stato d'uso Km. Prigum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLC Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omplogazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi .
. AR E | iC1
comme.find. [q.i q.li m. n° n° . E E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2l B2 C2
€ 1,00/ € € 0|€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Dift] Tempo |oif. | Tempa Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore .Dx Ll 05 |L 10 L 1,0
Fianchetto anteriore .Dx L 10 |L 05 | L 1,5
ice 7 Riparatore Fascia I(\;?“ . n ; SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 1.5 1,5 25 €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore [ Tempo Aggiuntive Ore [ Totale Tempi Ore
Doppia Strato 15% 10% max ore 3 0,25 | per Vemiciatura 1,2 Supplementari 1,45 | 1otale tempi VE Ore 3,95
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile fva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
ASUT. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maferiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 3,95 €h 831|€ 3282|¢ 6,56 € 39,38
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 177,29 € € €
Mano d" ozzeria
Degrado € on 595 e 20,66| € 143,59 € 28,72 172,31
Insufficienza Manao d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totals (Imponibile) € 177,29 | sriiwi 0,50 % di 176,41| ¢ 088|¢ € 0,88
Totale {lva Compresa) € 212,75
S TOTALESTIMA € 177,29|€ 35,28|€ 212,57
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importe Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale (€ € € € Giorni 1,1
TOTALE Indennizzc Osservazioni:
€ 177,29
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profegsiorista Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 05/08/2010  |per. ing/ Ernexto-X 3812 1




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

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

PeriziaN.: 2015,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 162/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 15/06/2010
Data Perizia: 22/06/2010

Assicurato: AMAT N.428

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC
Targa: AE419KA

Controparte: IGNOTO
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Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranto
J".—— “ﬁ

DENUNCIA D! SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO  DATASINISTRO ~_ ORA - o MODALITA' A?ERTURA
162{N‘|0 o 15/06/270719 12 25 B o DENUNCIA AGENTE

S5p.A.

s.(gHA

LINEA LUOGO INCUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

"3' ,i VIA BERARDI (CIVICO 63)

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI- CITTA'MERCATO = 428 T AE419KA

MATR.AGENTE COGNOME o ~ NomE QUALIFICA -

190790  SOLDANO SERGIO 7 CONDUCENTEDILINEA
- CQMUNE DI NASCITA B 7 - PATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DIl RESIDENZA C.A. P_ .
BAR! ' 30/04/1966 L 017/07/2008 4

TARANTO 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

VIALE MAGNAGRECIAN 451 D E BA2891857P _TARANTO }"713/07/1995 ’ 05/05/2015

ASSIMOCO |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA  MODELLO  TARGA  PROPRETARIO  COMUNEDIRESIDENZA
Mercedes CLS DA 041 NG o
VlA I PIAZZA 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. ) _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARiO) VIA/ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO ) ] e i NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO i - NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA 7

DoMCILIO_ COMPAGNIASSICURATRICE _  MPORTODANNI ~  LIQUIDATORE

T Fomwesewro  _ T T NATURADELDANNO T

4 DANNEGGIATO - o - NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMON! o . - T T

SR D ~VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
DA oA AT VT ) .



y ¥ 5.p.A
Azianda per la Mobilité nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T ]

(T ——

o
©
ﬁ;

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

[PARAURTI ANTERIORE LATERALE DESTRO (SONO VISiBILI | SEGNI DI VERNICE DELLAUTOVETTURA) -
| -
Déé&lZlDNE DEI DANNI RIPORTA‘!lDALLA CONTROPARTE o e
IPARAURTI POSTERIORE T
: -

hd

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL CONDUCENTE DELLUAUTOVETTURA MERCEDES CLS TARGATO DAO41NG, NEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA PER
USCIRE DAL PARCHEGGIO A PETTINE, IN PROSSIMITA' DEL CIVICO N.63 DI VIA BERARDI (LATO DESTRO), CON iL PARAURTI
POSTERIORE URTAVA L'ANGOLARE ANTERIORE DESTRO DEL PARAURTI DEL BUS.

NESSUN FERITO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

- [_ PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO . S _.NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Conducent

- . e
A Abléy Focs [0 (e eteed
/ 7 / pagina 2




. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2015,00/10
',NFORTU_NIS T{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.428 IGNOTO UGF
74100 - Taranto (Ta) Eserciziq Sinistro N. Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [162/A110 15/06/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod, Liquidatorel Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 E‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
22/06/2010 22/06/2010 TARANTO ASS A1|l 4 | 05/08/2010
| ONORARI |
[Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro ] | km__ - L | || TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4 - I i [Imponibile ! 30,00|
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || Rl | [[Cassa  200%] | 0,60]
[Negativa | | [Visura (| Il | [LVA. 20 % || 6,12|
Suppl ARD [Raccomandate || [ | [ Totale || 36,72
Sup. Concordato | Varie I B | | [Nonimponib. ][ |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || Bl | | [Totale || 36.72|
| Totale onorario II 30,00| Rit. Acc. 20 "_o] I 6,00|
Note: Totale [ 30,72

Taranto, li' 04/08/2010

importo PERIZIA IVA compresa:212,57

Visto del Liguidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




4. 510.10.577

Oggetto: SIN. 510.10.577

Mittente: Di Corato Salvatore <Salvatore.DiCorato@assimoco.it>
Data: Thu, 12 Aug 2010 15:54:54 +0200

A: "sinistriamat@amat.ta.it" <sinistriamat@amat.ta.it>

Cordiali saluti.

Dr. Salvatore Di Corato
Responsabile CLS Bari

Via Amendola n. 52/e

70126 BARI

tel. 080.5533900 fax 080.5533876
salvatore.dicorato@assimoco.it

Il tosto e gli eventuali document trasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicalo. Questa mail  confidenziale e la sua
riservalezza é tutelata legalmente dalie normative vigent. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretio o indiretto delle informazioni
contenute sono rigorosamente vietali, se non effettuati da soggetio legitimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di questa maif, o se
i 8 ricevuta questa mail per errors, si prega di dame immediata comunicazione al mittents e di provveders immediataments alla sua

distruzione.
SIN. 510.10.577
Content-Description: AVVISO DI
SIN. 510.10.577 AVVISO DI LIQUIDAZIONE.pdf LIQUIDAZIONE.pdf

Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

Ity 23/08/2010 8.01



E9Assimoco

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26562359
20090 SEGRATE (MI)

Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendola 52/E Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@assimoco.it
Internet www.assimoco.com c.a. Spettabile
AMAT S.P.A.

N° Sinistro: 9.510.10.00577
Data Sinistro : 15/06/2010 VIA CESARE BATTISTI 657
Polizza n. : 510.013.00.00100209 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - CONCORSUALE
Veicolo Ass.to: AE419KA
Danneg%ato : AMAT S.P.A.
Veicolo Dann.to: AE419KA

sigla allegati data

DCSs 12/08/2010

Qggetto: Comunicazione di indennizzo

Le diamo comunicazione che a definizione della pratica di risarcimento danni riferita al
sinistro i cui estremi sono riportati nel riquadro, abbiamo disposto a suo favore:

v/ assegno emesso da banca
per l'importc complessivo pari a € 300
di cui € 0 per compensi dovuti al patrocinatore da Lei incaricato.
Restiamo a Sua disposizione per agni ulteriore necessita e Le porgiamo i migliori saluti.

C.L.S. di BARI

Mod. 1080 - Avviso di liquidazione

©ow b T

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societd per azioni- Capitale socigle € 10900000000 interamente versato - T

Impresa autorizzata alesercizio delle assicurazioni con decreto del Ministero deftIndustria, del Commertio e dell'Artigianato del | 1.06.197%9 - GU.n.i95 ff% \
del 18.07.1979 - Albo Imprese ISVAP n. 1.00051 - RL di Milano e Cod.Fisc. 03250760588 - REA. 1086823 - PartiVA 11259020151 - Sede Legale e \"W
Direzione Generale: 20090 Segrate (M¥) Centro Direzionale "MILANO OLTRE" Palazzo Giotto - Via Cassanese, 224 - Tel. 02/26962| - Fax. 02/26920266. e




S.p.A .":”P
M

Azienda per la Mobilitd neil'Area di Tarantc 3
" s [

Taranto, li 09/settembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 162/A/10 del 15/06/2010 si comunica che e stata

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

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 428.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano lievi danni al paraurti

anteriore del lato destro.

Distinti saluti )&Q‘I&’&

Prot N —— e

10 SET. 2010

Del

° PRESDENTE o - ;
06 ORETTOREGENERALE O 1I Coordinatqre [.f. Area Tecnica
B4 DIRETTORE AMMNSTRATNO L Sig. Gregario Paurini

0T DIRETSORE TECNICO ]
U ESERCIZOMOVIMENTO L

UAG AFFARIGEN/PRISINSTR }L
UA ACQUISTICONTRATT A3
UL CONTABLITE/BLANCO 0

U INFORMATICA [
7 PERSONALE/RETRIBUZIONT (3
T TECNED 0

LiPT PRODOTHTANFFCO C
Ut RO RAGIONERIA T ECONDUATD 3
SIS QAT it I

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzicne e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



IN. N. 9.510.10.10.00577 DEL 15/06/2010 (NS. RIF. 162/A/10U)

Oggetto: SIN. N. 9.510.10.10.00577 DEL 15/06/2010 (NS. RIF. 162/A/10)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Wed, 29 Sep 2010 15:46:04 +0200

A: VITTORIO D'ERRICO «<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Per opportuna conoscenza si trasmette la documentazione attestante 1l'avvenuta
definizione del sinistro "attivo™ indicato in oggetto.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri AMAT Spa

Content-Type: application/pdf

162A10.risarcimento.PDF
risarcimento Content-Encoding: base64

dil 29/09/2010 15.46



N, DEL 15/06/2010 A POL. RCV N.510130010020% AMA 1 SPA...

Oggetto: SIN. DEL 15/06/2010 A POL. RCV N.5101300100209 AMAT SPA (AE419KA) /
LAFORNARA (DA041NG) - NS. RIF. 162/A/10

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

Data: Fri, 18 Jun 2010 08:20:50 +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
"jndennizzo diretto”.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

10.PDF
1624 Content-Encoding: basc64

i 18/06/2010 8.21



