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Azienda per la Mobilita nefl‘Area di Taranto s, swiceay PN

Taranto, li 23 APR. 2010
Prot. N. \{‘{55 JUAG e
Spett.le

ASSIMOCO Spa
Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare

C.A. Ear. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI

‘Spett.le

HELP DESK SINISTRI
ASSIMOCO SPA

VIA FAX AL N. 800.034.196

e p.c. Spett.le
C.A. Egr. Dr. Gualberto Crescimanno G.B.S. General Broker Service Spa
Raccomandata A.R. Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: richiesta apertura di
Sinistro del 16/04/2010 A Pol. RCV N.5101300100298
AMAT SPA (DN336AZ) / MANGANARO (BC978FK)
Ns. Rif. 094/A/10

In attesa di definire la procedura sinistri Amat Spa, si trasmette l'originale della denuncia di
sinistro indicato in oggetto secondo le modalita proprie dell'Ufficio Sinistri Amat Spa.
Gli stessi atti sono stati inviati al'ELP DESK SINISTRI al numero di fax 800.034.196.
Copia dellintero fascicolo si trasmette per conoscenza alla Spett.le G.B.S. che ci legge in co-

pia.

Distinti saluti.

\o} 1L DIRETTORf GENERALE
(Ing. GiovannijMatichecchia)

Allegati:
- denuncia di sinistro su modulo Amat Spa.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fox +39 099 7794247 web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento
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%A, o Wizkvldels d44ld 4l

Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
SPEIT/LE Wl iiny
Destinataria ASS'M@CO SPA ,',/ Qf ‘_\':r."a"'f"“' 1
| DIREZIONE TECNICA DANNI R g
Via GERENZA DI SEDE, BROKER E GARE 'E. ] &3
-’

cap__  CENTRO IONALE MILANO OLTRE
(SSASER 4 :

‘ 2¢050 SEGRATE MILAN
28 APR 7517 | QQ

Firma per esteso del riceveitp — Firma dell'ingaricato alla distriburione Bollo dell'ufficio
(Nome g%ognome) R l E“E v

U T O di distribuzione

1y
Consagna effattuata al sensi dellart. 33 D.M, U
= Invii multipli a un unico desfinatario
*» Softoscrizione rifiulata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio LX)

Taranto, i ___Z 3 APR. 2010
Prot. N. _'Ptros JUAG
Spett.le
ASSIMOCO Spa
Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare

C.A. Eqr. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale "Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE {MI)
Spett.le
HELP DESK SINISTRI
ASSIMOCO SPA
VIA FAX AL N. 800.034.196
) e p.c. Spett.le
C.A. Eqr. Dr. Gualberto Crescimanno G.B.S. General Broker Service Spa
Raccomandata A.R. Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: richiesta apertura di
Sinistro del 16/04/2010 A Pol. RCV N.5101300100298
AMAT SPA (DN336AZ) / MANGANARO (BC978FK)
Ns. Rif. 094/A/10

In attesa di definire la procedura sinistri Amat Spa, si trasmette l'originale della denuncia di
sinistro indicato in oggetto secondo le modalita proprie dell’Ufficio Sinistri Amat Spa.
Gli stessi atti sono stati inviati al’ELP DESK SINISTRI al numero di fax 800.034.196.
Copia dellintero fascicolo si trasmette per conoscenza alla Spett.le G.B.S. che di legge in co-

pia.

Distinti saluti.

ﬁ IL DIRETTOR{ GENERALE
(Ing. GiovanijjMatichecchia)

Allegati:
- denuncia di sinistro su modulo Amat Spa.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direziene e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 - 74100 Taranto e 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
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Azionda per la Mobilita nefl’Area di Tan::lro %:L

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
ﬁ 094/AM10 Ji 16/04/2010 L [ 14.30 | | DENUNCIA AGENTE J
LINEA LUOGGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 24 IVIALE LIGURIA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA' MERCATO [~ 574 | DN 336 AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 143658 | GALLO | DAMIANO | | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA  DATA ASSLINZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.

[FRAGAGNANO || 06-02-57 || 16-12-82 | [FRAGAGNANO || 74022 |

DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAVITTORIO EMANUELE 11 ||~ D |[ TA2056839 || TARANTO |[ 20/07/1979 |[  24/03/2010 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO “ ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
[ Renault |[Megane Scenic 1.9} BC 978 FK | [Manganaro Salvatore (9/11/64 - Vico [TARANTO ]
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
|V|A LIGURIA, 26 | |Fondiaria -Sai  Sc.30/9/10 Pol. 0220.0737560.40 \
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
|Pat. B NA2849985Z SC.8/2/2015 J| | | [
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | il ' 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPCRTO DANNI LIQUIDATORE

| | || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

| = IE |
4° DANNEGGIATO" oL NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ' J

TESTIMONI

NESSUNO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S sheo Pas3iL o



N° SINISTRO
F “ 094/A/10 J

= - E S.p.A,
Azjenda per la Mobilita nell’Area dif Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

DH[©U 8] |

 —]

OO Js=

—T——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LIEVE STRISCIATA IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE (DANNI VISIBILI RILEVATI AL PARAURTI E FANALE SINISTRO POSTERIORE) =

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PER EVITARE UNA MACCHINA CHE DALLA SINISTRA SI IMMETTEVA NELLA CARREGGIATA, DEVIAVO A DESTRA E CON
L'’ANGOLO ANTERIORE DESTRO DEL BUS TAMPONAVO UN'AUTOVETTURA RENAULT MEGANE SCENIC IN SOSTA A PETTINE

SUL LATO DESTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO (O'SI ONO ]

@ io LETTQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC
e A T, 21/24) 2oy

pagina 2
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

o*

—

Lgl"lFlr‘
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N° SINISTRO DATA SINISTRO MODALITA' APERTURA
T 094A10 | emarz0to | [ 14 30 [ DENUNCIA AGENTE N
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO )
[ 24 |VIALELIGURIA L B
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA' MERCATO T 574 |l DN336AZ ;
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA )
[ 143658 | |GALLO 1 [DAMIANO L Conducente di linea :
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[FRAGAGNANO [ 060267 | [ 16-1282 | FRAGAGNANO | [ 74022 |
poMiciLIO TIPOPATENTE  N°PATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA VITTORIO EMANUELE i1 || D |[ TA2056839 || TARANTO | (200771979 ][ 24/03/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO Ji |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA
[ Renault | [Megane Scenic 1. 9] BC978FK | Manganaro Salvatore (9/11/64 - Vico uSﬁARANTO |
VIA/PIAZZA cor'fq;\Auém: ASSICURATRICE
VIA LIGURIA, 26 | [Fondiaria - Sai_Sc.30/9/10 Pol. 0220.0737560.40 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
Pat. B NA2849985Z SC.8/2/2015 It Hil ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L L ]
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
Ll L L ! il
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
r I ’
J
4° DANNEGGIATO T NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA | :
TESTIMONI
NESSUNO

r[} VALIDAZIONE DELLA DIREZIONEj
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N° SINISTRO

1 094/A/10 |
Azinda por lo Mobilité neli’Arse di Toranic
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
=

]
© O ==

JLIEL
O OWx=_

S N

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LIEVE STRISCIATA IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE =
-

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE POSTERIORE {DANNI VISIBILI RILEVAT! AL PARAURT! E FANALE SINISTRO POSTERIORE}) -
[ |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PER EVITARE UNA MACCHINA CHE DALLA SINISTRA S| IMMETTEVA NELLA CARREGGIATA, DEVIAVO A DESTRA E CON

L'’ANGOLO ANTERIORE DESTRQ DEL BUS TAMPONAVO UN'AUTOVETTURA RENAULT MEGANE SCENIC IN SOSTA A PETTINE
SUL LATO DESTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
EPROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O Sl ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
izio ‘M Condycente
....... { -*4 ;<7 / C& / Cato
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Azienda per la Mobilité nell‘Area di Taranto =, sicear ETYIE

2‘(/04/20{0}

Taranto, li

Egr. Sig.

GALLO DAMIANO
VIA VITTORIO EMANUELE ,11

74022 FRAGAGNANO

Oggetto: Sinistro n° 094/A/10 del 16/04/2010

It giorno 16/04/2010, il bus n® 574 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & 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
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre alfadozione 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 delia Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
{'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.

o (e

Via C. Baltisti, 657 ¢ 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 email: amot@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva & N? iscrizione af Registro defle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale sottescritio: € 6.400.000- Capitole sociale versato: € 8.381.881,75



DN 324 42 (5322)
| RéuvnoeT W64 ?74‘4;6,4/(,/4
A Va7
ff’émi = A7 @V‘é’?f@ /f///4/54)
I5C 924 Y ¢ gj" VA 28599 95 %’%
>,
\/ = 8/2/2945
Tdrtayzg ‘
7 vk 46—1/4‘;4 -
¢ \
Eoumana - <4 5e
< ?&0 /7?/2940

22466 95 249 _



AYIEy
- e "l

R MR N
SEZIONE “A” Azienda per 7o MobiIES nelfoea o Tarmnto 'n;"_"ﬂ
CEDGLA DI VIAGGIO DEL BUS N° )'Zl paTa__1 6 OZ- A0
2 'RISERVATO OPERATORE'DI ESERCIZIO "  “RISERVATO AT CONTROLLY, =~ -+ 0"
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea E'& E'ﬁ OPERATORE:
N° 3 g g - g g COGNOME E NOME Localita Firma Verificatore
gS 33
APt C B4 1A 675 | /M aulbn: €
Bis 18%er too WA Beo | v 7
24| o1 |89 o | hooo vV
24 | Gt oAt | e [ Ao m/)91u”mz'./.
QA1 o] 20| PRV 43456 p010 Dacdlws
Rh| e 4345 | A5 - Y
24 CH [ ASKS| (Men|A6 85| — - W T\ﬂ/\ﬁ g%uiﬂmjé«
84| PEUAIS] M| 77557 Ghvie Dnpyana R
| oy LB c—aa//?%“ //’/’r"a—-‘—‘@
| pop|2000| ot | 2tAG| Sl e
. |7 | 298| coaP 7;95'7%”“"0
| 2ol 7220 < 7 v
Q‘n
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%
:
~ “Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007;:;’5-: ;"_‘-': /
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nelf'Area di Taranto -, mizent I

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

Xﬂ
TURNO DI SERVIZIO n° '(/l' TURNO DI SERVIZIOn®_ ___ _ TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE___ 249 __ ' paLLE ore__AL 80 DALLE ORM
ALEORE _ AZ2o2 aueore _AKIS ALLE ORE €272 <>
LINEA j/ LINEA é(i _(( LNEA R
FIRMA PERA‘IZRE DI ESERCIZIO /F'IRMA OPTQATORE DI ESERCIZIO FIRMI?TORE DI ESERCIZIO
WiRR] Q ST hﬁ% e Oz L e D
CONTROLLI Imzm Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno { Turno (Barrare [a voce che ricorre)| Turno | TUrno
Indicatori dl linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatort di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl interne NE NE . Ludi interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE - Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici . NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rom i Marteiletto rompivetro .
di sicurezza P M M di sicurezga pivetro M M di sicurezza P Mo M
Sigilli maniglia uscita Sigilli li it Sigilli maniglia uscita
digsicurezzg ™ M dllgs:clurrrt‘aazg? @ uscia M M digsicurezze? M M
Regolamento viaggiatori Regol to viaggiatori Regolamento viagglatori
lntgrno bus 99 M M in?:g?n%rrl]aig © Viaggiator M M lntgrno 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 Cint i s Cintura di sl z
{portatori di Handicap) NE NE (porltjzz?ori csiic}:';?ﬁ:lzigap) NE NE (pgrtatorl dlcﬁ;%dzlzap) 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 :
p‘ C——- J
al Hentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO A i [ ore
W i o Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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injstro aperto da flusso automatico con numero 9.510.10.00421
"L .‘r
Oggetto: sinistro aperto da flusso automatico con numero 9.510.10.00421
Mittente: " Apertura Sinistri" <apertura.sinistri@sistemasinistri.it>
Data: Mon, 26 Apr 2010 15:40:38 +0200

A: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>

Buongiorno,

in relazione alla Vostra richiesta di apertura sinistro allegata, la presente per comunicarVi che lo stesso risulta
gia aperto da flusso automatico con numero 9.510.10.00421

Cordiali saluti

$ WDOGEDI & IEFX
Ufficio Assistenza Sinistri

telefono: 800 533 001
telefax apertura sinistri: 800 034 196

mail apertura sinistri: apertura.sinistri@assimoco.it

[ Content-Type: lication/actet-str
50100423 163914 0555601009 tif] CoreNEIyPe:  apPcationfociehSIEEn
B B | Content-Encoding: base64

1dil 26/04/2010 16.14
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‘{'%53 Taranto, li 2.3 APR. 2010

Prot. N. JUAG :

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Gerenza di Sede, Broker e Gare
C.A, Eqr. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale *Milano Oitre”

Raccomandata AR. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)

\ Spettle
HELP DESK SINISTRI
ASSIMOCO SPA
VIA EAX AL N, 800,034,196

e p.c. Spett.le
C,A. Eqr. Dr, Gualberto Cresdimanno G.B.S. General Broker Service Spa
Raccomandata A.R. Via A. Bargoni, 54
00153 - ROMA

OGGETTO: richlesta apertura di
Sinistro del 16/04/2010 A Pol. RCV N.5101300100298
AMAT SPA (DNI36AZ) / MANGANARO (BC978FK)
Ns, Rif. 094/A/10

In attesa di definire la procedura sinistii Amat Spa, si trasmette I'originale della denuncia di
sinistro indicato in oggetto secondo le modalita proprie deli'Ufficio Sinistri Amat Spa.
Gli stessi atti sono stati inviati al'FLP DESK SINISTRI al numero di fax 800.034.196.
Copla dellintero fascicolo si trasmette per conoscenza alla Spett.le G.B.S. che di legge in co-

pia.
Distint saluti.
-3 \o3 L DIRETTORE GENERALE
(Ing. GiovanrijMatichecchia)
Allegati:

- denuncia di sinistro su modulo Amat Spa.

Societi: per Azioni con Sodo uhlco soggetta o dlrezione e coordinamento da purte del Comunc di Teranto
via . Battistl, 657 - 74100 Tarante «Tel. 139 099 73561 Fux +39 099 7794247 + web! www,gmat.ta.it »e-mail: amul@amatta It
Codice Fiscate, Partita va ¢ N” iscrizione al Registro delle Imprese di Torante 00146330733
Capltale saciale: € 5.497. 272,00 Interamente versato



- . Perizia N* Relazione di perizia per Cedica|Ramo sinistro
& per. ind. Ernesto Sion 1277,00M0  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
: . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.574 MANGANARO SALVATORE  [018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [ Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01739870739 2010 |094/AMM0 16/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Rama polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Cho Riparazicni Foto N. | Privilegio a favore di
27/04/2010 27/04/2010 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT N
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
Vaicolo(Marca-dvodello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN336AZ ZCM24041.090026811 28/10/09
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalta Goerenza dal danno con la dinamica del sinistre
OTTIMO 1 a0 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimantifDotazioni Ultima revisiona Ubicazione Danni
¥
Codice Omelogazione Per velcoll |Ponata Tara Passo Pasti Assi "= - ci
commeJind. |2 qli m. n° n° I'E . _
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessarie Indennizzo per antisconcmicita az2| B2 G2
€ 1,00|€ € 0le € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listirno ricambi aggiornatoal[ // ] Difi| Tempo |Dit| Tempo |pif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx L 1,0 | L 15 |L 1,5
Cornice proiettore .Dx L 0,5
Codice 7 Riparatoro Ffmg?r- Fotale Temol SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 10 15 2,0 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ore Totale Tempi Qre
Doppio Strato 15% 0,30 [10% maxore 3 0,23 | perVemiciatura 1,6 | supplementeri 2,13 |votale tempi VE_Ore 4,13
Valore AsslcuratolA) Valore a nucvo(N) ] ] Tmponibie Iva Totale
¢ € 1'00 Ricambi € € €
L'm o Coeff. Riduzicne % Meteriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|oe 4,13 €h 11,56 | € 47,70\ ¢ 9,54 ¢ 57,24
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 185,80 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 683 €n 20,66| € 136,98 ¢ 2740 ¢ 164,38
Insufficienza Mano d'opera meceanica
Assicurativa % € oo &h 20,66 € € €
Totale (lmponibile) € 18560 | srinui 0,50 % di 184,68] ¢ 0,92 ¢ 0,18)¢ 1,10
Totale (lva Compresa) € 22272
T TOTALE STIMA  |€ 185,60 € 37,12(€ 222,72
min. e i max del %|€
Imperta Richiesto Importo Concerdato Imparto Lesieni Ferma Tecnico
| Indennizzo Contratiuate | € € € € Giomi 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 185,60
A . |
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/68436 r.a, [11753] Data canssgna Finma Prof 3‘°“W Ruclo N, Foglio N.
Genius Professicnal Ver: RELEASE: 11/05/2010 |per. ind. Ernesto Sidh 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

PeriziaN.: 1277,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 094/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 16/04/2010
Data Perizia: 27/04/2010

Assicurato: AMAT N.574

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DN336AZ

Controparte: MANGANARO SALVATORE
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a T S S.p.A.
Azienda per la Mobilita nelf’Area di Toranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

r_h:l“_SJlﬁllSTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 094/A/10 | 16/04/2010 ] [ 430 ] L DENUNCIA AGENTE - )
_LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 24 |MALELIGURIA . ;
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA' MERCATO I DN 336 AZ
EéE_A_G_EET_E_ __—___ - COGNOME NOME QUALIFICA o
| 143658 | |GALLO | IDAMIANO L Conducente di linea
COMUNE DI NASEITA o DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE_ COMUNE Di RESIDENZA o __E:,A.P.

[FRAGAGNANO 7 0602657 | [ 16-12-82 | FRAGAGNANO |, 74022

DOMICILIO ' - TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAVITTORIO EMANUELE 11 || D ][ TA2066838 || TARANTO | [20/0771978 }[  24/03/2010 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|ASSIMOCO B

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ Renault | [Megane Scenic ﬁ]r BC 978 FK | [Manganaro Salvatore (5/1 1/64 -Vico | [TARANTO )
VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA LIGURIA, 26 "] [Fondiaria - Sai_Sc.30/9/10 Pol. 0220.0737560.40 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
Pat B NA2849985Z SC.8/2/2015 0 1 B
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ I ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| e 1 ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L | | L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ | 11 JL J
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ ) f

AUTORITA' INTERVENUTA r .

TESTIMONI . . —
NESSUNO

EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE _]

SiMSWo P4/ v
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Azienda per la Mobiliié nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

- O i I:H
L© © — ©) O ==

-4 DESCRIZIONE DE! DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LIEVE STRISCIATA IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO DESTRO DEL PARAURTI ANTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE POSTERIORE (DANNI VISIBILI RILEVATI AL PARAURTI E FANALE SINISTRO POSTERIORE) -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PER EVITARE UNA MACCHINA CHE DALLA SINISTRA S| IMMETTEVA NELLA CARREGGIATA, DEVIAVO A DESTRA E CON
'ANGOLO ANTERIORE DESTROQ DEL BUS TAMPONAVC UN'AUTOVETTURA RENAULT MEGANE SCENIC IN SOSTA A PETTINE
SUL LATO DESTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL’AGENTE RESPONSABILE
E PROVVEDIMENTO PRESIDENTE j APERTURA SINISTRO ) (O8I ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Condycente

pagina

W BLE Z,t\é-r//&'ﬂ



Taranto, ' 11/05/2010

. per. ind. Ernesto Sion ::/t;\ ?rpese ed Onorario per la Spett.le Codice T:sz _Ili?if%ﬂor;i:gto
INFORTUNISTICA STRADALE ’
) o Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.574 MANGANARO SALVATORE  |018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Siniso N, Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |094/AM0 16/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento[Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rE| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Datfa Resfituzione
27/04/2010 27/04/2010  TARANTO ASS A1l 4 | 11/05/2010
| ONORARI ’
|Perizia | 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km._ - | il TOTALI |
|Inter|ocutoria Foto 4- Imponibile 3o,oo|
Accertamento Postali/Telefon. || Cassa 200% 0,60]
Negativa | |visura | LVA. 20 % || 6,12|
I[Suppt ARD [Raccomandate || Totale i 36,77]
Sup. Concordato |Varie [ Non Imponib. || |
Sup.Liquidazione | Totale spese || I Totale i 36,72
| Totale onorario 30,00 Rit. Acc. 20% 6,00[
Note: Totale 30,72|

Importo PERIZIA IVA compresa:222,72

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Egr. Sig.

GALLO DAMIANO

VIA VITTORIO EMANUELE ,11
74022 FRAGAGNANO  (Ta)

Oggetto: Sinistro n® 094/A/10 del 16/04/2010

Il giorno 16/04/2010, il bus n°® 574 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURQO 285,6, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria € emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del.sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e delia L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche T'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno. ' '

Ai sensi della deliberazione del Consiglic di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, !'importo da risarcire & di EURO 214,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto de} 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, net termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga dél, prossimo mese.

Distinti saluti

% L DIRETTORK GENERALE
(Ing. Giovanni Watichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 09773561« Fax +39 099 7794247  web: www.omat, ta.it « e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



Awiso di ricevimento
EP DGBVER 0505 - Mod. 23 UP » MOD. 01304 fex wadaze) » St [4] Ec. 0705

Posteitaliane I " " I 'A.|R.

postaprioritaria

Darestituirea ___ AMAT o 0
AZIENDA PER 1. F2y i“iOBH..ITA'

_NELLARES 3 DI TARANTO
r—l —Via- CrBaRlé’?! 857
| | 74100 RANTQ
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Awviso di ricevimento %pﬁl CA,,

Poste
Zﬂaocomandata I:I Pacco ) 16.07. wf- 37 z
I:J Assicurata Eura

- Numero /‘—“\\ )
Data di spedizicne Dall'ufficio post /‘\\ I

Destinatario GAlLo DA {AASO
Via T Glorvges,

cap_TLO28  |ocans __ FAA 64 GAMANG [’7}1’)

Aot K 4 Lue. 2010

\gj:rlla per estoso del ricevente Data Firma defl'incaricato alla dlstﬁhuﬂane D d\ll‘}&-ﬁclo
(! e 8 Cognome) uzione

I:IConsegna affettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01: “""“-

= |nvii multipli & un unico destinatario
»Sottoscrizione rifiutata
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Azignd: la Mabilits nell’Areo di k s
iende par la Mabilits nell’Areo di Toranto -‘sn«\zm N

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N® SINISTBQ_ L DATA SINIS'LE_?_O“__ - ORA o o -
094/A/10 16/04/2010 .4 30 i T DENUNCIA AGENTEI
LINEA LUOGO N CUI E' ACCADUTO IL _SINISTRO ) ' o ANGOLO A
24 \/lALE LIGURlA R
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
(PERCOOP - GITTA MERCATO 7 S "DN '3@6 AZ
MATR. AGENTE COGNOME T T NowE i ' '_ - QUALIFICA
143658 GALLO DAMIANO Conducente di linea
AC.ON!UNE' D I?IASCITA _ ”[_)ATA DI NASCIT{\_ . Df\TA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDE_NZA C.A.E. N
FRAGAGNANO 08- 02 57 16 1282 .FRAGAGNANO 74022
DORICILIO TlPO PATENT_E__ N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO 7 §CADEN2A PATENTE
VIA VITTORIO EMANUELE 19771 D | TA2056839 Il TARANTO 20/07/1979 f 24/03!2010
COMPAGNIA ASSICURATRlCE A M.A, T. [ ,,7__Q_QME_A§N[A___ASSICURATR_ICE KASKO AGENTE
A suwor“o N ' _
DAT! RELATIVI Al TERZ! COENVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA _ MODELLO ~ ~  TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
" Renault ,Megane Scenic 1.9 BC 878 FK Manganaro Salvatore (9/11/84 - Vico TARANTO 7
VIA | PIAZZA com;‘;\f;m; }B.Ag ICURATRICE
VIA LIGURIA, 26 "+ Fondiaria - SaiS¢.30/9/10 Pol. 0220.0737560.40C
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) _ViAI PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
Pat B NA2849985Z SC8/2/2016 o o _ ] ,.
1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DA_NNO . I

' _ _ NATURADELDANNO

2° DANNEGGIATO |
DATl RELATEV[ AI TERZ! CDiNVOLTI NEL SlNESTRD 2° VE!CDLO

MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO ‘ ~ RESIDENZA
o “pomICILIO _ h:__:_“-.Cga\—n‘i—'r_";_C:?wle_XASSICURA:F-?ICE T \MPORTO DANNE ;:_:_i'___p_nd_i_:i!gpp\_jro‘aé
T DANNEGGIATO B o - T T RATURA DEL oANNO T
B 4" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
AUTORITA" INTERVENUTA | - o
5NESSUNO

e A “VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
Db VAV ST : -



