T,

AmAL 7 o
y ¥
g SpA.

Azienda per la Mobilita nall’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 34sAM0 [ 2zM22010 ;T 0900 ~ DENUNCIA AGENTE -
LINEA LUOGO IN CUI E* AC( ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO -
14 ,W,”Vi P. AMEDEO - 1 VlA ACCLAVIO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - SsATURO l 540 H CX204XG
'!"‘,Ti WAGENT_E ) 7 cocnoue T NoME - oumncg” 7
[ 197823 | vOZZA | IGIUSEPPE || CONDUCENTEDILINEA
COMUiNE DI NASC[I'fAi L EATA DI NASCITA DAfTA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA 7 »7(7:7_A.P.
ITARANTO - J 28 03-64“77{ - 12___1_2_-_2005 F?@RANTO 0 7‘&007
DOMICILIO TIPO PATENTE ) N° PATEN'IEi RILASCIATA A PATA RILASCIO SCADENZA ILTENTE
VA Ggl._Fo DI TARANTO, 7B 7B [ D _F ' TA2130366N | TARANTO Tﬁ_ 16/07/1984 |( 08/07/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICEAM.AT. _COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOAGENTE =
ASSIMOCO ) j
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO L TARGA - o PROPRIETARIO 77 COMUNE DESIDENZA
CAUDI || A4sW | CA éf??,RE_T o 1L
i VIA ! PIAZZA S - COMPAGNIAASSICURATRICE o
| FONDIARIA  Sc.30/12/2010 N
ONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIE{R!O) V,";‘,LP'AZZA L COENEE@DEEA -
R o . B , ]
- 1“ DANNE@E[ATO L - NATEA DEL DANNO -
[ ] | ] - S
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
— . i N .
| o o o ]
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
—_—— e T T T T T 7T - ’ R } ﬁ 7
I S i ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNl LIQUIDATORE
. bowecio_ . COMPAGRRAREESMEE ___ LIQUIDATORE =
S ) . T o ) r o
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[_' T —— e T T T | T T T T T - ’7"7“‘
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r T T T ( oo T T — T

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI ' N T -

F)RRENTO TERESA NATA A TARANTO IL 5/2/62 RESIDENTE A TARANTO IN VERDI N.4 CELL. 3343278195
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N°SINISTRO
S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

——————

O O b=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IAMMACCATO E GRAFFIATO IL PANNELLO DI COLORE AZZURRO INFERIORE UBICATO DIETRO LA RUOTﬂ:
ANTERIORE LATO SINISTRO |

v
'DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CE!I:I‘RQPARTE R N _ -
PARAURTI! ANTERIORE -
- -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA P. AMEDEO MENTRE ATTRAVERSAVO L'INCROCIO CON VIA ACCLAVIO VENIVO URTATO DA UN'AUTOVETTURA AUDI|
A4 STATION WAGON DI COLORE NERO TARGATA CA488RE GUIDATA DA UNA DONNA LA QUALE NON RISPETTAVA IL
SEGNALE DI DARE PRECEDENZA.

LA DONNA ALLA GUIDA, UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, SPAVENTATA PER QUANTO ACCADUTO NON MI DAVA LE
SUE GENERALITA'.

ASSISTIVA ALLA SCENA LA VIAGGIATRICE SORRENTO TERESA CHE ERA SEDUTA AL PRIMO POSTO LATO PORTA CON
TUTTA LA VISUALE LIBERA. ‘

NESSUN FERITO.

‘_S"IN_I§1"'_RI DEHQ_@iiA"rl"'b'A""'rEﬁ'z"i’ SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
DPROWEDIMENU) PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO iQ Sl (ONO | |
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto «, smeant (2N

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

LNl gy

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ 3a5/A/10 [ 2211202010 | 09.00 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 |VIAP.AMEDEO o  VIAACCLAVIO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - SATURO 7 7| s40 || CX204XG
MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME ~ QUALIFICA |
[ 197823 | VOZZA | GIUSEPPE | CONDUCENTEDILINEA
COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO ][ 280364 || 12-12-2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE  RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GOLFO DI TARANTO, 7B- | D |[ TA2130366N || TARANTO || 16/07/1984 |  08/07/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. __COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
[ASSIMOCO i ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO __TARGA ~ PROPRIETARIO 7 COMUNE DI RESIDENZA
TAUDI || A4SW ][ CA488RE | L ]
VIA I PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE -
T o | FONDIARIA  Sc.30/12/2010 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
r— T NE ) T
- - L
1° DANNEGGIATO ‘ - NATURA DEL. DANNO o
7 __Z’DANNEGGWTO NATURADELDANNO
. e —
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA - o PROPRIETARIO RESIDENZA
_ I | D e
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| O T 17 G
| o | Y B AN (A
3° DANNEGGIATO e NATURA DEL DANNO L
i ! ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
. T O
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AUTORITA® INTERVENUTA | i

TESTIMONI o
SORRENTO TERESA NATA A TARANTO IL 5/2/62 RESIDENTE A TARANTO IN VERDI N 4 CELL. 3343278195

[_] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SV 4o



N° SINISTRO

S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

"

o =

([ ———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

AMMACCATO E GRAFFIATO IL PANNELLO DI COLORE AZZURRO INFERIORE UBICATO DIETRO LA RUOTA =
ANTERIORE LATO SINISTRO |
L

-~ i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURTI ANTERIORE ' ’ o S

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

A4 STATION WAGON DI COLORE NERO TARGATA CA488RE GUIDATA DA UNA DONNA LA QUALE NON RISPETTAVA iL
SEGNALE DI DARE PRECEDENZA.

LA DONNA ALLA GUIDA, UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, SPAVENTATA PER QUANTO ACCADUTO NON MI DAVA LE
SUE GENERALITA'.

ASSISTIVA ALLA SCENA LA VIAGGIATRICE SORRENTO TERESA CHE ERA SEDUTA AL PRIMO POSTO LATO PORTA CON
TUTTA LA VISUALE LIBERA.

NESSUN FERITO.
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AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DL: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
| TARANTO

friei

]“" 488RE

ISPEZIONE

Mod. NP-5 - ST - Certificaziont - 0372010 - Nuova Panetto & Petrsii

DATI DEL VEICOLO

Targa CA488RE

Telaio WAUZZZ8E93A105259

Omologazione OEWAUO2EST17K

Fabbrica / Tipo AUDI 8E AAVFF1 FMG6EACRSBES00 AUDI A4,54
Data Dichiarazione Conformita' 24/06/2002

Data Immatricolazicne 02/08/2002

KW 96,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 1896

Alimentazione GASOLIO

Posti n.ro 5

Assi n.ro 2

Prima Formalita’ PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUQVQ
Data Prima Formalita' 30/09/2002

R.P. A077223T

Ultima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Ultima Formalita' 30/09/2002

R.P. AQ77223T

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A077223T

del 30/08/2002

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 10/09/2002

Prezzo del Veicolo *xrrar 99 000,01 * Euro

Proprietario D'ETTORRE ERNESTO RAFFAELLO
Sesso / Tipo Societa’ MASCHILE

Data di nascita 27/11/1958

Comune di nascita TARANTO (TA

Comune di residenza TARANTO (TA

Indirizzo VIALE VIRGILIO 76/B - 74100
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 0

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 233 del 29/12/2010 08:16:38
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo Ferweneer* (0,00 * Euro
Importe emolumenti Frwikmin 2,84 * Euro
Importo totale Frakkamaiay 2,84 ¥ Euro

foglio n.ro 1




Spett.le
Compagnia Assicuratrice
ASSIMOCO

Spett.le

AMAT Spa

Via C. battisti 657
74121 TARANTO

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

lo sottoscritta Sorrento Teresa, nata a Taranto il 05/02/1962 e ivi residente in Via G. Verdi
n.43, testimone dell’incidente avvenuto il giorno 22/12/2010 alle ore 09.00 circa a Taranto
in Via Principe Amedeo incrocio con Via Acclavio, tra il bus Amat Spa n.540 targato
CX204XG e 'autovettura targata CA488RE, dichiara quanto segue:

Il bus percorreva Via Principe Amedeo e procedeva nella propria corsia preferenziale
riservata ai bus a normale andatura di viaggio. Giunto il bus all'incrocio con Via Acclavio,
dalla sinistra rispetto al bus, usciva un’autovettura targata CA488RE di colore scuro,
condotta da una donna, la quale senza dare la dovuta precedenza al bus andava ad

impattare contro la parte anteriore sinistra del bus.
Al momento dell’incidente viaggiavo a bordo del su indicato bus.

Si autorizza il trattamento dei dati personali, esclusivamente nell’ambito del procedimento
assicurativo per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscrittc

Taranto, li 29/12/2010

Lo Gowme.

All. copia del codice fiscale e copia leggibile della patente di guida.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

[z | Zote

Taranto, li

Egr. Sig.

VOZZA GIUSEPPE
VIA GOLFO DI TARANTO, 7B - SC.

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 345/A/110 del 22/12/2010

Il giorno 22/12/2010, il bus n® 540 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre alladozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche ai recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione delf'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.

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 73561e Fax +39 099 7794247 « 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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sezioNE “B”’

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

F S5.p.A.

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n°L TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE _Q_‘_L DALLE ORE ﬁ.S;S___ DALLE OREM
ae ope AL A ateore 1805 ALLEORE JO°

LINEA ( LINEA 14 unen L

FIRMA OPERAC’_C’;E&PI ESERCIZIO TORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
t
Ve me) Al ﬂ L
- d [
Ll - -
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare Ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] ‘Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto flluminazione 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
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro

di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigifli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

intemo bus M M intgmo bus 99 M M intgrno bus 99 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

ne del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

)

Mod. CEDOLA

0O ol Akt .

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




.510.10.00972 RIF. 345/A/10

265 (A l42

Oggetto: 9.510.10.00972 RIF. 345/A/10

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Fri, 31 Dec 2010 13:53:10 +0100

A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <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>

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

ocggetto.
Cogliamo l'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

— APERTURA SINISTRI: FAX B800.034.196 - E.mail apertura.sinistrifassimoco.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.sinistri@assimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.
Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

1372080_345A10_20101231135159.PDF

1372080_mst_1045_1_20101231_135111.pdf

Content-Type: application/pdf

1_20101231_135111.pdf :
1372080_mst_1045_1_20101231_135111-pal| ¢ ot Encoding: quoted-printable

1372080_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

7 .pdf .
1372080_mst_1065_1_doc.p Content-Encoding: quoted-printable

dil 03/01/2011 8.34



L£ZAssimoco

Agenzia - 510 Telefono  +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (MI)
Cls - 604 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendola, 52/E Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@assimoco.it

Intemet WWW.assimoco.com c.a. Spettabil e

FEDERPERITI GEST S.R.L.
g° tSigi.st.rT 3-25’,] 37‘1_3-10(9972 MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
ata Sinistro :

Polizza n. : 510.013.00.00100261 20090 ASSAGO MI
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON

RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX204XG
Da_nneg%iato : AMAT S.P.A.
Veicolo Dann.to: CX204XG

sigla allegati data
SM 31/12/2010

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, alleghiamo copia della denuncia e di altra documentazione utile in
nostro possesso € la preghiamo di effettuare:

vValutazione del Danno

Restiamo in attesa di ricevere la Sua relazione e con l'occasione porgiame i nostri migliori saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI

P.S. AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
00:00 - 00:00
00:00 - 00:00

Mod. 1045 - Perito

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societa per a6 Capitale sociale € 109.000.000.00 interamente wversato -
Impresa autorizzdta aff'esercizio delle assicuranon con dedreto del Ministero del'lndustt i, Jel Commerdo e deli’Artgianata del 11.06,1979 - GUn. 195
dei 1807.1979  Albo Imprese ISVAP n. 1.0005! - R di Miano e CodFisc. 03250760588 REA. 1086823 - PartVA 11259020151 - Sede Legale e
Dierone Generale: 20090 Segrate (Ml) Centro Direzionale "MILANO OLTRE" Palazzo Giotto - Via Cassanese, 774 - Tel. 02/26962) - Fax. 02126920266,
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00972

Numero Polizza: 510.013.00.00100261 Targa: CX204XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 22/12/2010 Data Denuncia: 29/12/2010 Data per.: 29/12/2010
Localita Sinistro; TARANTO 74100 TA
Conducente: VOZZA GIUSEPPE
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.. BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 31/12/2010
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 RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: E

Descrizione del sinistro
MEZZO NS. ASSICURATO VENIVA URTATA DALLA VETTURA DI CTP CHE NON OSSERVAVA IL SEGNALE
DI STOP.

# Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
AMAT S.PA. ] ]




Spett.le
Compagnia Assicuratrice

ASSIMOCO

Spett.le

AMAT Spa

Via C. battisti 657
74121 TARANTO

OGGETTQ: dichiarazione testimoniale

lo sottoscritta Sorrento Teresa, nata a Taranto il 05/02/1962 e ivi residente in Via G. Verdi
n.43, testimone dell’incidente avvenuto il giorno 22/12/2010 alle ore 09.00 circa a Taranto
in Via Principe Amedeo incrocio con Via Acclavio, tra il bus Amat Spa n.540 targato
CX204XG e I'autovettura targata CA488RE, dichiara quanto segue:

Il bus percorreva Via Principe Amedeo e procedeva nella propria corsia preferenziale
riservata ai bus a normale andatura di viaggio. Giunto il bus all'incrocio con Via Acclavio,
dalla sinistra rispetto al bus, usciva un’autovettura targata CA488RE di colore scuro,
condotta da una donna, la quale senza dare la dovuta precedenza al bus andava ad

impattare contro la parte anteriore sinistra del bus.
Al momento dell’incidente viaggiavo a bordo del su indicato bus.

Si autorizza il trattamento dei dati personali, esclusivamente neil’ambito del procedimento
assicurativo per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 29/12/2010
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di 1

Oggetto: 9.510.10.00972 RIF. 345/A/10
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Fri, 31 Dec 2010 13:53:10 +0100

A: <incarichi@federperitigest.it>

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

<vittorio.derfico@gbsspa.it>, <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,

<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimentc 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:

— APERTURA SINISTRI: FA¥X 800.034.196 - E.mail apertura.sinistriassimoco.it
— SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncialassimoco.it

. CONSULENZE: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistri@assimeco.it

Dlsponlblll per eventuali ed ulteriori chlarlmentl, porgiamo cordiali saluti.
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EZAssimoco

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20080 SEGRATE (M)

Cis - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendola, 52/E  Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@_assimoco.it
Intemet Www.assimoco.com c.a. S pett abile
T - FEDERPERITI GEST S.R.L.
N Sinistro: . 1% MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
Polizza n. : 540,013.00.00100261 20090 ASSAGO M
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo‘Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX204XG
Danneg%iato : AMAT 5 P.A.
Veicolo Dann.to : CX204XG

sigla allegati data
SM 31/12/2010

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, alleghiamo copia della denuncia e di altra documentazione utile in
nostro possesso e la preghiamo di effettuare:

/Valutazione del Danno

Restiamo in attesa di ricevere ia Sua relazione e con l'occasione porgiamo i nostri migliori saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI

P.S. AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
00:00 - 00:00
00:00 - 00:00

Mod. 1045 - Perito

ST TR ST A TR Wy T L .
Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societa per azions- Capnale socrale € 109.000.00000 interarments versatc - e
Impresa aulorizzats al'esercizic delie asscurazion: cor: detreto del Ministers delllndustiie, dei Commerdo = delitArvganate dei L0975 - G ol §T;‘ 1.
det 16071979 - Alpe imprese ISVAP n 103051 - Rl ¢ Mianc e CodFise. 03250760586 - FEA [OBEE22 - FartlVA 1525902015 - Seds Legaw < \3_-“115,,«. o

- ) - . X - - s . o o e
Dwepone Generate 2009C Segrate (M); Cemre Direzionale MiLaG OUTRE™ Palazze. Gionte - Via Cassanese, 124 -Tel ULR69EL - far 02726900008 N
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00972

Numero Polizza: 510.013.00.00100261 Targa: CX204XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S,P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: ViA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 22/12/2010 Data Denuncia; 29/12/2010 Data per.: 29/12/2010
Localitd Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: VOZZA GIUSEPPE
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.. BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 31/12/2010
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 RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: [E

Descrizione del sinistro
MEZZO NS. ASSICURATO VENIVA URTATA DALLA VETTURA DI CTP CHE NON OSSERVAVA IL SEGNALE
DI STOP.

il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liguidato

AMAT S.P.A. ] ]
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LEZAssimoco

Agenzis - 510 Telafono +39 02 289621
VIA CASSANESE 224 Telefax +30 02 26962359
20090 SEGRATE (M1}
Cls - 004 Teiefono  +39 080/5533900
Via G.Amendala, 52/E  Talefax +39 080/5533876
70126 BAR! (BA) E-Mail dsbari@assimoco.it
internet wwWw.a$simaco.com

BARI, 17/01/2011

FAX

N°® Sinistro: 9.510.10.00972

Data Sinistro : 22122010

Polizzan. : 510.013.00.00100281

Contraente ! AMAT S.P.A,

Tipo Sinistro : CARD - NON

RESPQONSABILE

Veicolo Ass.to: CX204XG

Da_nneg%lato H AMAT S P.A.

Veicolo Dannto:  CX204XG

Cen riferimento ai sinistro in oggetto, &d alla richiesta di risa

che il sinistro in oggetto & in fase di istrutioria.

L

c.2a.

W
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AMAT S.P.A. 099
VIA CESARE BATTIST!
74121 TARANTO TA

Y- - ;

/1

AMAT s.p.a. - Pqtccoho inArrive
Prot. N 4 12
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[
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0

reimento danni avanzata la preghiamo di prendere nota

¢i riserviamo di contattarLa ad istruttoria terminata e Le precisiame che il Centro di Liquidazione Sinistri di zona ¢ a

sua disposizione per ogni eventuale ed ulteriore chiarimento.

Distinti saluti.

PS.. NON E POSSI
LA PRESENTAZIONE D1 DENUNCIA DEL
FORNITA DICHIARAZIONE DELLA CTP CO

FORNITACL.

Lettara d! cortesia

Compagnia di Assicurazion e Rinssicuralioni Movimente Cooperative
Impre<a, ptanzzate al'osereno delle wscurazion
da 18071975 - Aloe imprese ISVAP n 1.0005!
Direzione Genersie 20090 Segrate (M) Centro Dirgzonais “MLANC OLIRE Yakzas Conte - Viz Cassanone, 224 -

cor ducrito del Mirmgtere dell'ing:

BILE EFFETTUARE ALCUNA LIQUIDAZIONE SINO AL 30
LA CONTROPARTE. TERREMO CONTQ, QUALORA Cl VENISSE

NTRASTANTE RISPETTO ALLA NOSTRA, DELLA DICHIARAZIONE

- Sucety e avion, Capnale secide € 10800000080 misrpmante versma -
e del Cormmencio e del'dcbganato aal - 1.06197% - GU IS5
. Rsd Mtes e CodTisc DIZS07S0SEE - ADA 1094823 - PallvA [ 1259020151 - Sede Leogsle =

Tl Q269521 -
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¢/o CSL. — Utticio Rientri R.A
Via F. Santi, 11 - 10024 Moncalieri (TO)

FONDIARIA
divisione

FONDIARIA

34 [af10

Indirizzo a cui inviare la documentazione richiesta:
UFFICIO CID DI SEDE

VIA SENIGALLIA 1872

20161 - MILANO - MI Tel: 02/ Fax: /02

01WAVODWRK00473099

Data: 13/01/2011

0DWRK 4730

Egr.Sig. IESRR0182011009901172/07

AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Qggetto: Danno n.: 2011009901172/01
Data Sinistro: 22/12/2010

Nominativo assicurato: D'ETTORRE ERNESTO
Veicolo ns.assicurato: CA488RE

Nominativo controparte: AMAT S.P.A.

Veicolo controparte: CX204XG

Abbiamo ricevuto la Sua richiesta danni e Le comunichiamo che risulta applicabile la procedura di risarcimento
diretto ai sensi dell'art.149 del Decreto Legislativo del 7 settembre 2005 e relativo regolamento di attuazione.

La invitiamo pertanto a rivolgersi al suo assicuratore e restando a disposizione per ogni e qualsiasi chiarimento, le

porgiamo distinti saluti.

- M

70 GEN. 2011

FONDIARIA - SAI $.p.A. Direzions Firenze lCapnahs (Sﬁiate € ggamsﬁnz,ou lrg. \!.ers.\-/ R%g%r&g ;Sggm? al Registro delle‘
mprese ono, ce Fiscale e Parlita | V.A. - Impresa adtorizzata
o L s o 1 29 1 . allesercizio delle assicurazioni (arl, 65 R.D.L. 29-4-1923 n. 966) )
- Corso Galleo Galilel, 1 50129 - Via Lorenzo il Magnifico, Tisyina alla Sez. | dell'Albo imgxrese presso I'lsvap al . 1 00006 ) Bregue.
Tal (+39) 011 6657111 - Fax (+39) 011 6657685 Tel (+39) 055 47941 oo G uppo del gripno assomalivo Fondara-SAl iscritto al'Abo  BEGRUPPO | s
s fonwFarla -sai it Fax (+39; 055.476026 dei grupol assiourativ al n 030 FONDIARIASA!  |(~gevees |
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Aziendo per lo Mobilita nell’Arec di Taranio ’ﬂmm

na
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N

Taranto, i 30 DIC. 2010

Prot. N. 3qLL JUAG Spett.le
ASSIMOCO Spa
% Sede legale e Direzione generale
? o Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le ASSIMOCO
C.L.S. BARI - 004

e p.c. Spett.le Direzione
FONDIARIA-SAI Assicurazioni
Div. Fondiaria
Corso Galileo Galilei n.12
10126 - TORINO

e p.c. Spett.le
G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 - ROMA

C.A. Eqgr. Dr. Vittorio D'Errico

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO DEL 22/12/2010 (Ns. rif. 345/A/10)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risarcimento
dei danni patrimoniali derivatigli 2 seguito del sinistro avvenuto il 22/12/2010 ore 09.00 circa a Taran-
to in Via Principe Amedeo incrocio con Via Acclavio, tra l'autobus targato CX204XG di proprieta
dell’Amat Spa e il veicolo targato CA488RE di proprieta del Sig. D'Ettorre Ernesto Raffaello.

Ha assistito al sinistro la Sig.ra Sorrento Teresa la quale ha rilasciato in data 29/12/2010 l'allegata di-
chiarazione testimoniale.

A completamento dei dati riportati nel modello di denuncia di sinistro allegato, nel quale sono riportati
tutti gli elementi indispensabili per la corretta richiesta, la scrivente Azienda precisa che il veicolo dan-
neggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi consecutivi a far
data della ricezione della presente, previ accordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale.

Distinti saluti.

Societt per Azioni con Sacie unico soggette G direzione € coordinamente da parte del Comune di Taranto
Vic C. Battisti. 657 - 74127 Taranto » Tel. ~39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail; gmat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale. Partita Iva e N iscrizione ai Registro delle tmprese di Tarantc 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Avviso di ricevimento

413542646 ¢

/Raccomandata . Pacco
. Assicurata EUro o Numero
Data di spedizione . __ ... Dallutccpostaled ... . ... e
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: ;L:] : =
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T - - P - -
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Firmaper esteso del ricevente
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o ' Gonsegna efietuata ai sensi delt ar. 33 D.M. 09.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

02 Taranto, li
Prot. N. 3 L\h JUAG Spett.le

ASSIMOCO Spa

Sede legale e Direzione generale

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

30 DIC. 2010

“em. % Spett.le ASSIMOCO o
© CLS. BARL- 004 ViA Ta x
e p.c. Spett.e Direzione
FONDIARIA-SAI Assicurazioni
Div. Fondiaria

Corso Galileo Galilei n.12
10126 - TORINO

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

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO DEL 22/12/2010 (Ns. rif. 345/A/10)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risarcimento
dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del sinistro avvenuto il 22/12/2010 ore 09.00 circa a Taran-
to in Via Principe Amedeo incrocio con Via Acclavio, tra |‘autobus targato CQ04XG di proprieta
dell’Amat Spa e il veicolo targato CA488RE di proprieta del Sig. D'Ettorre Ernesto Raffaello.

Ha assistito al sinistro la Sig.ra Sorrento Teresa la quale ha rilasciato in data 29/12/2010 l'allegata di-
chiarazione testimoniale.

A completamento dei dati riportati nel modello di denuncia di sinistro allegato, nel quale sono riportati
tutti gli elementi indispensabili per la corretta richiesta, la scrivente Azienda precisa che il veicolo dan-
neggiato sarad messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi consecutivi a far
data della ricezione della presente, previ accordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dalms. mezzo aziendale.

Distinti saluti. L
1L DIRETTORK,GENERALE
E%" (Ing. Giovanni:fatichecchia)

Societa per Azioni con Sacio 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. ?



FEFFORETO T

3@ DIC. 2918 16:37

LOGO D UEf.Sinistri AOMLALT. Sop 3
FAX WO, @ 99397356261

M®  DESTINATARIO ORA INJIO DURATA MODO PAGINE  ESITO

@l e\3ass33876 38 DIC. 16:35 B1'5P TX av 0K



. BBINL ) .
\ ' GROPPU BNF PARIBAS 54 g //\ //{p

" N0

06120038212-5

5
mEE] Det ete
YIA CEESERe phITISTI £57
FaIzl TARANTOD TA

St

bt

€3 173 £y B

]
R
Frorey b P

e

s 0

U‘FL : rLfRC g "EF’“I
ﬁxcﬂu’ A

,.
.
e
e
"y
(¥ &1
)
a

R TR,L'JU' i

,JJro s S

Wil -
-

T O

Vi Sarr

F1 ALLECA
ERISSE LA

1
-
i
'

3

|

N
VA DELLA PRESENTAZIONE ALL'INCASSO

{

1005-6 BNL : ) - : ) o S
02298-7 GRUPPO BNP PARIBAS ~ - - - o s - euro #ia@?tl?#

&
L

AT

A

4

=)/

all'ordine di

2\

by

~

=
r




RTIA,
m ,\«}:&m;:;r.
X
Sp.A. iF
s A
)

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
=, e [

Taranto, li 09/dicembre/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 23925 del 30/12/2010 e 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 540 coinvolto nel sinistro 345/a/10 del 22/12/2010.

Si trasmette allegati alla presente n 4 rilievi fotografici.

Distinti saluti

231(85

F.f. Capo Unita Area Tecnica
Sig. Gregorio Paurini

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.arnat.ta.it e e-mail: amat@arnat. ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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& . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
| per. ind. Ernesto Sion
3781,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE , -
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.540 IGNOTO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 345/A/10 22/12/2010
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 rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/01/2011 04/01/2011 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. VA
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U%1/T/F2G CX204XG ZGA482M1006005540 15/09/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
X ] 1 [ 6
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
] F C1
comme./ind. |ali qli m. n° n° 'E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 B2 c2
€ 1,00/€ € 0le € 1,00 .
CR. VIRGIDEEANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo |Difff{ Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
2° pannello laterale inferiore celeste .Sx S| 15 |S 10 |S 2,0 212,50
Codice / Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi 15 10 20 € 212,50
Telefono: ; ! ] !
Supplemento per Ore [ supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo Wre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,30 |10% maxore 3 0,23 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari 2,13 | Totale tempi VE_Ore 4,13
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) = Imponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 212,50 ¢ 42,50|€¢ 255,00
nsult. Assicurativa Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 4,13 €h 11,55 | € 47,70 € 9,54 (¢ 57,24
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 399,17 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 663 €h 20,66| € 136,98 € 27,40\ € 164,38
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 399,17 | srifiui 0,50 % di 397,18 ¢ 1,99| ¢ 0.40|¢ 2,39
Totale (lva Compresa) € 479,00
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA  |€ 399,17 € 79,84 |€ 479,01
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 399,17
B Y |
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista N Ruolo N. Foglio N.
. N
Genius Professional Ver: RELEASE: 04/03/2011  |per.ind. Emeste S 3812 1

~7




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 3781,00/10

Ramo sinistro;:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.540
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX204XG
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 345/A/10 Data Sinistro: 22/12/2010

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

B

Numero Pol.: Data Perizia: 04/01/2011




| AmAt. e

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto >, swicent [7130
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO ) DATA SINISTRO ~ ORA MODALITA’' APERTURA
| 34810 |[ 22M2/2010 ] [ 0900 | | T DENUNCIAAGENTE ]
~ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1_ 4 7”1[_\‘_/_!@_5 AMEDEO | [V!A ACCLAVIO J
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - SATURO 540 | CX204XG |
MA‘[R*AEENTE - GCOGNOME T Nome o QUALIFICA
| 197823 |vozzA “|jelusePPE " ||’ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASE!TA - DATADI NAS(EITA DATA {\SSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 280364 || 12-12-2005 | [TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO _7TIPO PATENTEV N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
ViA GOLFO DI TARANTO, 7B~ |~ D~ || TA2130366N I TARANTG _|[ 16/07/1984 |[  08/0772014 |
COMPAGNIA ASSICURAIR!QEWA_._M_.A,T.,, i COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
[ASSIMOCO D ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
( AUDIJ[ A4 SW J[ CA 488 RE H J[ }
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[ | FONDIARIA  Sc.30/12/2010 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

l L | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
{ i ]

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ Il ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| H 11 L | J
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| i e Il |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

B || ' ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L ] |

AUTORITA' INTERVENUTA J

TESTIMONI

SORRENTO TERESA NATA A TARANTO IL 5/2/62 RESIDENTE A TARANTO IN VERD: N.4 CELL. 3343278195

IEVALIDAZIONE DELLA DIREZIONU

SwisMe A
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Al IO

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

/AMMACCATO E GRAFFIATO IL PANNELLO DI COLORE AZZURRO INFERIORE UBICATO DIETRO LA RUOTA &

IANTERIORE LATO SINISTRO —
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURT! ANTERIORE B
—
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA P. AMEDEO MENTRE ATTRAVERSAVO L'INCROCIO CON VIA ACCLAVIO VENIVO URTATO DA UN'AUTOVETTURA AUDI
A4 STATION WAGON DI COLORE NERO TARGATA CA4B8RE GUIDATA DA UNA DONNA LA QUALE NON RISPETTAVA L
SEGNALE Ol DARE PRECEDENZA.

LA DONNA ALLA GUIDA, UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, SPAVENTATA PER QUANTO ACCADUTO NON Mi DAVA LE
SUE GENERALITA'.

ASSISTIVA ALLA SCENA LA VIAGGIATRICE SORRENTO TERESA CHE ERA SEDUTA AL PRIMO POSTO LATO PORTA CON
TUTTA LA VISUALE LIBERA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
O PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO p SI ONO. |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ic — II Co
/ (1)‘4[ %7/{8 /ZD—{'b e
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. R Nota Spese ed Ongrario per ta Spett.le Codice Ns. Riferimento
. per. ind. Ernesto Sion AMAT ) 3781,00110
,NFORTUNISTI.(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.540 IGNOTO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) - Esercizi] Sinistro N. Codice Agenzia Dala Sinistro
P.IVA: 01739870739 345/A/10 22/12/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 EI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restiluzione
04/01/2011 04/01/2011 TARANTO ASS A1l 4 | 04/03/2011
| ONORARI | :
Perizia | s000] | SPESE IMPONIBILI NON IMPON. |
IRiscontro | Km__ - | I |1 TOTALI |
[Interlocutoria | [Foto 4- | | [ iImponibile [ 30,00|
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || [ | |[Cassa  2,00%]| 0,60]
[Negativa [ | [Visura [l 1l | [[IVA 20 % ][ 6,12
Suppl ARD |RaccomandateJ| || | [ Totale || 36,72|
Sup. Concordato [Varie 10 | | | [Nonimponib. || |
[Sup.Liquidazione| | | Totale spese | “ ' | Totale ' 36,72
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc. 20 %] 6,00
[ Tome | wrd
Taranto, li' 04/03/2011
Importo PERIZIA IVA compresa:479,01

Data......ooo ViSto del LIGUIALOTE. ...........c.eveeeeeeee e sseceeeesssesiseens Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 1,



JUCHIESTA APERTURA SIN. DEL 22/82/201U0 A POL. KUV N1

Oggetto: RICHIESTA APERTURA SIN. DEL 22/12/2010 A POL. RCV N.5101300100261 -
AMAT SPA (CX204XG) / D'ETTORRE (CA488RE) - NS. RIF. 345/A/10

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

Data: Wed, 29 Dec 2010 10:52:09 +0100

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk.sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@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 ex art.145, comma 2 del
D.L.gvo 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR 18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

A10.PDF
345 Content-Encoding: base64

Ldil 29/12/2010 10.52



