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CER . AmAt
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Aziendo per lo Mobilita nell'Arec di Teranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
{ —
il o0 )&=

DESCRIZIONE DEIPANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESC IZIONE DE} pANﬁi hufdnfm DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE E-MAIL DELLA COMP
(ALLEGATO N.1).

AGNIA ASSIMOCO DEL 23/09/2010

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO INDICATE DALLA CONTROPARTE IL BUS N.567, CORRISPONDENTE ALLA
TARGA DP917GP, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE BOTTIGLIONE ANTONIO.

IN DATA 28/09/2010 L'AGENTE BOTTIGLIONE ANTONIO, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, HA
RILASCIATO L'ALLEGATA DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO (ALLEGATO N.2).
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Azienda per la Mobilita neli‘Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZI(lNElLEIEANNI EEORTAF DALL'AUTOBUS
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DESCRlZl(_)EE:DEI DANNI RIPORTETT DALLA CONTROPARTE 7

DESCRIZIEIiE-fTE:L'INCIDENTE -
SINISTRO AT)ﬁ(TBVDTu??lél()*sﬂ'*c_oinWFAﬁSN_E’EIMNL "DELLA COMPAGNIA ASSIMOCO DEL 23/09726@
(ALLEGATO N.1). |

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO INDICATE DALLA CONTROPARTE IL BUS N.567, CORRISPONDENTE ALLA\
TARGA DP917GP, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE BOTTIGLIONE ANTONIO. |

IN DATA 28/09/2010 L'AGENTE BOTTIGLIONE ANTONIO, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, HA\
RILASCIATO L'ALLEGATA DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO (ALLEGATO N.2).
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Richiesta Informazioni - 9.510.10.00796/b

All. . A

Oggetto: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00796/b
Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Thu, 23 Sep 2010 09:24:06 +0200

A: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>
CcC:

Comunichiamo che il sinistroc CARD in oggetto & stato aperto in automatice su

segnalazione dell'impresa di controparte.
Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della denuncia

ed

alla trasmissione della stessa al numero di fax 800.633.500 o in alternativa al
nuovo

indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncia@assimoco.it dedicato
esclusivamente

a questa attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione
della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email:richiesta.denuncialassimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

1dil 23/09/2010 10.43
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Taranto 28/09/2010

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO
(RIF. AZ. 253/N5/10)

Il sottoscritto Bottiglione Antonio, operatore di esercizio matricola 108579,
dichiara che giorno 20/09/2010 alla guida del bus n.567 targato DP917GP,
durante tutto il turno lavorativo dalle ore 12.50 alle ore 18.55, non é stato
coinvolto in sinistri con autoveicoli.

Premesso quanto sopra, in merito al presunto sinistro segnalato alla
Compagnia Assimoco riferisco la mia versione dei fatti:

alle ore 15.10 circa mentre transitavo su Viale Magna GCrecia, nel tratto
sovrastante il sottopasso, venivo fermato da un tale che mi faceva notare che
la sua autovettura di colore bianco, in sosta in doppia fila sul lato destro in
corrispondenza del laboratorio di analisi “Santilio”, era stata graffiata sul
parafango anteriore sinistro dal sottoscritto. Dopo la segnalazione scendevo
dal bus per accertarmi dell'eventuale danno lamentato, e da una personale
verifica mi accorgevo che il mezzo non presentava graffi. Pertanto, ribadisco di
non aver urtato 'autovettura in sosta in doppia fila e di aver trovato lo spazio
necessario per poter passare. Successivamente proseguivo la corsa senza aver
ricevuto le generalitd del signore che mi aveva fermato. Quest’ultimo si
rimetteva in macchina allontanandosi.

Dell’accaduto non ci sono testimoni.
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Taranto 28/09/2010

Spett.le
Direzione Amat Spa

Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE Di NEGAZIONE SINISTRO
(RIF. AZ. 253/N$/10)

Il sottoscritto Bottiglione Antonio, operatore di esercizio matricola 108579,
dichiara che giorno 20/09/2010 alla guida del bus n.567 targato DP917GP,
durante tutto il tumo lavorativo dalle ore 12.50 alle ore 18.55, non & stato

coinvolto in sinistri con autoveicoli.

Premesso quanto sopra, in merito al presunto sinistro segnalato alla
Compagnia Assimoco riferisco la mia versione dei fatti:

alle ore 15.10 circa mentre transitavo su Viale Magna Grecia, nel tratto
sovrastante il sottopasso, venivo fermato da un tale che mi faceva notare che
la sua autovettura di colore bianco, in sosta in doppia fila sul lato destro in
corrispondenza del laboratorio di analisi “Santilio”, era stata graffiata sul
parafango anteriore sinistro dal sottoscritto. Dopo la segnalazione scendevo
dal bus per accertarmi dell’eventuale danno lamentato, e da una personale
verifica mi accorgevo che il mezzo non presentava graffi. Pertanto, ribadisco di
non aver urtato I'autovettura in sosta in doppia fila e di aver trovato lo spazio
necessario per poter passare. Successivamente proseguivo la corsa senza aver
ricevuto le generalitd del signore che mi aveva fermato. Quest’ultimo si
rimetteva in macchina allontanandosi.

Dell’accaduto non ci sono testimoni.

In fede.

Bottigliir)ne Antoni |
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SEZIONE “'B”’

Azienda per la Mobilita nell’Area di

F S.p.A. *
Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura deli'Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)
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TURNO DI SERVIZIO n°_(LéLé)7 TURNO DI SERVIZIONn®°._ TURNO DI SERVIZIO n°
» / 6 ——
DALLE ORE‘{—ZO DALLE ORE S DALLE ORE ? o
ALLE ORE .C aieore 755 4 ALLE ORE G
unea A4S NEA { unean A&
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO RMA OPERATORE DI ESBRCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
soh f
IR o ok |0 Setprvo e o
(RSP K e e ll,‘ 1Y l{‘/’ {0 V&%}A Q1N . B o \
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare |a voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazicne NE NE Impianto iliuminazione NE NE
Luci interme 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 Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martellettc rompivetro Martelietto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilii maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza 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 intgmo bus 9 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(Portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° de}

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Taranto 28/09/2010

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE D! NEGAZIONE SINISTRO
(RIF. AZ. 253/N5$/10)

Il sottoscritto Bottiglione Antonio, operatore di esercizio matricola 108579,
dichiara che giorno 20/09/2010 alla guida del bus n.567 targato DP917GP,
durante tutto il turno lavorativo dalle ore 12.50 alle ore 18.55, non & stato
coinvolto in sinistri con autoveicoli.

Premesso quanto sopra, in merito al presunto sinistro segnalato alla
Compagnia Assimoco riferisco la mia versione dei fatti:

alle ore 15.10 circa mentre transitavo su Viale Magna Grecia, nel tratto
sovrastante il sottopasso, venivo fermato da un tale che mi faceva notare che
la sua autovettura di colore bianco, in sosta in doppia fila sul lato destro in
corrispondenza del laboratorio di analisi “Santilio”, era stata graffiata sul
parafango anteriore sinistro dal sottoscritto. Dopo la segnalazione scendevo
dal bus per accertarmi dell’eventuale danno lamentato, e da una personale
verifica mi accorgevo che il mezzo non presentava graffi. Pertanto, ribadisco di
non aver urtato I"autovettura in sosta in doppia fila e di aver trovato lo spazio
necessario per poter passare. Successivamente proseguivo la corsa senza aver
ricevuto le generalitd del signore che mi aveva fermato. Quest’ultimo si
rimetteva in macchina allontanandosi.

Dell’accaduto non ci sono testimoni.

In fede.

Bottlghfane Antom Qﬁ
94}/\5 % O™



Oggetto: 9.510.10.00796
Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Thu, 23 Sep 2010 09:27:10 +0200
A: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>

CC:

Buongiorno,
in allegato le informazioni di cul disporiamo in relazione al sinistro in oggetto.

Cordiali saluti.

Francesca Pani
Ufficic Assisternza Sinistri
Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso

etnailirichiesta.asnuncielassimosc, 1€
Tel: B00.533.001
fay: 800.633.500
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. VEICOLI A MOTORE
Natura Sinistro: 0000 - R.C.VEICOL! A MOTORE

510.2010.00796

Numero Polizza: 510.013.00.00100236 Targa: DP317GP
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 857

- TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 20/09/2010 Data Denuncia: 21/09/2010 Data per.: 21/09/2010
Localita Sinistro: TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
ispettorato Codif.: SEGRATE 097
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 - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: [E

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liguidato
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Oggetto: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00796/b
Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Thu, 23 Sep 2010 09:24:06 +0200

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

CC:

Comunichiamo che il sinistrc CARD in oggettc € stato apertc in automatico su

segnalazione dell'impresa di controparte.
Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenze al reperimento della denuncia

ed
alla trasmissione della stessa &l numero di fax 800.633.500 o in alternativa al
nuovo

&.oacnuntlealbassimonco. it dedicato

[

indirizzo di posta elettronica richlies
esclusivamente
a guestz attivita

NOTZ: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione

della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri
aestlone Swn*strl Card Apertura Automatica da Flusso

emziliricriesta.denuncialassimounc. it

Tel: 800.535.001
faz: 800.633.500
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2.510.10.00796
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Oggetto: 9.510.10.00796

Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Thu, 23 Sep 2010 09:27:10 +0200

A: <tursi@amat.ta.it>, <sinistiamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>
CC:

Buongiorno,
in allegato le informazioni di cui disponiamo in relazione al sinistro in oggetto.

Cordiali saluti.

Francesca Pani

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email:richiesta.denuncia@assimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. VEICOLI A MOTORE
Natura Sinistro: 0000 - R.C.VEICOLI A MOTORE

96.00°0L0C°0LS

510.2010.00796

Numero Polizza: 510.013.00.00100236 Targa: DP917GP
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

- TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 20/09/2010 Data Denuncia: 21/09/2010 Data per.: 21/09/2010
Localita Sinistro: TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.. SEGRATE 097
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 - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: IE

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
GERARDO LUCIA ] 1




/> VisualizzaDati - Windows Internet Explorer

liumero 9,510.10.007%6 Tipo siniztro CARD Stato del sinistro llon Pagato

Rzmo Ministerizle 013 Natura sinistro R.C.VEICOLI A MOTORE Tigo Ricevimento APERTURA AUTOMATICA DA FLUSSO ANIA
Datz evento 20/09/2010 Datz denunciz 21/09/2010

Dats perveniments  21/09/2010 Datz protocolle 21/09/2010

Loczlitz evento Comune Provinde TA  Cap lizzione I

Responsaailita
. ot ¢ per .
Responzabilits Aszimoco Responsabile 5 Dz cefinire

Bonus

Malus

Stati CARD del sinistro

Firmz non Veicolo in sosts ¢ in

: NO i
Congiuntz fermatz ; )

21/03/2010 Definitiva Totzle ASSIMOCO S.PA.

VITTORIA fion non definita da dichiarazione e
ASSICURAZIONT  Definita unilatersle (1 firm)

*DP9176P D52005H

S6L




Azienda per la Mobilita nellArea di To::;
oot N. ARSI

Taranto, li

28 SET. 7010

OGGETTO: dichiarazione dell’assicurato di negazione
del sinistro n. 9.510.10.00796

To sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi nato a Taranto il 27/05/1950, legale rap-
presentante  del’Amat  Spa intestataria al P.R.A. dellautobus modello
BREDAMENARINIBUS AVANCITY LU 3P ES targato DP917GP assicurato presso Assi-
moco Spa con polizza 510.013.00.00100236

Dichiaro

Che il giorno 20/09/2010 il suddetto veicolo non & stato coinvolto in nessun sinistro.

Cordiali saluti.

‘@ IL PRESI
Dott. Francesc er Poggi

Allegato: copia leggibile della patente di guida.

Societa per Azioni con Socio unico soggettaa direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ee-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

127 SET. 2010
E ,ﬁ) Taranto, li
Prot. N. I UAG aramo. 2
Spett.le
ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Servizio Sinistri

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le
C.A. Egr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: NEGAZIONE SINISTRO N.9.510.10.00796
Ns. Rif. 253/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si trasmette in allegato dichiarazione di negazione sini-
stro settoseritta-dal-ns—Presidente nonché legale rappresentante della scrivente Azienda.

Restiamo in urgente attesa di ricevere gli approfondimenti del SARC in assenza dei quali non & possibi-
le, nostro malgrado, istruire correttamente la pratica e procedere all'esatta individuazione del condu-

cente coinvolto nel sinistro oltre che fare piena luce sul sinistro de quo, con evidente pregiudizio per
l'azienda.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE RALE
'\-Qp (Ing. Giovanni M ecchia)

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

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

27 SET. 2010

Prot. N. MU AG Taranto, i ____

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Servizio Sinistri

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le
C.A. Egr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: NEGAZIONE SINISTRO N.9.510.10.00796
Ns. Rif. 253/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si trasmette in allegato dichiarazione di negazione sini-
stro sottoscritta dal ns. Presidente nonché legale rappresentante della scrivente Azienda.

Restiamo in urgente attesa di ricevere gli approfondimenti del SARC in assenza dei quali non & possibi-
le, nostro malgrado, istruire correttamente la pratica e procedere all'esatta individuazione del condu-
cente coinvolto nel sinistro oltre che fare piena luce sul sinistro de quo, con evidente pregiudizio per

l'azienda.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

r@{ IL DIRETTORE GRNERALE
(Ing. Giovanni hecchia)

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

Prot. N:t:q:q:/( ] JUAG

C.A. Egr. Dr. Vittorio D’Errico

OGGETTO: NEGAZIONE SINISTRO N.9.510.10.00796

Ns. Rif. 253/A/10

K27 SET. 2000

Taranto, li

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Servizio Sinistri

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le

G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54

00153 — ROMA

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si trasmette in allegato dichiarazione di negazione sini-
stro sottoscritta dal ns. Presidente nonché legale rappresentante della scrivente Azienda.

Restiamo in urgente attesa di ricevere gli approfondimenti del

SARC in assenza dei quali non & possibi-

le, nostro malgrado, istruire correttamente la pratica e procedere all'esatta individuazione del condu-
cente coinvolto nel sinistro oltre che fare piena luce sul sinistro de quo, con evidente pregiudizio per

I'azienda.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

®

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni checchia)

Societd per Azioni con Socio unico saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizion

e al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Vittoria

Assicurazioni

Socield per Asioni

Via [gnanio Gardella , 2 - 20149 Milano, ltalia
Tal.02.48219.1 - Fax 02.482036083

Casella Post. n. 14356 - 30140 Milano
rww.vitoriagssicuraxioni.com.

Spett.le

AMAT

Via C. Battisti, 657

74121 TARANTO

Alla C.A. DEL Geom. BALBO CARLO
Via fax al n. 0897794247

Milano 12 [uglio 2011

Oggetto: richiesta di accesso aqli atti ai sensi del decreto 29 ottobre 2008 n° 191

Sin 740.10.01490 Gerardo/Amat del 2/5/2010

In possesso dei documenti inviatici il 23/6 u.s., siamo in grado di frasmettere quanto

segue:

s Copia denuncia di sinistro da noi ricevuta il 20/9/2010;
o Copia relazione peritale relativa all'ispezione del 23/9/2010 sul veicolo targato

DS200SH;

e Copia dichiarazione testimoniale, con oscuramento dei dati anagrafici del teste,
come previsto dall'art. 2 — comma 2 — punto d) — del D.M. 29/10/2008 N.191
(Regolamento concernete la disciplina del diritto di accesso agli atti):

In merito gli ulteriori documenti richiesti, aggiungiamo le seguenti precisazioni:

+ Non siamo in possesso di documentazione medica relativa a lesioni di eventuali

soggetti coinvolti e rimasti feriti;

o Non siamo in possesso di rapparti redatti dalle Autorita per il sinistro in oggetto;
« Non siamao in possesso di fatture e/o preventivi riguardanti i danni subiti dai veicoli

coinvolti nel sinistro in oggetto;

» Non sono stati da noi emessi di afti transazione e quietanza relativi alla posizione

interessata.

Con l'occasione porgiamo distinti saluti.

Clp Soc. Euro 67,376,924 m Vars.
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qe & firmiano congiuntarmente dai Uuve conducerti produce git Bietl o cut w48 comine |, Dlgs n. cuw det 2U00

e all'an. B, comma 2, lettera ¢) 0.PR, n. 254 det 2008.

QOra

)szo

1. da7f 7enle

2. Iuogo {comune. prov- nm\[.. rumens)

3. feriti anche se lievi

1 CE ff&@’é GRECH 1 1-

4. dz2hni nlaterlali
veicoli gitra Ao B

[olpd] (s T+ [nel X [ 1~

1. dann visibill ai veicola A

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicwrarions)

oggelti diversi da: veicoli

Sognome GEQN&,.O
Nome é-

Codice Fscdel F‘aruta VA

In MZOA‘A ggegq% w e numg% -

CAPR Stato
N. Tel. o E-mail .
Tveiedle. 0<% Jm«t
A MOTORE RIMORCHIO

e |

N. di targa o telalo

o0 SH

N. di targa o telaio

Siato d'immalricolazione | Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’assjcurazion® ety

Denominazione
N. di pollzza
N. di Carta Verde

Certiticato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal al

Agenzla (o utficio o intermediario)

Denominazione

Indirizzo

Stlato

N. Tel. o E-mail

La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: ]
a conduCcente (vedars paienin d guids)

wi’a;’l?."-.‘? e
oSN\

Dala di nascita’ IU <

Codice Fiscale

Indirizzo (comune, pravincia, via e numero)

5. testimoni: cognome. nome. indirizzo, 1e1210N0 e sere s 5 walla B ras et s v2 00 A 0 B)

12, ¢circostanze dell'incldente
Mettere una croce (X)
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" velcolo B
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) . Perizia N* Relodope dl perta per Codice. {Ramo sinisko
STUDIO OTTARPO sasd Ma!no Qttardo & C. 1719,00/10 VITTORIA ASSICURAZION! a:38| CARD muncfirma
Studio Tecnico Peritale [ e = - [ -~
Via Lago dI Santa Croce. 4 GERARDO LUCIA AMAT SPA 254 - ASSIMOCO 5PA
74100 - Taranto (TA) Eserctao [Numero stistco Codice - Apenzia Daun sanismn
P.IVA: 02512910734 2010 |740_10_01490 740 TARANTO 20/09/2010
Tel.: 0987302817 - 3393603471 Cod Peta | Cod. Liguidatore | Cod. Isperorato | Numero pobizza Ramo polizza | Recuper o IVA
E-Mall:ottardom@1iscali.it 2535 046 740_013_0000121412 No
fBma Incaden Data mimo feva Localkd. Clo Ripemziont Foo N | Privilegio a favoce di
21/n9/2010 23/09/2010 {TARANTO ASS Da lale. 4]
Da Certificato di Propriet - - T - Profe Scade I
V1A LAGC G'ALBANO G/ 74100 - lA.RANTD TA 3102518357 IMPIEGATA
GERARDO LUCIA natg il 7 A 7 !
LocatariCompropretario  Indiizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CORICE FISCALE/P VA
VelcoloMarca-Modelo Yerstone) Targa Telaio 1° Imazatr
FIAT - Panda (03-08/09<} 1.2 Dynamic Ber 5p/b/1 242 D3S200SH Z¥A1690000122G345 31/07/2008
Simo d'usa Km. Preum Calore - Tipo smaka Coerenca del Janno  £on ls dlaoamica del sinlsira
BUONQ 49.000 70 GRIGIO METALIZZATA St
Alestmeng/Doraziant Ulha restsione. Ubicazlone Danni
2
Codke Omolagazinne Per velcall Fortala Tara Passo Posd Asst . I " .
commend. [q.0 ql o n*
Valore Commorciale{C) Valose Rebrto Valore per Spese A frdenntzza pes anieconomicits M . . E
§.000,00 0
C.R. VOCI DIDANNO SR LA VE ME Costo del Ricambi
DCMS
Listino ricamt aggiotnato al [ 16/13/2010 | pe| Tempo |b#t| Tempo four. | Tempo Tempy (va Esclusa)
Parafangu ant. .Sx M{ 08 |M] 07 M 1.B
Sfumatura porta ant. .Sx L 11 L L 1.4
Paraurt anl. M M 10 M 2.2
Codice 7 iparaiare Fasdia Casr, SR LA VE operatvo MF Totale Ricambd
ik Al Jroaic Templ 2.0 17 54
Supplemento pet Ore | supplemeno Flattura Ore Tempa Agghnivo Ore Totale Temp! O
Doppio Strato 15% 0.81 |!0%maxore? 0.62 _feer Venctatrs 16 | suppememan 3,03 |TonlewmpiVE Gre 8.43
Valkore Assicurato (A) Valore o nucve N} RO Iva “totale
10.329.00 | Meomdt
(nsull, Asskcursdva % Coefl Riduzione % aters nsLma
{C-AMCx100= (N-C)/Nx100= Ore R41 €h 12.00 101,16 20,23 121,39
Nolo Dime efo Varie
Tocale Imponthe 382,05
Mano d'opers Camoazeria
Degrad 5, 334,
cgrado o 12,13 en 23.00 278,99 65,80 334,79
InsuBicienzn Mamo dogern meecanica
Assicurativa % Ore € 23,00
Totale (o pordbie) 382,05 SRew 0,50 % 380.15 1.90 0.38 2,28
Tatale [ivn Compresal 458,46
Franchigla’Scoperno TOTALE STIMA 382,05 76.41 458,46
min. e il max del *%
Importo Richiesto Importo Concardato lmporto Leslant Fermo Tecnico
Indeanizzo Contrattunle 400,00 Clornl 1.9
TOTALE Indenntzza Osservaziont:
458,46 | Concordato con B dannegglato in E.400.00 iv.a. esclusa,
L' ha riferito che non vi erano lestmonl presentl al fatto.
Ved! allegad nel documend.
[70003] - AutoSch Sl - TelOT71/681436 ra,  [30551] Data consegna Firma Prafessionista Ruolo N. Fogilo N
Gentus Professional Ver: RELEASE: 04.2010 't p- I. Marlo Ottardo 2052 1
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&RQO Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Prot. n°: 4 /UAG

Taranto, 173 GIU. 2011

spett.le vittoria Assicurazioni
Via Caldera,21
20153 MILANO

oggetto: Sinistro del 20/09/2010

AMAT S.p.A. (DP 917 GP) GERARDO (DS 200 SH)

NS. RIF. 253/A/10 - RIF. ASSIMOCO 9.510.10.00796
Glusta nota del 13/05/2011, ns. prot. 8963, si riscontra la comunicazione con cui e stata
partecipata la impossibilita di dare corso alla richiesta di accesso AMAT S.p.A. per

incompletezza della stessa in ordine a:

1) indicazione degli atti a cui si chiede I'accesso;
2) indicazione dell'interesse personale e concreto per il quale si chiede l'accesso;
3) copia di un valido documento di identita del legale rappresentante deil AMAT

S.p.A. accompagnato dal certificato camerale che ne indichi i poteri.

Per quanto concerne il punto 1) si elencano gli atti dei quali si chiede la visione ed il
rilascio di copia, se contenuti, nel vostro fascicolo di sinistro:

e le denunce di sinistro dei soggetti coinvolti;

« lerichieste di risarcimento dei soggetti coinvolti;

« il rapporto delle Autorita intervenute sul luogo del sinistro;

« le dichiarazioni testimoniali sulle modalita del sinistro con esclusione dei

riferimenti anagrafici dei testimoni;

« le perizie dei danni materiali;

« le perizie medico-legali relative ai richiedente;

« i preventivi e le fatture riguardanti i veicoli /o le cose danneggiate;

« le quietanze di liquidazione.

In merito al punto 2) si evidenzia che gia con Ia nota in cul si & effettuata formale
richiesta di accesso, & stato evidenziato quale interesse ad accedere, si cita
testualmente, “/a necessita di curare gii interessi aziendali a seguito della ricezione della

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
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dichiarazione del conducente del bus non in linea con le affermazioni del danneggiato
che hanno condotto al risarcimento del danno".

Infine per quanto concerne il punto 3) si trasmette: certificato camerale che definisce i
poteri del Legale Rappresentate della Societa AMAT S.p.A., Azienda per la Mobilita
nell'Area di Taranto, copia del documento di identita dello stesso e delega in favore dei
funzionari dott.ssa Tiziana Tursi e Carlo Balbo (che congiuntamente o disgiuntamente)
potranno esercitare il diritto di accesso.

Si resta in attesa di un celere e puntuale riscontro indicando il responsabile del
procedimento di accesso e le modalita dello stesso, in assenza del quale sara proposto
formale e tempestivo reclamo all'lSVAP.

Distinti saluti

r@ IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni Mhtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Prot. n*: 00 JUAG

73 Glv. 201

Taranto,

Egregio Sig. Geom. Carlo Balbo
Collaboratore ufficio sinistri
SEDE

oggetto: Sinistro del 20/09/2010
AMAT S.p.A. (DP 917 GP) GERARDO (DS 200 SH)
NS. RIF. 253/A/10 — RIF. ASSIMOCO 9.510.10.00796

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950, Presidente e
legale rappresentate pro-tempore del’Amat S.p.A. con sede In Taranto in Via Cesare
Battistl,657

DELEGA
La S. V. In qualitd di collaboratore di ufficio dell'Ufficio Sinistri a esercitare H diritto di
accesso, compresa visione del fascicolo e richlesta e ritiro delle copie degli atti ritenuti
utili, relativo al sinistro in oggetto.

@

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o®

Prot. n°: A&QQO /UAG

taranto, 23 G1U. 2011

Gentile dottoressa Tiziana Tursi
Capo Unita Affari Generali
Pubbliche Relazioni e Sinistri
SEDE

Oggetto: Sinistro del 20/09/2010
AMAT S.p.A. (DP 917 GP) GERARDO (DS 200 SH)
NS. RIF. 253/A/10 - RIF. ASSIMOCO 9.510.10.00796

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, hato a Taranto il 27/05/1950, Presidente e
legale rappresentate pro-tempore dellAmat S.p.A. con sede in Taranto in Via Cesare

Battisti,657
DELEGA

La S. V. In qualita di capo unita Affari Generali, Pubbiiche Relazioni e Sinistri a esercitare il
diritto di accesso, compresa visione del fascicolo, richiesta e ritiro delle copie degli atti

ritenuti utili, relativo al sinistro in oggetto.

A
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Milanc. 11.05.2011

Spett. U
AMAT Uio
Via Cesare Battisti, 657 Ut
74121 Taranto %

Sin 740.16.01490 Gerardo / Amat del 20.09.2010
V&, PROT 74240.

Abbiamo ricevuto la Vostra richiesta di accesse agli atti retativa al sinistro in oggetto Vi preghiamo
di prendere nota di quanto di seguito indicato:

U ai senst defl’art. 2 del decreto n” 191/2008 non ¢i & possibile dare accoglimento alla Sua
domanda per le seguenti motivazieni:

(d EHa nor rientra fra i soggetti cui Part. 3 comma | del decreto attribuisce la possibitina di accedere aghi atii.
poiché non & né contraente né propristaria det veicole riparato;

B non risultans ancora decorsi | termini previsti datlar. | comma 2 del decreto:
D Iz Sua istanza riguarda I'accesso a pill sinistri: vorrd pertanto indicarci 2 quale pratica di sinistro si deve
intendere riferita ta Sua richiesta;

w ai sensi dell’art. 4 punto 6 de! decreto n 19172008 la Vostra richiesta risuita incompleta.
per consentirci di prendere in considerazione la domanda vorrd fornmirci e seguenti

mtegrazmm :

B efementi che ¢i consentano di individuare gli astremi del sinistro (es. pumero di sinistro, targhe comvolie,
nomi delle parti coinvoite, data di accadimento);

__q; gﬂgﬁg specifics deghi atti a cui si chiede I g&&gsoa

m copiz di un valido docemente  identity del legnle ente della a4t sccompagnsto dal

eertificats camels che ne indichi { poteri:

{ saluti.

Restiamo in atlesa di ricevere quanto richiesto ¢ porgiamo distit
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Prot. n®:

raranto, L0 APR. 2031

Spett.le

Sinistri di massa VITTORIA ASS.NI
via Caldera n.21

20153 - MILANO

Spett.le. ASSIMOCO
DIREZIONE TECNICA DANNI
Centro Direzionale Milano oltre
Palazzo Giotto
via Cassanese, 224

c.a. DOTT. MAURIZIO GIORDANO 20090 SEGRATE (M)

Spett.le CLS 004
Assimoco Spa

via G. Amendola, 52/
70126 BARI

oggetto:  SINISTRO DEL 20/09/2010
AMAT SPA (DP917GP) / GERARDO (DS200SH)
NS. RIF. 253/A/10 - RIF. ASSIMOCO 9.510.10.00786

Con la presente si effettua diretta e formale richiesta di accesso al fine di prendere visione ed
estrarre copia della documentazione Inerente il sinistro in oggetto, ai sensi della vigente normativa in tema
di assicurazioni e di diritto di accesso degll atti amministrativi.

L'esigenza ad accedere a tali atti & rappresentata dalla necessita di curare gli interessi aziendali
a seguito delia ricezione della dichiarazione del conducente del bus non in linea con le affermazioni del
danneggiato.

Alla luce dl quanto esposto, sl invita codesta Compagnia ad indicare il responsabile del
procedimento di accesso e di dare corso aila suddetta richiesta nel pi breve termine possibile (al massimo

trenta glorni).
s evidenzia che In assenza di un positivo riscontro sara proposto formale reclamo presso
FISVAP.
Distinti saluti
\,@ IL DIRETTORE JGENERALE
{ng. Glovanni hecchia)

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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‘'wd: SIN. N. 9.510.10.00796 DEL 20/09/2010 (NS. RIF. 253/A/10)

Oggetto: Fwd: SIN. N. 9.510.10.00796 DEL 20/09/2010 (NS. RIF. 253/A/10)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Wed, 06 Oct 2010 18:27:16 +0200

A: CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, SALVATORE DI CORATO
<salvatore.dicorato@assimoco.it>

Per opportuna conoscenza trasmettiamo documentazione inviata via e-mail in data
01/10/2010 alla Direzione sinistri Assimoco.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

---—--- Messaggio originale -----—-
Oggetto:SIN. N. 9.510.10.00796 DEL 20/09/2010 (NS. RIF. 253/A/10)
Data:Fri, 01 Oct 2010 17:13:24 +0200
Mittente:Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
A:ASSIMOCO <richiesta.denuncia@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Facendo seguito alla Vs. e-mail del 23/09/2010, Vi trasmettiamo dichiarazione di negazione
sinistro rilasciata dal dipendente Bottiglione Antonio in data 28/09/2010.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

253A10.PDF
53 Content-Encoding: base64

.dil 06/10/-2010 18.27



IN. N. 9.510.10.00796 DEL 20/09/2010 (NS. RIF. 253/A/10)

Oggetto: SIN. N. 9.510.10.00796 DEL 20/09/2010 (NS. RIF. 253/A/10)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Fri, 01 Oct 2010 17:13:24 +0200

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

Facendo seguito alla Vs. e-mail del 23/09/2010, Vi trasmettiamo dichiarazione di negazione
sinistro rilasciata dal dipendente Bottiglione Antonio in data 28/09/2010.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

253A10.PDF
53 Content-Encoding: base64

dit 01/10/2010 17.13



