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Azienda per la Mobilité nefl’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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o
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N"V_SINISTRO DATA SINlSTRQ ORA , MODALITA" APERTURA
| 13wAi0 | 28f05/2010 | | 1225 DENUNCIA AGENTE ]
~ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
B 11 [PIAZZAFONTANA ' - | \PONTE BEATO EGIDIO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
DISCESAVASTO ' ' [ 480 ||  CA353RJ [
MATR. AGENTE -  COGNOME ) ~ NOME - " QUALIFICA
| 143970 . |GENTILE ~ ][/clovANNI [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE QIVNASCITA ”pATA DI NASCITA ~ DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDEPE!A C.A.P.
[TARANTO | 271174 | 12-12-2005 | TARANTO || 74100 |
) DOMICILIO - TIPO PATENTE _ N° PATENTE ) RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATE_N:TE
VIA G. MESSINA N. 26 D || U18025028K [ TARANTO |[ 31/10/2007 | T 10/09/2013 |
o COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. ) - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO N A 7 ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA !_IODELLO ) TARGA ) PROPRIETARIO 7__COMUNE DI RESIDENZA ]
[ FAT || PUNTO || CS101AY | [GARGARO EDOARDO | TARANTO |
-~ VIA / PIAZZA ) COMPAGNIA ASSICURATRICE a
VIA GALILEI, 26 | [CARIGE 02606727 B
QONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIET_A_RIO) VIA Pm;zi - - ) COMUNE DI RE§IDENZA
| [ o _ o
1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO ,
| B . |
2" DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO B
L | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MO_DEL_LO - TARGA B PROPRIETARIO _ ) RESIDENZA '
L L I ) L ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI{ LIQUIDATORE
B | I L ; ]
- B i 3 D{\NNEGGIATO e NATURA DEL DANNO N B
[ S b o ]
4° DANNEGGIATO e _ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA @LIZIA URBANA T ‘ - |
TESTIMONI e - : , ,

PASTORE UMBERTO
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N° SINISTRO

N o S.p.A.
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 DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SONO VISIBILI | SEGNI DI STRISCIATA SUL FIANCO DESTRO VICINANZE PORTA CENTRALE - P

PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO ’ o - "’*"*15‘

. Jv}

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

/ALLE ORE 12.25 CIRCA, DIRETTO VERSO LA DISCESA VASTO, PER INIZIARE LA CORSA DI LINEA 11 DELLE ORE 12.30)
RIMANEVO COIVOLTO IN UN SINISTRO IN PIAZZA FONTANA CON UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTC DI COLORE GRIGIO CHE
NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA.

IL SINISTRO S| E' VERIFICATO NEL MODO SEGUENTE:

PERCORRENDO LA CORSIA BUS DEL PONTE "BEATO EGIDIO", EFFETTUAVO LA SVOLTA A DESTRA PER IMMETTERM! SU
PIAZZA FONTANA.

CONTESTUALMENTE ALLA MANOVRA DA ME ESEGUITA, IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA FIAT PUNTO CHE
PROCEDEVA NELLA CORSIA DI DESTRA CON OBBLIGC DI SVOLTA A DESTRA E DARE PRECEDENZA, PER EVITARE UN'AUTO
CHE ERA FERMA IN DIVIETO DI SOSTA IN PROSSIMITA' DELLA CURVA, St ALLARGAVA E AVANZAVA PROPRIO MENTRE IL|
BUS ERA IN MOVIMENTO DI RIENTRO DALLA SVOLTA.

PERTANTO LA FIAT PUNTO URTAVA, CON IL PROPRIO PARAURTI ANGOLARE SINISTRO, LA FIANCATA DESTRA PARTE
CENTRALE DEL BUS.

LA CONTROPARTE S| RIFIUTAVA DI SOTTOSCRIVERE IL MODULO CID E A TAL PUNTO DECIDEVO Di FAR INTERVENIRE |
VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE | -
[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO |)SI (JNO ] 7

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

. i _ . Conducente
S . (A 250 S/ e ﬂs—/}/ﬂ//
/Z// pagina 2
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Azienda par la Mobilité neli’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

SONO VISIBILI | SEGNI DI STRISCIATA SUL FIANCO DESTRO VICINANZE PORTA CENTRALE -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE o

.
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v
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
ALLE ORE 12.25 CIRCA, DIRETTO VERSQ LA DISCESA VASTO, PER INIZIARE LA CORSA DI LINEA 11 DELLE ORE 12.30,
RIMANEVO COIVOLTO IN UN SINISTRO IN PIAZZA FONTANA CON UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE GRIGIO CHE
NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA.
IL SINISTROQ S| E' VERIFICATO NEL MOLDQ SEGUENTE:
PERCORRENDOQ LA CORSIA BUS DEL PONTE "BEATC EGIDIO", EFFETTUAVO LA SVOLTA A DESTRA PER IMMETTERMI SU
PIAZZA FONTANA.
CONTESTUALMENTE ALLA MANOVRA DA ME ESEGUITA, IL CONDUCENTE DELLUAUTOVETTURA FIAT PUNTO CHE
PROCEDEVA NELLA CORSIA DI DESTRA CON OBBLIGO DI SVOLTA ADESTRAE DARE PRECEDENZA, PER EVITARE UN'AUTO
CHE ERA FERMA IN DIVIETO DI SOSTA IN PROSSIMITA' DELLA CURVA, S| ALLARGAVA E AVANZAVA PROPRIO MENTRE IL
BUS ERA IN MOVIMENTO DI RIENTRO DALLA SVOLTA.
PERTANTO LA FIAT PUNTO URTAVA, CON IL PROPRIO PARAURTI ANGOLARE SINISTRO, LA FIANCATA DESTRA PARTE
CENTRALE DEL BUS.
LA CONTROPARTE SI RIFIUTAVA DI SOTTOSCRIVERE IL MODULO CID E A TAL PUNTO DECIDEVO DI FAR INTERVENIRE |
VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO. '

PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO

b

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO () SI (O NO | |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA

137/A/10 || 28/05/2010 | L_:_‘z'.zs ] T’

~ DENUNCIA AGENTE

L

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO

ANGOLO

| 11 |PIAZZA FONTANA

| PONTE BEATO EGIDIO o

DIREZIONE

N° SOCIALE

DISCESA VASTO

|

480 i

I

TARGA AUTOBUS

CA353RJ

1

MATR. AGENTE COGNOME NOME

QUALIFICA

/|

CONDUCENTE DI LINEA J

[ 143970 | IGENTILE | GIOVANNI )
COMUNrEVDI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE

COMUNE DI RESIDENZA CAP.

TARANTO || 271174 || 12122005 | TARANTO

|| 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A

DATA RILASCIO

SCADENZA PATENTE

VIA G. MESSINA N. 26 I D ] U18025028K || TARANTO

y 31/10/200777H 10/09/2013 ‘

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IASSIMOCO o 1l

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO

|_RAT || PUNTO | C§191_‘A7YV ~ | GARGARO EDOARDO

COMUNE DI RESIDENZA

| [TARANTO } ]

VIA ! PIAZZA 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA GALILEI, 26 B | [CARIGE 02606727

!
j

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

|

|

—

L
1° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

| S

J

2° DANNEGGIA-;I'T-O

NATURA DEL DANNO

| . !

]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO

RESIDENZA

L

L I B
~ DOMICILIO ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE

N

" LIQUIDATORE

| I !

IMPORTO DANNI

|

... 3" DANNEGGIATO S

L S | B

__ NATURA DEL DANNO

]

4° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

e —

L o

AUTORITA’ INTERVENUTA FOLIZlA URBANA
PASTORE UMBERTO
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COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale

Tel. 0994581023
Taranto, li ... Fupglc ____________ ore ... /5@0
Stradd ... ... P 7l Vj@“?ug» ______________________
CONDUCENTE PROPRIETARIO
Cognorne__@ﬁ.?é’fz.’_z_? __________________ Hﬁ} ____________
Nonte Ijk@ﬁel\? .........................................
NEULO @ oo mammmn | mmmmrmmmmmmom s
N TSR USSR
Residenza ... ... A _______________________________________________

gct 88191 082
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, l = f//”f / oo

Egr. Sig.

GENTILE GIOVANNI
VIA G. MESSINA N. 26

~ 74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 137/A10 del 28/05/2010

Il giorno 28/05/2010, il bus n° 480 da Lei condotto, impegnato sulla linea
11, & 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.
M
- f >

Via C. Baltisti, 657 « 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » fax +39 099 7794247 ® email: amal@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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SEZIONE "B Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto " ket BRI
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
a % f o /2 =0
TURNO DI SERVIZIOnNn®_ - VY ~ TURNO DI SERVIZIOn®_ TURNO DI SERVIZIO n°/ 2> 7.+ $ifade
DALLE ORE L: /70 DALLE ORE_AE7E DALLEORE_17: 14
y .3 N - S e
ALLE ORE L7 = ALLE ORE T Z 54 ALLE ORE )0 45
rd - o
LUNEA L7 1D LINEA A LINEA A4 + 1/¢
F’RMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE D "ES%RCIZIO
(\‘C/‘;f LY oS Tt (G At é,(-;a/,(;cf év A Y o \fﬁs{\\‘ ~
DY { / ‘ ) .

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine AN éONTRd)I-LI “Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] TUurno | Turno (Bagrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto Hlluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelietto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
digsicurezza? M M digsicurezzag M M digsicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus 99 M M intgrno bus 99 M M intgrno 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 i M = Mancante INS = Insufficiente

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

n° del :
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COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Repanto Infortunistica Stradale
Tel. 099.4581023

Taranto, li..____ Z’?&’/o ___________ ore ... /5/@0
Strada P7 Y e c‘“\\}? U

CONDUCENTE PROPRIETARIO
Cognome. Eredes | M35
Nome b{‘&@ '6 Qi}’“ ________________________________________
Nato a_ . | i
7 A IS
Residenza ... ’( _______________________________________________

via b4 LiL% 06
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).510.10.00553 RIF AMAT 137/A/10 PERIZIA SEMPLICE

Ldil

Oggetto: 9.510.10.00553 RIF AMAT 137/A/10 PERIZIA SEMPLICE

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 1 Jun 2010 09:24:22 +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 comunichiame che, a seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in
oggetto.

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

— APERTURA SINTSTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistrifassimoco.it
- QINISTRI CARD APFRTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncia@assimoco.it

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamoc cordiali saluti.

Alessandra Ciccu

Content-Type: lication/octet-st
1319641_mst_1065_1_doc.pdf ontent-1ype application/octe sream‘

Content-Encoding: quoted-printable

1319641 _amat CA353RJ_20100601091843.PDF

Content-Type: application/octet-stream

1319641 t CA353RJ_20100601091843.PDF
—ama - Content-Encoding: base64

01/06/2010 9.33
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00553

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100301

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 28/05/2010 Data Denuncia: 28/05/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: GENTILE GIOVANNI

Targa: CA353RJ

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 28/05/2010
74100 TA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

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

Data incarico: 01/06/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose frasportate

0,00 0,00

1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - NON RE-
SPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:

Si

Descrizione del sinistro
RIF. AMAT 137/AMM0

1) Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A.

]




IN. DEL 28/05/2010 A POL. RCV N.5101300100301 AMAl' SPA...

Oggetto: SIN. DEL 28/05/2010 A POL. RCV N.5101300100301 AMAT SPA (CA353RJ)/
GARGARO (CS101AY) - NS. RIF. 137/A/10

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

Data: Mon, 31 May 2010 20:35:40 +0200

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

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

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

137A10.PDF
Content-Encoding: base64

dil 31/05/2010 20.36
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Oggetto: 9.510.10.00553 RIF AMAT 137/A/10 PERIZIA SEMPLICE

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 1 Jun 2010 09:24:22 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

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

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

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

- APERTURA SINISTRI: FAX BC0.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncialassimeco.it

— CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk,sinistriCassimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00553

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100301

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTIST! 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 28/05/2010 Data Denuncia: 28/05/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: GENTILE GIOVANNI

Targa: CA353RJ

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 28/05/2010
74100 TA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

ispettorato Codif.: BARI 004

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

Data incarico: 01/06/2010

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 137/A/10

il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A.
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Prot. N. 4&1((" IUAG Taranto, li __15 GIU. 2010
Spett.le
ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare

C.A. Egr. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale "Milano Oltre”
Racoomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE ({MI)
e p.c. Spett.le
A, Eqgr. Dr. Vittori ITi G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00553 del 28/05/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CA353RJ) / GARGARO (CS101AY)
Ns. Rif. 137/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CA353R] e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giorno 28/05/2010 a Taranto in Piazza Fontana.

Laltro veicolo coinvolto nell‘incidente & I'autovettura FIAT PUNTO targata CS101AY, di proprieta del
Sig. Gargaro Edoardo e dallo stesso condotta, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la Com-
pagnia CARIGE Assicurazioni Spa.

1l 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 31/05/2010.

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

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 it ns. Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

1S

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 73561e Fax +39 099 7794247 « web; www.amat.ta.it ee-mail: amat@gmat.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. 14
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e e e e Dalt'ufiicio postale di ...

i
1 . Agsicurata Euro

Data di spedizione .. _

6-[5 S‘ Gcmrm [5601.’?1:3 Setiics Tra

Destinatario .. __

vo A /3”4 60M
CAP gp{g,? ___lecalita K Woiem

Firma per esteso del ricevente " pata u‘. Flrma delfingascato alla distribuzione Bolic delfufficio
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COMUNE D1 TARANTO
cow’mmo POLIZIA MUNICIPALE

La pre:,( ni¢ copia, COMpPo-
astald: n’ /lO ~__tacciate

e cpnforme all’ originale.

CORRD, ”i'ffRGuZlA MUNICIPALE
N TARANTO

LUFFICIALE uA/(Ef/

{Cap. Saivatore Y IO Qy
Lo

PRONTUARIO

PER GLI ACCERTAMENT! RELATIVI AGLI
INCIDENTI STRADALLI

-

Targnto. 1

. | ' ol
Nr. ‘L\ I q data incidente ?’ <Q S 2 ojtio
orario comunicazione c.0. .
- RIEEd

orario intervento

Incidente con soli danni a cosed rilievi planimetrici [

‘ con feriti [] fotografici@
mortafe [] T
ACCERTATORI

Qualifica | Cognome ) Nome
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orario presunto Via [a] _ ('7' A Fo 1\’.\/‘4_/_...

intersezione [b] -5, C&4iMa (_I)MQ ] |

Strada [al: . rettilineo ! curva . pendenza
~ . unica carreggiata . a senso unico di marcia
. a doppio senso di marcia
- a due carreggiate separate
. a piu carreggiate separate

pavimentazione: © . asfalto/bitume | | sterrato | : aitro
Strada [b]: rettilineo ~ . curva - . pendenza
~unica carreggiata ' = a senso unico di marcia

a doppio senso di marcia
- a due carreggiate separate
~ a piu carreggiate separate
pavimentazione: . asfalto/bitume _ sterrato - altro

Fondo stradale

-

. asciutto bagnato - sdrucciolevole (motivo):
Tempo
' sereno _ nuvoloso . pioggia neve - vento forte

Condizioni di luminosita
Diurna, luce normale -~ Notturna, illuminazione inesistente
' | Diurna, luce abbagliante ' Notturna, illuminazione insufficiente
~ Notturna, illuminazione discreta
- Notturna, illuminazione buona

Problemi di visibilita / note:
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veicoLo Y Tipo | marcal__¢ to 2t bu”
modello|__ ] targa'C’/’? 353RT | -
telaio r ] cilindrata [:—_] tara in q.
colorel Ipotenza max Kw [::l tipo freno[ }
immatricolazione l:] ultima revisionel I esito[ ]

annotazioni: . ... N il

Assicurazione ... X2 T e

pol. nr.[ J dalr J al[ J
proprietario | AMnaY |
nato ar ~ J ill J
|
|
|
l
|
|

residente | TARAD

CYRVGRIN.Y { Y <1 R E— PHEE;
conducente r s J RNV
natoar ‘ A 1l ZJ///#L

residente | \ - A
viar /‘ llQSéﬁiT lnrrgg

titolare di | U‘ _ | catlEN |l O 1£0 7705 =]
rilasciato/a dal M <o ] di[ = I

in data r‘ﬁl']@' 2 Z J valida al @)"7 aid J con le seguenti prescrizioni:

CAP tlpo‘ J nr.l J UPMCTC[ J |I| J
trasportati: . ..
retrovisore esterno. .. .. dispos.acustici. ... . ..
indicatori direzionali ... = luci arresto . ... e

pneumatici . . imp. illuminaz. . . ...

e SR

s e S



veicoLo B tipo | marcal (& |
modelior ’ﬁw L“ Jtarga| CSsi0/8Y | Statol ’

te|aiol I cilindrataE: tara in q.:'

colore 1:’ potenza max Kw :I tipo freno]

()
immatricolazione @ ultima revisione esito{

annotazioni: . ___.______. B Ll A
Assicurazione - % V[‘(
pol.nr| & Zg sg TEFP Idatl'f‘ 10 | gl - I/ T
proprietario l £ J

nato al /41\7” /\ il |
residente l v : J

via I J nr.l I
conducente | GALEALD ghoprdO |

nato ar ~ A | ill [0S 7¢ |
residente | I Qﬁ// |

via r \‘\VG(Q/\ ] nr,l cé l
titolare di | y _, | catl B | wl7d 50537 < |
rilasciato/e}lda| I~ | il e I

in data L.g=%" (73 valida al L /6 "7 conle sequenti prescrizioni:

C.AP. tipo | ol | upmetc il

trasportati: (}7(“\/355‘“ ___________________________________________________
retrovisore esterno. .. . dispos. acustici ... ... .
indicatori direzionati ... ... . . . . tuci arresto _____ . _______.
pneumatici . imp.illuminaz. . ... ... .
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
""" TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

alle ore 13 /° inlocalita ! - e e S
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE f:

TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

ZO [ 9 2f o

I
Lanno_. 7 ... yaddi.. — .0 del mese d|h / )

alleore. ' > Y inlocalita__.... ' 72 ,<__,____'_TV,,.‘,*.V),(,‘,_%Ac ______ N

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G._.._. MW Z\.

& presente il SngAQ A,
identificato a mezzo ... ?\ e o

il quale, in qualita di
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZION! RESE DA PERSONA
INFORMATA SU! FATTI (TESTE)

il quale, in merito all'incidente v rificatosi indata...._;...... , dichigra quanto !
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Citta di Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

Squadra Infortunistica Stradale

1l sinistro si & verificato sul Ponte S. Egidio all’innesto su p.zza fontana. Il Ponte (ponte di pietra) ha
carreggiata unica con la circolazione veicolare che avviene a doppio senso di circolazione E/O e
viceversa e collega I'isola della cittd vecchia al rione Tamburi. Sull’arteria ¢ presente segnaletica
orizzontale che, per i mezzi in circolazione verso p.zza Fontana (est), forma due corsie di marcia.
parallele tra loro: la corsia interna & riservata al transito dei mezzi pubblici; la corsia eslerna.
adiacente al marciapiede rialzato, & percorribile da tutti i veicoli. All'innesto sulla piazza ¢ presente
segnaletica verticale di Dare Precedenza e obbligo direzionale a destra.
All’arrivo degli scriventi i mezzi erano stati spostati dal punto d’urto e collocati in sosta nei pressi.
Entrambi i conducenti riferivano che I'evento infortunistico era avvenuto esattamente all innesto del
ponte sulla piazza e all’altezza dell’ufficio postale ivi ubicato. Sul manto stradale non st rilevavano
tra di frenata o altri elementi utili ad individuare il preciso punto d’urto; si precisa che sul luogo del
sinistro non erano presenti veicoli in sosta. .
Per quanto sopra descritto. dai danni riscontrati sui mezzi e dalle dichiarazioni contrastanti dei
conducenti e della teste, la dinamica del sinistro ha avuto la seguente evoluzione:
Il sig. Gentile, alla guida del mezzo pubblico, percorreva la corsia riservata del ponte in direzione
piazza Fontana e qui giunto, iniziava la manovra di curvatura a destra per poter raggiungere c.so V.
Emanuele. In tale fase, a suo dire, durante 1’arco di curvatura, veniva urtato sulla fiancata destra dal
veicolo Fiat che si incuneava tra il mezzo pubblico ed una vettura in sosta sul lato destro della piazza
e all"altezza dell’ufficio postale.
Nella fase antecedente I’evento il sig. Gargaro, alla guida della Fiat e trasportando la teste sig.ra
Corrado, percorreva la corsia esterna del ponte in direzione p.zza Fontana. Giunto all’innesto sulla
piazza, a suo dire, arrestava la marcia incolonnandosi ad altri veicoli che lo precedevano.. In tale fase.
come dichiarato. veniva urtato dal bus che effettuava Iarco di curvatura destrorso. Tale versione
risulta confermata dalla teste e trasportata.
L’urto interessava lo spigolo anteriore sinistro della Fiat ¢ la fiancata centrale destra del bus

all’altezza della porta di uscita.
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Aziendo per la Mobilita nell'Area di Taranto =, e BT

Taranto, i 70 LUG. 2010

prot. 43894 uaG
Egr. Sig.
Gentile Giovanni
Raccomandata A.r. Via Gen. Messina, 26
74121 - TARANTQ

OGGETTO: SINISTRO DEL 28/05/2010
Ns. Rif. 137/A/1

La S.V. & invitata, entro e non oltre tre giorni dalla data di ricezione della pre-
sente, a fornire le generalita complete del testimone Sig. Pastore Umberto (indirizzo
e recapito telefonico) che ha dichiarato essere presente al momento del sinistro indi-
cato in oggetto.

Si evidenzia che la necessita di acquisire la dichiarazione testimoniale & fonda-
mentale ai fini della corretta istruttoria del sinistro e in termini di determinazione del-
la responsabilita nella dinamica dei fatti.

Il termine sopra indicato ha natura perentoria.

Decorsi inutilmente i citati tre giorni la sua condotta sara valutata disciplinar-
mente ai sensi del R. D. 148/1931.

Distinti saluti.

@» IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovannj\Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it +e-mail: amat@pec.emat. tg.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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CONDIZIONI DELLA

STRADA ED AMBIENTAL , .~ &

orarno presunto

Via [a]
intersezione {b]

AWanv -

fea [ , ,
5 -j ) ('l)c“\c(}

=, Lal)

Strada [a]: ~ rettiineo

" unica carreggiata

curva . pendenza
. a senso unico di marcia

.. a doppio senso di marcia

_ a due carreggiate separate

. a piu carreggiate separate
 asfalto/bitume

pavimentazione:

. sterrato | altro

Strada [b]: . rettilineo

. unica carreggiata

_ curva . . pendenza
a senso unico di marcia
- a doppio senso di marcia

adue carreggiate separate

pavimentazione:

~a piu carreggiate separate
. asfalto/bitume

. sterrato altro

Fondo stradaie

~ asciutto L bagnato . sdrucciolevole (motivo):
Tempo
sereno ~ nuvoloso pioggia neve . vento forte

Condizioni di luminosita
Diurna, luce normale
Diurna. luce abbagliante

2roblemi di visibilita / note:

Notturna, illuminazione inesistente
Notturna, illuminazione insufficiente
Notturna. illuminazione discreta

Nofturna, illuminazione buona
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VEICOLO ﬂ Tipo| J marcal d Y‘ v P bu/ j}
modello I J targa (CA 5§ r'ep_l J Stato RN

telaio r j cilindrata [:I tara in q -
colore i: potenza max Kw !:] tipo frenof J

immatricolazione D ultima revisioner J esitor J
annotazionic . . U
Assicurazione _ ... Kgé’h‘““’ ____________________________ .
pol. nr.( J dal[ J aI’ J
proprietario | _AMaY ]
nato ar ~ J ilr J
residente l A gawto J
val Co oty [ 651 }
conducentel (R Jl S |
natoa( ' i 4 Jil{ 8'7///"9{(., }
residente | \ 4 |
via | ¥ / (Q 554y Il & |
titolare di | u” | catleN | U IR0 770 O =
rilasciato/a da| Mo | dll 1= J

~ - x !
ndata 2o > | valdaal (&7 23 | con le seguenti prescrizioni:

C.AP. tipo | ]l | upmcTe L1l |
trasportati: .
retrovisore esterno o dispos. acustici

indicatori direzionali T luci arresto . . .

pneumatici , ) ~ imp. illuminaz.




veicoLo I Tipo [ | marca 14" |
modelio1 AJ\""’ L~ J targa| Cs/0/8Y I Statol }

L RO TR TN T T T Tl T

telaio r J cilindrata S tara in q.z
o e, i
colore I: potenza max Kw I:i tipo freno| /@‘“Eﬁfu\ .
. . - . . - “'g."' . "-'-\F/ _f\ g
immatricolazione ultima revisione esnol J 0

=7 A Lyl fo & 7€

—7
residente | e

v'taf ‘\vv(ﬂ J nr.l ceé J

nato al

annotazioni: ... “3
Assicurazione . L%V/’{:\,‘,/// :
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Citta di Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

Squadra Infortunistica Stradale

—

-

1l sinistro si & verificato su} Ponte S. Egidio ali“innesto su p.zza fontana. I} Ponte (ponte di pictra) ha
carreggiata unica con la circolazione veicolare che avviene a doppio senso di circolazione E/O e
viceversa ¢ collega I'isota della citta vecchia al rione Tamburi. Sullarteria ¢ presente segnaletica
orizzontale che. per i mezzi in circolazione verso p.zza Fontana (est). forma due corsie di marcia.
parallele tra loro: la corsia interna ¢ riservata al transito dei mezzi pubblici; la corsia esterna.
adiacente al marciapiede rialzato, & percorribile da tutti i veicoli. All'innesto sulla piazza € presente
segnaletica verticale di Dare Precedenza e obbligo direzionale a destra.
All'arrivo degli scriventi i mezzi erano stati spostati dal punto d'urto e collocati in sosta nei pressi.
Entrambi i conducenti riferivano che 1'evento infortunistico era avvenuto esaltamente all’innesto del
ponte sulla piazza e all’altezza dell’ufficio postale ivi ubicato. Sul manto stradale non si rilevavano
tra di frenata o altri elementi wtili ad individuare il preciso punto d’urto; si precisa che sul luogo del
sinistro non erano presenti veicoli In sosta. )
Per quanto sopra descritto. dai danni riscontrati sui mezzi e dalle dichiarazioni contrastanti de!
conducenti e della teste. la dinamica del sinistro ha avuto la seguente evoluzione:
1l sig. Gentile. alla guida del mezzo pubblico, percorreva la corsia riservata del ponte in direzione
piazza Fontana e qui giunto. iniziava la manovra di curvatura a destra per poter raggiungere c.so V.
Emanuele. In tale fase. a suo dire. durante 1’arco di curvatura. veniva urtato sulla fiancata destra dal
veicolo Fiat che si incuneava tra il mezzo pubblico ed una vettura in sosta sul lato destro delia piazza
e all"altezza dell ufficio postale.
Nella fase antecedente I’evento il sig. Gargaro, alla guida della Fiat e trasportando la teste sig.ra
Corrado, percorreva la corsia esterna del ponte in direzione p.zza Fontana. Giunto all’innesto sulla
piazza, a suo dire, arrestava la marcia incolonnandosi ad altri veicoli che lo precedevano.. In tale fase.
come dichiarato. veniva urtato dal bus che effettuava 1'arco di curvatura destrorso. Tale versione

risulta confermata dalla teste e trasportata.

L urlo interessava lo spigolo anteriore sinistro della Fiat e la fiancata "centrale destra del bus

all"altezza della porta di uscita.
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Taranto, li 20 LUG. 7010

prot. 12994 uaG
Egr. Sig.
Gentile Giovanni
Raccomandata A.r. Via Gen. Messina, 26
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 28/05/2010
Ns. Rif. 137/A/10

La S.V. & invitata, entro e non oltre tre giorni dalla data di ricezione della pre-
sente, a fornire le generalita complete del testimone Sig. Pastore Umberto (indirizzo
e recapito telefonico) che ha dichiarato essere presente al momento del sinistro indi-
cato in oggetto.

Si evidenzia che la necessita di acquisire la dichiarazione testimoniale € fonda-
mentale ai fini delia corretta istruttoria del sinistro e in termini di determinazione del-
la responsabilita nella dinamica dei fatti.

Il termine sopra indicato ha natura perentoria.

Decorsi inutilmente i citati tre giorni la sua condotta sara valutata disciplinar-
mente ai sensi del R. D. 148/1931.

Distinti saluti.

@4 IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni{fiptichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.qmat. ta.it »e-mail: gmat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



. N.9.510.10.00553 DEL 28/05/2010 (NS. RIF. 137/A/1V)

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00553 DEL 28/05/2010 (NS. RIF. 137/A/10)

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

Data: Mon, 02 Aug 2010 13:29:26 +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 oggette in allegato alla presente Vi

trasmettiamo guanto segue!
- il rapporto d'incidente dei Vigili Urbani acquisito in data 14/07/2010 dallo

scrivente Ufficio sinistri;
- dichiarazione testimoniale rilasciata in data odierna dal Sig. Caramia Cosimo.
Con la presente reiteriamo, altresi, 1a richiesta di risarcimento danni formulata

con ns. del 15/06/2010.
Nel ringraziarVi per quanto andrete cortesemente e sollecitamente a predisporre,

porgiamo cordiali saluti,

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

ontent-Type: application/pdf

C
. igili i.PDF
Fg.',' A10.rapportovigi iurbani Eontent-Encodillgi base64

137A10.caramia.PDF

Content-Type: application/pdf

. ia.PDF
137A10.caramia Content-Encoding: base64
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per. ind. Ernesto Sion Perizia :"69 1.00/10 :‘;::‘;‘9 i perizia per Codice '?Rag;sgifgé ASS
’ INFORTUNISTICA STRADALE - . . .
] o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.480 GARGARO EDOARDO 086 - CARIGE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Dala sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [137/A/10 28/05/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perilo | God. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilieve | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
01/06/2010 01/06/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 667 74100 - TARANTO TA
AMAT I
ocatano/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A:
Veicolo(Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA353RJ ZGA482M0006002983 18/06/02
Stato duso Km. Prneum. Colore - Tipo smalto Coererza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uttima revisione Ubicazione Danni
/1
Codice Omologazions Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -D c1
comme.find. |a.di q.li m. n° n° E El
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accossorie Indennizzo per antieconomicita a2 [B2 C2
€ 1,00|€ € ole € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] pift| Tempo |Diff| Tempo |o#. | Tempo Tempo = (lva Esclusa)
Modanatura inferiore 1* anta porta centrale .Dx S| 05 |S S 80,00
3° pannello laterale inferiore rosso .Dx S| 05 |S S 1,0 212,65
I danni riscontrati in corrispondenza del 3°
pannello laterale dx, presentano segni pregressi
visionati in data 10.07.07 per il sx
n.242/Ns/07. Pertanto allo stato attuale & stata
considerata la sostituzione di tale ricambio, ma
sono stati decurtati i tempi di riparazione gia
considerati nel sinistro precedente.
Taodice 7 Riparatore Fascia X‘;"‘- SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Templ
Telefono: P 10 10 € 292,65
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Tolale Tempi Cre
Doppia Strato 15% 0,15 |10% maxore3 0,12 | per Vemiciatura 1.6 Supplementari 1,87 | Totale tempi VE Ore 2,87
Valore Assicurato{A) Valora a nuavo{N) ] ] mponiblie Iva Tolale
€ € 1,00 Ricambi € 29265|¢ 5§8,531€ 351,18
ISUTT. icurativa % Coeff. Riduzione % ateriale Lonsumo
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 2,87 €h 11,55 € 33,15|¢ 6,631€ 39,78
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 407,78 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Dagrado € R8T e 20,66/ € 79.95| € 15,99 € 95,94
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 407,78 | srifiti 0,50 %di 405,75 ¢ 203| ¢ € 2,03
Totale (lva Compresa) € 489,34
FranchgalScopario TOTALE STIMA  |€ 407,78| € 81,15|€ 488,93
min. @ il max de| %|€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 407,78
\ N
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista, \Q Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/06/2010 per. ind. Ernegto Si 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.. 1691,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 137/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 28/05/2010
Data Perizia: 01/06/2010

Assicurato: AMAIT N.40U

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA353RJ

Controparte: GARGARO EDOARDO




Aziando per la Mobilita nell’Area di Taranto SRR T
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATASINISTRO ~ ORA - ~ MODALITA’ APERTURA
137/A10 28/05/201 0 127725 T DENUNCIA "AGENTE
LINEA - LUOGO IN CUIE ACCADUTO IL sm:smo 7 ANGOLO B
11 PIAZZA FONTANA o PONTE BEATO EGID|O
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
DISCESA VASTO R - Tt TTzen L CABB3RY
MATR. AGENTE ‘ 7COGiJOiAE _7 ] - _NaME ‘74 QUALIFICA
143970  'GENTILE 7 GIOVANNI 7 CONDUCENTE DI LINEA
o COMU_NE_ DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO | 27-11-74 12-12- 2005 TARANTO 74100
DOMICILIO - _ TIPOPATENTE ,_,J‘,"_!’EF_’*'IE__ __Y,R'LASC'AT“ __ DATARILASCIO | _SF:ADEN,ZA PATENTE
VlAG MESSINAN 26 ‘ D U18025028K  TARANTO © 31/10/2007 10/09/2013
COMPAGNIAASSICURATRICEAMAT o ~___ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
Assumoco
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA o MODELLO o ,_TA_RQA,, o PROPIE_IE_TQ&IO o COMUNE DI RESlDENZA
FIAT PUNTO ~ CS101AY GARGARO EDOARDO 7 - TARANTVQV
ViA {flA?ZA i COMPAGNIA ASSICURATRICE -
VIA GALILE!, 26 - CARIGE 02606727 o
CONDUCENTE (SE DNERSO DA PROPRIETARIO) VlA ] PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
; . [ iL . e
1° DANNEEQE‘I?,,,,,,, L o NATURA DEL DANNO -
:f"_f_,j;f, romnecowo  NATURADELDAWNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
!\MR:E:I-\__ o MODELLO - TARGA o 7 PROPRIETARIO L RES[D_Eﬁ@ o
T pomGiio COMPAGNIAASSICURATRICE ifn’njéﬁ;fgfﬁ&@;fff__l ~ LIQUIDATORE
_____ 3 DANNEGGIATO o o " NATURADELDANNO
7 eomwecowro T NATURADELDANNO '
AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA S 0
iPASTORE UMBERTO ' ’

FTVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

T 4 .
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N°SINISTRO

137/A/10
T : i ¥ sp.A
Aziendo per la Mobilitd nell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

-

O 0 ==

T,

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

‘SONO VISIBILI | SEGNI DI STRISCIATA SUL FIANCO DESTRO VICINANZE PORTA CENTRALE -~

| |

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI] DALLA C(lN"_I_’BOPARTE“ L B

IPARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO 1:'
[
—
| w

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 12.25 CIRCA, DIRETTO VERSO LA DISCESA VASTO, PER INIZIARE LA CORSA DI LINEA 11 DELLE ORE 12.30,
RIMANEVO COIVOLTO IN UN SINISTRO IN PIAZZA FONTANA CON UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE GRIGIO CHE;
NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA. |
IL SINISTRO S| E' VERIFICATO NEL MODO SEGUENTE:

PERCORRENDO LA CORSIA BUS DEL PONTE "BEATO EGIDIO", EFFETTUAVO LA SVOLTA A DESTRA PER IMMETTERMI SU
PIAZZA FONTANA.

CONTESTUALMENTE ALLA MANOVRA DA ME ESEGUITA, IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA FIAT PUNTO CHE
PROCEDEVA NELLA CORSIA DI DESTRA CON OBBLIGO D! SVOLTA A DESTRA E DARE PRECEDENZA, PER EVITARE UN'AUTO!
CHE ERA FERMA IN DIVIETO DI SOSTA IN PROSSIMITA' DELLA CURVA, Si ALLARGAVA E AVANZAVA PROPRIO MENTRE IL
BUS ERA IN MOVIMENTO DI RIENTRQ DALLA SVOLTA. :
PERTANTO LA FIAT PUNTO URTAVA, CON IL PROPRIO PARAURTI ANGOLARE SINISTRO, LA FIANCATA DESTRA PARTE
CENTRALE DEL BUS.

LA CONTROPARTE 8! RIFIUTAVA DI SOTTOSCRIVERE iL MODULO CID E A TAL PUNTO DECIDEVO DI FAR INTERVENIRE |
VIGILI URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

]

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ) SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE .
' |_/PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO _'SI "~ NO

| —

, LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
_AI—CapO/ %} - ond }m‘é
<f . e e 7

R Y

J/ pagina 2




per. ind. Ernesto Sion ::It‘a;\ ﬁ'pese ed Onorario per la Spett.le Codice IN;se ::e(;i(f;;:;to
INFORTL{N’S T'FA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.480 GARGARO EDOARDO 086 - CARIGE
74100 - Taranto (Ta) Esercizid| Sinistro N, Codice  Agerza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [137/AN10 28/05/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatord| God. Ispetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effet. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo | Dala Restituzione
01/06/2010 01/06/2010  TARANTO ASS A1l a4 | 15/06/2010
I ONORARI l
[Perizia | 30,00} | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro [ Km. - I | | |1 TOTALI |
[Interiocutoria | Foto 4 - | | [Imponibile | 30,00
[Accertamento | | |PostaliTelefon. | | ] |[Cassa  200%]| 0,60|
[Negativa [ | [Visura li . | |[ILVA 20 % |] 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || ' | | [Totale 36,72|
Sup. Concordato [Varie | | | | [Non imponib. |
Sup Liquidazione] | [ Totale spese || Il | Totale | 36,72]
Totale onorario | 30,00 Rit. Acc. 20%|| 6,00)
Note: | Totale || 30,72|

Taranto, Ii* 15/06/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 488,93

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

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

Taranto, Ii 13/settembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 137/A/10 del 28/05/2010 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 480.

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

destro posto tra la porta centrale e la ruota anteriore.

Distinti saluti : /SQ)S 6,2,

Prot.

Sel C13SET. 2010
P PRESIDENTE r 1l Coordinatdye f\f. Area Tecnica
0C  DRETIORE GENERALE () Sig. Gregorfe Paurini

DA DIRETTORE AMMIMSTRATMO ([
DT DIRETTORE TECNICC a
UE  ESERCIZICMOYHENTD
UAG AFFARIGENPRAINSTR [l
UA - ACQUIST CONTRATT ”ﬂ
UG CONTABLITA/BHANCIO L

[

U INFORMATICA [
UP  PERSONALE/RETRIBUZION (O
UT TECNCO W

1

T PROCOTRITRAFFCO 3
UTRG RAGICNERIA/ECONOMATD £

DU SIAT QUALDA

]

!

i)

1
5

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte dei Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N” jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio ‘%g
2 2 K0V, 2010
Taranto, li
Prot. N. Z /(_[f 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 (M

Spett.le ASSIMOCO
C.L.S. BARI - 004

Spett.le Direzione
CARIGE Assicurazioni
Viale Certosa n.222
20156 - MILANQ

Egr. Sig.

Gargaro Edoardo
Via Galilei n.26
74121 - TARANTO

e p.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 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. 9.510.10.00553 (Ns. rif. 137/A/10)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), con riferimento alla precedente nota del
15/06/2010, rimasta priva di riscontro, reitera la richiesta di risarcimento dei danni patrimoniali derivatigli a segui-
to del sinistro avvenuto il 28/05/2010 ore 12.25 circa a Taranto in Piazza Fontana incrocio con Ponte s. Egidio, tra
I'autobus targato CA353R) di proprieta del’Amat Spa e il veicolo targato CS101AY di proprieta del Sig. Gargaro
Edoardo.

1l sinistro, come & noto, si & verificato per esclusiva responsabilita del Sig. Gargaro Edoardo, conducente del veico-
lo targato CS101AY, il quale non rispettava il segnale di dare precedenza. La dichiarazione testimoniale rilasciata
dal Sig. Caramia Cosimo e trasmessa in data 02/08/2010 confermava la piena responsabilita del conducente il
veicolo di controparte, Sul luogo dellincidente sono intervenuti i Vigili Urbani.

1l mezzo aziendale, gid messo a disposizione del perite Chimienti per la verifica dei danni, ha riportato danni per
un importo complessivo di Euro 468,00.

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 l'avvertimento
che decorsi inutiimente i termini di legge agiremo per vie legali.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE JGENERALE
\{15 (Ing. Giovanniffgatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.gmat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto <, smcmt TN

27 Nov. 2010

Taranto, li

Prot. N. 2 /{_[té? JUAG Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Gerenza di Sede, Broker e Gare
Centro Direzionale “Milano Qitre”

Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le ASSIMOCO
C.L.S. BARI - 004

Spett.le Direzione
CARIGE Assicurazioni
Viale Certosa n.222
20156 - MILANO

Egr. Sig.

Gargaro Edoardo
Via Galilei n.26
74121 - TARANTO

ep.c. Spettle
r. Dr, Vittorio D'Erri 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. 9.510.10.00553 (Ns. rif. 137/A/10)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), con riferimento alla precedente nota del
15/06/2010, rimasta priva di riscontro, reitera la richiesta di risarcimento dei danni patrimoniali derivatigli a segui-
to del sinistro avvenuto il 28/05/2010 ore 12.25 circa a Taranto in Piazza Fontana incrocio con Ponte s. Egidio, tra
I'autobus targato CA353RJ di proprieta dell’Amat Spa e il veicolo targato CS101AY di proprieta del Sig. Gargaro

Edoardo.

1l sinistro, come & noto, si & verificato per esclusiva responsabilita del Sig. Gargaro Edoardo, conducente del veico-
lo targato CS101AY, il quale non rispettava il segnale di dare precedenza. La dichiarazione testimoniate rilasciata
dal Sig. Caramia Cosimo e trasmessa in data 02/08/2010 confermava la piena responsabilita del conducente il
veicolo di controparte. Sul luogo dellincidente sono intervenuti i Vigili Urbani.

Il mezzo aziendale, gia messo a disposizione del perito Chimienti per la verifica dei danni, ha riportato danni per
un importo complessivo di Euro 468,00.

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 l'avvertimento
che decorsi inutiimente i termini di legge agiremo per vie legali.

Distinti saluti.
T@ IL DIR GENERALE
(Ing. Giov: Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battistl, 657 - 74121 Taranta « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta. it

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

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. N. 2 ’(46 i JUAG 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 (M

Taranto, li

Spett.le ASSIMOCO
C.L.S. BARI - 004

Spett.le Direzione
CARIGE Assicurazioni
Viale Certosa n.222

20156 - MILANO

Eaqr. Sig.
Gargaro Edoardo
Via Galilei n.26
74121 - TA T

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 danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 deil D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO N. 9.510.10.00553 (Ns. rif. 137/A/10)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), con riferimento alla precedente nota del
15/06/2010, rimasta priva di riscontro, reitera la richiesta di risarcimento dei danni patrimoniali derivatigli a segui-
to del sinistro avvenuto il 28/05/2010 ore 12.25 circa a Taranto in Piazza Fontana incrocio con Ponte s. Egidio, tra
I'autobus targato CA353RJ di proprietd dell’Amat Spa e il veicolo targato CS101AY di proprieta del Sig. Gargaro
Edoardo.

1l sinistro, come & noto, si & verificato per esclusiva responsabilita del Sig. Gargaro Edoardo, conducente del veico-
lo targato CS101AY, il quale non rispettava il segnale di dare precedenza. La dichiarazione testimoniale rilasciata
dal Sig. Caramia Cosimo e trasmessa in data 02/08/2010 confermava la piena responsabilita del coenducente il
veicole di controparte. Sul luogo dell'incidente sono intervenuti i Vigili Urbani.

Il mezzo aziendale, gid messo a disposizione del perito Chimienti per la verifica dei danni, ha riportato danni per
un importo complessivo di Euro 468,00.

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 l'avvertimento
che decorsi inutilmente i termini di legge agiremo per vie legali.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
r@ (Ing. Giovann| Watichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: gmat@pec.amat.ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Taranto, li
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Azienda per ia Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. N. Z '{ééq JUAG 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 (MI)

Spett.le ASSIMOCO
C.L.S. BARI - 004

Spett.le Direzione
CARIGE Assicurazioni
Viale Certosa n.222
20156 - MILANO

Egr. Sig.

Gargaro Edoardo
Via Galilei n.26
74121 - TARANTO

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 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. 9.510.10.00553 (Ns. rif. 137/A/10)

la scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), con riferimento alla precedente nota del
15/06/2010, rimasta priva di riscontro, reitera la richiesta di risarcimento dei danni patrimoniali derivatigli a segui-
to del sinistro avvenuto il 28/05/2010 ore 12.25 circa a Taranto in Piazza Fontana incrocio con Ponte s. Egidio, tra
I'autobus targato CA353R] di proprietd deil’Amat Spa e il veicolo targato CS101AY di proprieta del Sig. Gargaro
Edoardo.

I sinistro, come & noto, si & verificato per esclusiva responsabilita del Sig. Gargaro Edoardo, conducente del veico-
lo targato CS101AY, il quale non rispettava il segnale di dare precedenza. la dichiarazione testimoniale rilasciata
dal Sig. Caramia Cosimo e trasmessa in data 02/08/2010 confermava la piena responsabilita del conducente il
veicolo di controparte. Sul luogo dellincidente sono intervenuti i Vigili Urbani.

Il mezzo aziendale, gid messo a disposizione del perito Chimienti per la verifica dei danni, ha riportato danni per
un importo complessivo di Euro 468,00.

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
YQ (Ing. Giovanni 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 73561« 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
pag. 1
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto X {onv]
2 2 NOY, 2010
Taranto, li
Prot. N. 2,{46 QIUAG 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 (MI

Spett.le ASSIMOCO
.L.S. BARI - 004

Spett.le Direzione
CARIGE Assicurazioni
Viale Certosa n.222
20156 - MILANO

Egr. Sig.

Gargarc Edoardo
Via Galilei n.26
74121 - TARANTO

ep.c. Spettle

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

153 — ROMA

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gve 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO N. 9.510.10.00553 (Ns. rif. 137/A/10)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), con riferimento alla precedente nota del
15/06/2010, rimasta priva di riscontro, reitera la richiesta di risarcimento dei danni patrimoniali derivatigli a segui-
to del sinistro avvenuto il 28/05/2010 ore 12.25 circa a Taranto in Piazza Fontana incrocio con Ponte s. Egidio, tra
I'autobus targato CA353RJ di proprieta dell’Amat Spa e il veicolo targato CS101AY di proprieta del Sig. Gargaro

Edoardo.

1l sinistro, come & noto, si & verificato per esclusiva responsabilita del Sig. Gargaro Edoardo, conducente del veico-
lo targato CS101AY, il quale non rispettava il segnale di dare precedenza. La dichiarazione testimoniale rilasciata
dal Sig. Caramia Cosimo e trasmessa in data 02/08/2010 confermava la piena responsabilita del conducente il
veicolo di controparte. Sul luogo dellincidente sono intervenuti i Vigili Urbani.

Il mezzo aziendale, gia messo a disposizione del perito Chimienti per la verifica dei danni, ha riportato danni per
un importo complessivo di Euro 468,00.

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 decarsi inutiimente i termini di legge agiremo per vie legali.

Distinti saluti.

IL DIRETTPRE GENERALE
K@ {Ing. Giova atichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 57 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« 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
pag. 1



Lo WUy U0 s ELVINGLG TR LG yY LR,
ACAMAT TPR
,. O0CO
Agenzia » 510 Telafono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 28952359
20080 SEGRATE (M)
Cls - 004 Teleforic  +3% 0BO/SS33000
Vie G.Amendols, 82 Telefax +30 0B0/5833876
70126 BAR! (BA) E-Mail cisbard@asalmocre.it
intamet www.asslmoco.con
¢.a
N° Sinistro: 9.510.10.00553
Data Sinistro : 26/05/2010
Polizza n.: 510.013.00.00100301
| Contraente » AMAT S.P.A,
}Tlpo Sinistro : CARD - NON i
i : RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CA353RJ
’ Danneggiato :  AMAT SPA
Veicolo Dannto: CA3S3RJ
sinla allogati data
SL 1 19/11/2010

Oggetto: Comunicazione di indennizzo

Le diamo comunicazione che 2 definizion

A7 /4 ///0'

Spettabile

AMAT 3. A,

VIA CESARE BATTIST| 657
73121 TARANTO TA

e velia pratica di risarcimento danni riferits al

sinistro f cui estremi sono riportati nel riquadro, abbiamo disposts & suo favore:

v assegno emesso da banca

per importo complessivo pari & € 600

di cui € O per compensi dovuti al patrocinatore da Lei incaricato.

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

C.L.S. digiARI

OFFERTA REALE EFFETTUATA ALLO STAIO DEGL ATI].

VS RIF.: 137/A/10

DANNO STIMATO €. 500,00
FERMO TECNICO GG
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‘Wisualizzazione pagamento con assapno circolare

Totale €........600.00 Lquidatore {087 SCOLOZTI LUCIANG
Data emisslone 18/11/2010 Datu contaplie
Cognome trattante AMAT S.F.A. Nome trattante
Tipo pagamento Assegne emesso de Banca
Cognome YWY e . ———— — ————
peneficiario MAT S.P.A. Nome beneficlate |
Cod. Pscale/P.Iva - - ™ Residenza
del bensficiario 10046330733 Flscale Esters
Pestinatarto -
postale
Indirizzo {V1A CESARE BATTISTI 657
Frovinzia Ta Comune  [TARANTG CAP frata1”
Imperto 600,00 ....._.- £
Rifarimento {_ T
http:/710.165.2.11 9/claimnctprodfPagament.i/’.[:nqsplitpagAssCirc.asp?.F ORM=IngPaga... 19/11.2010
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Agenzia . 510 Telafono +39 02 260625

VIACASSANESE 224  Telefax +39 02 28962250

20090 SEGRATE (M)

Cls - 004 Teleforie  +30 080/5523800

Vis GAmendola, S2E  Telefax +30 0BO/5533876

70126 BaR! (BA) E-Mail ctad@assimaoce, !

Intamat wWww gsglmeco.com c.a Spettapile

S AMAT S.F.A.
| N° Sinistro: 9.510.10.0C583 = - :
{Data Sinistro:  28/05/2010 | VIA CESARE BATTIST) 657
iPolizza n.; 510.613.00.00100307 ! 74121 TARANTO Ta
i Contraente : AMAT 5.8,
| Tipo Sinistro ; CARD - NON ‘
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l Veicolo Ass.to: CA353RJ |

Danneggiatc : AMAT SPa
IVeicolo Dann.to:  CA353Ry |
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3L 1 1971142040

Oggetto: Comunicazione df indennizzo

Le diamo comunicazione che a definizi
sinistro  cui estremi song riportati nel riquadr

< assegno emesso de banca

per Mimporto complessive pari 2 £ 600

cne della pratica di risarcimento danni riferita af
0, abbiamo disposty 2 suo favore:

¢i oui € O per compensi dovuti al patrocinatora Ja Lel incaricate.

Restiame & Sua disposizione per ogni ulteriors necessita e Le frargiamo | miglion saluti,

OFFERTA REALE EFFETTUATA ALLO STATO DEGLI ATTS.
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DANNO STIMATO €. 500,00
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Totale [, &00.00 Liquittatere kel SCOLOZD LUCIANG
Data emisslone 1971172010 Datu contanie

Cogrome trattarte AMAT 5.5.A. Norme tralttante

Tino pagamento Assegno emesso da Bance

;ebg:f?:r?a@no AMAT S.B.A, Mome beneficlade | R
Coc. Mlscale/Pulvs  rmmme o e M residena

“&i beneficiario 00246330723 Flgzale Estara

Destinatario r "

£osaie i

Indirizzo IVIA CESARE 8A715T] 65+

Frovinzia A Zomune S ARANTE T e Fdiz
Importa i6ne, 00 2

Riferiments f_ ST
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