Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA 7 ) H_?DALITA' APERTURA
| 112A10 | 11052010 0 | 1300 | 7 DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO INCUIE' ACCADUTO IL SINISTRO B ~ ANGOLO
16 MIAC.COLOMBO - 1] | _
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - SATURO ) [ 560 ||  DG438BF
MATR. AGENTE COGNOME = NOME QUALIFICA 7
101663 | ALBANO MARIO o Agente di movimento ]
COMUNE DI NASCITA __ DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DIRESIDENZA CAP.
TARANTO ] 270552 | 190276 |[LAMA || 74020
DOMICILIO 7 ~_TIPOPATENTE N° PATENTE ~ RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DALIE, S.N.C 7D ][ TA5254037Y || TARANTO |[ 15/01/2009 ||  27/052012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. S COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA  MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
HYUNDAI|| SANTAFE20 || CK111TW |[SOC.COOP.APPIAPARK ARL. | STATTE (TA) 1
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

S.S. APPIA KM 640.400 (099/4717014) » [REALE MUTUA ASSNI
CONDUCENTE (SE DNERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[ROCHIRA ALFONSO (3482880349) ~ IMIACAGLIARI, 4 ' | TARANTO o o
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
a
- 2’ DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

aale

————— —

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

[BSR E | EN R | N I

___DOMICILIO ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| 1 - 1 ]
B 3 DANNEGGIATO S NATURA DEL DANNO
| o 1 ] N B
4° DANNEGGlATgWi o . o o NATURA DEL DANNO
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
f —

i -
g Wil ollt=] Lo 6 Je=s

DESCRIZIONE EEE_DA_!_H_NI RIPORTATI DA_].__l_.}UTOBUS o -
NESSUN DANNQ ALLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO

EESCRIZIONEBVEVIVDAEI;JI’ VRiI;'OﬁTA'IV'l DALLA CONTROPARTE

UN'AMMACCATURA SULLA FIANCATA LATERALE DESTRA POSTERIORE o Y

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

[CAUSA IMPROVVISA AVARIA Al FRENI CON LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS URTAVO, SIA PUR LIEVEMENTE,
LA FIANCATA LATERALE DESTRA DI UNA HIUNDAY SANTAFE' Dt COLORE SCURO.

IL CONDUCENTE E UNICC OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON SUBIVA DANNI FISICI.
A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA UNA SOLA RAGAZZA E ANCHE LA STESSA NON SUBIVA DANNI.

SUL POSTO INTERVENIVANO GLI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE SIG.RI SCARDIGNO MARIO E TAGLIENTE GIUSEPPE |
QUALI CONSTATAVANO L'AVARIA ALL'IMPIANTO FRENI E VENIVA PREDISPOSTA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA
N.C069372.

[/ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ! APERTURASINISTRO (S| CINO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Ta, 4265/

Il Conducente
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N SINISTRO
) Sp.A.
Azianda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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lE§CRI2!ONE DEI DANNI RllngATﬂ DALL'AUTOBEE ] ) 7
NESSUN DANNO ALLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO - - T ’ F{

L S e S pu—
DESCR@NE DEl DANI!IE!POBIAEALLA CONTEOJ’ARTE - - o
UN'AMMACCATURA SULLA FIANCATA LATERALE DESTRA POSTERIORE ' 7 :—l

DESC[RlZBNE DELL'INCIDENTWEh
CAUSA IMPROVVISA AVARIA Al FRENI CON LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS URTAVO, SIA PUR LIEVEMENTE,|
LA EIANCATA LATERALE DESTRA DI UNA HIUNDAY SANTAFE' DI COLORE SCURO.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON SUBIVA DANNI FISICI.
/A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA UNA SOLA RAGAZZA E ANCHE LA STESSA NON SUBIVA DANNI.

SUL POSTO INTERVENIVANO GLI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE SIG.RI SCARDIGNO MARIO E TAGLIENTE GIUSEPPE |
QUALI CONSTATAVANO L'AVARIA ALL'IMPIANTO FRENI E VENIVA PREDISPOSTA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA

N.0069372.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE___
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (S| (ONO B ‘
o LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
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/ RTATORp ol pagina 2

9o}’ S
Y AN
oo}




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ) MODALITA" APERTURA
. M2A0 | qwos010 | [ 1300 | DENUNCIA AGENTE
LINEA - LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO .
| 16 IVIA C. COLOMBO - | i
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTOMERCANTILE-SATURO /[ s60 || ~~ DG438BF |
MATR. AGENTE - - COGNOME ~ NOME QUALIFICA
7101663 | [ALBANO ~_ MARIO | Agente di movimento |
o COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIEE% o CAP.
TARANTO L 270582 || 19-02-76 | [LAMA . i| 74020
DOMICILIO B TIPQ PATEN'[E N° PATENTE B RILASCIATA A _ DATA RILASCIO §CADENZA PATENTE
VIADALIE.SN.C ' D || TA5254037Y || TARANTO || 15/01/2009 {[  27/05/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO O }
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA o _W_I"ROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
(HYUNDAI|| SANTAFE2.0 | CK111TW |[SOC.COOP. APPIAPARK AR.L. | STATTE (TA) i
VIA/ PIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE
[S.S. APPIAKM 640.400  (099/4717014) | REALE MUTUA ASSNI [
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ROCHIRA ALFONSO (3482880349) | VIACAGLIARI, 44 |[TARANTO 1
1° DANNEGGIATO ] - NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO .
| R | o |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL. SINISTRO - 2° VEICOLO
MARFA MODELI.O TARGA - PROBE!_ETARIO _ RESIDENZA
" pomicio. 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
| ,, o 1] L ]
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, S : ]
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SEZIONE Az:enda per la Mobmta nell ‘Area di Taranto <, o BTG

CEDOLA DI VIAGGIO DELBUS N° > < DATA_/t > - /¢
“RESERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO | RISERVATOAICONTROLE

Orario di partenza | Orario di arrivo
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, sicoer BTG

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)

SEZIONE “B”*

TURNO DI SERVIZIONn®___ == TURNO DI SERVIZIO n°_23%;w TURNO DI SERVIZIO n°
S
DALLE 0RE#Z7_>_ DALLE ORE / DALLEORE ___
aueore /€ 4> ALLE ORE (L2 X, ALLE ORE
& s

LINeA = LINEA JL LINEA

FIRMA OPERATORE DI ”ESERCIZIO RE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

1/ CONTROLLI |Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

{Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)[ Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea 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 Impiante illuminazione NE NE Impianto iltuminazione NE NE
Luch interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo Jsé:_ ﬁ\ Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Marteiletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli manigtia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M di sic:urezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgrno bus 99 M M interno bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus \-jvr ._‘LI*S\ Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza i Cintura di sicurezza
(portateri di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) ¢ VT-L {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante | INS = Insufficiente

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

n® del :

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO V/ / ore %@O

1
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SEZIONE “B"’

i sttt S.p.A

Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

- /./
/.00 427

TURNO DI SERVIZIONn®__~ (>~ ™ TURNO DI SERVIZIO n° [ TURNO DI SERVIZIO n°

cpy / R . —ny
DALLE ORE&E% DALLE ORE 7 4 3 DALLE OREM

al AN Y 4
aueore A O ", ALLEORE _/d4 > > ALLE ORE 2 325

N (S 5
LINEA < LINEA prdi ; LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESEP;CIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
f “/« . I, ///,p } /(" o
K:’ (""L//?”’ i '
o [ ST
CONTROLLI Inizio | Fine / CONTI oLy’ | Inizio| Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turn (Barrare latvoce che'ricorre)| Turno | Turno (Barrare Ja voce che ricorre)| Turno | Turno
b " _/',/'

Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto Hluminazione NE NE Impianto iltuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Qbliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelietto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilll maniglia uscita
di sicurezzg M M digsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
intgmo bus 99 M M intgmo bus 99 M M internc bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia de! bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, et B3N
N° SINISTROA B DATA SINISTRO ORA__ ) MODALITA" APERTURA
i 112/A/10 [ 1si0t0 | [ 1300 ¢ [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO . ) ANGOLO -
i 16 |MAC.COLOMBO | - I ] ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - SATURO - - [ 860 | DG 438 BF
MATR. AGENTE COGNOME_ ) 7 I_NIOME ~ QUALIFICA
101663 | [ALBANO - | MARIO | Agente di movimento J\
- COMUNE Di WCITA N DATA Di NASCITA‘ Dﬂ A ﬁ§SUNZION§ COMUNE DI RESIDENZA i (}LAP
[TARANTO || 270552 || 19-02-76 | Lama ][ 74020
DOMICILIO ) TIPO PATENTE N° PATENTE B RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA DALIE, SN.C Il D [ TA5254037Y | TARANTO [ 15/01/2009 ||  27/05/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
ASSIMOCO 7 ) ] |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO ) COMUNE DI RESIDENZA
HYUNDAI|| SANTAFE 2.0 | CKimTWw | SOC. COOP. APPIAPARK ARL. | [STATTE (TA) j
VIA | PIAZZA N COMPAGNIA ASSICURATRICE
S.S. APPIA KM 640.400  (099/4717014) | REALE MUTUA ASS.NI ' |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRlE.TARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ROCHIRA ALFONSO (3482880349) | [VIA CAGLIARI, 44 ~ |[TARANTO __ |
) 1° DANNEGGIATO o - NATURA DEL QA_\NNO )
L . i ]
- ] 2° DANNEGGIATO o _ NATURA DEL DANNO
| L l
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L [ . L _ I |
DOMICILIO ) COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I IL ] ]| |
3° DANNEGGIATO ] o NATURA DEL DANNO W
| N | |
4° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
{ T |
AUTORITA’ INTERVENUTA L N h J
TESTMONI _ . - B | -
FESSUNO ' l

S . ]

[_IVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE j




N°SINISTRO
T . S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| [
©

—

o= fe 6 J==

| —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o
NESSUN DANNO ALLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO

I

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLACONTROPARTE B )
UN'AMMACCATURA SULLA FIANCATA LATERALE DESTRA POSTERIORE ﬂ
w

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

CAUSA IMPROVVISA AVARIA Al FRENI CON LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS URTAVO, SIA PUR LIEVEMENTE,
LA FIANCATA LATERALE DESTRA DI UNA HIUNDAY SANTAFE' DI COLORE SCURO.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON SUBIVA DANNI FISICI.
\A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA UNA SOLA RAGAZZA E ANCHE LA STESSA NON SUBIVA DANNL.

SUL POSTO INTERVENIVANC GLI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE SIG.RI SCARDIGNO MARIO E TAGLIENTE GIUSEPPE |
QUALI CONSTATAVANO L'AVARIA ALLIMPIANTO FRENI E VENIVA PREDISPOSTA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA

N.0069372.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ 'PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |81 (ONO ]

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Capo Ufficio Il Conducente

pagina 2



10.10,00467 rif.amat 1 12/a/10

\

A2 (4 [ 40

-

Oggetto: 9.510.10.00467 rif.amat 112/a/10
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Thu, 13 May 2010 09:13:21 +0200
A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>, <giacomo. gadaleta(@assimoco.it>,

<luciano.scolozzi@assimoco.it>
CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio. derrico@gbsspa.it>

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provvedute ad aprire 1l sinistro in

oggetto.

Cogliamo l'occasione per riepilogare i riferimenti per 1 servizi attivi:
- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.1%96 - E.mail spercura.siristrifassimouse. it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 .- E.mail
righiesta.denunclalassimoco. it

i sipdesk.sinistrifassimoco. it

~ CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail heipdes

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu
| Content-Type: application/octet-stream ‘

1314965 mst_1065_1_doc.pdf .
st —gocp ‘Content-Encoding: quoted-printable

1314965_amat dg438bf_20100513090922 pdf

E C tent-Type: lication/octet-stream
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|  Content- Encoding: base64
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00467
Numero Polizza: 510.013.00.00100256 Targa: DG438BF
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 857
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 11/05/2010 Data Denuncia: 12/05/2010 Data per.: 12/05/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: ALBANO MARIO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventive Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 1.871,00 0,00
Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| SI

SPONSABILE

Descrizione del sinistro

CAUSA IMPROVVISA AVARIA Al FRENI LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS URTAVA , SIA
PUR LIEVEMENTE, LA FIANCATA LATERALE DESTRA DI UNA HUNDAY SANTAFE'

Il Denunciante

Danneggiati:

Ispettorato gestore

SOC.COOP. APPIA PARK ARL ]

Liquidato

]




. . . Perizia N° Relazione di perizia per Codice]Ramo sinistro
: per. ind. Ernesto Sion 1550.00/10 AMAT RCA RISC. ASS
INFORTUNISTICA STRADALE _ ! . . i
) o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.560 SOC.COOP.APPIA PARK 035 - SOCIETAREALE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [112/AM1M10 11/05/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Ced. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prima rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N.[Privilegio a favore di
18/05/2010 18/05/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Cocatario/Compropnetario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Madello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG438BF ZGA482M0006006841 99/99/9899
Stato d'uso Km. Pneum. Coiore - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazions Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
. A1 E[j§ [C1
comme.find. |a i qli m. n° n . El
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessarie Indennizzo per antieconomicita c2
€ 1,00/ € € 0l€ € 1,00 IE'
CR. VOCI DI DANNG SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Diff| Tempo {Diff] Tempo {pift. | Tempo Tempo * (Ilva Esclusa)
Portellc anteriore Ll 05 |L 05 | L 0,5
Fianchetto anteriore .Dx L] 05 |L 1,0 | L 1,0
Paraurti anteriore centrale L] 05 |L 05 (L 0,5
Paraurti anteriore .Dx L 05 | L 0.5
Sul portello anteriore e paraurti anteriore
centrale, & stato applicato un aggravamento, in
quanto presentavane danni pregressi gia
visionati dal sottoscritto in data 12.05.2008
per il sx n.145/N8/09.
[ Todice T Riparatore Fascia g;m- SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: i 15 2.5 25 €
Supplemento per Cre Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,38 |[10% mexore3 0,29 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 2,27 | 7otale tempi VE Ore 4.77
Valora Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] Tmponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[Tnsul. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)ICx100= %4 (N-C)Nx100= %|ore 477 €h 11.55| € 55,09| € 11,021€ 66,11
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 237,46 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 877 €n 20,66| € 181,19| € 36,24 ¢ 217,43
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (impanibile) € 237,46 | srimti 0,50 %di 236,28 ¢ 1,18| ¢ 024|¢ 1.42
Totale (lva Compresa) € 237,46
FranchigialScoperto TOTALE STIMA € 237,46\ € 47,50 € 284,96
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizze Contrattuale | € € € Giomi 1,4
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 237,46
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professipfiista } Ruclo N. Fogio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/06/2010 |per. ind. Ernesto Qi0 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  1550,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DG438BF

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: SOC.COOP.APPIA PARK
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 112/A/10

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

Assicurato: AMAT N.560

Data Sinistro: 11/05/2010
Numero Pol.: Data Perizia: 18/05/2010




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.:  1550,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 112/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 11/05/2010
Data Perizia: 18/05/2010

Assicurato: AMAT N.560

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG438BF

Controparte: SOC.COOP.APPIA PARK

5
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto - smictmt T

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA

MODALITA' APERTURA

112/A10 7 14/0s2010 1300 DENUNCIAAGENTE

LINEA LUOGO IN CUIE ACCADUTO IL SINISTRO 7 ANGOLO -

16 ViAC.COLOMBO |
N" SOCIALE TARGA AUTOBUS

. N ‘560 . DGA438BF
QUALIFICA
Agente di movimento

DIREZIONE

PORTO MERCANTILE SATURO 7
MATR. A;;ENTE . ‘ COGNOME S NOME

101663  ALBANO MARIC
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.

TARANTO 270582 19-02-76  LAMA 74020

I

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCEO SCADENZA PATENTE

VIADALIE,SNC | D TA5254037Y ' TARANTC = 15/01/2009 27/05/2012

_ COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. =  COMPAGN!A ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO _

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO  TARGA 7 PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
HYUNDAI  SANTAFE 20 CKA11TW ~'soc. COOP. APPIA PARK ARL | STATTE(TA)
' Vlﬁ»‘\jjjlfl{ﬁﬁ - COMPAGNIA ASSICURATRICE N
$.S. APPIA KM 640.400 (099/4717014)  REALE MUTUA ASSNI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ROCHIRA A ALFONSO (343’2’8’80349) . VIA CAGLIAR, 44 - | [TARANTO ' S
. 1° DAPil_NEGGIATOl o NATURAPEL DANNO_ - o
- . e e b, [ e -
o . g:DANNEGGiATO o o NATEJRAEEL DANNO o B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA o MQDELLO TARGA 7 PROPRIETARIO o RESIPENZA o
" “Domicilo | COMPAGNASSICURATRICE  IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
FDANNEGGATO "7 "7 NATURADELDANNO
7 commecewro  NATURADELOANNO
AUTORITA' INTERVENUTA | - ‘

NESSUNO -

AT . VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
D2 0e {453, vo S e

-

i



N° SINISTRO

T : & S.P.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

A —
e il ollit=

Vista laterale sinistra Vista anteriore

 —

OO k==

T ————

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO ALLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO ) B

VY
.

| —
‘ B o |-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CON'I_'BOPARTE B
[ONAMMACCATURA SULLA FIANCATA LATERALE DESTRA POSTERIORE Py
| ]
| i
{

4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

CAUSA IMPROVVISA AVARIA Al FRENI CON LA PARTE ANTERICRE LATO DESTRO DEL BUS URTAVO, SIA PUR LIEVEMENTE ;:
LA FIANCATA LATERALE DESTRA DI UNA HIUNDAY SANTAFE' DI COLORE SCURO.

iL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON SUBIVA DANNI FISICI.
\A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA UNA SOLA RAGAZZA E ANCHE LA STESSA NON SUBIVA DANNL.

SUL POSTO INTERVENIVANO GLI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE SIG.RI SCARDIGNO MARIO E TAGLIENTE GIUSEPPE |

QUALI CONSTATAVANO L'AVARIA ALL''MPIANTO FRENI E VENIVA PREDISPOSTA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA
N.0069372.

|

| )
I i
!

|

I

QNISTRl DENUNZIAT| DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE N S
' [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | S| NO _ |
A LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO (o 01y
‘%4 { ,A‘ -f 2/ 05/ )
RaTHTe &p pagina 2
N
~ ~

VTS
mtelediy

s QUa?1s) D V‘\'U\



per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE

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

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

Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice Ns. Riferimento

AMAT 1550,00/10
Assicurato Controparte Impresa Controparte
AMAT N.560 SOC.COOP.AFPIA PARK 035 - SOCIETA'REALE
Esercizig| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
2010 |[112/A/10 11/05/2010
[Codice Perito[Cod. Liquidatorej Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

1 / RCA RISC. ASS.

Carr. Fascia | Foto

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso

18/05/2010 18/052010  TARANTO A1l & | 15/06/2010
| ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km. - | I | |1 TOTALI |
[Interlocutoria | | |Foto &- I | [ Imponibile | 30,00)
[Accertamento | ] [Postali/Telefon. || [ | |[Cassa  200%]| 0,60
[Negativa | ] [|Visura [ | [[IVA 20 % || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate | | | [Totale [ 36,72
Sup. Concordato [Varie || | | | [NonImponib. ]
[Sup Liquidazione] | | Totale spese || | | | [Totale i 36,72
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc.  20%]| 6,00
Note: | Totale | | 30'72J

Taranto, li' 15/06/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:284,96

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.

Data Resfiluzione
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto “ DT
BOLLA N. 0069372 /A

DI SEGNALAZIONE AVARIA ous A 51580

ORA SEGNALAZIONE AVARIA A J /. 4 | BUSN. 9 G &

ORA USCITACARRO SOCC. [ AUTISTA DI /71

O RIMORCHIO 0O LINEA O 12A A0 /7
ORA ULTIMAZ. RIPNE O AUTISTI

O'RIENTRO IN DEP.TO X ; M RIMORCHIO

LocaLAnara  VEF CO P piabing /e

BUS DATO IN SOST.NE BUS RIMORCHIANTE

SEGNALAZIONE AVARIA

Now Crriet A&7 47
— /LYY S AT W L Z

OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

¥>

IR/,
ILTECNICO D’'OFF.NA /me% !

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

il i\l o ] -
INTERVENTO ESEGUITO . =280 . \[WAJeXo~ W«%@X

RE§TITUZIO,NE ALL’ESEHCIZIlO
D) /A vas L[S [ 70| 0w LEE
OPEHATORI\!M o \L@"S‘* j ' ‘
TEMPO IMPIEGATO ..o IL TECNICO D'OFF.NA 4

—

Mod. bolla segnalazione Valida Are§ Tecnica- | Rev. 00 del 05/06/2003 | Pag. 1/1
avaria bus

SpA
ADiendo per iy Mabild nel'Area & Toronks

STAMPASUD §.0.A. - Mottola (TA) - ST 2217 1348
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Azienda per la Mobilita nall’Area di Taranto

qLMA g
ii;ulu.u
I €0

Taranto, li 06/settembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 9380 del 18/05/2010 e si comunica che € stata effettuata la
verifica  esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 * Gestione
Sinistri ,* al bus 560 coinvolto nel sinistro 112/A/10 del 11/05/2010.

Sulla parte di carrozzeria coinvolta nel sinistro sono stati effettuati n° 4 rilievi

fotografici che si trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti

N

Il Coordinatoge f. Area Tecnica
Sig. Gr jo\Paurini

ALE {FETRIBSZION:

U TECHCS O
uPT PRODITTI TAAFEN0 'j
WfRG RAGIONERIA T ECONOMATD 11
1@ STAFE QUALIEA A

2

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 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: gmat@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






110.10.00467 rif.amat 112/a/10

-
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Oggetto: 9.510.10.00467 rif.amat 112/a/10
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Thu, 13 May 2010 09:13:21 +0200

A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>, <giacomo.gadaleta@assimoco.it>,

<luciano.scolozzi@assimoco.it>
CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>

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

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

— APFRTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
— SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncia@assimocec.it

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00467

Numero Polizza: 510.013.00.00100256 Targa: DG438BF
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 11/05/2010 Data Denuncia: 12/05/2010 Data per.: 12/05/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: ALBANO MARIO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 1.871,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - RE-

SPONSABIE

REGOLARITA® AMMINISTRATIVA:

Sl

Descrizione del sinistro

CAUSA IMPROVVISA AVARIA Al FRENI LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS URTAVA, SIA
PUR LIEVEMENTE, LA FIANCATA LATERALE DESTRA DI UNA HUNDAY SANTAFE'

Il Denunciante

Danneggiati:

Ispettorato gestore

SOC.COOP. APPIA PARK ARL ]

Liquidato

[




N. DEL 11/05/2010 A POL. RCV N.5101300100256 AMAT (D).

tdi

Oggetto: SIN. DEL 11/05/2010 A POL. RCV N.5101300100256 AMAT (DG438BF) / APPIA PARK
(CK111TW)

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

Data: Thu, 13 May 2010 08:36:26 +0200

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

In allegato alla presente trasmettiamo la denuncia di sinistro indicato in
oggetto.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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