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Azienda per la Mobilild nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

SLLENTY
2 UN By

o
-

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ 211A10 ] 14/08/2010 | [ 0705 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 172 |VIA PRINCIPE AMEDEO | VMIA GIOVINAZZI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO I 5271 || <xX A6 X& |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 139968 | [FLEMMA | BARTOLOMEO || Conducente di linea ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO ][ 160856 || 16-12-82 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIAATENISIO, 8 ~ ]| NO ][ TA2054425 || TARANTO | 18/05/1984 |[  06/08/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IASSIMOCO i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT ][ MULTIPLA ][ DJ704 WK | [SINISI ANGELO 09/12/1954 | [SAN GIORGIO JONICO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA CANALETTO 98/A | [ALLIANZ SPA SCADENZA POLIZZA 27/10/2010 j
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
\ I || L L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I I 1l |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 10 |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I |
AUTORITA" INTERVENUTA {N ESSUNO J
TESTIMONI

SIG. DE VINCENZIO (GUARDIA CARCERARIA) 3387370081
GERARDO STEFANO (GUARDIA CARCERARIA) 3382807455

E VALIDAZIONE DELLA DIREZIONEJ

§
S INISTRO ATTIVO



N° SINISTRO
S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O | i

© Wl OUT=] I OLALO L b=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

AMMACCATURA ALLA FINACATA SINISTRA -
v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE B
Ea

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEQ, QUANDC, GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA GIOVINAZZI VENIVO IN COLLISIONE CON
LA VETTURA CITATA CHE NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STCP.

LA VETTURA URTAVA LA FIANCATA SINISTRA DELLUAUTOBUS CHE RIPORTAVA DANNI {(AMMACCATURA ALLA FINACATA
SINISTRA).

PERCORREVO LA STRADA A VELOCITA MINIMA E NESSUNO DEI PASSEGRREI MI DICEVA DI ESSERSI FATTO MALE.
HO RILEVATO | DATI DI ALCUNI TESTIMONI PRESENTI SUL BUS, DISPONIBILI A TESTIMONIARE IN MIO FAVORE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE Vi
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO / SI ONg/

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITIO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 'é:\ﬂ
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 21AM0 ][ 14082010 | [ 0705 | [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 172 |VIA PRINCIPE AMEDEO ] WA GIOVINAZZ| ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO [ s || |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 139968 | FLEMMA | BARTOLOMEO 4 Conducente di linea ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ][ 16-08-56 | [ 16-12-82 | TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[MIAATENISIO, 8 T NO ][ TA2054425 || TARANTO |[ 18/05/1984 ][  06/08/2014 |
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 DI RESIDENZA
[ FIAT |[ MULTIPLA ][ DJ704 WK | [SINISI ANGELO 09/12/1954 | [SAN GIORGIO JONICO |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA CANALETTO 98/A | [ALLIANZ SPA SCADENZA POLIZZA 27/10/2010 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| [ ) |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ I ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

| Il L || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l NN ]

AUTORITA' INTERVENUTA IN ESSUNO J

TESTIMONI
SIG. DE VINCENZIO (GUARDIA CARCERARIA) 3387370081
GERARDO STEFANO (GUARDIA CARCERARIA) 3382807455

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S WiSTRO ATTIVO



N° SINISTRO
S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

AMMACCATURA ALLA FINACATA SINISTRA |-
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURTI ANTERIORE -
v

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

LA VETTURA CITATA CHE NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP.
SINISTRA).
HO RILEVATC | DATI DI ALCUNI TESTIMONI PRESENTI SUL BUS, DISPONIBILI A TESTIMONIARE IN MIO FAVORE.

PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO, QUANDO, GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA GIOVINAZZI VENIVO IN COLLISIONE CON
LA VETTURA URTAVA LA FIANCATA SINISTRA DELL'AUTOBUS CHE RIPORTAVA DANNI (AMMACCATURA ALLA FINACATA

PERCORREVO LA STRADA A VELOCITA MINIMA E NESSUNO DEI PASSEGRREI MI DICEVA DI ESSERSI FATTO MALE.

2
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABJLE/
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO (D§I ONO 4 ]
C . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
! Cap%wo ongu
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Azienda per la Mobilitd nel’Area di Taranto X firi]

Taranto, li //7( @ / (-

Egr. Sig.

FLEMMA BARTOLOMEO
VIA ATENISIO, 8

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 211/A/10 del 14/08/2010

It giorno 14/08/2010, il bus n° 527 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre 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, alf'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. §

Societa 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 73561+ Fax +39 099 7794247 o web: www.amat. ta.it «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 Ia Mobilita nell’Area di Taranto
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SEZIONE “B”’ >pA

Azienda per la ‘Mobilita neli’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIOn®_ = TURNO DI SERVIZIONn®_ TURNO DI SERVIZIO n®
paLEoRE_ D C S DALLEORE. paueore 4149
ancore ALE ALLEORE _. . ALLE ORE 213_
unea [ ) A~ LINEA 1
PERATORE I ESERCIZI FIRMA OPERATORE DI_‘ESERCIZIO FIRMA OPERATORE I ESERCIZIO
A A
L/ ~
/ A A_A /} A : r
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inlzlo Fine
(Barrare la voce che ricorre) [ Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno |. Turno
Indicatorf di linea " NE NE Indicatori di finea NE NE Indicator di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione = | = NE NE Indicatori di direzicne NE NE
Impianto liluminazione NE NE Implanto I[Iumlnazloine 1" NE NE Impianto llluminazicne ' NE NE
Ludl Interne NE NE Luci interne 1 ! NE ~ NE ' Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo ‘ NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obiiteratrici b ~ NE NE Obliteratrici NE NE
. ¥
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilll maniglia uscita Sigilli maniglia uscita’ Sigilli maniglia uscita
digslcurezza M M digsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
In%gemo bus M M in?:gmo bus 99 M M intermo 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 Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portator] di Handicap) NE | NE (portatori di Handicap) NE NE
Y
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 : §

L0 DY~ u/2/io VIR LU Gine Aule s A7,

7 7% ¥ s ‘ M
/o N " .,.’.."ﬂ’_ Q / &/ AAORS (s AD Loy 2o-1 O -.,..._v

al fentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO ///l A _Lioe Q%_L
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Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 |- Pag. 2/2
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\,  Oggetto: 9.510.10.00750 RIF.AMAT 211/A/10
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Tue, 24 Aug 2010 11:47:46 +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>, <gjacomo.gadaleta@assimoco.it>,
<luciano.scolozzi@assimoco.it>, <dario.quadrello@assimoco.it>

Buongiorno,

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia aliegata, abblamo provvedute ad aprire il sinistro in
cggetto.

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

— APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail zpertura. sinizr> fassong
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSC AUTOMATICO: FAX 800.6332.500 - E.mail
vloriesta . denunclialser Mmoo L

— CONSULENZZ: TEL 800.533.001 - E.mail velpdeck.einlaeny Ressinor . 28

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

anca Ichim
! i
: |

’ Content-Type: application/octet-stream ‘
1339963 mst_1065_1_doc.pdf’ ) ) |
i - = Content-Encoding: quoted-printable

1339963_211A10.cai.sinisi_20100824113843.pdf

' Content-Type: application/octet-stream w

1339963 211A10.cai.sinisi_20100824113843.pdf ) :
: ' Content-Encoding: base64 |
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00750

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100269

Numero Applicazione:

Contiraente: AMAT S.P.A.
indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
X
Data Sinistro: 14/08/2010 Data Denuncia: 17/08/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: FLEMMA BARTOLOMEO

Targa: CX196XG

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 17/08/2010
74100 TA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

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

Data incarico: 24/08/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate

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

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - NON RE-
SPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:

sl

Descrizione del sinistro
RIF.AMAT 211/A/10

it Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A.

[ []
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

ii

JEMA Qg
= UMy

/&Q)MQ Taranto, i 02 SET. 2010
Prot, N. __ 3NV &VJUAG

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare

C.A. Egr. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)
e p.c. Spettle
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.9.510.10.00750 def 14/08/2010 in localita Taranto

AMAT SPA (CX196XG) / SINISI (DJ704WK)
Ns. Rif. 211/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CX196XG e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giomo 14/08/2010 a Taranto in Via Principe Amedeo incrocio con Via Giovinazzi.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & I'autovettura FIAT MULTIPLA targata DJ704WK, di proprieta
e condotta nella circostanza del sinistro dal Sig. Sinisi Angelo, assicurato per la responsabilit civile veicoli a moto-
re con la Compagnia ALLIANZ Assicurazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nella denuncia di sinistro gia inviata via E-mail
all'ufficio prepasto per I'apertura sinistri in data 24/08/2010.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei danni pre-
cisando che il veicoio danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi con-
secutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il nsyUfficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@a ta.it.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE [GENERALE

@ (Ing. Giovanni ichecchia)

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 7356 1# 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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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto
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Taranto, li 06/settembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 211/A/10 del 14/08/2010 si comunica che e stata

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

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 527.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni ai due pannelli

centrali e ai due pannelli posteriori della fiancata sinistra.

Distinti saluti , A QBDOI 0

[ Y
o 06 SET. 2010
;(, PRESDENTE - Il Coordinatd f. Area Tecnica
0G  DIREFCREGEMFRAL 1T Si ) ini
: T ig. Grégario Paurini
D4 DIRETTORE AMKINSTRAT O [ & >
oY -1
UF i
UAG s
Uh r
U0 CONTRBRIAIGRANCIO [0

U INFORMATICA [
UF - PERSCRALE/RETRIBUZION O3
Ur TECRID a
GPT PRIDCTRTRAFE0 i
0PG5 RACKNERIA/ECONOMATG <)

SIAFF WUNLITA .

o
il

!}

e Ld

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinarnento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



EZAssimoco

~Jenzie - 31C Telerone +28 (2 209621
& CASSANESE 224 Telefax +30 02 25582358

20090 SEGRATE (Mi)

Cis - 004 Telefono  +39 080/5553900

Vie G.Amendola 52/E Telefax +30 §80/5533876

70426 BARI (BA} E-Mail clsbari@assimpse.it

Internet WwWW,a5SImosn.com ca. Spettabiie
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[N® Sinistro: 9.510 10.00750 l

Data Sinistro : 14/08/2010 ' VIA GESARE BATTISTI B8
Polizza . £10,013.00.0010026¢ 74121 TARANTO TA
| Contraente AMAT S.PA. |

. Tipo Sinistre : CARD - NON

| RESPONSABILE
Veicalo Ass.to. CX196XG

| Panneg iato AMAT S.F.A
Nerm:lo annto: CX196XC

sigie aliegati cale

pcs 7/10/2010
Oggetto: Comunicazione di indennizzo

Le diamo carmuricazions che 2 definizione delts pratica di risarcimento danni riferita al
sinistro i cul estremi sono riportati nel riguadre, abblarmo dispesto a suo favore:

¥ assegno emesso da banca

per Vimporte complessivo pari @ € 1230
di cui € 0 per compensi dovutt al patrocinatore dz Lei incaricats,

Restamc 2 Sua disposizions per ogni uitericre necessit2 « Le porgiame | migliod saluti,

ASS| S.p.A.
ISP O SINISTR

Vig Amen 2/E - 70126 BARI

Tel, 080 8933500 - Fax DBO 5535878

Mod. 1080 - Avvise d] liquic=zione

natz et 1 0g,
T128902015T -

Lo URIESED. - pax




EZ Assimoco

Agenzia - 510 Tatefono  +39 02 268621
VIA CASSANBSE 224  Telefax +30 02 26062358
20090 SEGRATE (M!)
Cls - 004 Telefonno  +39 080/5538900
Via G.Amendola S2/E Telefax +39 080/5533876
70126 BAR! (BA) £-Mail cisbari@@ssimoco.ii
Intermnet WwwW,assimeco.com ca. S pett abile
N° Sinistr §.510.10.00750 ! AMAT S.P.A
instro: PO ; VIA CESARE BATTIST1 67
Data Sinistro : 14/08/2010 |
Polizza f, : 510,013.00.00100269 | 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A 8 :
Tipo Sinistro : CARD - NON /\
RESPONSABILE Froy —
| Veicalo Ass.to: CX196XG 08 011.2010
Danneggiato : AMAT S.P.A. e o
|Veicolo Dannto :  CX196XG =
W =
sigle aliegati data u‘k* K /g
DCS 7/10/2010 -5
Oggetto: Comunicazione di indennizzo :
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Le diamo comunicazione che a definizione della pratica di risarcimento danni riferita al
sinistro i cui astremi sono riportati nel riquadre, abbiamo disposto & suo favore:

¥ assegno emesso da banca

per Mimporte complessivo pari a € 1230
di cui € 0 per compensi dovuti al patrocinatore ds Lei incaricato.

Restiamo a Sua dispasizione per ogni utteriore necessita e Le pargiamo i migliori saluti,

AS S]] S.p.A.
ISP O SINISTRI

Via Amen 2/E - 70126 BARI

Tel, 080 5
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto

Taranto, li 26 017 2010

Prot. n.: loj})‘(\ UAG

Spett.le

ASSIMOCO SPA

Direzione Tecnica Danni

Servizio sinistri

Centro Direzionale “Milano oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (M)

Spett.le

ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - oog4

Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

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

00153 - ROMA

OGGETTO: Sinistro n.g.510.10.00750 del 14/08/2010
AMAT SPA (CX196XG) / SINISI (DJ704WK)
Ns. Rif. 211/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che I'importo di Euro 1.230,00, tra-
smessoci con assegno bancario n.303842277107 della BNL, viene trattenuto dalla scrivente Azienda
in acconto sul maggiore avere.

Evidenziamo, inoltre, che il totale dei danni riportati nel sinistro dal ns. mezzo aziendale ammonta a
Euro 1.413,22 (di cui Euro 310,00 per danno da fermo tecnico).

Pertanto, con la presente sollecitiamo il i i ila Euro 183,22 e in
attesa di quanto andrete cortesemente e sollecitamente a predisporre por

r@ IL DIRETTORE G
(Ing. Giovanni Ma

Societd per Azioni can 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.gmat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

[ o
//Raccomandata | jPacco

L Assicurata Euro

Data di spedizione

'y (‘ | ﬂiniv,ﬁ

Numero

Dall'ufficio postale di

Destinataric ..

A8y RE o AySs vl - ¢S AL el

e & ,Aﬁc/vlsw,@, sL/E

AP / @'/é’é Localia

RV,

POSTA IN ARRIVO

29 TDZ[H[]

~
/Quwa@ww) PJ)“L»A@

Py plior dg! fogvents
decBin O BARYensi deila |

__+Sottoscrizione rifiutata

7 Firma dellincaric ala dlsﬂ)uznone Bollo delfufficio
di distribuzione
33 D.M. 09.04.01:
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. Awiso di ricevimento R

E |Raccomandata  ____:Pacco - * ) 7‘ , [ :’l.' ‘l -
13108 49S 214 5 &

IJASSICUFGIG Eure ... C e Numero - . -

Data di spedizione . Dall'ufficiopostaledi . -

AN e 0t L M g Trow a DA, .g}-\c-;?'m,gm,}g

Destinatario I -
Ay
& L4

T o - . '?-*J‘»‘
Via LADDANE SE, <l s T T

Mhcaricato alla distribuzione  Bollo dellufficio
di distribuzione

CAP _

Firma per esteso del riceve
(Nome e Cognome)
Consegna effettuata ai sensi deil'art. 33 B.M. 09.04.01
s Invii muftipli & un unice destinatario
1*Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane

Avviso di ricevimento

postaprioritaria
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Awvviso di ricevimento

IL Raccomandata .. _Pacco

_... Assicurata Euro . .

JEINEFEEE

o — Numero

Data di spedizione _

Destinataric

SRR /E

’

B . T - ~—
Y L) Y At ©C

Dalrufficio postaledi . . . __. .. ._

Via

Aﬁ - ’%/,7(’ C’O,V;

74 .

CAP FUR PG E VLG

23077 201
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F' ma per esteso del ricevente

(h Loonoma)

&
E—‘
als..

e Invii multipli a un unico destinatario
_J=Sottoscrizione rifiutata

" Consegna effettuata ai sensi delfan. 33 D.M. 09. fg Ol 1 d‘d’)

Bollo deill’'ufficio
di distribuzione
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazione di perizia per Codice [Ramo sinistro
per. . 2586,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
’ INFORTUNISTICA STRADALE - -
) N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.527 SINISI ANGELO 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|[Numero sinistro Codice - Agenzia Dala sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |211/A/10 14/08/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
31/08/2010 31/08/2010 JTARANTO ASS In Corso 7
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Comproprietanio - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. ILV.A.
Vaicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° lmmatr.
IRISBUS ITALIA 491EU108/3P CX196XG ZGA482M0006005565 15/09/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smaito Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
% ] [ 59
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi 'E'D
. All 1 C1
comme.find. [4.li q.li m. n° n® E EI
Valore Commerciaie{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizze per antieconomicita ¥ BN
€ 1,00(€ € 0|€ € 1,00 @ . . .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Dif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
2° pannello laterale inferiore celeste .Sx S| 25 |S 1,0 {S 20 312,60
3° pannello laterale inferiore celeste Sx S| 20 |8 10 S 1.5 262,00
4° pannello laterale inferiore celeste .Sx M| 05 |[M 10 | M 1,0
5° pannello laterale inferiore celeste .Sx L| 05 |L 05 | L 1,0
Penultimo pannello laterale inferiore celeste .Sx L 05 |L 05
Ultimo pannello laterale inferiore celeste .Dx L 05 | L 0,5
Autobus visionato a riparazioni in corso. Gia
sostituito il 2° e 3° pannello laterale
inferiore celeste sx. Perizia eseguita sulla
scorta di quanto si rileva dallo stato attuale
del mezzo e dalla documentazione fotografica
fornita dall'ufficio sinistri Amat, conistente
in n.8 foto riprodotte e allegate del mezzo
danneggiato.
[Codice / Riparalore Fascia K?rr, rotale T SR LA VE operative ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: 55 4,5 6,5 € 574,60
Supplementa per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,98 |10% maxore3 0,75 | perVemiciatura 1.6 Supplementari 3,33 | Totale tempi VE Ore 9,83
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) i ] Imponibile Iva ‘Totale
€ € 1,00 | fRicambi € 574,60|€ 114,92|¢ 689,52
TnSUN, Assicuraliva % Coefl. Riduzione % WMateriale Consumo
(C-A)/Cx100= %] (N-C)/Nx100= %|loe 983 €h 11,55 | € 113,54| € 2271 (€ 136,25
Nolo Dime e/e Varie
Totale Imponibile € 1.103,32 € € €
Mano d'opsera carrozzeria
Degrado € oo 1983 &n ' 20,66 € 409,69| ¢ 81,94|¢€ 491,63
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 1.103,32 | sriiui 0,50 %di  1.097,83| ¢ 549 ¢ 1,10) ¢ 6,59
Totale (lva Compresa) € 1.323,98
Franchiga/Scopenio TOTALE STIMA € 1.103,32|€ 220,67|€ 1.323,99
min, @ il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 3,1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.103,32
A
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionis TS Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2010 |per. ind. Ernes o 3812 1




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 2586,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 211/A/10 Data Sinistro: 14/08/2010
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.527

Controparte: SINISI ANGELO

Veicolo IRISBUS ITALIA 491EU109/3P

Targa CX196XG Data Perizia: 31/08/2010

Ramo sinistro;: RCA RISC. ASS.




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:
Compagnia:
Ispettorato:
Agenzia:

Sin. Numero:
Numero Pol.:
Assicurato:

Controparte: SINISI ANGELO

Veicolo
Targa

2586,00/10
AMAT

211/A/10

AMAT N.527

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 14/08/2010

IRISBUS ITALIA 491EU109/3P

CX196XG

Data Perizia: 31/08/2010




CeRTIFE N

% wontiznag "o
: S.p.A "Se .
s CT

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CILLY T

o

Taranto, li 06/settembre/2010
] Al Capo Unitd AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
In riferimento al sinistro n® 211/A/10 del 14/08/2010 si comunica che é stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 527.
Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni ai due pannelli

centrali e ai due pannelli posteriori della fiancata sinistra.

Distinti saluti
e, i s i
... U8 SEL 2010
" ; Ii Coordina f. Area Tecnica
- Sig. o Paurini
7
ento da parte del Comune di Taranto
www.amat.ta.it »e-mail: amgt@amat. ta.it

Societa per Azioni con Socio unico soggeftaa direzione e coordinam
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto - Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 < web:
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 007146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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S.p.A.

Aziendo per ia Mobilite nell’Areo di Toranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

CeATif

SINTERT

5\5( €

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
o 21UAM0 ] 14j08/2010 | [ 0705 | | DENUNCIA AGENTE }
~ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO _
| 172 |VIA PRINCIPE AMEDEO | MIA GIOVINAZZI ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CITTA'MERCATO | s2r _ B
MATR. AGENTE COGNOME - NOME QUALIFICA

| 139968 | [FLEMMA i | BARTOLOMEO } Conducente di linea }

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 7 160856 || 16-12-82 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO o TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ATENISIO, 8 [ NO ][ TA2054425 || TARANTO |[ 18/05/1984 ||  06/08/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO | |
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
FAT || MULTIPLA_ ][ DJ704 WK | [SINISI ANGELO 09/12/1954 | [SAN GIORGIO JONICO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA CANALETTO 98/A | IALLIANZ SPA SCADENZA POLIZZA 27/10/2010 B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| L ] | \
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | | | {
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | ]
;

AUTORITA' INTERVENUTA 'NESSUNO

TESTIMONI 7 ] *7
SIG. DE VINCENZIO (GUARDIA CARCERARIA) 3387370081
GERARDO STEFANO (GUARDIA CARCERARIA) 3382807455

[JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
] || | -

“@ @ = LW =T

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

AMMACCATURA ALLA FINACATA SINISTRA -
-
w

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE -~
e

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

LA VETTURA CITATA CHE NON RISPETTAVA IL SEGNALE Di STOP.

SINISTRA).
PERCORREVO LA STRADA A VELOCITA MINIMA E NESSUNO DEI PASSEGRREI Mi DICEVA DI ESSERSI FATTO MALE.
_|HO RILEVATO i DATI DI ALCUNI TESTIMONI PRESENTI SUL BUS, DISPONIBILI A TESTIMONIARE IN MIO FAVORE.

N >, ST
. ~ 7 -
Juon vy . ‘ﬂﬁy »‘”V"' 4
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_’..' o \\\p % N (:‘:,“9 uv
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PERCORREVQ VIA PRINCIPE AMEDEQ, QUANDO, GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA GIOVINAZZI VENIVO IN COLLISIONE CON

LA VETTURA URTAVA LA FIANCATA SINISTRA DELL'AUTOBUS CHE RIPORTAVA DANNI (AMMACCATURA ALLA FINACATA

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL' AGENTE RESPONSAB]LE/‘

[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO )@ §fi ONO g
Il Capo %50'0 LETTO, CONFERMATO E sorro{qln{rro W /7 %
{ f{—‘/\ ‘ {.{Z/ 7 5 //Z){O ” pd 2 ‘__\/
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per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 0173987073%

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

Nota Spese ed Oncrario per la Spett.le

Codice Ns. Riferimento

AMAT 2586,00/10
Assicurato Controparte Impresa Controparte
AMAT N.527 SINIS| ANGELO 003 - ALLIANZ
Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
2010 |211/A/M10 14/08/2010
Codice Perito[Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

"EI / RCA RISC. ASS.

Carr. Fascia | Foto Dala Resfituzione

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso

31/08/2010 31/0872010  TARANTO ASS A1l 7 | 25M0i2010
r ONORARI I
rPerizia | 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [km. - I | | |1 TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 7- I | [Imponibile || 30,00]
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || I | [[Cassa  200%]] 0,60,
[Negativa | | |Visura [| | | |[TvA 20 % || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || | | |[Totale | 36,72|
Sup. Concordato [Varie | | | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | [ Totate spese || 1l | |[Totale H 36,72
| Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc.  20%] | 6,00|
Note: | Totale [ 30,72|

Taranto, Ii' 25/10/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:1.323,99

Data.......overnnnnn, Visto del Liguidatore

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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EJAssimoco
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.510.10.00750 RIF.AMAT 211/A/10

di 1

Oggetto: 9.510.10.00750 RIF.AMAT 211/A/10

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 24 Aug 2010 11:47:46 +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>

Buongiorno,

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

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

— APERTURE SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistrifassimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncialassimoco.it

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Anca Ichim
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010

00750

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100269 Targa: CX196XG

Numero Applicazione:

Contraente:
Indirizzo:

Data Sinistro:

AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA

14/08/2010 Data Denuncia: 17/08/2010 Data per.: 17/08/2010

Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: FLEMMA BARTOLOMEO

Abi:

Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.:

Cab:

BARI 004

Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST SRL. Data incarico: 24/08/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate

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

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD -
SPONSABILE

NON RE- REGOLARITA’ AMMINISTRATIVA:

Sl

Descrizione del sinistro

RIF.AMAT 211/A/10

H Denunciante

Dannegagiati:
AMAT S.P.A.

Ispettorato gestore Liquidato

[




IN. DEL 14/08/2010 A POL. RCV N.5101300100269 - AMAT SP...

di 1

Oggetto: SIN. DEL 14/08/2010 A POL. RCV N.5101300100269 - AMAT SPA (CX196XG) / SINISI
(DJ704WK) - NS. RIF. 211/A/10

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

Data: Tue, 24 Aug 2010 10:37:01 +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
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