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Azionda per la Mobilita nell'Area di Taranto <, Soewt

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 125AM0_ [ 2mo&R2010 | [ 1345 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRC ANGOLO
| 3 |MIA DE CESARE ] MIA ANFITEATRO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA" MERCATO - TAMBUR! [ 476 || CA349RJ ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 154465 | [LOLLI | [LEONARDO 10 Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 020154 | [ 26-05-1979 | [TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAVENEZIAGIULA, 6 || D || TA5202408N || TARANTO |[ 09/02/2006 ||  25/012011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[aASSIMOCO | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[JAGUAR | [ Targaprova TAPOOOT [ AL 204 BX "] [PRETE GIOVANNI (Nato it 31/01/1968) | [TARANTO ]
VIA | PIAZZA COMPAGN!A ASSICURATRICE
VIA ANFITEATRO, 83 | [CARIGE _SC. 13/07/2010 }
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
PRETE GIOVANNI PAT. N.U1806036M || l ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L L |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L | L JL JL
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L L 1L [
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ L

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L I

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

1)

AU I (O O

STHSTRO  AMve [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

125/AM10
Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

(] —

i [ -
O L @UU =, © O g==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLAUTOBUS

LIEVE TRATTO DI STRISCIATA SUL FIANCO SINISTRO POSTERIORE =
Ea

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

LIEVE STRISCIATA IN CORRISPONDENZA DELLO SPIGOLO LATO DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE. - |
|

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

PERCORREVO VIA DE CESARE E GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA ANFITEATRO MI FERMAVO AL SEMAFORO "ROSS0O",

IALLO SCATTARE DEL VERDE E PERCORSI POCHI METRI, IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA JAGUAR DI COLORE VERDE
SCURO, PARCHEGGIATA A PETTINE SUL LATO SINISTRO DI VIA DE CESARE, NEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA PER
USCIRE DAL PARCHEGGIO NON S| ACCORGEVA DEL BUS E LO STRISCIAVA SUL FIANCO SINISTRO POSTERIORE.

NESSUN FERITO.
L'AUTOVETTURA PORTAVA LA TARGA PROVA TA P0007.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ1 SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
||:] PROVVEDIMENJO PRESIDENTEJ APERTURA SINISTRO O SI ONO

i % LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRWF d %te
7 4, (4, 24/oS [t
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N° SINISTRO

[ 125/A10
Azienda per lo Mabilits nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ | -
L© OW =" © O g==
i\

DESCRIZIONE DEJ DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LIEVE TRATTO DI STRISCIATA SUL FIANCO SINISTRO POSTERIORE ' -

DESCRIZIONE DE! DANN{ RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LIEVE STRISCIATA IN CORRISPONDENZA DELLO SPIGOLO LATO DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE. -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCCORREVO VIA DE CESARE E GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA ANFITEATRO MI FERMAVO AL SEMAFORO "ROSS0".

IALLO SCATTARE DEL VERDE E PERCORSI| POCHI METRI, IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA JAGUAR DI COLORE VERDE
SCURO, PARCHEGGIATA A PETTINE SUL LATO SINISTRO DI VIA DE CESARE, NEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA PER
USCIRE DAL PARCHEGGIO NON S| ACCORGEVA DEL BUS E LO STRISCIAVA SUL FIANCO SINISTRO POSTERIORE.

NESSUN FERITO.
L'AUTOVETTURA PORTAVA LA TARGA PROVA TA PC0O07.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
I\j PROWEDIMENTO/BRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O Sl ONO

' LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO rducdnte
g - < VA, Z4fes) %{)ﬁi
pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ¥ T {onv]

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 125/A10 | 2105010 | [ 1345 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 3 |VIA DE CESARE ] VA ANFITEATRO |
DIREZIONE N° SCCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA" MERCATO - TAMBURI [ 476 ][ CA349RJ |
MATR. AGENTE . COGNOME NOME QUALIFICA
[ 154465 ] lLotLl - | [LEONARDO B i} Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.AP.
[TARANTO 7| 0201564 | [ 26-05-1979 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAVENEZIA GIULIA, 6 [ D |[ TA5202408N || TARANTO | [[08/02/2006 [ 25/01/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO [ l
DATI RELATIVI Al TERZ| COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[JAGUAR | [ Targa prova TAPOOO7 || AL204BX | [PRETE GIOVANNI (Nato il 31/01/1968) | [TARANTO ]

VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA ANFITEATRO, 83 | [CARIGE _SC. 13/07/2010 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
[PRETE GIOVANNI PAT. N.U1806036M || N |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i L |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I L Bl

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| L 1L L L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

_ 1L L | _|
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L L ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I J

AUTORITA' INTERVEN UTA f
TESTIMONI
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|[:| VALIDAZIONE DELLA D_I\REZ!ONEJ
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AUTOMOBILE GLUB D’ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI

TARANTO. , -

o

[ ISPEZIONE

DATI DEL VEICOLO '
Targa AL204BX

Telaio SAJJHAMD4BJ786089 -

| Omologazione . OMb53883EST22B '
Fabbrica / Tipo JAGUAR JHAMD4B SOVVEREIGN 4.0 MAJESTI
Data Dichiarazione Conformita’ 19/09/1996
Data Immatricolazione 19/09/1996
Data Aggiornamento Carta Circolazione 30/03/2009
Kw 177,00
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA )
Cilindrata- - 3980 -
Alimentazione ~ BENZINA

| - Tara 1875
Portata 345 ] . )
Peso Complessivo 2220 ) : .,
Posti n.ro 5 .
Assin.ro . 2 -
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO w
Data Prima Formalita’ 14/11/1996 * .
R.P. AB013228 .
Ultima Formalita’ TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'

l Data Ultima Formalita' 30/03/2009 - :

i R.P. A031531J .;

i DATI DELLA INTESTAZIONE :

H R.P. ’ A031531J

i del 30/03/2009 .

i Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 30/01/2009
Prezzo del Veicolo Frekaier 9 800,00 * Euro

) Proprietario PRETE . GIOVANNI

‘ Sesso / Tipo Societa' MASCHILE

i Data di nascita 31/01/1968

5 Comune di nascita MATERA (MT)

| Comune di residenza TARANTO (TA)

i Indirizzo VIA ANFITEATRC 83 - 74100

]

‘ ANNOTAZIONI '

Numero precedenti intestazioni 5
Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita' .-
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 5498 del 24/05/2010 14:56:20
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo sewsmanansn 00« Ejyrg |
Importo emolumenti swesesssans 284 *Euro - |

foglio n.ro 1 segue faglio aggiuntivo

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 0372010 - Nuova Panetto & Potroti

1



Axziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto AL S

%, (05( e

Taranto, li

Egr. Sig.

LOLLI LEONARDO
VIA VENEZIA GIULIA, 6

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 125/A/10 del 21/05/2010

Il giorno 21/05/2010, il bus n® 476 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 al'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 medificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, allesito della relativa perizia,
‘Pentita 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.

ot
Al LS o

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registre delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole saloscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



Mod. NP-5 - 5T - Certificazioni - 032012 - Nueva Panetto & Petrem
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AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

UFFIGIO PROVINCIALE DI PUBBLICO REGISTRD AUTOMOBILISTICO

TARANTO .

[ ISPEZIONE

]mnﬁ;\-E E'Z‘ZQ 1BX | I

Importo totale

foglio n.ro 2
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SEZIONE “A”™

Az.renda per Ia Mobmté neﬂ' Area dr Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_L16 DATA 2! /00~ 24511

.. " ‘RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO." '~ | ' .. "'RISERVATO/AI CONTROLLT." - . -
Orario di partenza | Oratio di arrivo
s e ,
Linea Eg y gg : CO%EEJE,‘:EEE’E?ME Orario | Localita Firma Verifieatore
39 g2
3 oy |5:28 (VA e 54\%/& I
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B B UL4s |cox O)?axwrm
S \CEP USpo |PH 8000 |oiscuerrr
K |PH 285 CEf (9400 6
APP \Erop 2495 Ly A 12930 ¢
£ |CeP 9330 |PM 2/ )0
DE0/00 FlSCHELY
Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE B Az.'enda perla Mobﬂrta nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNODISERVIZIOn®_ || TURNODISERVIZIONn®_ || TURNO DI SERVIZIO n®
DALLEORE._[,1&S DALLE ORE._ /L4~ ~ 4825 DALLE OREjg_ﬁ_L

ALLEORE _11:25 ALEORE A£5€ %~ /{ €95 aeore D{ QU
LINEA 2 LINEA &

—
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA opERATORgx)'Eg%c(:’é% :& FIRMA OPERATORE DIFESERCIZIO
bé\?{/ﬂ)wa-l;(g HALLELD C-D"-«f-'t Cﬁﬁ A W {%

A

CONTROLLTI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre})| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turpo | TUrno
Indicatori di linea NE NE | Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interpe . NE NE Lucl Interne ‘ NE NE - Luci interne NE Nlé
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici  ~ . NE NE Obliteratricl NE NE
et W L || E= S N | PR IE
r:]tig%%rrg%r;to viagglatori M M il}‘etg%%rrgel:lr;to viagglatori M M ﬁg?[l]%nﬁr;to viagglator] 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
E:ngrt.;?oﬂ Sicﬁg%zdzigap) NE NE ‘(:piwgtr:‘ltjg?ogll s p) NE NE ?;gf-lt];?ogij gzcﬁﬁzdzigap) NE Nu

NE = Non Efficiente ] M= Man-cante INS = Insufficiente

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

ne del :

al rientro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO !/ yf- W

O
P Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2



2.5 l(.&.,l;_@_:i)()Sii 1 PERIZIA SEMPLICE
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Oggetto: 9.510.10.00531 PERIZIA SEMPLICE .

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Thu, 27 May 2010 09:32:54 +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 agprire 1l sinistro in
oggetto.

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

- APERTURA SINISTRI: FAX 8(00.034.196 - E.mail apertura.sinistrifzssimoco.it
— SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denunciafassimoce.it

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

rd

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00531

Garanzia Colplta: D00 - R.C. (SETTORE Il V)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOL] A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100295

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 21/05/2010 Data Denuncia: 24/05/2010

Localita Sinistro: TARANTC
Conducente: LOLLI LEONARDO

Targa: CA349RJ

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 24/05/2010
74100 TA

Abi: Cab:
Cassa: 00050

‘Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L.

Data incarico: 27/05/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cosé non trasp/ARD Caose trasportate

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 125/A/10

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liguidato

AMAT S.P.A. -

] ]
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Aziendo perla Mobilita nell’Area di Taranto

’im Taranto, li 15610, 2010
Prot. N.. JUAG
Spett.le
ASSIMCCO 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 - SEGRATE (M1}

ep.c Spettle
C.A. Egr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. Generat Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00531 del 21/05/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CA349RJ) / PRETE (AL 204BX — TAPDOO7)
Ns. Rif. 125/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CA349R] e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giomo 21/05/2010 a Taranto in Via De Cesare.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente € lautovettura JAGUAR targata AL204BX (con targa prova
TAPQ007), di proprietd del Sig. Prete Giovanni e dallo stesso condotta, assicurata per la responsabilita civile veicoli
a motore con la Compagnia CARIGE Assicurazioni Spa. )
p——T
1l sinistro si & verificato secondo le medalith indicate nella denuhcia di sinistro gia inviata via E-mail
all'ufficio preposto per I'apertura sinistri in data 26/05/2010.,

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei danni pre-
cisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizicne 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 azuandale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

ILDI ORE GENERALE
Q (In ni Matighecchia)

Socletd per Azionf 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-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. 10
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Awviso di ricevimento .
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Euro Numero

Data di spedizione Dalf'ufficio postale di

A3 Ttoco Sl . DiecErows Teeior M

Destinatario

via <A SSAMEZE, Z¢
CAP L9990 s SC6aTE (R “)

{Nome & Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'gt.
=|nvii multipli & un unico destinata
+Sottoscrizione rifiutata

=T - v
Firma per esteso del ricevent, dgll'inca cato alla distribuzione m Wit
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9.510.10.00531 PERIZIA SEMPLICE

1dil

A751 440

Oggetto: 9.510.10.00531 PERIZIA SEMPLICE

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Thu, 27 May 2010 09:32:54 +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 l'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

- APERTURA SINISTRI: FARX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistrifassimoco.it
— SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSQ AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncialassimoco.it

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu

Content- H lication/octet-st
1318594 mst 1065_1_doc.pdf] = " ot 1ype:  applicationoctet-stream

Content-Encoding: quoted-printable

—1318594_amat CA349RJ_20100527090144.PDF
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Content-Type: application/octet-stream
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00531

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100295

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 21/05/2010 Data Denuncia: 24/05/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: LOLLI LEONARDO

Targa: CA349RJ

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 24/05/2010
74100 TA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

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

Data incarico: 27/05/2010

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 125/A/10

Il Denunciante

Panneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A.

L] [




1., per. ind. Ernes tO Sion Parizia N® :el\lnezAit-:l:xa di perizia per Codice RRaén; s:;ilséroc ASS
INFORTUNISTICA STRADALE = 1684,00110 _ —
sicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.476 PRETE GIOVANNI 086 - CARIGE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistio
P.IVA: 01739870739 2010 125/A/10 21/05/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito { Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero palizza Ramo polizza | Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incatico Data primo riievo Localita Clo Riparazioni Fote N. | Privilegio a favore i
27/05/2010 27/05/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
LocatariolCompropnetanc - INGMZZO - 1eXefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modetle-Versions) Targa Telalo 17 Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA349RJ ZGA482M0006002967 18/06/02
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalte Coerenza del darno ¢on la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisicna Ubicazione Danni

T
Codice Omolegazione Portat Tara Passo Posti Assi B
3:-:':5?.:{1 q:i - q.li m. n n ‘_._.@

Valore Commerciale{C) Valore Reitto | Vialore per Differenza Spaese Accessorio Indennizzo per antiecenomicita A2 c2
¢ 1,00/ ¢ “ole ¢ 1,00 c2
C.R. VOC! DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato at[ / / ] Dift| Tempo |Difif Tempo [mif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Penultimo pannello laterale inferiore rosso .Sx Ll 05 |L 05 |L 0,5
Ultimo pannello laterale inferiore rosso .Sx L 05 |L 10 | L 1,0
Sui ricambi danneggiati & state considerato un
aggravamento, poiché sone presenti vistosi segni
derivanti da sinistri pregressi.
Codice 7 Riparaiore FESC'EAC:"'-T tale T : SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
‘otale Temp
Telefono: 1.0 15 15 €
Supplemento par Ote  [supptemento Finitura Ore | Tempo Aggluntivo Ofe T Totale Temp: Ore
Doppio Strato 15% 0,23 |10% maxore 3 0,17 | per vemiciatuza 16 | supplementari 200 | yotate tompl VE Ore 3,50
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N} . mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
nsLTr. Assicurativa v Coefi, Riduzione % Malenale Consumo
{C-A)Cx100= % {N-CMYNx10D= % | Ore 3,50 €h 11,55 | € 40,43| ¢ 8,09 (g 48,52
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 165,21 € € €
Mano d'opera carrozzerta
Degrado € oe 6,00 €h 20,66| € 123,96| € 24,79 e 148,75
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assleurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Impenibile) € 16521 | srimti 0,50 % di 164,39| ¢ 082 ¢ € 0,82
Totale (lva Compresa) € 198,25
FrenchigaScopario TOTALE STIMA € 165,21| € 32,88|€ 198,09
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concerdato Importo Lesioni Ferme Tecnico
Indennizzo Contrattuale (€ € € € Glomi 0,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ . 165,21

A\, .
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data cansegna Fima Professionjsta Ruolo N. Foglia N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/06/2010 [per. ind. Epfesto Sign 3812 1




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

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870738
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1684,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 125/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 21/05/2010
Data Perizia: 27/05/2010

Assicurato: AMAT N.476

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA349RJ

Controparte: PRETE GIOVANNI
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Azianda per lo Mobllite nefl’Area di Torante "‘,:ﬂli:!m

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 126/N10 || 21/05/2010 | [ 1845 1 | DENUNCIA AGENTE !
LINEA LUOGO IN CUi E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
3 “|VIA DE CESARE | ] MIAANFITEATRO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO - TAMBURI T are ][ CA349RJ I
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
154465 |jLOLLI | LEONARDO || Conducente dilinea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO - [ 020154 ][ 26-05-1979 | [TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIAVENEZIAGIULIA,_ 6 || D || TA5202408N [ TARANTO _|[ 09/02/2006 ||  25/01/2011

|

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ASSIMOCO B

]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[JAGUAR | [ Targa prova TAPO0D7 | [ AL 204 BX | PRETE GIOVANNI (Nato il 31/01/1968) | {TARANTO |
VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA ANFITEATRO, 83 | CARIGE _SC. 13/07/2010 }

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

[PRETE GIOVANNI PAT. N.UT806036M [ ] 1
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ L il
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L L

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ N ] ) | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L IL I 1L ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
B 1L )
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I I

AUTORITA' INTERVENUTA r

TESTIMONI

||j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

ShinTive AT A



N° SINISTRO
[ 125/A/10 J

Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriare Vista laterale sinistra
Oo—— O
_lip A olllf= O__ 0O -

Vista anteriore

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
LIEVE TRATTO DI STRISCIATA SUL FIANCO SINISTRO POSTERIORE

F Y
2

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT| DALLA CONTROPARTE
LIEVE STRISCIATA IN CORRISPONDENZA DELLO SPIGOLO LATO DESTRO DEL PARAURT! POSTERIORE. =
]|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA DE CESARE E GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA ANFITEATRO MI FERMAVO AL SEMAFORO "ROSSQ".
ALLO SCATTARE DEL VERDE E PERCORSI POCHI METRI, IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA JAGUAR DI COLORE VERDE
SCURO, PARCHEGGIATA A PETTINE SUL LATO SINISTRO DI VIA DE CESARE, NEL FARE MANOVRA DI RETROMARCGIA PER
USCIRE DAL PARCHEGGIO NON S! ACCORGEVA DEL BUS E LO STRISCIAVA SUL FIANCO SINISTRO POSTERIORE.

NESSUN FERITO.

L'AUTOVETTURA PORTAVA LA TARGA PROVA TA P0007.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZi SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

}D PROWEDIMENTO}RES!DENTEJ APERTURA SINISTRO |O S ONO
" - ﬁ(l - LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO fdu ﬁt &D
- fi \_,A‘ Z{{/OS'/Z"’(“ %OIE ji
; pagina 2

/.
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' per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE

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

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice Ns. Riferimento

AMAT 1684,00/10
Assicurato Controparte Impresa Controparte
AMAT N.476 PRETE GIOVANNI 086 - CARIGE
Eserciziof Sinistro N. Codice Agenza Data Sinistro
2010 |[125/A10 21/05/2010
Codice Perito[Cod. Liquidatorel Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

/ RCA RISC. ASS.

Carr. Fascla | Foto Data Resfituzione,

Data Incarico Datla effett. Perizia Localita Presso

27/05/2010 27/05/2010  TARANTO ASS A1| 4 | 15/06/2010
| ONORARI
Iperizia | 30,00 SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |

Riscontro | Km. - | | |l TOTALI |
Interlocutoria | Foto 4 - [Imponibile 30,00)
Accertamento | [PostaliTelefon. || [l | |[Cassa 200% 0,60
Negativa | |Visura | | [IVA~ 20 % 6,12
Suppl ARD |Raccomandate || | | Totale 36,72
Sup. Concordato Varie | | | | [Non Imponib.

Sup.Liquidazione Totale spese || | | |[Totale | 36,72
| Totale onorario 30,00 | Rit. Acc. 20 %| I 5,00

Note: | Totale ] 30,72

Taranto, Ii' 15/06/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 198,09

B0 Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




. ; &y
MS@.A.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto, li 26/novembre/2010

r_‘l'l'lﬂ"-‘

RtI20, Jo

Al Capo Unita AA.GG.

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Dott. ssa Tiziana Tursi
SEDE

In riferimento al sinistro n® 125/A/10 del 21/05/2010 si comunica che & stata

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

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 476.

Sulla zona durto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

posteriore e al pannello laterale posteriore grigliato.

Prot N , Z/S 8&’&

s _ 16 NOV. 2010

P PRESDENTE O
DG DIRETTOREGEMERALE [
DA DIRETTORE AMKEMSTRATIVG O3

Distinti saluti

O DIRETTORE TECNICO 0
UE ESERCIZOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGEM/PRSINISTRI IQ
UA - ACOUISTI/CONTRATTI 0
W CoNmsLmereLancy O
Ul INFORMATICA O
UP PERSONALE/RETRIBUZION O
Ur IECNco 0
WTPT PRONATTI IRAFEKD 0

uI’_RG RAGICNERIA/ECONOMATO g
DU HIAET WA 3

O

Il Coordinatore f.f. Area Tecnica
Sig. Gregorio Paurini

Societd 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 e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato



LAY N 905 ASHIMOCD SPA CLS G4 BARI HR. 305 P
A ANAT SPA

£9Assimoco

Segrate, 19/112010

Agenzia - 570 Telafono 439 02 260821

VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (1) ‘

Cis - 004 Telefono 438 DHOJGSIISN0
Via C.Amenddla, S52/E  Telefax +39 030/5533BT6
70128 BAR! (BA) E-Mall clsbari@assimoen.it

Intemet WWW.ESSIMOCO.COM ca.  Egreglo S!gnore

S— AMAT S.P.A

N° Siistra: S 09,1.00531 : VIA CESARE BATT!STI 657
Polzan.: ~  510.015.00.00100205 .| . 74121 TARANTO TA
Cuntraente H AMAT S.B.A, ‘ ‘raccomandata rr.

Tipo Stnistro ! CARD - NON

RESPONSABILE

Velcolo Ass.to: CA349R}

Danneg %ato H I

Veicolo Dann.to ;

OGGETTO! N° Sinistro: 9.510.10.00531 Del: 21405120410
Parth: AMAT §.P.A. .« PRETE GIOVANNI

{on riferimente alla Sua denuncia di sinistro, Le comunichiame che il veisolo targate TAPI0NT noa tisulta
assicurato presso.la compagnia indicata sul modulp o constatzzione amichevole dincidente - dé:aun sz df & nisdie.
La invitiamo pertanto a verificare la comettezza clai dati precedentemente comunicatad.

Qualora tali datl fossero confermati, Le precisiame di non poter procedere al Suo Hsarcimeanto per comn dells
suddetta compagnia secondo fz procedura di riserciments dirslta e La inviliamo z rdvolgersi dieiimente 2
responsabile civile efo al suo effstiive assicuratore peril pagamento dei danni da Lei sulbbi.

Pistinti saluti.

ASEIMOCO S.p /&

o
Mad. 1 CARD/Libro reg. « inapplicabiiits par KO 8IC
nag L
Compagniy dl Astlourazicni e Riassicurarioni Muvimento Coaperatve - Sadet) per aponi- Caprale sodals € 10900000000 tderamente ver2to - f@
Impresa avtsnzzats il'eserting delle weicuramon won decrets oo Minstens dafindurisa de Commerio & dol'Ariginme del 1106 1978 - L. nlSL. ‘g ‘1%
gel 18070979 « Albo Imprase FVAF L LOQOS| - RL di Miano & CudFuc, 05250760558 - REA | 084825 - FarsIVA 112859028151 - Seds Legde o Deauts
Dircriong Genaryle 20050 Segrate (M) Camres Direzictwle MILANG QUTRE' Paiezo Gioro »Vie Cremnase, 224 - Tel 0226962¢ -« Fipe. Q1657102€4, e



22,80V 7000 9:05 ATZIMOCT 574 CLS 04 SAR: NR. 305 R/
A:ANAT SFPA

£&Rssimoco

=

Segrate, 19112010
Agenzia - 570 Telefono  +30 02 263621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962258
20090 SEGRATE (MI)
Cla- 004 Telefons  +328 DRO/5533%00
Via G.Amendola, S2/E  Telefax +39 080/5533876
TD126 BARI (BA) £-Mall clsbari@assimoga.it

Intemet WY, BSSIMACH. EORY e Egregio Slgnore

I AMAT 8.P.A
N° Sinistro: 9.510.10,00531 T
Data Sinistto:  21/05/2010 YIA CEESARE BATTISTI 657
Polizza n, ; 510.013.00.00100295 - | . 74121 TARANTO TA
Contraente ! AMAT S.P.A, ‘raccomancata r.r.
‘Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSASILE
Yeicolo Ass.to: CA349RJ
Danneagiato ; T ——

Veicalo Dann.to ;

OGGETTO! N° Sinistro: 9.510.10.00531 Del: 21/05/2040
Parth AMAT S.P.A. - PRETE BICVAMNE

Con riferimento alla Sua denuncia di sinistro, Le comunichiamo che il veicolo taryeta TAPICOIT non tisulta
assicurato presso.la compagnia indicata sul mocdtlo di constatezione amichevale dincicdente - deun iz ¢ s amdien
La invitiame pertanto a verificare la comettezza duf dati precedentemente comuricataci.

Qualora tali dat! fossero confarmati, Le precisiamo di non poter procedere al Suo Hearcimanto per conts de'la
suddetta compagnia secondo [z procedura di risareimento dirello & La invitiamo = dvolgersi direftamerts &
responsabile civile e/o al suo effetfive assicurators per il pagamento dei danni da Lei sulsis,

- 2AL46

Distintl saiuti.

Prot. N
"7 NV 20
P PRESIENTE O
B DIRETIOREGENERALE  [°
D4 DIRETTORE AMMINISTRATVG (O AS8IMOCO S.plk.
O7  DRFTHORETECHKO g
Uf  ESFRCIZOMVENTO
WG EPRGNPREIETR &
U ACOESSTL CONTRATTI | A
Uo conmAImRImEANGD O
Ul HFGRMARCA [
P PERSOMALE/RETREUZION O
U TEGNISC Cl
WPt PRAIDTRTRATTZ0 |
u[RG RAGIONERIA/ ECONCMAIY 11
St SN LA 3
0
Mad. 1 CARD/Libro reg. - inspplicaiilfi per KO &C
Compagals dl Aesleuraioni e Riastiturazioni Mevimento Coaparativ - Sadiet] per anoni- Czprale socials & 10900000000 ieramente verss - o

mpresa autonzzata al'esercine dellz saicuratzons con decrets el Minsers deffindustia, e Cornemoisic r delfActpisnmte dal § 1,35 1979 « G, algs.
del 18.07.157% « Alba Imprese 1SVAF n LOO0SI - RL & Miane © Codlfiie, U5260750586 » AEA JDBEEDS - FartlVA | 1289020151 - Seds Legde @
Dirczions Genargla: 20090 Segrara (M) Cortrer Dirnzienale "MILAMG OUTRE' Priazo Gicnto - Vis Caesmneta, 224 - Tol 02269621 « Fix. QUTESTH2EE,

W8 . !



qi!_-r | .:a;c‘im_n par hglou ~Fandaz gt 1g; by e € 15L390.150,00:1 yerg.

W Sicies aapartensip af Grippo Sl €1 Fise o AR STtz 1 Rapsve ey
dod Yrnea, Garige, iseriio con 0. 3 e Vs ¢ Mg 01671750018

- i) Gr.‘m)l-kvsicm:ﬁw? ititully pregey Puitia L. pig 7o, g EA G2a4);
Plavag, ! 2ssapsuital: ditezione g Mg e g IH48h) gl Imyatpsa
hEDthemp gy Carogupan I I g
Anlbusaliv Ga%igs Vg gy Sph Im 3081 11 toriazuty N 0erafo d0f W[y gy
anie fagiip ¢ Diressipne Gienerzle: gl ‘pIani, g Elomrmig y SEVAz phapety
G 1e}iz.508 (G.l-:dﬂii.li.ib‘.n. LH]
W gz gash rezinl g

ASSICURATIG)

: d

VGIE G, s 20005 MiLApIG
Terozanes g - Tee'ox 023088125

Servizio Slvistet« Wiimg
Tel, 02120.76.24.55 . 0230, 75,207
Fax 02/30.75.24.47

4

—

SPET , |
AT sp 8,

AL B REGroiE . =

(MG, BT CErECTHIA G o
Miiano, 43 42 2, e o - - :

1
1

. ' . o .'/ I
Oggetto: Sinistro dg| 4.5, 20ds VS, Rug f‘rba_z-‘,. 2i-@-¥kﬁ/ e{-r;'fi-;, =

Fati salvi eq irﬁpl’»eagiucmr.zaﬁ b reciprog thirid, fecciamo SegUito -allg «‘.:“iru:sl‘.nhfil‘tim':t.a i
fisarcimento danni per significarle ohiy :
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Azienda per la Mobifita nell’Area di Taranto 'JL,.“L DNV
| 15 N0V, 2010
2,{ 0 /_[ g Taranto, li
Prot. N. UAG
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 Direzione
CARIGE Assicurazioni
Viale Certosa n.222

4 20156 - MILANO

Egr. Sig.

Prete Giovanni

Via Anfiteatro n. 83
74121 - TARANTO

ep.c Spett.le
C.A. Eqr. 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. 9.510.10.00531 (Ns. rif. 125/A/10)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), ad integrazione della ns. precedente nota del
15/06/2010 rimasta priva di riscontro, inoltra formale richiesta di risarcimento dei danni patrimoniali derivatigli a
seguito del sinistro avvenuto il 21/05/2010 ore 13.45 circa a Taranto in Via De Cesare, tra lautobus targato
CA349R] di proprieta dell’Amat Spa e il veicolo targato AL204BX con targa prova TAPO0O07 di proprieta del Sig.
Prete Giovanni.

1 sinistro, come a Voi noto, si & verificato per esclusiva responsabilita del Sig. Prete Giovanni, conducente del vei-
colo targato AL204BX con targa prova TAPO007, secondo le modalita indicate nella denuncia di sinistro gia inviata
in data 26/05/2010.

Il ns. mezzo aziendale, gid messo a disposizione di un Vs. perito per la verifica dei danni, ha riportato danni per un
importo complessivo di Euro 256,00.

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

Si resta in attesa di Vs. riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subifildal ns. mezzo aziendale, con
I'avvertimento che decorsi inutilmente i termini di legge agiremo per vie legali.
Distinti saluti.
IL DIRETTORMIGENERALE
‘_@ {Ing. Giovann] ¥atichecchia)

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

Via €. 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 va e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Taranto =, siicemr TN

i

im Taranto, i 19 GIU, 200
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 - SEGRATE (MI})
ep.c. Spettle
C.A. Ear. 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.9.510.10.00531 del 21/05/2010 in localith Taranto
AMAT SPA (CA349RJ) / PRETE (AL204BX — TAPO007)
Ns. Rif. 125/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria de! veicolo AUTOBUS
targato CA349R] e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito de!
sinistro avvenuto il giorno 21/05/2010 a Taranto in Via De Cesare,

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura JAGUAR targata AL204BX (con targa prova
TAP000D7), di proprietd del Sig. Prete Giovanni e dallo stesso condotta, assicurata per la responsabilita civile veicoli
a motore con la Compagnhia 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 datz 26/05/2010.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere allaccertamento e alla quantificazione dei danni pre-
dsando 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@amat.ta.it.

Distinti saluti.

IL DI ORE GENERALE
{In ni Matighecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amal. ta.it e e-mail: amat@emat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilitd nellAreo df Taranto

Taranto, li 18/febbraio/2012

4

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 125/A/10 Bus 476.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri”

& stata

sottoposta a verifica la perizia n® 1684,00/10 redatta dallo Studio peritale Ernesto Sion

inerente il sinistro in oggetto.
Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti
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SIN. DEL 21/05/2010 A POL. RCV N.5101300100295 AMAT SPA...

Oggetto: SIN. DEL 21/05/2010 A POL. RCV N.5101300100295 AMAT SPA (CA349R]) / PRETE
(AL204BX) - NS. RIF. 125/A/10

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

Data: Wed, 26 May 2010 16:21:02 +0200

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

Si trasmette la denuncia di sinistreo indicato in oggetto.

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

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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