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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

MODALITA’ APERTURA
o DENUNCIA AGENTE ]
ANGOLO

_DATA SINISTRO ___ORA
17/11/2010 1915 |
LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO

J|P59!.9”\7{I - VIAPIETRO NENN[ - Tl

—

N°SINISTRO
: 316/AM10 '

LINEA
A

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPERCOOP - CITTA' MERCATO ' - 29 1 CX197XG ]
MATR. AGENTE COGNOME  Nome ~ QUALIFICA
| 149940 | LANZO | [GIUSEPPE || CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA

CAP.

COMUNE DI RESIDENZA

DATA DI NIASCITA? DATA ASSUNZIONF
GROTTAGLIE | 160373 | 12122005 | [FRAGAGNANO

|| 74022 |

DOMICILIO

TIPO PATENTE

N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO

SCADENZA PATENTE

CONTRADA VIGNALE (FONDO |

D H TA501_"1’§§?4 ‘H’_f TARANTO

[ 11111/2008 ||  09/09/2013

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ASSIMOCO

N

|

DATI RELATIVI Al

MARCA MODELLO

TARGA

TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

PROPRIETARIO

COMUNE DI RESIDENZA

FIAT ||  PUNTO T

TA 541960 _.J \EUSCEMI ANTONELLA |

VIA | PIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE

|

1
L

| UGF - DIV. AURORA SC. 27/1/2011

CONDUCEﬁTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA
MIGNOGNA ANDREA (Ta, 08/02/91) ||

1° DANNEGGIATO

COMUNE DI RESIDENZA

I |

NATURA DEL DANNC

.

2° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

I

DATI RELATIVI Al

TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
— I - ‘ S - .
i , ] | R /| , B
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
. ) N CURATRICE o
! . N . ‘L _ e _ . 1 i .
i 3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO -
[ B ] ] |
4° DANNEGGIATOQ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

I i

TESTIMONI

ANCORA MASSIMO

% 1
SMSiRo ATve

"IVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Areo di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—

LO O Je=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL’AUTOBUS

DANNEGGIATA PARTE CENTRALE LATO DESTRO (DA DOPO LA PORTA CENTRALE AL RABBOCCO GASOLIO) |«
N S
DESCRIZKEE DEI DANNI RIPORI_AP_ %I:LA iO!«IEQPﬁTE L

SPORTELLO LATO GUIDA L:j
B S i

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE PERCORREVO A MODERATA ANDATURA DI VIAGGIO VIA PIETRO NENNI, TRATTO STRADALE IN RETTILINEO, 1L/
CONDUGCENTE D1 UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE BLU, IN SOSTA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA, NON Sll
ACCORGEVA DEL PASSAGGIO DEL BUS E APRIVA LO SPORTELLO LATO GUIDA FACENDOLO URTARE SUL FIANCO
CENTRALE DESTRO TRA IL RABBOCCO GASOLIO E LA PORTA CENTRALE.

RIBADISCO CHE AL MOMENTO DELL'APERTURA DELLO SPORTELLO IL BUS ERA GIA' PASSATO PER PIU' DELLA META’
OLTRE L'AUTOVETTURA.

NESSUN FERITO, ANCHE PERCHE', COME PRIMA DICEVO, PROCEDEVO A MODERATA ANDATURA DI VIAGGIO E ALLA
PERCEZIONE DELL'URTO NON HO FRENATO BRUSCAMENTE.

N.B. SUBITO DOPO LINCIDENTE HO SCATTATO ALCUNE FOTO DEI DANNI SUBITI DAl DUE VEICOLI CHE MI RISERVO D!
CONSEGNARE. \

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| LJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO [USI ONO | ]

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

IL&onducente
A A1) 2ot

pagina 2



N° SINISTRO

[ seA10
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

Lo 0O _Je==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATLDALL'AUTOBUS

DANNEGGIATA PARTE CENTRALE LATO DESTRO (DA DOPO LA PORTA TENTRALE AL RABBOCCO GASOLIO) [+

DESCRIZIONE DEI DANNIRIPORTATIDALLACONTROPARTE |
SPORTELLO LATO GUIDA - , l

DESCRIZIONE DEI:L'INCIDENfE

MENTRE PERCORREVO A MODERATA ANDATURA DI VIAGGIO VIA PIETRO NENNI, TRATTO STRADALE IN RETTILINEO, IL|
CONDUCENTE DI UNAUTOVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE BLU, IN SOSTA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA, NON S!
ACCORGEVA DEL PASSAGGIO DEL BUS E APRIVA LO SPORTELLO LATO GUIDA FACENDOLO URTARE SUL FIANCO
CENTRALE DESTRO TRA IL RABBOCCO GASOLIO E LA PORTA CENTRALE.

RIBADISCO CHE AL MOMENTO DELL'APERTURA DELLO SPORTELLO IL BUS ERA GIA' PASSATO PER PIU' DELLA META'
OLTRE LAUTOVETTURA.

NESSUN FERITO, ANCHE PERCHE, COME PRIMA DICEVO, PROCEDEVO A MODERATA ANDATURA DI VIAGGIO E ALLA
PERCEZIONE DELL'URTO NON HO FRENATO BRUSCAMENTE.

N.B. SUBITO DOPO L'INCIDENTE HO SCATTATO ALGUNE FOTO DEI DANNI SUBITI DAl DUE VEICOL! CHE MI RISERVO DI
CONSEGNARE.

SN TR DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apeRTuRAsisTRo |81 L NO

Il onducente

/tio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

o

qehA q
= UNTay
‘E_ ﬁ!

N°SINISTRO DATASINISTRO ~ ORA 7 MODALITA’ APERTURA
316/A10 | 1711/2010 | 0 1918 | ~_ DENUNCIA AGENTE
 LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOLO L
L 24 [PAOLO Vi - VIA PIETRO NENNG e ; o
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA’ MERCATO o '7 - O s | CX 197 XG |
MATR. AGENTE B COGNOME NOME B QUALIFICA _
149940 | LANZO | [GIUSEPPE || CONDUCENTE DILINEA
COMUNE DI NASCITA o DATA DI NASCITIL DfATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA o S.AP B
GROTTAGLIE || 16-03-73 || 12-12-2005 | FRAGAGNANO 1 74022 |
DOMICILIO TIPQ Pl_\TENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
EOiN]'EADAVVIGNALE (FONDO D [ TA5011567J | TARANTO  |! 11/11/2008 ||  09/09/2013 |
‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO - B - |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA ___MODELLO TARGA o ~__PROPRIETARIO N COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || PUNTO | TA541960 ' [BUSCEMI ANTONELLA o |
VIA I PIAZZA e COMPAGNIA AS_S_ICURATRICE S
[ B B UGF - DIV. AURORA SC. 27/1/2011 - _,,,__,,J
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
MIGNOGNA ANDREA (Ta, 08/02/91) || - ] !
S ”1' PANNEGGIATO o ) NATURA DEL DANNO L
. L - N
2° DANNEGGIATO - _ NATURA DEL DANNO
| e .
I o J
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA S L,,,@EEI‘;‘,MO RESIDENZA
I o | | o
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- o i""’” T T 7""""*7"”’ﬁ }f* o J I T
- _ 3° DANNEGGIATO - f;; o o NATURA DEL DANNO
_ 4DANNEGGATO  NATURADELDANNO
I o . .
AUTORITA' INTERVENUTA o -
TESTIMON) [ - J
ANCORA MASSIMO - T \
1
L I - ]
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o S UFFICIO PROVINCIALE DI S
AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA ' PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
TARANTO

| ISPEZIONE J “"G’fL\541960

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 032010 - Nuova Panetto & Petrefli

DATI DEL VEICOLO

Targa TA541960

Telaio ZFA17600002079158

Omoclogazione OM53615EST04

Fabbrica / Tipo FIAT AUTO SPA 176BA53F FIAT PUNTO
Data Dichiarazione Conformita’ 27/0711994

Data Immatricolazione 08/08/1994

Data Aggiornamento Carta Circolazione 13/01/2010

KW 40,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 1108

Alimentazione BENZINA

Tara 920

Portata 380

Peso Complessivo 1300

Posti n.ro 5

Assi n.ro 2

Prima Formalita’ PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita’ 28/10/1994

R.P. A044846N

Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 13/01/2010

R.P. A0030652

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A003065Z

del 13/01/2010

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 23/12/2009

hhkkkhikk 250,00 * Euro
BUSCEMI MARTINEZ ANTONIA

Prezzo del Veicolo

Proprietario

Sesso / Tipo Societa' FEMMINILE

Data di nascita 31/10/1956

Stato di nascita MARQCCO

Comune di nascita CASABLANCA

Comune di residenza PALAGIANO (TA)

Indirizzo VIA MATERA 13 - 74019
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 2
Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi
Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 320 del 23/11/2010 08:15:16
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo PRk 0,00 ¥ Euro

foglio n.ro 1 segue foglic aggiuntivo
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UTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI;

l TARANTO

[ ISPEZIONE }“m’{'A541960

Importo emolumenti Ty 2,84 * Euro
Importo totale ks 2,84 * Euro

foglio n.ro 2

Mod, NP-5 - 8T - Certificazioni - 032010 - Nuova Panettc & Petrefi
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

Al 20 .¢0

Taranto, li

Egr. Sig.

LANZO GIUSEPPE
CONTRADA VIGNALE (FONDO

74022 FRAGAGNANO  (T4)

Oggetto: Sinistro n° 316/A/10 del 17/11/2010

il giorno 17/11/2010, il bus n° 529 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

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

o$

——

(A, AG [t Zoao
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.
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 A Azienda per la Mobmta nell’Area di Taranto  micor B0

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° D< 9 52 9 pata A4 7- M- 10
' k?RISERVAQT‘) AI CQNTROLLI

RISERVATO OPERA‘TORE DI ESERCIZIO

Orario di partenza Orarlo di arrivo

OPERATORE:
COGNOME E NOME Orario Localita Firma Verificatore

(STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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SEZIONE “'B"”

i ¥ S.p.A.
Azienda per la Mobmta nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

(ERTIFe
47

a0, 0

>, e B

.
’00'?1

~
X

S UM By

o
o
<
z
w
oy

1]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLEORE_ 44 T
ALEORE 7415

2]

/
TURNO DI SERVIZIO n°_—L7~_
DALLE OREJﬁL

ALLE ORE ,Z_/_M

(3]

TURNO DI SERVIZIO n°

—
DALLE ORE L{Q
ALLEORE <4.60

LUNEA 24 unen L4 unea <4
FIRMA OPE E DIESERCIZIO RMA OPER&\\TORE PI ESERCIZIO FIRMA OPERA E DI ESERCIZIO
e o
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLI\:I Inizio.| Fine
(Barvare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare |z voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatoti di linea NE NE
indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di boerdo >( XE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
I&'ilasrltgsteetgarompevetro M M mast;tgll'.eetgaromplvetro M M magggitgammpivetro M M
el I | e B e | e I
lf}‘t:g?rlgrgﬁr;to viaggiatori M M &Gig?;%r%eur;to viaggiatori M ™ %&Eg?;%rré%rs\to viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus 2& X Pulizia del bus INS INS
orimon & ooy | M| me [|||Gowmasewems e | one ||| (Chumdserem | ke | owe

NE = Non Efficiente

' M = Mancante

| INS = Insufficiente

del

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

>
DFC 1915 Gech Bigediipe iRR ~ <. M Cuntpov: ’/ufgf’; Pﬂﬁfﬂuﬁ-blm 34 lﬂTﬂ ‘bd\\(\()

i
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.10.00918

' 346 K4/// o
Oggetto: 9.510.10.00918
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Mon, 29 Nov 2010 13:35:59 +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
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in
oggetto.

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

- APERTURA SINISTRI: FARX 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 helgdesk.sinistri@assimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

1363896_316A10_201011291 33528.PDF

1363896_mst_1045_1_20101129_133458.pdf

Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: quoted-printable

1363896_mst_1045_1_20101128_133458.pdf

1363896_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: quoted-printable

29/11/2010 19.1-



DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE 1l IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

81L600°0L02°01S

510.2010.00918

Numero Polizza: 510.013.00.00100277 Targa: CX197XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 17/11/2010 Data Denuncia: 24/11/2010 Data per.: 24/11/2010
Localita Sinistro; TARANTO 74100 TA
Conducente: LANZO GIUSEPPE
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 29/11/2010
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: @

Descrizione del sinistro
CTP MENTRE PASSAVA IL BUS APRIVA LA PORTIERA E LO URTAVA

1l Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A. ] ]




£ZAssimoco

Agenzia - 510

VIA CASSANESE 224
20090 SEGRATE (Ml)
Cls - 004

Via G.Amendola, 52/E
70126 BARI (BA)

Telefono +39 02 269621
Telefax +39 02 26962359

Telefono  +39 080/5533900
Telefax +39 080/5533876
E-Mail clsbari@assimoco.it
Internet www.assimoco.com

N° Sinistro:

?.51 0.10.00918

Data Sinistro : 7M11/2010
Polizzan. : 510.013.00.00100277
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE

Veicolo Ass.to: CX197XG
Danneggiato : AMAT S P.A.
Veicolo Dann.to: CX197XG

sigla allegati data

SD 29/11/2010

c.a. Spettabile
FEDERPERITI GEST S.R.L.
MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
20090 ASSAGO MI

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

vValutazione del Danno

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

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

Mod. 1045 - Perilo

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societd per aziont: Capitale sociale € 109.000.000.00 interamente versato -
impresd autorizeatd dil'esercizio dele dsscurazont con decreto det Minstero deltindustica,
det 18.07.1979 - Albo Imprese ISVAP 1, 1.00051 - RIL df Milano e CodFisc. 03750760588 - REA. 1086823 - Part/VA 11259020151 - Sede Legale e
Direzione Generale: 20090 Segrate (MI) Centro Direzionale "MILANO Qi TRE” Palazzo Giotto Via Cassanese, 224 - Tel. 02/26962 | - Fax. 02/26920266.

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI

del Commerdio e dell’Artiganato del 11061979 - GU n 195




Oggetto: 9.510.10.00818 244 [A 40

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 28 Nov 2010 13:35:59 +0100

A: <incarichi@federperitigest.it>

cC: <stefania. humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vittoric.derrico@gbsspa.it>, <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <juciana.scolozzi@assimoco.it>

V! comunichiamo che, & seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in

oggetto.

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

- APERTURAE SINISTRI: FAY 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@ass;moﬁo e
- SINISTRI CARD RPERTI DA FLUSSO LUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E maill
:ic}iesta.den;ncia@assimocc.lt

_ CONSULENZZE: TEL a00.533.001 - E.mail helpoesk.sinistri@assimu:o.it

Disponibili per eventualli ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiall saluti.
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE ili 1V)

510.2010.00918

Natura Sinistro: 0000 - R.C, VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100277 Targa: CX187XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: ViA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 17/11/2010 Data Denuncia: 24/11/2010 Data per.: 24/11/2010
Localité Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: LANZO GIUSEPPE
Abi: Cab:
Cassa; 00050
Referente:
ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 29/11/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose nen trasp/ARD

Cose trasportate

0,00 0,00 1.500,00

0,00

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

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: [§£’

Descrizione del sinistro
CTP MENTRE PASSAVA IL BUS APRIVA LA PORTIERA E LO URTAVA

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore
AMAT S.P.A.

Liquidato

[




e 4 .
IE’Assunoca

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962358
20080 SEGRATE (M)

Cls - 004 Teiefono +3% 0BD/5533900
Via G.Amendola, 52/E Telefax +38 0BD/5533876
70126 BARI (BA) E-Mai cisbari@assimoco.il
Infemet WWW.a§Simoco.com ca. Spettabile
B— - FEDERPERITI GEST S.R.L.
N° Sinistra: | 9.510,10.00918 MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
Polizza n. : 510.013.00.00100277 20090 ASSAGO Mi
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NCN
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX197XG
Danneg%iato : AMAT S.P.A.
Veicolo Dann.to: CX197XG

sigla aliegati data

Sb 29/11/2010

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

v Valutazione del Danno

Restiamo in attesa di ricevere la Sua relazione e con l'occasione porgiame i nostri migiiori 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. 7045 - Perito

S AR G

Compagniz d Assicurazion' © Faassicurazien: Movimente CZoopera

Teoalmmer e fmeisoani.oiie
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DIREZIONE LIQUIDAZIONE SINISTRI SAN DONATO MILANESE, 10/12/2010

Egr./Spett.le

AMAT S.PA.

VIA C. BATTISTI 657
74121 TARANTO

Riferimento Sinistro N. 0996/2010/0076682/002
Data Evento: 17/11/2010

Spett.le AMAT .,

facciamo seguito alla Sua richiesta di risarcimento per comunicarLe che in conformita al
disposto dell'art. 149 e art.150 del Decreto Legislativo 7 Settembre 2005, n.208 Codice
delle assicurazioni private e del D.P.R. 254/2006 (Disciplina del risarcimento diretto dei
danni derivanti dalla circolazione stradale), il danno subito nel sinistro in oggetto deve
essere risarcito dalla Compagnia Assicuratrice ASSIMOCO, in regime di Risarcimento
Diretto anche alla luce della sentenza n.180/2009 della Corte Costituzionale.

La preghiamo di inoltrare la richiesta danni alla sopra indicata Compagnia Assicuratrice e
le ribadiamo che non siamo titolati ad alcuna attivita di istruzione per questa pratica.

Restiamo a disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti e inviamo i pit distinti saluti.

2 &Q,q Un Procuratore

e 17 DiC. 2010 i"
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UGF Assicurazioni S.p.A.
Sede Legale e Direzione: Via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - Tel. 051 5077111 - Telefax 051 375349 - www.ugfassicurazioni.it
Capitale sociale Euro 150.300.000,00 - Registro delle imprese di Bologna, Codice Fiscale ¢ Pattita IVA 02705901201

R.E.A. 460992 - Societa unipersonale soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p. A. @!

Autorizzata all’ delie A i con Provv. Isvap n. 2542 del 3 agosto 2007 (G.U. 23 agosto 2007 n. 195) - Iscrizione
Albo Imprese Assicurative 1.00159 - Sedi operative: 40128 Bologna, Via Stalingrado, 45 - Tel. 051 5077111 - Telefax 051 375349
Casella postale AD 1705; 20097 San Donato Milanese (MI), Via dell'Unione Europea 3/B - Tel. 02 51815181 - Telefax 02 51815252,

NG
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Azienda per la Mabilitd nell’Arec di Taranto

(LLY
aWily

‘2 9 NOV. 2010
Taranto, li .

ot . S49CF rnc cpete

ASSIMOCO Spa
Sede legale e Direzione generale
Centro Direzionale "Milano Oftre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224 -
20 - \JE (MI

RICEVUTO L.}  ZSeRioer
-2 DIC 2010 . ep.c. Spett.le Direzione

UGF Assicurazioni
UGF Assicurazioni S, .—-> Div. Aurora
TECI0 RECON Via Stalingrado n.45

40128 - BOLOGNA
) 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

Dsta: 03/12/%0

U

2010 102100356

Sinlstro: Aurors 0996 2010 0078882

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 17/11/2010 (Ns. vif. 316/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 17/11/2010 ore 19.15 circa a Taran-
to In Via Pietro Nenni, tra l'autobus targato CX197XG di proprieta del’Amat Spa e il veicolo targato
TA%41960 di proprieta della Sig.ra Buscemi Antonia.

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

_ Si resta in attesa di ﬁsoontroedeldovutorisardmentodeidannisubitida . mezzo aziendale,

Distintl safuti.

Socletd per Azloni con Socio unico soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Taranlo
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. tg.it ¢ e-mail: amat@pec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita lvg & N* Iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1

____
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

*

79 NOV, 2010
Taranto, li

Prot. N. Z '{ i?tf' JUAG Spett.le

ASSIMOCO Spa
Sede legale e Direzione generale
Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)

fme . . Spettle ASSIMOCO
e .o CLS. BARI - 004

e p.c. Spett.le Direzione
UGF Assicurazioni
Div. Aurora
Via Stalingrado n.45
40128 - BOLOGNA

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 17/11/2010 (Ns. rif. 316/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 17/11/2010 ore 19.15 circa a Taran-
to in Via Pietro Nenni, tra l'autobus targato CX197XG di proprieta dell’/Amat Spa e il veicolo targato
TA541960 di proprieta della Sig.ra Buscemi Antonia.

A completamento dei dati riportati nel modello di denuncia di sinistro allegato, nel quale sono riportati
tutti gli elementi indispensabili per la corretta richiesta, 1a scrivente Azienda precisa che il veicolo dan-
neggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giomni 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 del dovuto risarcimento det danni subiti dgf ns. mezzo aziendale.

Distinti saluti.
FQ 1L DIRETTCRE GENERALE

(Ing. Giovank|jMatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Avviso di ricevimento

ra ' H e At v —— -
_J Raccomandata L .. |Pacco A ,i ;‘T ; K
: [ gL oy ARy IR
P {(a"f”“7 ACARAR AT Z
i Assicurata Euro —— Numero
Data di spedizione - Dallufficio postaie di _ . _ - I
T b I S S 2 2 (Tl K ey

Destinatario . . ,—(:6

- N L L. i~ R
via i ". CARevel 0 7y

Id

.02 C, 2010

Firma par esteso del ricevente Data ‘Firma delPincaricato istribuzi Bo|lo dellufficio
(Nome & Cognome) di distribuzione
" T)Consegnia effettiiata al sensi dell'art. 33 D M 09 04. 01

‘-Invu multipii & un unico destinatario
{___ |=Sottoscrizione rifiutata
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] Consegna effettuata ai sensi deffart. 33 D.M. 09.04.01;

«Invii multipli a un unico destinatario
*Sottoscrizione rifiutata
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Avviso di ricevimento
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto "‘,,“HM DRV

'2 9 NOV. 2010
Taranto, li

Prot. N. 2 /( q 2}— JUAG Spett.le
ASSIMOCO Spa
Sede legale e Direzione generale
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
UGF Assicurazioni
Div. Aurora
Via Stalingrado n.45
40128 - BOLOGNA

e p.c. Spettle
C.A. Eqr. 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 17/11/2010 (Ns. rif. 316/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 17/11/2010 ore 19.15 circa a Taran-
to in Via Pietro Nenni, tra l'autobus targato CX197XG di proprieta dell’Amat Spa e il veicolo targato
TAS41960 di proprieta della Sig.ra Buscemi Antonia.

A completamento dei dati riportati nel modelio 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 g, mezzo aziendale.

Distinti saluti.

@

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovannijllatichecchia)

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. to.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
pag. 1



1 [ per. ind. Ernesto Sion Perizia h13“492 0010 :enl‘azAi?‘l-we di perizia per Codica ;ag:\ s;;i:émc ASS
INFORTUNISTICA STRADALE - ! : i i
i o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.529 BUSCEMI ANTONELLA UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |316/A/10 17/11/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numere polizza Ramo polizza] Recuper o (VA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo [ Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favare di
25/11/2010 25/M11/2010 [TARANTO ASS Da Iniz. 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario’lComproprietario - Indirizzo - Teletono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX197XG Z2GA482M0006005568 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno c¢on la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
1 = @ E
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti AsSi - c1
comme.find. |g1i q.i m. n° ne E @
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Diff{ Tempo [Dift | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
3° pannello laterale inferiore celeste .Dx S| 25 |8 10 | S 30 256,35
Nicchia carburante .Dx S S S 211,55
Modanatura arco passaruota posteriore .Dx S S S 80,00
Fiancata |aterale grigia .Dx G| 45 |G| 65 |G 7.0
[Todice 7 Riparalore Fascia g:m rotale T | SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 7.0 7.5 10,0 | € 547,90
Supplemento per Ore | supplemento Finitura QOre Tempo Aggiuntivo Tre Tatale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,50 |10% maxore3 1,15 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 4,25 | Torale tempi VE Gre 14,25
Valore Assicurato(A) Valore 8 nuovo(N) ] ] nibile Iva ‘totale
€ € 1,00 |Ricambi € 547,90 ¢ 109,58 € 657,48
[ TNsul, Assicurativa % Coeff. Riduzione % Malenale Consumo
(C-ANCX100= % (N-C)/Nx100= %|oe 14,25 €h 11,55 | € 164,59| ¢ 32,92(¢ 197,51
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 1.313,00 € € €
Mano d'opera carmozzeria
Degrado € ore 2875 & 20,66| € 593,98| € 118,80| € 712,78
Insufficienza Manc d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 131300 |srmai 0,50 %di  1.306.47 ¢ 6,53| € 1.31{¢ 7.84
Totale {lva Compresa) € 1.575,60
PTG aRSeoeTS TOTALE STIMA  |€ 1.313,00(€ 262,61(¢€ 1.575,61
min. & il max del %€
Importo Richiesto Importa Concordato Importe Lesioni fFermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale (€ € € € Giomi 45
TOTALE Indennizzo Qsservazioni:
€ 1.313,00
. A ‘
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professjghi Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 20/12/2010 |per. in me: 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

Perizia N.: 3492,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 316/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 17/11/2010
Data Perizia: 25/11/2010

Assicurato: AMAT N.529

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX197XG

Controparte: BUSCEMI ANTONELLA




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.:  3492,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 316/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 17/11/2010
Data Perizia: 25/11/2010

Assicurato: AMAT N.529

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX197XG
Controparte: BUSCEMI ANTONELLA
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) Aziendo per la Mobilita nell’Arec di Taranto ‘5-
N° SINISTRO DATA SINISTRO 7 ORA MODALITA' APERTURA
316/A/10 17/11/2010 19.15 S DENUNCIA AGENTE
LINEA Luogo IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOLO
24 _PAOLO VI - VIA PIETRQ NENNI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA' MERCATO - ' T s29 0 CX197 XG
MATR. AGENTE COGNOME o NOME - "~ QUALIFICA
149940 LANZC o GIUSEPF’E CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
GROTTAGLIE 16-03-73 12-12-2005 FRAGAGNANO 74022
- DOMICILIO TIPO PATENTE ~ N°PATENTE  RILASCIATAA DATA RILASCIO ) §CADENZA3£E§TE
CONTRADA VIGNALE (FONDO D - TA50115674 TARANTO ; 11/11/2008 09/09/2013
~ COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. ,COMPAGN_I_A_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO 7 B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ~  MODELLO TARGA - ___PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
FIAT PUNTO TA 541960 BUSCEMI ANTONELLA
ViAl PiAZZA , COMPAGNIA ASS!CURATR!CE B
- " UGF - DIV. AURORA SC. 27/1/2011
CONDUCENTE (se DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA S PIAZZA COMUNE DI | RESIDENZA
MIGNOGNA 'ANDREA (T3, 08/02/91) - e S
o 1° DANNEGGIATO o "ATURA DEL D{‘NNO e
7 roamecemro - o NATURADELDANNO -

" DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

_MaRcA  MODELLO  TARGA  FPROPRETARD . RESIDENZA
 oowciio | COMPAGNAASSCURATRICE  PORTODANNI  LIQUDATORE
womwesswro AT BELBANNC.

 woawessaro . NATURADELDAWNO o

AUTORITA' INTERVENUTA )

TESTIMONI
ANCORA MASSIMO

N , VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
S MSTR. AT Vo T R



N°SINISTRO . " _ - "
__N'SNGTRO 1
“316IN10 ~ 0 4 S .

E S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

e

—

T
-

©
©

00 —— ¢Q

—

DESCRIZIONE DE) DA!N!!JI RIPORTATI DAL!‘,'APTOBUS o o o L
i(DANNEGGIATA PARTE CENTRALE LATO DESTROC (DA DOPO LA PORTA CENTRALE AL RABBOCCO GASOLIO) &

w

DESCRZIONE DEIDAVNIRIPORTATIDALLAGONTROPARTE
'SPORTELLO LATO GUIDA .
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO A MODERATA ANDATURA DI VIAGGIO VIA PIETRO NENNI, TRATTO STRADALE IN RETTILINEO, L
ICONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE BLU, IN SOSTA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA, NON SI
ACCORGEVA DEL PASSAGGIO DEL BUS E APRIVA LO SPORTELLO LATO GUIDA FACENDOLO URTARE SUL FIANCO
ICENTRALE DESTRO TRA IL RABBOCCO GASOLIO E LA PORTA CENTRALE.

RIBADISCO CHE AL MOMENTO DELL'APERTURA DELLO SPORTELLO IL BUS ERA GIA' PASSATO PER PIU DELLA META"
OLTRE L'AUTOVETTURA. .

INESSUN FERITO, ANCHE PERCHE', COME PRIMA DICEVO, PROCEDEVO A MODERATA ANDATURA DI VIAGGIO E ALLA
[PERCEZIONE DELL'URTO NON HO FRENATO BRUSCAMENTE. ‘
|

‘ ‘
IN.B. SUBITO DOPO LINCIDENTE HO SCATTATO ALCUNE FOTO DEI DANNI SUBITI DA DUE VEICOLI CHE MI RISERVO DI
ICONSEGNARE. ‘

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

__ PROVVEDIMENTO ERESlDENTE—'; APERTURA SINISTRO [ _ Sl < NO

il Gonducente

pagina 2
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3492,00/10
"NFORTU_N"S TI_C_:A STRADALE Assicurate Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.529 BUSCEMI ANTONELLA UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [316/A/10 1711172010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effetl. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfifuzione
25/11/2010 25/11/2010 TARANTO ASS A1l 8 | 201272010
| ONORARI |
|Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro I | Kkm. - | I | 1l TOTALI |
nterlocutoria | | [Foto 8- I | [Imponibile Il 30,00
[Accertamento | | [PostalirTelefon. || I | |[Cassa  200%]][ 0,60]
[Negativa I | [visura 1 | | [[LVA 20 % || 6,12
Suppl ARD |Raccomandate | | | [ Totale [ 36,72)
Sup. Concordato | Varie [ | | | [Non Imponib. ]| |
Sup.Liquidazione] | | Totalespese || | | | [Totale || 36,72]
Totale onorario " 30,00] | Rit. Acc. 20 %| | 6,00|
Note: |  Totale || 30,72|

Taranto, Ii' 20/12/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:1.575,61

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azisnda per la Mobilité nell’Area di Taranto EE‘

Taranto, li 28/aprile/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 316/A/10 del 17/11/2010 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 529.

Sulla zona durto descritta dal conducente risultano danni sui pannelli laterali

inferiori e superiori del lato destro posti tra la ruota posteriore € la porta centrale.

L C

i %—8 APR. 2011 Il Coordinatd
' - Sig.. Grd

Distinti saluti

f. Area Tecnica
Koric Paurini

0G
DA
o1
Ur
UAG
Uh o AC ]
Yo CONVBILITA
U INFORMATICE

3 £ .

Societd per Azioni con Socio 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 e web: www.amat.tg.it «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
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto

SLLLE-T
LI

ot
]

Taranto, li 09 MAG.2011

Prot. 26 ffa UAG

Egr. Sig.

Lanzo Giuseppe
Raccomandata A.r. Contrada Vignale

(Fondo giardinello) S.N.

74022 - FRAGAGNANO (TA)

OGGETTO: SINISTRO DFI1 17/11/2010
Ns. Rif. 316/A/10

LA S.V. & invitata, entro e non oltre quindici giomi dalla data di ricezione della presente, a
fornire le esatte generalitad (nome, cognome, indirizzo, recapito telefonico) del testimone che
ha dichiarato essere presente sul bus al momento del sinistro indicato in oggetto o di altro
testimone presente al fatto.

Si evidenzia che la necessita di acquisire le dichiarazioni testimoniali é fondamentale ai fini
della corretta istruttoria del sinistro e in termini di determinazione della responsabilita nella
dinamica dei fatti e in termini di recupero dei danni subiti dal mezzo aziendale.

Decorsi inutilmente i citati 15 giomni, qualora dovesse rilevarsi infruttuoso il tentativo di recu-
pero dei danni subiti dal mezzo aziendale, promosso nei confronti della ns. Compagnia assi-
curatrice, la scrivente Azienda procedera al recupero del danno in applicazione defl'art. 38
del Regolamento All. "A" al R.D. n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e succes-

sive modificazioni ed integrazioni.

In attesa di riscontro si porgono distinti saluti.

Y@ IL DIRETTORE{|GENERALE
: (Ing. Giovanni Nigrichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e 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
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Avviso di ricevimento

-1
i
i

l Raccomandata ._.lPacco /}A

i %K{ééﬁﬂé Zs\

Lo . Assicurata Evre ... . _. . vNumero =
T V/" — "‘\‘ o

Data di spedizione .. ._ . _ . _ . __._.__ . Dall'ufficio postaie dl T \‘j:--:—:- .

LANEC 7y SEAE

Destinatano .. _ _ . _ _

via Al \/46'4/4(,8 [1’04/00 674/031.«4/0‘?40/ 5 /f/
car Fe92e  locars T 64 bwhre (7'_“2

rma per esteso el rice
(Nome & Coghome

7~ " T Consegna effetffata ai sensi dell'art. 33 DM 09.04.01
! « invii multipli a un urico destinataric
_+Sottoscnzione nfiutata

Data Firma dell’lncancato alla distribuzi ... Bollo dell’ cio
dgsr . 'dl dlsh'ibuuz‘:ﬁne
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto A

PR

Taranto, li 7 § MAG. 200

Prot. n.: Hh% UAG

Spett.le

ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari - oo4

Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro N. 9.510.10.00918 del 17/11/2010
AMAT SPA (CX197XG) /| BUSCEMI (TA541960)
Ns. Rif. 316/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. richiesta di risarci-
mento danno del 2g/11/2010, in allegato alla presente Vi rimettiamo la dichiarazione testi-
moniale rilasciata in data 25/05/2011 dal Sig. Galeone Domenico.

Restiamo in urgente attesa di Vs. riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns.
mezzo aziendale e porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
C& (Ing. Giovanniatichecchia)

Sacietda 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 deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

vl
,/j Raccomandata  ___. Pacco
N
| Assicurata Eurc = _
Data di spedizione L __.__ __ Dalufficio pos1alé’a1-, S T e

Destinatario _

4537000 ADy 4 s Bam o

va G- AT bod  SS/E
Fotls

C.AP. ._Localita ____ T _
.//- )
N )
Firma per aéteso"te ta Bollo delPufficio

{(Neme e Cognome)

7 “Consegna effettuata ai sensi de!{‘dn‘?ﬁﬁ D.MY09.04.01:
~ e dnvil mullipli a un unico destina&_ﬂ\o
____ j.*Sotioscrizione rifiutata | [y

L

di distribuzione




546 A ] A4V

To sottoscritto Galeone Domenico nato a Taranto il 30/09/1965

Residente a Talsano in via montegrappa , 44/2 .

Dichiaro che il giorno 17/11/2010 alle ore 19:15 circa , mi trovavo sull’autobus 529 ,
Targato CX197XG seduto sul sedile posteriore (ultima fila ) & notavo che mentre
I’autobus percorreva via Pietro Nenni ad un’andatura molto moderata ,il conducente
dell’autovettura una fiat punto di colore blu targata TAS541960 parcheggiata sul lato
destro della suddetta via , apriva lo sportello lato guida senza osservare il transito del

bus , facendolo urtare sul fianco destro dopo la porta centrale del bus .
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. VALIDA FINO AL 13/10/2016
GUIDA: CON LENTL . AT

S
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Io sottoscritto Galeone Domenico nato a Taranto il 30/09/1965

Residente 2 Talsano in via montegrappa , 44/2 .

Dichiaro che il giorno 17/11/2010 alle ore 19:15 circa , mi trovavo sull’autobus 529,
Targato CX197XG seduto sul sedile posteriore (ultima fila ) & notavo che mentre

] autobus percorreva via Pietro Nenni ad un’andatura molto moderata ,il conducente
dell’autovettura una fiat punto di colore blu targata TA541960 parcheggiata sul lato
destro della suddetta via , apriva lo sportello lato guida senza osservare il transito del

bus , facendolo urtare sul fianco destro dopo la porta centrale del bus .

In Fede .
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N. 510/10/19138 VS, RFL316/A/10

- Oggetto: SIN. 510/10/1918 VS. RFIL.316/A/10
Mittente: Di Corato Salvatore <Salvatore.DiCorato@assimoco.it>
Data: Sat, 2 Jul 2011 15:20:35 +0200
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

In allegato avviso di liquidazione.
Abbiamo liguidato € 1.364,00 per il danno, oltre € 500,00 per 5 giorni di fermo tecnico.

Distinti saluti.

DI CORATO DR. SALVATORE

ADDETTO ALLA LIQUIDAZIONE

CLS BARI

VIA G. AMENDOLA 52/E

70126 BARI

TEL 080.553.39.00 FAX 080.553.38.76
mail: salvatore.dicorato@assimoco.it

- About WinZip Compressed Attachmentsbg - —— —— =~

About the attachment 'SIN. 510.10.918 AVVISO DI LIQUIDAZIONE. zip'

e e e e e o o e o e e A . i o S e o el Y T AL e 8 S S i e SR

The attachments to this e-mail have been automatically compressed with
WinZip(R) E-Mail Companion and can be viewed with WinZip 11.0 or
later.

Winzip can be used to extract the contents of this and other Zip files
that you download from the Internet or receive as e-mail attachments.
In addition to basic zipping and unzipping, features of WinZip include
tight integration with Windows Explorer, support for most Internet
archive formats, advanced AES encryption, and much more. Please visit
the WinZip web site at wyw.winzip.com/wzt.htm for more information
about WinZip and to download a free evaluation version.

WinZip E-Mail Companion brings the power of WinZip to the Microsoft (R)

Outlook, Outlook Express and Windows Mail environments by automatically zipping
attachments to your e-mail messages, saving transmission time and disk

space for both the sender and the recipient. Please visit the WinZip

web site at www.winzip.com/uct.htm for more information about WinZip

E-Mail Companion and to download a free evaluation version.

—

SIN. 510.10.918
Content-Description: AWISO DI
LIQUIDAZIONE.zip
SIN. 510.10.918 AVVISO DI LIQUIDAZIONE.zip application/x-

Content-Type: zip-compressed
Content-Encoding: base64

About WinZip Compressed Attachments.txt

) About WinZip
About WinZip Compressed Attachments.txt Content-Description: Compressed

di2 04/07/2011 8.06



Li7Assimoco

Agenzia - 510 Telefono  +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telafax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (MI)
Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendola, 52/E  Telefax +39 080/5533870
70126 BARI (BA) E-Mal dlebari@assimoco.it
Internet WWW.assimoco.com c.a. Spettabile
N° Sinistro 9.510.10.00918 TSPA
nistro: :>10.29- VIA CESARE BATTISTI 657
Data Sinistro : 17/11/2010
Polizza n. : 510.013.00.00100277 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX197XG
Danneggiato : AMAT S.P.A.
Veicolo Dannto: CX197XG

sigla allegati data
DCS 2/07/2011

Oggetto: Comunicazione di indennizzo

Le diamo comunicazione che a definizione della pratica di risarcimento danni riferita al
sinistro i cui estremi sono riportati nel riquadro, abbiamo disposto a suo favore:

/ assegno emesso da banca
per l'importo complessivo pari a € 1864
di cui € 0 per compensi dovuti al patrocinatore da Lei incaricato.
Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriore necessita e Le porgiamo i migliori saluti.

C.L.S. di BARI

Mod. 1080 - Awiso dl liquidazione

Compagnia di Assicuraziom e Riassicurazioni Movimenzo Coopérativo - Sooria por aziord- Capitale wociale € 7350000000 ntx dmente vorsaa -
rpred e iezata alleser g defle saieurasont o deceete del Minrrera delindusna dol Commerca ¢ dellArtiganate det 11061972 - GUL 195
At TROT.1975  Albo imprese [SvAP n 100051 - R df Mitano e CodFisc, 03250760588 - REA 1082RD3 - PartivA 1259020151 - Sede Legaie »

Direzione Generate: 20090 Seurate (M) Centre Drrezionale THLAMO OLTRE" Palazze Giotta Wiz Cassansse, 224 Tel. 027269621 - Fax. 02120920766,




IN. S10/10/1918 VS, KFLS16/A/ 10

Oggetto: SIN. 510/10/1918 VS. RFI1.316/A/10
Mittente: Di Corato Salvatore <Salvatore.DiCorato@assimoco.it>

Data: Sat, 2 Jul 2011 15:20:35 +0200 -
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it> . &b%

In allegato avviso di liquidazione. P
Abbiamo liquidato € 1.364,00 per il danno, oltre € 500,00 per 5 giorni di fermo tecnico. X

Distinti saluti.

DI CORATO DR. SALVATORE

ADDETTO ALLA LIQUIDAZIONE

CLS BARI

VIA G. AMENDOLA 52/E

70126 BARI

TEL. 080.553.39.00 FAX 080.553.38.76
mail: salvatore.dicorato@assimoco.it

———

About WinZip Compressed Attachments.bd

About the attachment 'SIN. 510.10.918 AVVISO DI LIQUIDAZIONE.zip'

The attachments to this e-mail have been automatically compressed with
WinZip(R) E-Mail Companion and can be viewed with WinZip 11.0 or

later.

WinZip can be used to extract the contents of this and other Zip files
that you download from the Internet or receive as e-mail attachments.
Tn addition to basic zipping and unzipping, features of WinZip include
tight integration with Windows Explorer, support for most Internet
archive formats, advanced AES encryption, and much more. Please visit
the WinZip web site at www.win:ip.ocom/wzt.htm for more information
about WinZip and to download a free evaluation version.

WinZip E-Mail Companion brings the power of WinZip to the Microsocft (R)

Cutlook, Outlook Express and Windows Mail environments by automatically zipping
attachments to your e-mail messages, saving transmission time and disk

space for both the sender and the recipient. Please visit the WinZip

web site at www.winzip.com/u - t.itm for more information about WinZip

E-Mail Companicn and to download a free evaluation version.

O PR - R -y - —

o . SIN. 510.10.918
Content-Description: AWISO DI
) LIQUIDAZIONE.zip
SIN. 510.10.918 AVVISO DI LIQUIDAZIONE .zip Content.Type: application/x-
ype: zip-compressed
Content-Encoding: base64

About WinZip Compressed Attachments txt

| . . About WinZip
About WinZip Compressed Attachments.txt‘ Content-Description: Compressed

di2 04/07/2011 8.0¢



£9Assimoco

Agenzia - 510 Telefono  +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (M)
Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendola, 52/E  Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail cisbari@assimoco.it
Internet WWW.assimoco.com c.a. Spettabile
N° Sinistro: 9.510.10.00918 AMAT S.P.A
Data Sinistro : 17/111/2010 VIA CESARE BATTISTI 657
Polizza n. : 510,013.00.00100277 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX197XG
Dannegglato : AMAT S.P.A.
Veicolo Dann.to: CX197XG

sigla allegati data
DCS8 2/07/2011

Oggetto: Comunicazione di indennizzo

Le diamo comunicazione che a definizione della pratica di risarcimento danni riferita al
sinistro i cui estremi sono riportati nel riquadro, abbiamo disposto a suo favore:

v/ assegno emesso da banca
per l'importo complessivo pari a € 1864
di cui € 0 per compensi dovuti al patrocinatore da Lei incaricato.
Restiamo a Sua disposizione per ogni ultericre necessita e Le porgiamo i migliori saluti.

C.L.S. di BARI

Mod. 1090 - Awviso di liquidazione
L

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo  Societd per azoni Captale sociale € 73.50000000 interamente ver sate

Impresa autorizzata afceercizio delle assicurazioni con decreto del Minstero delllindustria, del Commercio e dell'Artiganato del 11061979 GU n 195
del 1BO7.1979 . Albxr wmprese ISVAP n 100051 - R d Milanc o Codfec 03250760588 REA 1086823 - Part IVA 11259020151 - Sede |egale v
Dwezione Genetaie )90 Seprate (M) Cenuo Direzionan: "Ml AN O TRE™ Palazze Giotte: Via Cassanese, 224 Tel 02/269621 - Fax 02/26920266
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_DEL 17/11/2010 A POL. RCV N.310130010027/ - AMAL DY ...

Oggetto: SIN. DEL 17/11/2010 A POL. RCV N.5101300100277 - AMAT SPA (CX197XG) /
BUSCEMI (TA/541960) - NS. RIF. 316/A/10

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

Data: Wed, 24 Nov 2010 09:50:19 +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 sinistroc indicateo in oggetto.

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

Distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA
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