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DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

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

ULTIMO PANNELLO FIANCATA POSTERIORE LATO DESTRO e
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DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
STRISCIATA SUL PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO

4

DESCRIZIONE DELE'INCIDENTE
MENTRE PERCORREVO VIA GALESO, ALL'INCROCIO CON VIA SANTISSIMI ANGELI CUSTODI, LA CONDUCENTE E UNICA
OCCUPANTE DI UNA VOLKSWAGEN PASSAT DI COLORE GRIGIO METALLIZZATO NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE

PRECEDENZA E CON IL PARAURTI ANTERICRE LATO DESTRO STRISCIAVA IL FIANCO POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS
N.473.

NESSUN FERITO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

To sottoscritto Mattia Daniele, nato a Taranto il 17/11/73 e ivi residente in Via Fiume
n.70, testimone dell’incidente avvenuto il giorno 07/06/2010 alle ore 13.00 circa a
Taranto in Via Galeso incrocio con Via Santissimi Angeli Custodi, tra il veicolo di
proprieta dell’ Amat targato CA346RJ e il vicolo targato CK564XZ, dichiaro quanto
segue:

Pautovettura targata CK564XZ, condotta da una donna, proveniente da Via SS.
Angeli custodi non rispettava il segnale di dare precedenza e impegnava I’incrocio
con Via Galeso, urtando il bus in corrispondenza del fianco posteriore lato destro.

Al momento del sinistro mi trovavo a bordo del bus Amat Spa.
A seguito dell’incidente non ci sono state persone ferite.
La conducente dell’autovettura viaggiava da sola.

Qi autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi della L.675/96, esclusivamente
per fini assicurativi e nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

10/06/2010

Mattia Daniele
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

_Aofob) Gt s

Taranto, li

Egr. Sig.

D'ANDRIA VITTORIO
VIA S. D'ACQUISTO N. 11/A LAMA

74020 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 155/A/10 del 07/06/2010

i giorno 07/06/2010, il bus n® 473 da Lei condotto, impegnato sulla linea
17, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
l'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: amal@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole sottascritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.361.881,75
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SEZIONE B Az:enda per Ia Mob:l;ta nell’Area di Taranto , smucemr (000
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n°ﬂ£ TURNO D] SERVIZIOn®_ TURNQ DI SERVIZIO n°
- - - "] e .
DALLE ORE __ &8> DALLEORE __[I, 2D oaeore 1€
ALLE ORE oo ALEORE _ JE <3 AULEORE LG-bo
LNEA €2 /% UNea M- anea AL
FIRMA OPERATCRE DI SERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
e :

CONTROLLT Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare lz 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 Hluminazione NE NE Impianto flluminazione 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 ‘ ] 7NE
Otbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martellett t \ Martelletto rompivetro
di sicurezza g M M di sng.nr?azgammpwe ° M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilii li ita Sigilli maniglia uscita
dagslcurezzag M M dllgslclu?-c‘-:azglag a use M M dngsucurezzag @ M. M
Regolamento viaggiatori Regol t t Regolamento vi tori
Intgrno bus 99 M M |ntgrn?3rg?1r; © vinggiatorl M M mtgrn% bus agglato M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia de! bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicur Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (pgrtatori di ﬁa‘rauzdzi?ap) NE NE (portatort di Ha%dicap) NE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del :
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO \ / orem
b
,.xf:A Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Tarante '%4-“_-! :
4&%) Taranto, li 15 GIU. 2010

Prot. N. JUAG

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Gerenza di Sede, Broker e Gare
C.A, Egr. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale "Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224

20090 - I

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.9.510.10.00569 del 07/06/2010 in localith Taranto
AMAT SPA (CA346RJ) / MOTOLESE (CK564XZ)
Ns. Rif. 155/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CA346R] e assicurato con la ASSIMOCQ Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giorno 07/06/2010 a Taranto in Via Galeso incrocio con Via Sant. Angeli Custodi.

L'altra veicolo coinvolte nellincidente & I'autovettura VOLKSWAGEN POLO targata CK564XZ, di pro-
prietd della Sig.ra Motolese Rosanta e dalla stessa condotta, assicurata per la responsabilita civile veicoli 8 motore
con la Compagnia AXA Assicurazioni Spa.

I sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nella denuncia di sinistro gia inviata via E-mail
all'ufficio preposto per I'apertura sinistri in data 10/06/2010.

Ha assistito al sinistro il Sig. Mattia Daniele, il quale in data 10/06/2010 ci ha rilasciato dichiarazione
testimoniale allegata alla denundia di sinistro.

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 ns. Ufficio sinistri aziendale -

TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it

L

Distinti saluti.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »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
pag. 17
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Oggetto: 9.510.10.00569 RIF. AMAT 155/A/10 PERIZIA SEMPLICE

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Thu, 10 Jun 2010 16:33:27 +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.cinistrilassimoce. it
— SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richies*ta.denunciatassimoco.it

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00569

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100278

Numerc Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 857
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 07/06/2010 Data Denuncia: 10/06/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: D'ANDIA VITTORIO

Targa: CA346RJ

Cod. Fiscale:; 00146330733

Data per.: 10/06/2010
74100 TA

Abi: Cab:
Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERIT! GEST S.R.L.

Data incarico: 10/06/2010

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 157/A/10
ii Denunciante
Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
AMAT S.P.A. 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia h;ooa 00H0 :e;zAi?rr\e di perizia per Codice F:g\; s;;igg ASS
* ' INFORTUNISTICA STRADALE - : _ : .
: o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.473 MOTOLESE ROSANTA 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [155/AM0 07/06/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo pofizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarica Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
15/06/2010 15/06/2010 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
ocatario/Comproprietario - Indinizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA346RJ ZGA482M0006002962 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
/1
Codica Omologazione Per velicoli Portata Tera Passo Posti Assi
. I C1
comme./ind. |a.li q.li m. n° n° E -
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valcre per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita Cc2
€ 1,00(€ € 0l€ € 1,00 IEI
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] pit| Tempo |Diff| Tempo [pif. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore rosso .Dx 8 1,5 |S S 2,5 179,15
Penultimo pannello laterale inferiore rosso .Dx L 05 |L 05 |L 0,5
[Todice | Riparatora Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1l (Totale Tempi 20 05 30 e 179,15
Telefono: ! ' —
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Qre
Doppio Strato 15% 0,45 |10% maxora 3 0,35 per Verniciatura 1,6 Supplementari 240 |votae tempi VE_Ore 5,40
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibite Tva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 179,15]¢ 35,83|¢ 214,98
[Thsulf. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Maleriale Corsumo
(C-AYCx100= % (N-C)/Nx100= %lore 540 €h 11,55| € 62,37|€ 12,47 ¢ 74,84
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 406,75 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 790 €n 20,66 € 163,21| € 3264|¢ 195,85
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicuraliva % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (imponibile) € 406,75 | srifiti 0,50 % di 404,73| ¢ 202 ¢ € 2,02
Totale {lva Compresa) € 488,10
FranchigaSeopeTs TOTALE STIMA  |€ 406,75 € 80,94 € 487,69
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 406,75
{\ —
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista o/é IQ&Q.SUQM‘ Rucle N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 05/08/2010 |per. ind. Ernesto/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

Perizia N.:  2008,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 155/A/10
Numero Pol.:

Kamo SINISIro:KVA RIDL. ADD.

Data Sinistro: 07/06/2010
Data Perizia: 15/06/2010

ASSICUrato.
Veicolo:
Targa:
Controparte:

IRISBUS ITALIA 491E/3P
CA346RJ
MOTOLESE ROSANTA




CERTIF e
S5.p.A.

Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°® SINISTRO DATA SINISTRO N ORA
155/A/10 07/06/2010 ) 13 05

,‘w

"-—i—-‘-

MODALITA' APERTURA

DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN ¢U| E ACCADUTO I SINISTRO ANGOLO

17 VIAGALESO ~ VIAANGELI CUSTODI T

PIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
OSP. NORD - PORTO MERCANTILE : e e

473 ‘ ] CA 346 RJ
MATR. AGENTE COGNOME o NOME ' QUALIFICA
71266_50 D'ANDRIA VITTORIO

CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

TARANTO © 05/05/1969 11/10/2005 TARiNjo 74100
- 7DOMICILIO o TIPQ PATENTE N" PﬁTEN:l’E‘_ - RILASCIATAA DATA RILASCIO ) SCAE_)E@ZA PATENTE
VIA S. D'ACQUISTO N.11/A D - TA 5064555U ! TARANTO ] 15/08/99 04/06/2014

 COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. _______ COMPAGNIA ASSICUBAIRI_QE KASKO AGENTE

ASSIMOCO

DATI! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ~ PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
VWAGEN POLO " CK564XZ  MOTOLESE ROSANTA (13/05/70) TARANTO
VIA ! PIAZZA . "

B COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA LAGO DI LEVICO 4/C | AXA ASSNI o o

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA comuus DI RESIDENZA
‘3207089868

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

e 27"7IJMANNEGGIATO i o NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESEDENZA

" pomicio  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI

LIQUIDATORE

“woaNNEssATO " TNATURADELDANNO

o 4" DANNEGGIATO S i NATURA DEL | DANNO o

AUTORITA' INTERVENUTA T - o T

TESTIMON! o
MATTIA Daniele

" VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



SpA

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra : Vista anteriore

] i | =

. L © O o==

/{\ J J
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS L ) _
‘IULTIMO PANNELLO FIANCATA POSTERIORE LATO DESTRO L.~
| o
; i - -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE e
STRISCIATA SUL PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO o T _{
i —

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA GALESO, ALLINCROCIO CON VIA SANTISSIMI ANGELI CUSTODI, LA CONDUCENTE E UNICA
OCCUPANTE DI UNA VOLKSWAGEN PASSAT DI COLORE GRIGIO METALLIZZATO NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE
PRECEDENZA E CON IL PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO STRISCIAVA IL FIANCO POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS‘
N.473. !

INESSUN FERITO.

_SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

i |[_" PROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO { -8 \’;»NO

Uffiolo LETTQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO nec n duce
W TR

ViA &ALES ©

pagina 2




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997386544
Posiz.Ruoclo N.:3812

Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice

Ns. Riferimento

AMAT 2008,00/10
Assicurato Controparte Impresa Controparte
AMAT N.473 MOTOLESE ROSANTA 014 - AXA ASS.NI
Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
2010 [155/A/10 07/06/2010
Codice Perito|Cod. Liquidatorg Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

E| / RCA RISC. ASS.

Presso

Carr. Fascia | Foto Data Restituzione

Data Incarico Data effett. Perizia Localita

15/06/2010 15/06/2010  TARANTO ASS A1| 4 | 05/08/2010
| ONORARI |
|Perizia | 3o,oo| | SPESE IMPONIBILI  NON {MPON. |
[Riscontro | | Km._ - | I | |1 TOTALI |
[Interlocutoria | ] |Foto 4- | | [ Imponibile || 30,00
[Accertamento || l [Postaii/Telefon. || | | |[Cassa  200%]] 0,60]
[Negativa | | |Visura D [ | I[vAT 20 % ] 6,12
Supp! ARD [Raccomandate || | | |[Totale 1] 36,72
Sup. Concordato [Varie B | | | [Non Iimponib. ] |
Sup.Liquidazione] | [ Totalespese || B | [[Totale [ 36,72]
[ Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: | Totale l I 30'72I

Taranto, Ii' 04/08/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 487,69

Visto del Liquidatore..............

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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S.pA.

H
<

Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto E;‘
=, e (Y

Taranto, |i 27/agosto/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 155/A/10 del 07/06/2010 si comunica che é stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08
“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 473.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al pannello laterale
posteriore destro.

Distinti saluti A%Sl'\

Hrod N e T

30 AGD. 7010__

D2

f.f. Area Tecnica

YP PERSONALE FRETRIBGDIGN 2
UT TECHICD 7

0T PRONNTTITINTNS

UfRG R4 ILAECOROMATO 5
STV \(@
[
-

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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



3IN. N. 9.510,10.10.00569 DEL 07/06/2010 (NS. RIF. 135/A/10)

Oggetto: SiN. N. 9.510.10.10.00569 DEL 07/06/2010 (NS. RIF. 155/A/10)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Thu, 21 Oct 2010 18:59:02 +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

155A10.risarcimento.PDF
Asarcimento-"=" content-Encoding: base64

[dil 21/10/2010 18.59



R .
EZAssimoco (55/afio

Veicoio Ass.to: CA346RJ
Danneg%:ato : AMAT S.P.A.
VeicoloDann.to: CA346RJ

Agenzia - 510 Telefono +38 02 269627
VIA CASSANESE 224 Telefax +3D 07 28982359
20090 SEGRATE (M)
Cls - 004 Telefonoc  +239 0B0/5533900
Via G.Amandola 52/E Talafax +39 080/5533H76
70126 BAR! (BA) E-Mail dsbari@gssimoco.‘x:

Intemet WWW . ASEIMOCcH. com c.a Spettab:le

AMAT S.P.A,
N Sinstro: 2512,18.00569 5 VIAACESéAI:\E BATTISTI 657
ala SInIstro ; !

Polizza n. : 510 043.00.00100278 ! 74121 TARANTO TA
Contraente : MAT 8.P.A,
Tipo Sinistro . CARD NON }

RESPONSABILE |

L

sigla allagab data
PCs 5/10/2010

Oggette: Comunicazione di indennizzo

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

Y assegno emesso da banca
per l'importe complessivo pari & € 500
di cui € 0 per compensi dovuti af patrocinatore da Lei incaricato.

Restiamo a Sua disposizione per ognt ulteriore necessita e Le porgiamo i migliori saluti,

/&2],@1 Asisspgrr R o.?'mlsfé
08 UU 2010 T 080 555300 | Fax 0BO £55usiv

WEORMATICE 0
UP PERSOWALE/RETRIBUZON O
Ut TG

ul €7 PRORGTTI TRAFFINH

UERG RAGIONERIL 'ECONOMATL  #
s e %

DI DA Wuntin

Mod. 1090 - Awviso di liquidazione

Compagnia oi Assicurazioni & Riassicurazioni Mevimento Ceoperatve  Suralz ser wrane Saplds woosle € 10220000000 aneramiet i vertato -
ime e 2uTonTaT JTeserti2in dele wanice 43:’1\. w con decratc i *mn < deil nduiw. del merue e osl'Artiganats dof 11061979 DA 2198
Wi 1877 Al 1noeem M,B\. - il 1QRESTE - ParmvA c1289G20101 - Jear wapee ©
LCargiine Lover g 22090 Sepae M) f"-mr' Jre e PE_ANG C) H:“ 2, ez Ciato - via Cassanmue. 224 - el CU/263411 - P 02/28920266.




EOTEE GHUPPO BNF PARIGAS

afca Nahanaie o2 Lavoro SG4 + (ST all’Alue 08U% Lanci: « £abopiupDe 0si UPLO Lahcany BN,
Dancan pretso 4a banca d'ital - S0RZENa d
Lapitate futt, 2076 546 000,00 1~ - Lodce hsare Fartis v
i dep

1Scrl 2ilAlb, ot gropp

Aaerenle 2. jonfty ynlElantahi o latbs 0% O

pera i \ﬂlﬂ‘ I

NSS4 Ao

L

06118828485-5

42
EMAT S.P.A,
VIA CESART BATTISTI 557 .
74121 TARANTO TA
FILTALZ DT SEGRATE
TATA 089/12/2010
OISPOSTN DA ASSIMOLH 5.7, A,
CODICE A& BARRE DAllonoonnrs
o 15 .20
A PAGAMINTD DEL STMISTAD Ne 2 510 000557
DEL 20100607 ASS.TD  AMAT S.Pahe
S1 ALLEGA ASSEGND CIRCODLARS BNL N, AN3R&21AGS5 0 01 EURD 500,00 *
EMESSD TA ROMA-TESOREDTS (23A2) IN NATA £8 10 2010 DED CONTO  42R2
o
L“E 1005-8 BNL
=g 032987 GRUPPO BNP PARIBAS curo ®¥500, NC*
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510.10.00569 RIF. AMAT 155/A/10 PERIZIA SEMPLICE

b
\
»

Oggetto: 9.510.10.00569 RIF. AMAT 155/A/10 PERIZIA SEMPLICE

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Thu, 10 Jun 2010 16:33:27 +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.sinistri@assimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX B800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncia@assimoco.it

~ CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistrifassimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiame cordiali saluti.

Alessandra Ciccu

l Content-Type: application/octet-stream
1322292 mst_1065_1_doc.pdf . )
- - lContent—Encodmg: quoted-printable

1322292 AMAT SPA CA346RJ_20100610162433 PDF - = - »om o o o mmm m

Content-Type: application/octet-
1322292 AMAT SPA CA346RJ_20100610162433.PDF YPE  stream
Content-Encoding: base64

e 11/06/2010 7.5¢



69500°0102°01S

DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00569

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE 1l V)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100278

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 07/06/2010 Data Denuncia: 10/06/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: D'ANDIA VITTORIO

Targa: CA346RJ

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 10/06/2010
74100 TA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BAR! 004

Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERIT! GEST S.R.L.

Data incarico: 10/06/2010

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:

St

Descrizione del sinistro
RIF AMAT 157/A/10

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore l.iquidato

AMAT S.P.A.

]




IN. DEL 07/06/2010 A POL. RCV N.5101300100278 AMAl' SPA...

dil

Oggetto: SIN. DEL 07/06/2010 A POL. RCV N.5101300100278 AMAT SPA (CA346RJ) /
MOTOLESE (CK564XZ) - NS. RIF. 155/A/10

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

Data: Thu, 10 Jun 2010 15:40:09 +0200

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicate in oggetto.

Segue formale richiesta di risarcimento danni ai sensi del DPR 18/07/2006 N.Z254
"indennizzo diretto"”.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

A10.PDF
155 Content-Encoding: basc64

10/06/2010 15.41



