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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %’E o
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
_ 294AM0 | o2i0i0 | [ 1440 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA - LUOGO IN CUI E' ACCADUTO I SINISTRO ANGOLO
N ~ |CORSO ITALIA - | yﬁA NICOLA PICARDI ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

DIRETTO VERSO IL CAPOLINEA CEP | ] C|[ s34 i CX238XG
!ATR AGENTE COGNOME ' - NOME " QUALIFICA

198505 |ziIcARI | [GIUSEPPE R CONDUCENTEDILINEA

COMUNE DI NASCITA ’ DATA D! NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO N || 03/05/1974 | [ 23/09/2000 | TARANTO 1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
Via Liguria 16 7 D || u16729371M T TARANTO || 23/06/2005 | | 09/09/2013 T
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA __PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
L ]l L I )
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
COIIIDU?E;IZI'E {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)VVIAJ PIAZZA " COMUNE DI RESIDENZA i
L L | o L | ]
1° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO
STAZIONE Dl SERVIZIO AGIP DI CORSO iTALIA i @a‘n__r_lg%_i_a“to un pilastro rosso e un pannello di indicazione di \
2 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

{ ’ |
: ‘ "

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

A . _ RGA | -
L N ] S NI

 DOMICILIO  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

i | T - | _ I i ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

- . A

4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

e = . . I .

- !

AUTORITA' INTERVENUTA \

TESTIMONI
NESSUNO

[Lj VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE'\l

S’/\/(/l‘ 5'\\/(0 PA 'j§q(1/o



N° SINISTRO

L 2o4At0 |

Azianda per la Mobilila nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

©

©)

00 —— 00

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

St E' SOLO PIEGATO IL BRACCIO DELLO SPECCHIO ESTERNO DESTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ITALIA. IN TALE CIRCOSTANZA PIOVEVA MOLTO FORTE E LA STRADA ERA ALLAGATA.

CARBURANTE AGIP.
NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ALLE ORE 14.40 CIRCA MI DIRIGEVO VERSO iIL CAPOLINEA "CEP" PER LASCIARE IL BUS 534, E PERCORREVO CORSO

GIUNTO ALL'ALTEZZA DEL DISTRIBUTORE AGIP CAUSA UNA MACCHINA E UN MOTOQCICLQO CHE MI TAGLIAVANO LA STRADA
FRENAVO BRUSCAMENTE E, MIO MALGRADO, IL BUS PERDEVA ADERENZA SLITTANDO PER ALCUNI METRI VERSQO DESTRA
FINO AD URTARE CON LO SPECCHIO CONTRO UN PILASTRO CHE SOSTIENE LA TETTOIA DEt DISTRIBUTORE DI

[ 1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO [OSI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
—_
7l i r 4 g3 / /4 /&/f—o
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N° SINISTRO

- S.0.A.

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

L © O b=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

'SI E' SOLO PIEGATO IL BRACCIO DELLO SPECCHIO ESTERNO DESTRO

| I—

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IALLE ORE 14.40 CIRCA Mi DIRIGEVO VERSO IL CAPOLINEA "CEP" PER LASCIARE IL BUS 534, E PERCORREVO CORSO
ITALIA. IN TALE CIRCOSTANZA PIOVEVA MOLTO FORTE E LA STRADA ERA ALLAGATA.
GIUNTO ALL'ALTEZZA DEL DISTRIBUTORE AGIP CAUSA UNA MACCHINA E UN MOTOCICLO CHE MI TAGLIAVANO LA STRADA
FRENAVO BRUSCAMENTE E, MIO MALGRADO, IL BUS PERDEVA ADERENZA SLITTANDO PER ALCUNI METRI VERSO DESTRA
FINO AD URTARE CON LO SPECCHIO CONTRO UN PILASTRO CHE SOSTIENE LA TETTOIA DEL DISTRIBUTORE DI
CARBURANTE AGIP.

NESSUN FERITO.

"SINISTRI DENUNZIAT] DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE 1 APERTURA SINISTRO @ SI (ONO W

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
R -
Ay 3 A e

pagina 2
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Azienda per fa Mcbilitd nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 204/A10 | 02112010 | | 1440 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO INCU E’ ACCADUTO ||. SINISTRO ANGOLO |
UCORSO ITALIA | VIA NICOLA PICARDI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
DIRETTO VERSO IL CAPOLINEACEP || 534 ]l ©CX23XG
MATR. AGENTE ~ COGNOME _NOME QUAL._IE_ICA
| 198505 | ZICARI | lelusePPE |7 CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA - “DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[TARANTO | 03/05/1974 | | 23/09/2000 | TARANTO || 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Liguria 16 1D ][ U16729371M || TARANTO || 23/06/2005 ||  09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. L COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE ,
ASSIMOCO . - |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA _PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| ! K | —
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| o i e
CONDUCENTE (SE DNERSO DA PROPRIETARIO) VIA/PIAZZA * COMUNE DI RESIDENZA
| T T e [ =
1° DANNEGGIATO NATURA DELDANNO
[STAZIONE DI SERVIZIO AGIP Dt CORSO ITALIA ‘Dannegglato un pllastro rosso e un pannello d| mdncazuone di
| e
2 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

. o R i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
— . S \
L ] - 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
‘ o ;\ (
B o N |
B R DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO ]
F R N | ]
& DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
R - e ] ]
AUTORITA' INTERVENUTA ] T o ) i
TESTIMONI T T o - ’
NESSUNO

\LJ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto EX. v

09/4//2940

Taranto, li

Egr. Sig.

ZICARI GIUSEPPE
Via Liguria 16

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 294/A/10 del 02/11/2010

Il giorno 02/11/2010, il bus n° 534 da Lei condotto, impegnato sulla linea , &
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
f'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«
v

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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



SEZIONE “A"’

Azienda per ia Mobmta nell ‘Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°.534

DATA_ 0Z/%1/ ¢

~ RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - "~ . RISERVATO AICONTROLLL - =’
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabiie Area Esercizio
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SEZIONE “'B"”

Azienda per la Mobilita nell’‘Area dr Taranto

CERTIF;

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

1>,
l
.m\i%\\o

A .
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°2@@_‘g TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE_P.S 55 DALLE ORE_5 - 30 DALLE OREizjé_
aueore 98. 34 aweore _AS o aueore GO0 70O
LINEA 4@_* unea ¥ unea T3
EI OP) TORE DI ESERCIZIO RMA OPE ORE DI ESERCIZIO
W ( av,mMm)
[~ CONTROLLI Inizio | Fine CONTRQLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare |a voce che ricorre) | Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre}| Turno | TUurno (Barrare 1a voce che ricorre)| Turne | 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 illuminazione NE NE Impianto tluminazione NE NE Impianto lliuminazione 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 1
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilii maniglia uscita Sigilli manigha uscita Sigilii maniglia uscita
di sicurezza M M digsicurezze? M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamentoe viaggiatori
interno bus M M intgrno bus 99 M M interno bus M M
Estintore 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

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti -

éf(/\/%l/&lg U A4S

)yQK-&f'fJCv

M’,Lﬁﬂb ' v..x\

etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di iavoro

e [Hobls dia,

I M,u'sTf* tod Todle
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Mod. CEDOLA

" s 5 94
Asenda per i3 MODKKS neli Ares o Taranto

Valida Responsabile Area Esercizio
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Oggetto: 9.510.10.00889

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 15 Nov 2010 15:19:18 +0100

A: <clsbari@assimoco.it>

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

ricev della richiests di

wvedute ad aprirs 11 sinistro In

Vi comunichiame chie, & ImMento

.
rigarcimentc/denuncia allegata, abklame £ro

DgGETIC.

Cogiiamo 1'occasione per rispllogare L riferimentl per I oservizi attova

- LPERTURE SINISTRI: FiX z00.034.196 - E.maill cpsriura. el 877 fasslnllc. .

- SINISTEI CARD APERTI DE TLUISSC AUTOMRTICC: FRY BOL.633.300 - E.mail

VP lGETLE.XEN LTIARSEL LI, D

- CONSULENZE: TEL 80(0.233.001 - mail relvossy.SinioTrifessamony. i

Disponibili per eventusli ed ulteriori chiarimenti, porgiamc cordiall salutl.
Content-Type: application/pdf |

1359695 294A10_20101115151828.PDF
.Content- -Encoding: baseb4

1350695_mst_1045_1_20101115_151650.pdf

1359695 mst_1045_1_20101115_151650. pdf

!

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

13596895 _mst_1065_1_doc.pdf
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pEE A .
ke AASSITNOCO
Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621

ViA CASSANESE 224
20090 SEGRATE (M)
Cls - D04

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

Telefax +39 02 26962359

Telefono +39 080/5533300
Telefax +39 080/5533876
E-Mail clsbari@assimoce.it
intemnet WWW.a55Imoce.com

N° Sinistro:
Data Sinistro :
Polizza n. :
Contraente :
Tipo Sinistro :

Veicolo Ass.to:
Dannegagiato :

Veicolo Dann.to :

02

510.013.00.00100291
AMAT S.P.A.

RCA ordinario -
RESPONSABILE
CX238XG

STAZIONE DI SERVIZIO

AGIP

sigla allegati data

15/11/2010

c.a. Spetiabile
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 possessc e la preghiamo di effettuare:

v'Vatutazione del Danno

N.B.: DANNI PERIZIABILI PREVIO APPUNTAMENTO TELEFONICO CON IL NOSTRO ASSICURATO.NELLA
DENUNCIA PERVENUTA DAL NS ASSICURATO NON E’' RIPORTATO UN RIFERIMENTO TELEFONICO DELLA

CTP.

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

P.S. STAZIONE DI SERVIZIO AGIP

G0:00 - 00:00
00:00 - 00:0C

Mod. 1045 - Periic

Compagni G Assicurazion ¢

B e e T

Riassicurazion Movirm

Cooperaive

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI



DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00889

68800°0102°01LS 1

Numero Polizza: 510.013.00.00100291 Targa; CX238XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
indirizzo: VIiA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 02/11/2010 Data Denuncia: 03/11/2010 Data per.: 03/11/2010
Locaiita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referents:
ispettorato Codif.. SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 15/11/2010
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 1.300.00 0,00

Preventivo RE: 0,00 ‘
Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: [—Ij—_|

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: ispettorato gestore Liguidato
STAZIONE DI SERVIZIO AGIP [] ]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

»®

Prot. M& /UAG Taranto, li __ 7 9 DIC. 2010
Egr. Sig.
ZICARI GIUSEPPE
Via Liguria 16
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 294/A/10 del 02/11/2010

1 giorno 02/11/2010, il bus n°® 534 da Lei condotto, impegnato sulla linea ,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per [importo
complessivo di EURO 173,67, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n°® 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi delia deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 130,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla SGa Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga dej prossimo mese.

Distinti saluti

v IL DIRETTORH GENERALE

(Ing Giovannf\Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ee-mail: amagt@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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Ogge
Mitte
Data:
A: <c
CC: -
<vitte

inistriamat@amat.ta.it>,

W amm w o

Vi cc richiesta di
risa: i aprire il sinistro in
ogget -
Cogl: 2r 1 servizi attivi:
ra.sinistri@assimoco.it

- API
.633.500 - E.mail

- SIt
rich:
- COl

£33 PLMOD £1304 .6 asa s & EG 005

ricevimento

strilassimoco.it

Posteitaliane

(%) a}7v/ by
porgiamc cordiali saluti.
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Awviso di ricevimentc —

A o
zRaccomandata [_ Pacco

\_, Assicurata B U e i T L T T T s T T T D% e TR ST T e e — - JE—

Data di spedizicne I R e e e I I L - e —

Destinatario 2‘,,64,@7, o éw'u:
Via éz'(ru,&',a ~. A

C.A.P _?ﬁ/{@a__ Le—— ——alita —

:
&
<,

irma per esteso del rice - nte
(Nome e Cognome)

Caonsegna effetiuata ai sen = dellar.
s Invii multipli @ un unico de tinatario
«Sottoscrizione rifivtata




£EZAssimoco

Agenzia - 510 Telefono  +39 02 269621

VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359

20090 SEGRATE (MI)

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

N° Sinistro: 9.510.10.00889

Data Sinistro : 02/11/2010

Polizzan. : 510.013.00.00100291

Contraente ; AMAT S.P.A.

Tipo Sinistro : RCA ordinario -
RESPONSABILE

Veicolo Ass.to: C

Danneggiato :

Veicolo Dann.to :

X238XG
STAZIONE DI SERVIZIO
AGIP

sigla allegati data

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, alleghiamo copia della denuncia e di altra documentazione utile in

16/11/2010

nostro possesso e la preghiamo di effettuare:

N.B.. DANNI PERIZIABILI PREVIO APPUNTAMENTO TELEFONICO CON IL NOSTRO ASSICURATO.NELLA
DENUNCIA PERVENUTA DAL NS ASSICURATO NON E' RIPORTATO UN RIFERIMENTO TELEFONICO DELLA

CTP.

v'Valutazione del Danno

c.a. Spettabile

FEDERPERITI GEST S.R.L.
MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1

20090 ASSAGO MI

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

P.S. STAZIONE DI SERVIZIO AGIP

00:00 - 00:00
00:00 - 00:00

Mod. 1045 - Penito

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societa per aziomi Capdale sociale € 109.000000.00 interamente versato -
Imptesa dutorizzata all'esercisao delle assicuragon con decreto del Minstero cell'Industria. del Commercio e dell'Artiganato del 11.06.1979 - GU.n.195

del 1807.1979 - Albo Imprese ISVAP n. 1.000S1 - RL di Miano e Cod Fisc. 03250740588

REA 1086823 - PartlVA 11259020151

Sede Legale e

Direzione Generale: 70090 Segrate (Mi) Centro Direzionaie "Mil ANO OLTRE" Palazzo Gietto -Via Cassanese, 224 - Tel. 027269621 - Fax. 02/26520266.
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DENUNCIA SINISTRO

510.201

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il IV)

Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
0.00889

Numero Polizza

: 510.013.00.00100291 Targa: CX238XG

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

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 02/11/2010 Data Denuncia; 03/11/2010 Data per.: 03/11/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 15/11/2010
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 1.300,00 0,00

Preventivo RE: 0,0C

Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: E

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati:

Ispettorato gestore Liguidato

STAZIONE DI SERVIZIO AGIP ] ]




‘ 0 per. ind. Ernesto Sion Perizia M3°479 0010 :eIMaZAi?rne di perizia per Codice RRagZ si;ilséroc ASS
* INFORTUNISTICA STRADALE - . - i .
i . Assicurato Controparte Impresa di centroparte
Via Emilia, 115 AMAT N.534 STAZIONE DI SERVIZIO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01739870739 2010 [294/A/10 02/11/2010
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
04/11/2010 04/11/2010 [TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestataric -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTC TA
AMAT !
Locatario’lComproprietario - Indirizzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX238XG ZGA482M0006005563 21/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con 1a dinamica del sinistro
BUCNO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi A jD G
comme.find. [a.li g.li m. n® n° ‘ E EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spase Accassorie Indennizzo per antieconomicita 2] [B2 C2
€ 1,00(€ € 0l€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Dift| Tempo |oifi| Tempo |pifr. [ Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Braccio retrovisore .Dx L 1,0 L 1,0
Codice T Riparatore Fascia Car. SR LA VE operativo ME Tolale Ricambi
A1 |Totale Tempi 10 10 €
Telefono: ) al
Supplemento per Ore [ supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Gre Totale Tempi Ore
Doppio Strata 15% 0,15 |10% max ore 3 0,12 per Verniciatura 16 Supplementari 1,87 |totate tempi VE_Ore 2,87
Valore Assicurato{A) Valore a nuova(N) ] ] mponiblle va Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Tnsufl. Assicurative % Coeff. Riduzione % WMateriale Consumo
(C-AYCx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 2,87 €h 11,55 € 33,15;¢ 6,63|€ 39,78
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imporibile € 113,67 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degraco € oe 387 €m 20,66 € 79.95| € 1599 (¢ 95,94
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 113,67 | srifii 0,50 %di 113,10] ¢ 057 | ¢ 0.1 ¢ 0,68
Totale (lva Compresa) € 136,40
FranohgaSeereTs TOTALESTIMA |e 113,67|€ 22,73|€ 136,40
min. e il max del % €
Importo Richiesto importo Concordato importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni 06
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 113,67
[70003] - AutoSoft S 1.1, - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiolis g Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 20/12/2010 |per. ind. Efnes| 3812 1




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 3479,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.534

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX238XG

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: STAZIONE DI SERVIZIO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 294/A/10 Data Sinistro: 02/11/2010

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

Numero Pol.: Data Perizia: 04/11/2010
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Aziendo per lo Mobililé nell’Area di Taranto =, ey [EEE
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 20410 || 02/11/2010 | [ 1440 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| ICORSO ITALIA | MIA NICOLA PICARDI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[DIRETTO VERSO IL CAPOLINEA CEP [ 534 | [ CX238XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 198505 | ZICARI | [GIUSEPPE || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 1 03/05/1974 | [ 23/09/2000 | TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE - RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
Via Liguria 16 " B |[U16728371M || TARANTO |[ 23/06/2005 || 09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| I | I | |
~ VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

I | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| I 1 | , |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|§'AZIONE DI SERVIZIC AGIP DI CORSO ITALIA ! @nneggiato un pilastro rosso e un pannello di indicazione di |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L Il |
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

1| ] | ) |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

In L | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA F 1

TESTIMONI
NESSUNO

“:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Siasiro PiSsivo



. SpA.

Azienda per .o Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O 0O ==

J J

DESCRIZIONE DE DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
S| E' SOLO PIEGATO IL BRACCIO DELLO SPECCHIO ESTERNO DESTRO -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 14.40 CIRCA Mi DIRIGEVO VERSO IL CAPOLINEA "CEP" PER LASCIARE IL BUS 534, E PERCORREVO CORSO
ITALIA. IN TALE CIRCOSTANZA PIOVEVA MOLTO FORTE £ LA STRADA ERA ALLAGATA.

GIUNTO ALL'ALTEZZA DEL DISTRIBUTORE AGIP CAUSA UNA MACCHINA E UN MOTOCICLO CHE MI TAGLIAVANO LA STRADA
FRENAVO BRUSCAMENTE E, MIO MALGRADO, iL BUS PERDEVA ADERENZA SLITTANDO PER ALCUNI METRI VERSO DESTRA
FINO AD URTARE CON LO SPECCHIO CONTRO UN PILASTRO CHE SOSTIENE LA TETTO!A DEL DISTRIBUTORE DI
CARBURANTE AGIP.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (OSI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
—
oA ] @ 3! AL / %’I -

pagina 2




Taranto, Ii* 20/12/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 136,40

v . . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3479,00/10
INFORT‘{NIST':C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.534 STAZIONE DI SERVIZIO NN
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [294/A/10 02/11/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatord God. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Daia Restiuzione
04/11/2010 04/11/2010  TARANTO ASS A1l 4 | 20112/2010
| ONORARI l
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km._ - I Il | L TOTALI [
[Interlocutoria | |Foto 4 - I | [Imponibile I 30,00]
|Accertamento l IPOStalilTelefon. | | ” | I Cassa 2,00 % I | 0'60|
[Negativa 1 | |Visura [| | | [[WVA 20% |[ 6.12|
Suppl ARD [Raccomandate | | | |[Totale 36,72
Sup. Concordato [Varie | Il | | [Non Imponib. | |
Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || | | | [Totale || 36,72)
rTotale onorario " 30@ | Rit. Acc. 20 %l I 6,00
Note: | Totale [ 30,72

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto :u"'_g; i&

Taranto, li 06/maggio/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 294/A/10 del 25/12/2010 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 534.

Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risultano danni al braccio specchio retrovisore
laterale destro e allo specchio.

Si trasmette , in allegato, la bolla di segnalazione avaria n 0060374 del 02-11-2010 e il
buono di approvvigionamento materiale da magazzino.

P
Fran i

Distinti saluti N 09 Mig 207

$ita a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tgl. +399 2373 561e Fax-+39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N™iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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RN
ER
Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto PP Lok

BOLLA N. 006937/4 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA Data ﬁﬁ Lt o

1
ORA SEGNALAZIONE AVARIA BUSN. . ﬁ ________ 5 t"f __________________________________________________
ORA USCITA CARRO SOCC. [ AUTISTA DI

O RIMORCHIO O LINEA . Zféf )
ORA ULTIMAZ. RIP.NE il / /{fy AUTISTI

O RIENTRO IN DEPTO g 4//! RIMORCHIO ...

LOCALITA AVARIA A/Z 5% _________________________________________________________________________________________________________________________________________________

BUS DATO IN SOST.NE........oieeerecemmmsreereerreneesnnceee e BUS RIMORCHIANTE ... et

SEGNALAZIONE AVARIA e eAeAtsiiieesesseteeestssesseaia e RR s et e e

RE TITU!ZIONE ALL'ESERCIZIO,

el BT oue DT WIS0 Ton JE3]

OPERATORI > Ty, { .................................................................................................................................................
TEMPO IMPIEGAT! é[‘o‘/é(’ IL TECNICO D'OFF.NA _ . ,/A\‘
’ ! { Uéa\

Mod. bolla segnalazions Valida Area Tecnica ev. 00 del 05/06/2008 | Pag. 111

avaria bus

SaA
Azianda par Io Mobills e rea di Taranto

STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - ST 2217 1848
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AZIENDA PER LA MOBILITA KELLAREA Ot

p BUONO APPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON® () {J{10 7 A

o COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

Quantita Giacenza
kg/Lt| N°, , Descrizione Cod. Art. / Barcode |  Destinazione Residua
h 3 L 1 . 4 i P I
w/JL m WCM ®  (Mucepto  Ofps Aldo e
/-!k ~§L€? C /e Y EEC e s
o
Capo Tecnico/Capp-Operaio Il Distributbre di magazzino . e
P AN " P? Tg DATA @L‘/ /[! / o
(= (e e
] e !

“V\ ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data I N° REGISTRAZIONE LOPERATORE




3IN. DEL 02/11/2010 A POL. RCV N.5101300100291 - AMAT SP...

*

Oggetto: SIN. DEL 02/11/2010 A POL. RCV N.5101300100291 - AMAT SPA (CX238XG) /
STAZIONE DI SERVIZIO AGIP - NS. RIF. 294/A/10

Mittente: PEC Sinistri <sinistri@pec.amat.ta.it>

Data: Wed, 03 Nov 2010 16:39:06 +0100

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk.sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, VITTORIO

D'ERRICO <uvittorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicatoc in oggetto.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

294A10.PDF
Content-Encoding: baset4

Ldil 03/11/2010 16.39



ACCETTAZIONE: SIN. DEL 02/11/2010 A POL. RCV N.31013001...

" Oggetto: ACCETTAZIONE: SIN. DEL 02/11/2010 A POL. RCV N.5101300100291 - AMAT
SPA (CX238XG) / STAZIONE DI SERVIZIO AGIP - NS. RIF. 294/A/10
Mittente: posta-certificata@telecompost.it
Data: Wed, 3 Nov 2010 16:39:03 +0100 (CET)
A: PEC Sinistri <sinistri@pec.amat.ta.it>

Ricevuta Accettazione

I1 giorno 03/11/2010 alle ore 16:39:03 (+0100) il messaggio

"SIN. DEL 02/11/2010 A POL. RCV N.5101300100291 - AMAT SPAR (CX238XG) / STAZIONE
DI SERVIZIO AGIP - NS. RIF. 294/A/10" proveniente da "sinistri@pec.amat.ta.it™
ed indirizzato a:

apertura.sinistrifassimoco.it (posta ordinaria)

helpdesk.sinistri@assimoco.it (posta ordinaria)

clsbari@assimoce.it (posta ordinaria)

vittorio.derricol@gbsspa.it (posta ordinaria)

E' stato accettato dal sistema ed inoltrato.

Identificativo messaggio: BEE11060-4FEB-1347-A6D3-B676A198188D@pec.amat.ta.it

Content-Type: application/xml

daticert.xml .
at xm Content-Encoding: 7bit

[dil 03/11/2010 16.40



