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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

D1 SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

o
»

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
23710 | /092010 | | 0900 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 4 |ViIAORSINI o | VIA DE VINCENTIS ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

STATTE (TA) - PORTO MERCANTILE 7 | 418 ] CA351RJ

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 197250 | VERSACE | FILIPPO _ ][ CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 180366 || 12-122005 | TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

MA DONIZETTI 25

I

D |[ TAG160585U || TARANTO

[715/12/2003 || 13/12/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T.

__ _COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

‘ASSIMOCO ,

I

l

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO _ COMUNE DI RESIDENZA
A ][ | cs2s1zL | INGROSSO BENEDETTO J ]
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

i} @Q,NQ,,, ~ SC. 02/03/2011

g

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

IMIGNOGNA ANTONIA {Nata il 7/7/83) ES/!A GALESO N90

|TARANTO  Pat.TA5211792V

i

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO B
‘SPAGNULO SILVIA - Nata a Grottaglie il 17/02/39 | gRes. a Statte (Ta) in Via Teatro Athambra n.9 (Tess;A32796) ‘
77777 2° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO _ _
SCALONE ALESSANDRO \ [Residente a Statte (Ta) in Via Arena di Verona Pal. A Sc.3 i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO 7 TARGA PROPRIETARIO q RESIDENZA
[ L .. N B S . i [
DOMICILIO e COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTODANNI LIQUIDATORE )
[ i I I
3° DANNEGGIATO N NATURA DEL DANNO )
FRAN! ALESSANDRO | lResiden_te a Statte (Ta) in Via Arena di Verona Pal. 2B }
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO i

-

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI
SPAGNULO SILVIA

SIM IO ATOIVO

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

1
i




N°SINISTRO -
) SpA.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

Lo 0 =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS 7
[ANGOLO ANTERIORE SINISTRO (SOPRA IL FANALINO)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA cqurr_eapgnfé ) |
PARTE POSTERICRE LATO DESTRO N

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA ORSINI, GIUNTO ALL'ALTEZZA DELL'INCROCIO CON VIA DE VINCENTIS, UNA SIGNORA ALLA
GUIDA DI UN'AUTOVETTURA AUDI S.W. Ml SORPASSAVA E SVOLTAVA A DESTRA TAGLIANDOMI LA STRADA A DISTANZA
RAVVICINATA DAL BUS.

/A SEGUITO DI TALE MANOVRA AZZARDATA, PUR FRENANDO E NONOSTANTE PROCEDESSI A MODESTA ANDATURA DI
VIAGGIO, NON AVENDO SPAZIO D'ARRESTO, INEVITABILE E’' STATO L'IMPATTO CON LA CITATA AUTOVETTURA.

A SEGUITO DELL'INCIDENTE TRE VIAGGIATORI DICHIARAVANC DI AVER SUBITO DANNI FISICI. | TRE VENIVANO ASSISTITI
DAl MEDICI DEL 118 INTERVENUTI SUL POSTO CON UN'AMBULANZA.

NON RICEVEVO ULTERIORI LAMENTELE DA PARTE DEI VIAGGIATORI A BORDO E SUBITO DOPO L'INCIDENTE ANDAVANO
VIA TUTTI TRANNE | TRE CITATI UTENTL.

LA CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELL'AUDI RIMANEVA ILLESA E AMMETTEVA LA PROPRIA RESPONSABILITA' NELLA
CAUSAZIONE DEL SINISTRO.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ) SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | SI (ONO | j]
» i‘!’fo, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
— ! yj&‘ (A, A3/c7/Zec. orr &0 hlw///[@
= 4
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. N'SINISTRO
7 o S.p.A.

Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

3
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

- _ . . e —_—

ANGOLO ANTERIORE SINISTRO (SOPRA IL FANALINO)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE POSTERIORE LATO DESTRO

DESCRIiIONE DELL'INCIDENTEi
MENTRE PERCORREVO ViA ORSINI, GIUNTO ALL'ALTEZZA DELL'INCROCIO CON VIA DE VINCENTIS, UNA SIGNORA ALLA!
GUIDA DI UN'AUTOVETTURA AUDI S.W. MI SORPASSAVA E SVOLTAVA A DESTRA TAGLIANDOMI LA STRADA A DISTANZA!
RAVVICINATA DAL BUS. j

A SEGUITO DI TALE MANOVRA AZZARDATA, PUR FRENANDO E NONOSTANTE PROCEDESSI A MODESTA ANDATURA DI
VIAGGIO, NON AVENDO SPAZIO D'ARRESTO, INEVITABILE E' STATO L'IMPATTO CON LA CITATA AUTOVETTURA.

/A SEGUITO DELL'INCIDENTE TRE VIAGGIATORI DICHIARAVANO DI AVER SUBITO DANNI FISICI. | TRE VENIVANO ASSISTIT!
DAI MEDICI DEL 118 INTERVENUTI SUL POSTO CON UN'AMBULANZA.

NON RICEVEVO ULTERIORI LAMENTELE DA PARTE DEI VIAGGIATORI A BORDO E SUBITC DOPO L'INCIDENTE ANDAVANO
VIA TUTTI TRANNE | TRE CITATI UTENTI.

LA CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELL'AUDI RIMANEVA ILLESA E AMMETTEVA LA PROPRIA RESPONSABILITA' NELLA
CAUSAZIONE DEL SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE .
[ TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ('S (INO j

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
il Conducente

A
(4, A3[e0/Zeco j
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Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
.~ 23mA10 | /082000 | 0900 | | DENUNCIA AGENTE

e

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ) ANGOLO - o

| 4 IVIAORSINI | [VIA DE VINCENTIS ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[STATTE (TA) - PORTO MERCANTILE | 478 | CA351RJ |

L

MATR. AGENTE COGNOME B - Nomeiiw i " QUALIFICA
197250 | VERSACE _ _ [FILIPPO || CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 180366 | 12-12-2005 | [TARANTO ][ 74100 |
DOM!CILiO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIADONIZETTI25 || D |/ TA5160585U | TARANTO [l 1512/2003 || 13122013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. L L COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
[ASSIMOCO 1 J

- . .

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

[ﬁﬁﬁj ( -] €S251ZL | INGROSSO BENEDETTO j} |

VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\ ’MILANO SC. 02/03/2011 |

l — S —— [ PRGN

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA T PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
MIGNOGNA ANTONIA (Nata il 7/7/83) [[VIA GALESO N.90 [TARANTO Pat TA5211792V |

1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
FSPAGNULO SILVIA - Nataa Grottagtle il 17/02/39 ll ERes. a Statte (Ta) in Via Teatro Alhambra n.9 (Tess.A32796) \

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
LCALONE ALESSANDRO \ [Residente a Statte (Ta) in Via Arena di Verona Pal. ASc3 |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

I . L o]

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

- L ]

o 3 bANNEGGlATF_Tﬂ'""; - - NATURADELDANNO
TRANI ALESSANDRO | |Residente a Statte (Ta} in Via Arena di Verona Pal. 2 B ]

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA |
TESTIMONI -
SPAGNULO SILVIA

L

R . VALIDAZION_E DELLA DIREZIONE
S DR AT o | B — —
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

27 SET. 1010

I? E ilg Taranto, li
Prot. N. UAG

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare

C.A. Egr. Dr. Riocardo Zennarg Centro Direzionale "Milano Oftre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)
ep.c. Spett.ie
C.A. Egr. 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.9.510.10.00783 def 11/09/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CA351RJ) / INGROSSO (CS251ZL)
Ns. Rif. 237/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CA351R] e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giomo 11/09/2010 a Taranto in Via Orsini incrocio con Via De Vincentis.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & 'autovettura AUDI targata CS251ZL, di proprieta del Sig.
Ingrosso Benedetto e condotta nella circostanza del sinistro dalla Sig.ra Mignogna Antonia, assicurata per la re-
sponsabilith civile veicoli a motore con la Compagnia MILANO Assicurazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nella denuncia di sinistro gia inviata via E-mail
all'ufficio preposto per I'apertura sinistri in data 13/09/2010.

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. disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi con-
secutivi @ far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il ns. cio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amatita.it.

Distinti saluti.

V@ IL DIRETTORE GBNERALE
(Ing. Giovanni Michecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +3% 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.arnat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilita neli’Area di Taranto =, svicen BRI

Taranto, li A %4 ¢ é/ &(o

Egr. Sig.

VERSACE FILIPPO
VIA DONIZETTI 25

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 237/A/10 del 11/09/2010

Il giorno 11/08/2010, il bus n° 478 da Lei condotto, impegnato sulla linea 4,
e 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 all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

(. e,

fraces I

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.
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 la Mobilita neil’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° “7(/7 4?5 DATA’P/ @gf oL O
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SEZIONE "B Azienda per I3 Mobwl/ta nell‘Area di Taranto ° SNCERY

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

[1] 2] 3]

SR
TURNO DI SERVIZIO n°if_'_u TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE &= O 5 DALLE ORE__ | 2 1 DALLE ORE

ALLE ORE w ALLE ORE P lo ALLE ORE
LUNEA 4 LINEA Ly LINEA

FIRMA OPERATORE D} ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESER@;IQ FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
' Chdpny & A

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turne | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea ' NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione 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 Obliteratrici NE NE
cr;llasl'ltéaJLceetgarompnvetro M M masr;tgdﬁtgarompwetm M M ‘I;'liasritgjlre:etztgarompivetro M M
i I I i I I e T
%t'e:grot!'%rgir;to viaggiatori M M il}.ﬁgro_rl‘%né%r;to viaggiatori M M ]F:ﬁg?rll%ngﬁgto viaggiatori 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
(portator & Handicap) | NE | ne (portaton di Hordicapy | NE | NE (portatont & Fandicap) | NE | NE

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

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

n° del

T o2z ore 9/@@ (Y naomw covos oy VLS rl:sl'&n
Nopl T o EFFE [UPRELA BISIENZD bivez 8015, o Y S%}iz’rcm_
MNEL. ol iHEA . A MO FanTive as. 7 957 BA

0

A
[
R
=
ST

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO tx/ / ore

\

f con Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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1.510.10.00783 RIF. AMAT: 237/A/10.

di 1

Oggetto: 9.510.10.00783 RIF. AMAT: 237/A/10.

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 14 Sep 2010 09:44:01 +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>,
<dario.quadrello@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:

— 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@assimoco.it

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Dario Gattuso

Content-Type: application/pdf

1344477_237A10[1]_20100914094313.pdf
- [ P Content-Encoding: base64

1344477_mst_1085_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

1344477_mst_1065_1_doc.pdf
—mst_1065_1_doc.p Content-Encoding: quoted-printable

Z3i{A A0

14/09/2010 12.35
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00783

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100296

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 11/09/2010 Data Denuncia: 13/09/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: VERSACE FILIPPO

Targa: CA351RJ

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 13/09/2010
74100 TA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

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

Data incarico: 14/09/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate

0,00 15.000,00 1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - NON RESPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: E]

Descrizione del sinistro
RIF. AMAT: 237/A/10.

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
AMAT S.P.A. ] ]
SPAGNULO SILVIA [ ]
SCALONE ALESSANDRO 1 ]

TRANI ALESSANDRO
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Oggetto: 9.510.10.00783 RIF. AMAT: 237/A/10.

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 14 Sep 2010 09:44:01 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>,
<cisbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,

<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <lucianc.scolozzi@assimoco.it>,
<dario.quadrello@assimoco. it>

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta 4di

risarcimento/denuncia allegata,
oggetto.

abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in

Cogliamo 1'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi

- APERTURA SINISTRI:

- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSS0O AUTOMATICO:
richiesta.denuncialassimoco.it

FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistrifassimoco.it
FAX 800.6323.500 - E.mail

T CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinlstri@assimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti

Dario Gattuso
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il 1V}
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

€8.00°0L0C°0LS

510.2010.00783

Numero Polizza: 510.013.00.00100296 Targa: CA351RJ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 11/09/2010 Data Denuncia: 13/09/2010 Data per.: 13/09/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: VERSACE FILIPPO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 14/08/2010
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 15.000,00 1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - NON RESPONSABILE REGOLARITA" AMMINISTRATIVA: !E

Descrizione del sinistro
RIF. AMAT: 237/A/10.

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
AMAT S.P.A. ] ]

SPAGNULO SILVIA [] ]
SCALONE ALESSANDRO ] ]
] [

TRANI ALESSANDRO
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Azienda per la Mobilitd nell"Area di Taranto

1tWA @

e

Taranto, li 12/10/2010
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.237/A/10 dei 11/09/2010
Utente: Trani Alessandro nato il 27/11/1989

Sinistro n.242/A/10 del 15/09/2010
Utente: Oliva Filomena Rita nata a Grottaglie il 05/08/1995

Sinistro n.273/A/10 del 30/09/2010
Utente: Barnaba Nicola nato il 20/07/1945

Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano
in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

I Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa fiziana Tursi

. AR
15 ot 2

L
s

o s

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 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
TARANTO

} TREk 505171

Lt L VEICOLO
Tan . CS2517L
Tal WAUZZZ8E25A485162
O oloe szione OEWAUOZEST110N
Fa mca !/ Tipo AUDI 8E ABLBF1 FM6XA0RBESQ0OGGP
["0n - atricclazione 11/03/2005
L‘-et; ‘_q‘ornamento Carta Circolazione 01/18/2009
bty 103,00
(lzesn /)80 AUTOVETTURA / PRIVATQO TRASPORTO PERSONE
Car oz-eria FAMIL:ARE
i 1968
Sar-aniszione GASOLIO
't'a;:z 1635
Fori-ta 405
Foc s Do p '‘resivo 2040
[ e v 5
e Foarraalita PR'"MA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
C e S Formalita’ 09/05/2005
booe A1E0839K
Liea l"or'r*allta TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
[-~ (. m3 Formalita’' 01/10/2009
ne AD93855P
st TELLA INTESTAZIONE
PR AQ93855P
ol ¢1/19/2009
RS SCRITTURA PRIVATA
[ro e 18/239/2609
Fe -0 el Veicolo *rees 44 500,00 * Euro
Jrin INGROSSO BENEDETTO
b Do Societa! MASCHILE
[ . Jiyascila 03/03/.977
fy une i nascita TARAMNTO (TA)
o Loccddirasidenza TARAMNTO (TA)

TR viL GCalESO 90/A - 7421
SHL TS ZOM]

Pioi are precedenti intestazioni 2

Fri>scrato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formal 12

.. izelano iscritte ipoteche/privilegi
“y o zeaano iscritti gravami
7. ouione s lspezione n. 109 del 09/11/2010 08:04:08
NON COSTITUISC: CERTIFICAZIONE
o Loho padmpweek 0,00 * Furo
sap e mnoiumenti wrkarkkrekk 9 84 v
roott alnlz e 2,847 oo




ind. Ernest Sion Perizia N® Retazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
‘ per. ind, 0 Si 2896,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.478 INGROSSO BENEDETTO 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |237/A/10 11/09/201Q
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perite | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
14/09/2010 14/09/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietano - Indinzzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Talaio 1? Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA351RJ ZGA482M0006002980 18/06/02
Stato d'uso ¥m. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza de! danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uttima revisione Ubicazione Danni
¥ | [ [ [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi : -D c1
comme.find. [ali q.li m. n° n° E EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 Cc2
€ 1,00(€ € 0€ € 1,00 .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [pitt [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Indicatore di direzione anteriore .Sx S S S 94,00
Fianchetto anteriore Sx L| 05 |M| 20 |L 1,0
Paraurti anteriore .Sx L 05 | L 0,5
Todica 7 Riparators Fascia g:rr» e T SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 05 25 15 € 94,00
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempa Aggiuntivo Ore Totale Tempi Qre
Doppio Strato 15% 0,23 [10% max ore 3 0,17 | per Verniciatura 1,6 | supplementari 2,00 |totate tempi VE Ore 3,50
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Tva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 94,00| € 18,80 (¢ 112,80
[ThsuiT. Assicuratva % Coeff. Riduzione % ateriale Lonsumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 3,50 €h 1155| € 4043 € 8,09|¢ 48,52
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 270,06 € € €
M d' i
Degrado € 0:" B0 e 20,66| € 134,29| ¢ 26,86|€ 161,15
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 20,66| € € €
Totale (Imporibile} € 270,06 | srifwti 0,50 %di 268,72 ¢ 1,34] ¢ 0.27]| ¢ 1,61
Totale (lva Compresa) € 324,07
Franchigia/Scopena TOTALE STIMA € 270,06]€ 54,02|€ 324,08
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato tmporto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 270,06
A =
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista 4 Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2010 lper. ind. Erngsto Sio 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.: 2896,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 237/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 11/09/2010
Data Perizia: 14/09/2010

Assicurato: AMAT N.478

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA351RJ

Controparte: INGROSSO BENEDETTO
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO _ DATASINISTRO ~_ORA MODALITA' APERTURA
237/AM0 - 11/09/2010 : . 09.00 DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
T i“VlA ORSINI - N1A DE VINCENTIS
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
STATTE (TA)- PORTOMERCANTILE 7478 || CA351RJ
MATR.AGENTE COGNOME 7 NOME B QUALIFICA
197250 VERSACE . FiupPO. ~ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE Di NASCITA  DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA CAP.
TARANTO ZWJ' ;_ _E—_Q?—GB L 7771 2-1 2-2005 ;TARANTO o 74100
DOMICILIO ___TIPOPATENTE  N°PATENTE  RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DONIZETTI 25 77 D [ TAS160585U ' TARANTO || 15/12/2003 || 13/12/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ﬁASSIMOCO _ o
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA , PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
1L AUDI i* h CS251ZL " INGROSSO BENEDETTO F T J
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
: }MILANO SC. 02/03/2011 f
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
jMIGNOGNA ANTONIA (Nata il 7/7/83) ﬁ VIA GALESO N.90 ‘ }‘TARANTO Pat. TA5211782V
1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
{SPAGNULO SILVIA - Nata a Grottaglie il 17/02/39 . IRes. a Statte (Ta) in Via Teatro Alhambra n.9 (Tess.A32796)
2° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO
'SCALONE ALESSANDRO Residente a Statte (Ta) in Via Arena di Verona Pal. A S¢.3
DATI RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
; i P R T
\ N S J L. ,
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
~ '3° DANNEGGIATO | T T T TTTUTTTNATURADELDANNG
TRANI ALESSANDRO \Resndente a Statte (Ta) in Via Arena di Verona Pal. 2 B
N 4° DANNEGGIATO o __ NATURA DEL DANNO L
o B - 7777—»“’i T - - e L‘ ‘7’ N . —}
Ve

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI o
ISPAGNULO SILVIA

. S VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
S MmFRO AT Y e e




5.p.A.

_“Nd’sw 1 m
Azienda per lo Mobilita neil’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

)] — 4!< ]

Q0 —— 00

@)
©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ANGOLO ANTERIORE SINISTRO (SOPRA IL FANALINO) T -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAfI DALLA CONTROPARTE

PARTE POSTERIORE LATO DESTRO T .

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO ViA ORSINI, GIUNTO ALL'ALTEZZA DELLINCROCIO CON VIA DE VINCENTIS, UNA SIGNORA ALLA
GUIDA DI UNAUTOVETTURA AUDI S.W. MI SORPASSAVA E SVOLTAVA A DESTRA TAGLIANDOMI LA STRADA A DISTANZA
RAVVICINATA DAL BUS.

A SEGUITO D! TALE MANOVRA AZZARDATA, PUR FRENANDO E NONOSTANTE PROCEDESSI A MODESTA ANDATURA DI
VIAGGIO, NON AVENDO SPAZIO D'ARRESTO, INEVITABILE E' STATO L'IMPATTO CON LA CITATA AUTOVETTURA.

A SEGUITO DELL'INCIDENTE TRE VIAGGIATOR! DICHIARAVANO DI AVER SUBITO DANNI FISICI. | TRE VENIVANC ASSISTiTIl_

DAl MEDICI DEL 118 INTERVENUTI SUL POSTO CON UN'AMBULANZA. i

INON RICEVEVO ULTERIORI LAMENTELE DA PARTE DE! VIAGGIATORI A BORDO E SUBITO DOPO L'INCIDENTE ANDAVANO'
MIA TUTT! TRANNE | TRE CITATHI UTENTL

1 A CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELL'AUDI RIMANEVA ILLESA E AMMETTEVA LA PROPRIA RESPONSABILITA' NELLA
CAUSAZIONE DEL SINISTRO.

' SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _

p

8l _NO

[~ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
1l Conducente

(£, AZ/07/Zoc. f@)ﬂzMQ LQJH//’/{ v
/ U k/y
pagina 2
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Taranto, li* 25/10/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 324,08

B . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2896,00/10
INFORTU_NISTI_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.478 INGROSSO BENEDETTO 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 {237/A110 11/09/2010
Tel.: TEL -FAX 0987366544 Codice Pento]Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo ] Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dala Restituzione|
14/09/2010 14/09/2010 TARANTO ASS a1l 4 | 251012010
| ONORARI I
|Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
IRiscontro | | Km. - | | |l TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4. || | [Imponibile H 30,00]
|Accertamento " ] |POSta|ilTe|ef0n. l I Jl | l Cassa 2,00% 0,60|
[Negativa " I [Visura | r ” I l IVA. 20 % 6,12|
Suppl ARD [Raccomandate || Il | |[Totale || 36,72|
Sup. Concordato [Varie || | | | [Nonimponib. || |
Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || Il | |[Totale |1 36,72|
| Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc.  20%]|| 6,00
Note: | Totale [ 30,72

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Aziendo per o Mobilitd nell'Area di Taranto
= e [N

Taranto, li 29/novembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 237/A/10 del 11/09/2010 si comunica che & stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 478.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

anteriore sinistro e all'angolare superiore anteriore sx.

Distinti saluti
22031

.30 Nov.20m

bore f.f. Area Tecnica
egorio Paurini

k1 y
RG RAGIONERIA!TIOMOMATL 1

DILVEENIT RIS RN
O

Societa per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

SLLLE T

o

Taranto, ii 18 0T1. 2010

M UAG

Prot. n.:
Egr. Awv.

Alessandro Di Stefano
Corso ltalia, 77

Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari - oo4
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Evento del 11/0g/2010
AMAT SPA/ Trani Alessandro

Ns. Rif. 237/A/10

Con riferimento alla sua nota ns. prot. 17626 del 24/09/2010, si comunica che la stessa é sta-
ta inviata, per opportuna conoscenza, al C.L.S. di Bari della Compagnia Assicuratrice

ASSIMOCO ASSICURAZIONI Spa.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del ti-
tolo di viaggio in possesso del Sig. Trani Alessandro al momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE{GENERALE

TQ (Ing. Giovanni Mgtichecchia)

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.a.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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N STUBIO LBGALE DI STEFNG

Corso Italia n.77 Taranto
Telefono- 0997325188 fax-0999943170

Avv. Alessandro Di Stefano
C.f. DSTLSN 73B13 L219L p.Iva 02369360736

AR

Taranto,li 22.09.2010 Frat “2 i .‘SVET”ZfJ?fJ‘ Spett. le Ufficio Sinistri
A Amat S.p.A.

Via cesare Battisti,657

74100 Taranto

/" Spett.le Ufficio Sinistri ™.
i Assimoco Ass.ni ;
GG . Via Cassanese n.224
AN

ESONALE RETRETO 20090 Segrate(MI)
I T

Oggetto: sinistro del 11.09.2010 %

Formo la presente in nome e per conto del sig. Trani Alessandro,c.f. TRNLSN89S271.049B,che in
data 11.09.2010 viaggiava come terzo trasportato a bordo del Bus Linea 4.

Nelle circostanze di tempo e di luogo suddette il predetto Bus collideva un autoveicolo ed a seguito
dell'urto il mio assistito perdeva liequilibrio infortunandosi all'interno del mezzo di Vs proprieta.
Veniva quindi medicato presso il pronto soccorso Moscati e gli veniva diagnosticato.”Cervicalgia
post traumatica”,con prognosi di gg.5 s.c..

Alla stregua di tanto, ai sensi e per gli effetti della L.n.57 del 5.3.01,Vi invito a voler provvedere
alla istruzione e liquidazione della pratica entro i tempi previsti ex lege.

Attendo Vs formale lettera di richiesta di documentazione eventualmente necessaria €, ai sensi
dell’art.3 c0.2° L.57/01 Vi invito a farmi accedere e/o mettermi in condizione di prendere visione di
tutti gli atti riguardanti la valutazione e la constatazione dell’incidente.

Con espressa avvertenza che, decorsi infruttuosamente i termini di legge, verra adita la competente
Autorita giudiziana.

Distinti saluti.

Avv. Alessandro Di Stefano

P
=

(' -

Si riceve per appuntamento il lunedi, martedi e giovedi.dalle ore 16,30 alle ore 19,30



STUDIO LEGALE Postaraccomandafa POSteHahane

Avv. ALESSANDRO DI STEFANO Emmm 7412~€ 3,90
Corso italia, 77 - Telefax: 099.7325188 )
74100 TARANTO
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IN. N.9.510.10.00783 DEL 11/09/2010 (NS. RIF. 237/A/1U)

dil

.

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00783 DEL 11/09/2010 (NS. RIF. 237/A/10)

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

Data: Wed, 29 Sep 2010 15:28:10 +0200

A: CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, SALVATORE DI CORATO
<salvatore.dicorato@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente Vi
trasmettiamo la richiesta di risarcimento danni prot.17616 del 24/09/2010

formulata dall'Avv. Alessandro Di Stefano per conto del Sig. Trani Alessandro.

Tanto Vi dovevamo, porgiamo distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

237A10.Trani.PDF
rani Content-Encoding: base64

29/09/2010 15.28
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Azianda per lo Mobilits aetl Ares di Taranto

Taranto, li ) —-—
Prot. n®: UPT/...ooii . -
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
sta scita (periodo)
o5 1t Noziwe Guosrany D@//M[ﬁ% T3%5| otz | S
A% j’?”ﬁ Riceu Ad \{AMA 03/03 U8k3 | Aot%el] SemeiBee | S
USEEA ol Tk Rm UD/OEI///E‘?Y!? TEO%| Semetsas P{O
JSE | Baeolian Neews | 3oyl |O 3 | Serengaz| NC
Ugtos  |Cwo, Craud L ARASAAG e drene | NO
5105 (Suratials Losole VIO 465 B0t (30| Sewensar | S

No

"4@0%/}3’( SHegA YO TeBeto o@vl/ﬂtiﬁ,//f‘%’-ﬁv
Wt |1ze0 Ao |2zl X
JC8K3 Mo Tescuca Lz | Mo

AL k3

DAHPRA  JAuan

ALK

AN A Spidie

ALtes

Sepprmh Awcgia

A% ¥on

e Tedene Arona

Distinti saluti.

Societd per Azioni con Socio unico soggetto a direzione e coordinamen

Il Responsahile Area Commerciale f.f.

lng/aas,;mo Cigliese

)
/

a parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: wwv/v amat.ta.it »e- mar1 amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SpA.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i () 3 GEN. 2011

Prot. n.: 5{,,{: UAG

Egr. Avv.
Salvatore Ricci
Via Andria, n.10

Raccomandata A.R. 74016 - Massafra (TA)

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari- oo4
Via G. Amendola, 52/E

0126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 11/09/2010
AMAT SPA [ Spagnulo Silvia
Ns. Rif. 237/A/10

Con riferimento alla Sua nota ns. prot. 23606 del 24/12/2010, si comunica che la stessa é sta-
ta inviata, per opportuna conoscenza, al C.L.S. di Bari della Compagnia Assicuratrice

ASSIMOCO ASSICURAZIONI Spa.

Distinti saluti.

\@_,' IL DIRETTORY GENERALE
(Ing. Giovanniatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »e-mail; amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N' iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento Q,P""" Chis

___ Assicurata Euro __ . . _. \”.r?;r:\i_;{_r_nero . \“ ______

Data di spedizione Daliufficio postalg W= _ __ e

ZRaccomandata ¥j Pacco . ‘ 13{0{1{‘4‘@[‘ ;’

AW, SaclaTeds RCC

Destinatario . e =
va_ AMDA A A0
Tl 334 Fr

C.AP ?&,aifé,, Localita . [
< / W e A
Fir) per esteso del ricevente Daté Firma dellincaricato alla disfribuzione llo deﬁ’uﬂicio’ ]

me e Cognome} di distribuzione

T Consegna effettuata ai sensi dellant. 33 D.M. 09.04.01:
| «Invii multipli a2 un unico destinatario
* Solfoscrizione rfiutata
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Studio legale - Avv. Salvatore Ricci Awsm-

Via Andria n.10 — 74016 Massafra (TA) Prot N
Tebffax 099/8807799 — Cell. 338/8071282 il
DG DIRETIORE GENE
C.F. RCCSVI6ILOSLOAIK 0 ORETOREAAMTRAT

0T DIRETTORE TECNICO 0
VE  ESERCIZOMOVMENTO OO
UAG AFFAR) GENPRUSINSTRI

UA  ACQUIST/ CONTRATT: 0
W CONmMBLTA/BLANGD O

Massafra, 16/12/2010 b ORI
UP  PERSONAIE/ ION 7
UT TECNED
WPT PRODOTI! TRAFF
VIRG RAGIONERIA/ ECONGMATD i}
STQ STAFF QUALITY [m}
e A 'ﬂ Spettle A.M.A.T. O

Azienda Municipalizzata Autotrasporti

Via Cesare Battisti n. 657
74100 TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni fisici

All/ti 2

Formulo la presente, in nome ¢ per conto della Sig.ra Spagnulo Silvia. C.F.
SPGSLV39BS7E205P, per comunicarvi quanto segue:

il giorno 11/09/2010, alle ore 09.00 circa, la mia cliente era trasportata a bordo di un

vostro autobus (per la precisione il Bus n. 478), che percorreva la linea 4 nel comune di Taranto,

allorquando, il conducente dello stesso effettuava una brusca frenata restando coinvolto in un

sinistro stradale.
A seguito di tale evento, la Sig.ra Spagnulo (di cui si allega copia della tessera di

abbonamento) rovinava per terra e riportava lesioni fisiche, tali da rendere necessario il ricorso alle
cure mediche presso il Presidio Ospedaliero “Moscati” di Taranto dove veniva trasportata con
’ausilio del 118; smarriva, inoltre, a seguito della caduta anche un paio di occhiali da vista.
Pertanto, Vi invito a prendere contatto con il mio studio in Massafra (TA), Via
Andria n. 10, dal Lunedi al Venerdi, ore 18.00 — 20.30, entro e non oltre 10 giorni dal ricevimento
della presente, per comunicarmi il numero di targa del Bus n. 478, gli estremi della sua Compagnia
Assicurativa e quant’altro necessario all’istruttoria della pratica (mezzi coinvolti nel sinistro e

dinamica), con avvertimento che in mancanza si procedera direttamente nei vostri confronti per il

risarcimento dei suddetti danni fisici e materiali (occhiali da vista).
)

-

Avv. Salvatere Ricci

Distinti saluti.
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ra PO TARBRNTO-GROTTAGLIE EPISODIO 2010021085 - 11/09/2010 09:41
210 DI PUNTO DI PRIMO INTERVENTO *(PS11)-MOSCATI

s ca EpDA DI P RONTO §0CCORSO
/op. SAN.: SPGSLV39BSTE205P
“OGNOME : SPAGNULO NOME: SILVIA
JATO/A A : GROTTAGLIE . IL ¢ 17/02/1939
RESIDENZA: STATTE
INDIRIZZO: VIA TEATRO ALHAMBRA 9 TEL. :

PRESTAZIONI EROGATE

REP. CODICE DESCRIZIONE Q.TA’
pF 11 897 VISITA GENERALE 1
2> 11 87441 RADTOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS 1
ACCETTANTE: BARLETTA GIOVANNI ARRIVO: 118
INCIDENTE/INFORTUNIO: DATA E ORB: 11/09/2010 09:20
XX
TRIAGE: URGENZA BASSA (VERDE) CODICE USCITA: URGENZA NULLA (BIANCO)
PARAMETRI VITALI E STATO DELL'3SSISTITO: A
FC: PA: TC: CGS:
FR: SPO2: COSCIENTE: DEAMBULANTE :

ALTRI DATI CLINICI:

DIAGNOSI DI DIMISSICHNE:
trauma contusivo emitorace sx

TERAPIE:
FARMACI:
IMMUNOPROFILASSI: TIPO TRATT.: PERMANENZA: 01:08
PRESCRIZIONI:
TAUSA : INC. STRADALE
PROGNOSTI: NR. GIORNATE: s.C.
RIFIUTI: DESCRIZIONE:;
1.
2
IL PRZIENTE
————————————————————————————————— DIMISSIONE -——-—-———=m—=————-————=————=—=o-
MODALITA': DIMESSO DATA: 11/09/2010 10:49
[ST. RIC.:
REPARTO

\LTRE NOTIZIE:

L. PAZIENTE




i PAGINA i
¢ jb PO TARANTO-GROTTAGLIE EPISODIO 2010021107 - 11/09/2010 12:58
£10 DI PUNTO DI PRIMO INTERVENTO * (PS11)-MOSCATI

/ s C~ E D A D I P R O N T O S 0 C ¢C O R 8 O
. SAN.: SPGSLV39B57E205P
GNOME : SPAGNULO NOME: SILVIA
ATO/A A : GROTTAGLIE IL : 17/02/1939
/ RESIDENZA: STATTE
INDIRIZZO: VIA TEATRO ALHAMBRA S TEL.:
PRESTAZIONI EROGATE
REP. CODICE DESCRIZIONE Q.TA'
PF 11 897 VISITA GENERALE ] 1
RD 11 8827 RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA 1
ACCETTANTE: MASTROBUONO FILIPPC ARRIVO: MEZZO PROPRIO
INCIDENTE/INFORTUNIO: DATA E ORA: 11/09/2010 00:00

la pz e' stata refertata con ref.n? 21085 x trauma emitorace, si referta anc
he per gonalgia post traumatica

TRIAGE: URGENZA NULLA (BIANCO) CODICE USCITA: URGENZA NULLA (BIANCO)
PARAMETRI VITALI E STATO DELL'ASSISTITO:

FC: PA: TC: CGS:

FR: SPO2: COSCIENTE: DEAMBULANTE:

ALTRI DATI CLINICI:

DIAGNOSI DI DIMISSIONE:
trauma contusivo emitorace sx con associata gonalgia post traumatica dx

TERAPIE:

FARMACI:
IMMUNOPROFILASSI: TIPO TRATT.: PERMANENZA: 01:06
PRESCRIZIONI:

CAUSA : INC. STRADALE
PROGNOSTI: NR. GIORNATE: S.C.

RIFIUTI: DESCRIZIONE:
1.

IL PAZIENTE

————————————————————————————————— DIMISSIONE -===-=-==-mmme-mmmmmmmm o
MODALITA': DIMESSO , DATA: 11/09/2010 14:04
IST. RIC.:

REPARTO

ALTRE NOTIZIE:
rx emitorace sx (negativo per frattura)

//,~—~\\

IL PAZIENTE Ii/ygﬁzco
Maéégo UONO

(

PPO
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JIN. n.510.2010.00783 DEL 11/09/2010 - NS, RIF. 237/A/1U

Oggetto: SIN. n.510.2010.00783 DEL 11/09/2010 - NS. RIF. 237/A/10

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

Data: Thu, 30 Dec 2010 10:35:04 +0100

A: CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, DARIO QUADRELLO
<dario.quadrello@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per opportuna conoscenza, in
allegato alla presente Vi trasmettiamo richiesta di risarcimente danni prot. 23606
del 24/12/2010 formulata dall'Avv. Salvatore Ricci per conto della Sig.ra
Spagnulo Silvia.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

10. lo.PDF
237A10.spagnulo Content-Encoding: base64

[dil 30/12/2010 10.35
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NON TRASFERIBILE

Spazio riservato
3kl Azienda i credito negoziatrice

finma clellordinatario

1'assegno elrcolare emasse con la clausola
‘Naw trasferibile” non pud essere pagato se
nan gl prenditore o, a richiesta di costui,
avereditalo sul suo conta corrente

le girate apposte, fohostante it divieto, si
hanno per nen scritte

Ia cancellazione della clausola si ha per non
avvenuta, (RD. 21 die. §933 0. 1736 art. 43)

Docorentw/i di riconoscimento esibitodt

faseaodn

Carta diernita

UFrotto Peosione
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Pesidenza
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N. DEL 11/09/2010 A POL. RCV N.5101300100290 - AMAL SF...

Oggetto: SIN. DEL 11/09/2010 A POL. RCV N.5101300100296 - AMAT SPA (CA351RJ) /
INGROSSO (CS251ZL) + 3 - NS. RIF. 237/A/10

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

Data: Mon, 13 Sep 2010 17:44:43 +0200

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

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

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

237A10.PDF
37A10.PD Content-Encoding: base64
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