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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA Dt SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA__ o MODALITA' APERTURA
| 293AN10 || 27102010 | [ 1245 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 12 |VIA P. AMEDEO "] VIA DUCA DEGLI ABRUZZI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO ) |70 DG438BF |
MATR. AGENTE COGNOME _ NOME - © QUALIFICA )
| 198505 | ZICARI | [GIUSEPPE |[  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA ) DATA DI NASCITA DA'_I'_A‘ASSUNZIONE COMUNE DI RESII?ENZA CAP.
TARANTO A || 08/06/1974 | [ 23/09/2000 | TARANTO [ 74100
i DOMICILIO i fTIPO PATENTE N° PATEN‘IV‘_E” RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
Vialigura16 | D ]jU16729371 M [ TARANTO || 23/06/2005 ||  09/09/2013
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. ~__ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
EQQIMOCO : J
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO __ TARGA ____ PROPRIETARIO __ COMUNE DI RESIDENZA
o ] AR199AA ]| S ]l _ |

VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
! S ' ;
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA - COMUNE DI RESIDENZA
| | | | I8 |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘SMERALDO ROBERTO - Nato a Taranto il 20/07/1960 j Besidente a Taranto in Via F. Crispi n.104 Scala G ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
- i ’ ) | ' | T
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

" Pl L 1

E.,i o ‘ | - I . AR . o
3° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO

‘ | [__ 1

R L L. R [,

AUTORITA" INTERVENUTA ‘

TESTIMONI
RUTA UMBERTO

I

[ ]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO
S.p.A.
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

£

.
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[ Te—————
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©

DESCRIZIONE DE} DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

3

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

UN'AUTOVETTURA TARGATA AR199AA CONDOTTA DA UNA DONNA, PROVENIENTE DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA,
EFFETTUAVA UN SORPASSO A DISTANZA RAVVICINATA INVADENDO LA CORSIA RISERVATA Al BUS SULLA QUALE
MARCIAVO.

ISTINTIVAMENTE PIGIAVO IL PEDALE DEL FRENO PER EVITARE LIMPATTO E A SEGUITO DELLA BRUSCA FRENATA UN
PASSEGGERO DI NOME SMERALDO ROBERTO PERDEVA L'EQUILIBRIO E URTAVA IL COSTATO SINISTRO CONTRO UN
BASTONE DI SOSTEGNO.

IL TALE RIFIUTAVA DI FAR INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118 DICHIARANDO CHE AVREBBE PROVVEDUTO A
RECARSI DI PERSONA PRESSO L'OSPEDALE.

LA SEGNALAZIONE DEL SIG. SMERALDO ROBERTO E' STATO L'UNICA RICEVUTA DAl VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS.
RIUSCIVO A RILEVARE LA TARGA DELL'AUTOVETTURA CHE Sl DILEGUAVA.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA IL COLLEGA RUTA UMBERTOC IL QUALE Sl DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE
SULL'ACCADUTO.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ ] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (OSI (UNO

~— T 9 5 i :EITO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO‘
/ o Ay o3 [ Zodte
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N°SINISTRO
o £ S.pA.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[

]

[

Q0 —— 00

“]
5
o

EESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

L S : ; R
DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

NELLA FASE DI AWICINAMENTO ALLA FERMATA DI VIA P. AMEDEO, NEI PRESSI DI VIA DUCA DEGLI ABRUZZI,
UN'AUTOVETTURA TARGATA AR199AA CONDOTTA DA UNA DONNA, PROVENIENTE DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA,
EFFETTUAVA UN SORPASSO A DISTANZA RAVVICINATA INVADENDO LA CORSIA RISERVATA Al BUS SULLA QUALE
MARCIAVO.

ISTINTIVAMENTE PiGIAVO IL PEDALE DEL FRENO PER EVITARE L'IMPATTO E A SEGUITO DELLA BRUSCA FRENATA UN
PASSEGGERO DI NOME SMERALDO ROBERTO PERDEVA L'EQUILIBRIO E URTAVA IL COSTATO SINISTRO CONTRO UN
BASTONE DI SOSTEGNO.

IL TALE RIFIUTAVA DI FAR INTERVENIRE SUL POSTO | SANITAR! DEL 118 DICHIARANDO CHE AVREBBE PROWEDUTO A
RECARSI DI PERSONA PRESSO L'OSPEDALE.

LA SEGNALAZIONE DEL SIG. SMERALDO ROBERTO E' STATO L'UNICA RICEVUTA DAI VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS.
RIUSCIVO A RILEVARE LA TARGA DELL'AUTOVETTURA CHE S| DILEGUAVA.

/A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA IL COLLEGA RUTA UMBERTO IL QUALE SI DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE

SULL'ACCADUTO.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | S (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

(_T.A . 95//,0{/;0(0
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, ooy BELG

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
203/A110 | 2711022010 | [ 1245 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 12 |VIAP. AMEDEO ’ o ' MA DUCA DEGLI ABRUZZI

DIREZIONE o | - N° SOCIALE TARGA P;GTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO o ][ se0 | DG438BF |

{

MATR. AGENTE COGNOME ' ' NOME QUAHHEA
198505 | [ZICARI ‘ [GIUSE?PE 7 N CONDUCENTE DI LINEA 7_______}

COMUNE Di ILASEILA;,,,,,,,,,,. _ DATA DI NASGITA __ DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO || 03/05/1974 || 23/09/2000 |[TARANTO L 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A RATA RILASCIO scAﬁéNZA PATENTE
Via Liguria 16 | D ]TU16729371M || TARANTO [ 23/06/2005 |[  09/09/2013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[A QQIMNCN ’

UM 2y

=

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

] [ ARMmeAA ] , ' |

|
s

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[ ” ﬂ N _ ]

COMUNE DI RESIDENZA

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

| i R %

| T

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

'SMERALDO ROBERTO - Nato a Taranto il 20/07/1960 | Residente a Taranto in Via F. Crispi n.104 Scala G
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MRCA MODELLO o TARGA R PROPRIETARIO _RESIDENZA
R e W I i |
. pomichio 'COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPQORTO DANNI LIQUIDATORE

' || N N

" szopaNNEGGATO T ' o - NATURA DEL DANNO |
| - J P |
! U . e . | . I i
(ﬁ*, o _ 4° _I?ﬁl_![\_l_E__(_E_(_S__I@fI_’p NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA [_ o R
TESTIMONI - o T T T
RUTA UMBERTO :

"] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




SEZIONE “A"

Azienda per la Mobilita nelIArea di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 56@ DATA 3 %//15’/2040

T RISERVATO OPERATORE DIESERCIZIO | RISERVATO ALCONTROLLE 1
Orario di partenza Orario di arrivo
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SEZIONE Azrenda per la Mob:hta 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)
[1] 2] (3]
00 4 Vi 4 4
TURNO DI SERVIZIO n®_ YL/ b= TURNO DI SERVIZIO n®° TURNO DI SERVIZIORn®_____
pALLE oRe_4y- 3O DALLE ORE A?%T DALLEORE_ A B35
sieore 4122 ALLE ORE ./ 5. ALLEORE _ 2435
[
LINEA Az A2 LINEA LUNEA /g
E{RMA OPERATORE DI ESERCIZIO RMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Y A . N
w&%ﬁ)“l‘ Wo’hﬂ UrS~ n/ uﬂ(ﬂ( <o '
CONTROLLI Inizio | Fine CONT&OLL‘[ Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la 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 illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto ivet Martelietto rompivetro
di sicurezza P M Mo di s:icurezzammplve i M M di sicurezza p\ M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli manigli it: Sigilli maniglia uscita
di smurezzag % ( digsucurezz'ag a uscia M M dig&_:ic:urezza":J M M
b
Regolamento viaggiatori Regol to vi iatori Regolamento viaggiatori
lntgrno bus 99 M M in%g?n?)r?;\ig © viaggiatort M M in?‘.gmo 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) (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante | INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di tavoro
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, §i 10/11/2010
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTQ: Sinistro n.293/A/10 del 27/10/2010
Utente: Smeraldo Roberto nato il 20/07/1970

Sinistro n.270/A/10 del 11/10/2010
Utente: Izzo Alessio nato il 27/03/1983

Sinistro n.285/A/10 del 22/10/2010
Utente: Nobile Giusmary nata il 08/10/1994

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

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

9 Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssg Tiziana Tursi
prat n zogr{* S@Eﬂa ursi

15 NOV. 2010

4 COMIABL
U INFORMATICA O
UP  PERSCMALE FRETRIBLION. O

|

R R

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 73561« Fax +3% 099 7794247 o web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N" iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

/X

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI

TARANTO

ISPEZIONE

| T‘“"‘%[R199AA |

DAY DEL VEICOLO

Targa AR1T99AA

Telaio ZFA18200004600114

Omologazione OEOQC163ESTOB

Fabbrica / Tipo FIAT AUTO SPA 182AF1AA 06 FIAT BRAVO
{eta Dicriarazione Conformita’ 19/12/1997

Data Immatricolazione 26/01/1998

Cavzlli fiscali 19

Kw 74,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSCNE
Carozzeria CHIUSA

Cilindrata 1910

Alimentazione GASOLIO

Peso Complessivo 1665

Pastin o 5

fssinro 7

Primy3 Formalita’ PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Tat? Prima Formalita’ 02/03/1998

R.2 A014753K

Uitima Formalita’ TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Nata Ultima Formalita’ 19/09/2000

R.P A0B7861U

AT DCULA INTESTAZIONE

R.P A067851U

del 19/09/2000

Atto SCRITTURA PRIVATA

Iaky Avo 16/05/2000

Prezzo del Veicolo

Cronrer ario

Sgzae/ Tipo Societa’
Dawa di niascila

7 orcuna di nascita
Torr-one di residenza
rizzo

L2HLCTAZION]
“wemero precedenti intestazioni

1

sreener 7 746,865 * Euro

BORRILLO ANGELA
FEMM:NILE

04/12/7970

FOGGA (FG)

FOGG'A (FG)

VIA A, LAPICCIRELLA 5/A - 71100

Filasciaio certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’
Mon risultano iscritte ipoteche/privilegi
~a Asuitano iscritti gravami
Ceriiicazione / Ispezione n. 97 del 09/11/2010 08:03:55
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

dkkdkhkkdhk 0 OO * EU o
. 1

dkkkkkkkkkkh 2 8‘4 o, EUrO

ARRRRAFTRR N 2’84 * v‘.'uro

mpano holio
anpei’o emolumenti
mnarts tolala

Tt anie

Mod. NP-5 - 8T - Certificazioni - 03/2010 - Nuova Panetto & Petretli
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 1 5 gy, 2019

prot. o40C i UAG

Egr. Sig.

Ruta Umberto

Via Viole, 19

74020 - LEPORANOQ (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 27/10/2010

Verificatosi all'intersezione di Via P. Amedeo con Via Duca degli Abruzzi
Ns. Rif. 2 A/l

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, previo appunta-
mento telefonico con Faddetto all’Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare dichiara-
zione testimoniale riguardante I'evento indicato in oggetto nel quale & coinvolto
I'agente Zicari Giuseppe.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

Wp IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggettaa direzione e coordinamento da parte de!l 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 ai Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento

AMLAT a.p.a. Ro)
AZITNDA PER LA MOB LITAY
NELL’AREA DI TAFANTOD
Via C. Battisti, 637

~ 74100 TARANTO

pos taprioritaria



Avviso di ricevimento

Zﬂaccomandata LjPacco (—r | d 0 I ‘
/5y5406&556m

_..! Assicurata Euro 0 . Numero

Data di spedizione I Dall'ufficio postaledi . ___ .

Avia P BFeais

Destinatario .

Via Vibe .19 o
CAP _ “?éf OZL,, Localita é @- PO K’4 /{/0 (;!Cé\)

e

Flrma teso e Datj| - (i Firfhéa delfincaricato alla distribuzione
Nerné e Cogng e

[ 7T lensegna-alfcttuata 'S mn 33 0.M. D9 04,Q1

’ »’;-Invu multipli 8 weynico destinatar

o Wb iy J ]};}‘4 °




3.510.10.00896

Fa% a0
Oggetto: 9.510.10.00896
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Thu, 18 Nov 2010 14:43:13 +0100
A: <clsbari@assimoco.it>
CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

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

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

— APFRTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura,sinistri@assimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncialassimoco.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: baset4

1361197_293A10_20101118144030.PDF

1361197_mst_1106_1_20101118_143837 pdf

Content-Type: application/pdf

1 t 1106_1_20101118_143837.pdf
361197_mst_ 120101118 P Content-Encoding: quoted-printable

1dil 18/11/2010 15.03



EZZAssimoco

Segrate, 19/11/2010

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 cishari@assimoco.it

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

SMERAI.DO ROBERTO
N° Sinistro: 9.510.10.00896 CI/O AVWWOCATO PRENNA GIUSEPPE, VIA
Do Amstro 2T 013.00.00100256 BERARDI 54
olizzan. : . .00.

Contraente : AMAT S.P.A. 74100 TARANTO TA
Tipo Sinistro : RCA ordinario -

RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: DG438BF
Danneggiato : SMERALDO ROBERTO
Veicolo Dann.to :

sigla allegati data
vd 19/11/2010

Oggetto: Decreto Legislativo 7 settembre 2005 n. 209 "Codice delle assicurazioni private"
Richiesta integrazione dati ex art. 148, comma 5.

La richiesta di risarcimento pervenuta in data 09/11/2010 risulta incompleta dei dati evidenziati:

Danni alla persona
/Dichiarazione ai sensi art. 142-Decreto Legislativo 7/9/2006 n° 209 - Surroga assicuratore sociale
v Attivita del danneggiato
/Attestazione Medica comprovante I'avvenuta guarigione con o senza postumi
v Reddito del danneggiato
/ldonea documentazione medica attestante 'entita delle lesioni subite

Le precisiamo che la richiesta danni incompleta non ci consente di dare corso agli adempimenti di cui all'art. 148,
comma 1 e 2, nei termini previsti che riprenderanno a decorrere nuovamente dalla data di ricezione dei documenti
integrativi.

Vorra pertanto provvedere a dare riscontro alla nostra richiesta.

Distinti saluti.

ASSIMOCO S.p.A.

Mod. 5/Libro reg. - sospensione termini ex art. 148

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societa per azion Caprtale sociale € 109.000000.00 interamente versato -
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del 18.07.1979 - Albo Imprese [SVAP n. 1.00051 - R di Milano e CodFisc. 03250760588 REA. 1086823 - PartIVA 11259020151 - Sede Legale e
Direzione Generale: 20090 Segrate (M) Centro Direzionale "MILANO OLTRE" Palaszo Cictto - Via Cassanese. 224 - Tel. 02/269621 - Fax. 02/26920266.




N\ c43/a/40
Oggetto: 9.510.10.00896

Mittente: <apertura. sinistri@assimoco.it>

Data: Thu, 18 Nov 2010 14:43:13 +0100

A: <clsbari@assimoco.it> 7

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

Segrate, 19/11/2010
Agenzia - 510 Telefono +38 02 269621
VIA CASSANESE 224 Telefax +39 02 26962359
20080 SEGRATE (M)

Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendaola, 52/E Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@assimoco.it
Internet WWW.3SS5imMoco.com c.a Spettabile
SMERALDO ROBERTO
N° Sinistro: 9.510.10.00896 C/O AVVOCATO PRENNA GIUSEPPE, VIA
ga}_a Sinistro %zé 8/1230(1)8 00100256 BERARDI 54
oizZan, :
Contraente : AMAT SPA 74100 TARANTO TA
Tipo Sinistro : RCA ordinaric -

RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: DG438BF

Danneg%ato : SMERALDO ROBERTO
Veicolo Dann.to :

sigla aliegati data

A 19/11/2010

Oggetto: Decreto Legisiativo 7 settembre 2005 n. 209 "Codice delle assicurazioni private”
Richiesta integrazione dati ex art. 148, comma 3.

La richiesta di risarcimento pervenuta in data 09/11/2010 risulta incompleta dei dati evidenziati:

Danni alla persona
/Dichiarazione ai sensi art. 142-Decreto Legislativo 7/9/2006 n° 209 - Surroga assicuratore sociale
v/ Atiivita del danneggiate
/Attestazione Medica comprovante I'avvenuta guarigione con o senza postumi
v/ Reddito del danneggiato
/Idonea documentazione medica attestante I'entita delle lesioni subite

Le precisiamo che la richiesta danni incompieta non ci consente di dare corso agli adempimenti di cui all'art. 148,
comma 1 e 2. nei termini previsti che riprenderanno a decorrere nuovamente dalla data di ricezione dei documenti
integrativi.

Vorra pertanto provvedere a dare riscontro alla nostra richiesta.

Distinti saluti.

ASSIMOCO S.p.A.

Mod. 5/Libro reg. - sospensione termini ex arr 1 48
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Codice Fiscale, Partita lva e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Spett.le

AMAT Spa

Via C. battisti 657
74121 TARANTO

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

lo sottoscritto Ruta Umberto nato a Taranto il 03/01/1980 e residente a
leporino (Ta) in Via Viole n.282, in qualitd di testimone dichiaro quanto
segue:

la mattina del giorno 27/10/2010 alle ore 12.45 circa viaggiavo a bordo di un
bus di linea 1/2 n.560 targato DG438BF di proprieta dell’Amat Spa, condotto
dal collega Zicari Giuseppe. In tale circostanza il bus percorreva Via Principe
Amedeo a modesta andatura di viaggio e arrivato quasi alla fermata ubicata
nelle vicinanze dell'incrocio di Via Duca degli Abruzzi, improvvisamente
sopraggiungeva un’autovettura dal senso di marcia opposto che per sorpassare
delle autovetture in sosta in doppia fila invadeva la corsia riservata ai bus.

La manovra veniva effettuata pericolosamente a distanza molto ravvicinata dal
bus. Il collega avvistato il pericolo istintivamente pigiava il pedale del freno
per evitare di urtare il veicolo e a seguito della frenata dall’interno del bus si &
sentito un rumore improwviso, come se qualcuno fosse caduto.

Infatti, qualche istante dopo un viaggiatore dichiarava di aver perso
I"equilibrio a seguito della brusca frenata e pur cercando di sostenersi non ha
potuto evitare di urtare il costato contro qualcosa di rigido.

Il ragazzo, pur dolorante, non riteneva necessario far intervenire sul posto i
sanitari del 118, riservandosi di recarsi personalmente al pronto soccorso del
locale ospedale.

Mi risulta che il collega ha rilevato la targa dell’autovettura che ha invaso la
corsia di marcia.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 02/12/2010

e
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto -, swicent [REE

Taranto, li 30 DIC. 2010

Prot. n.:uﬁq_l'\} UAG

Spett.le

ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S.diBari- o004

Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

ep.c. Spettle
G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54

00153 - ROMA

OGGETTO: Sinistro N. 9.510.10.00896 del 27/10/2010
AMAT SPA [ Smeraldo Roberto
Ns. Rif. 293/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente si trasmette la dichia-
razione testimoniale rilasciata in data 02/12/2010 dal Sig. Ruta Umberto.

Si comunica, altresi, che il Sig. Smeraldo Roberto al momento del sinistro non risultava tes-
serato Amat e a tutt’oggi nessun riscontro & pervenuto alla ns. richiesta, indirizzata al lega-
le, di trasmetterci copia del titolo di viaggio in suo possesso.

Tanto Vi dovevamo, porgiamo distinti saluti.

~ IL DIRETTORHEGENERALE
\ , (Ing. Giovanni Wbtichecchia)

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 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta, it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

Zﬂaccomandata ____Pacco

,,,,, Assicurata Euro . I

Data di spedizione .._

,455//7000 AS’?M

Destinatario _ . _ _

Via 6 ,-if'lo/t//_}od/r L T
C.AP. ?’_?i(_g__é_.__wcalita E_b

Firma
(Nome ¢
T Cpn

Al

ﬂ_._._ e e e i

U4 354 22684 4

Numero

Dall'ufficio postale di I

(202, &0

<.l 5. Y

i{f’\_z&jt L' L g

Flrrna demcahéa‘o walla (ﬁd!nbuzlone Bo_ll-o Aell'ﬁfﬁt-:ié
di distribuzione
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li § § KOV, 2010

Prot. n.: 2/(02g UAG

Egr. Avv.
Giuseppe Prenna
Via Berardi, 54

Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - 004
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 27/10/2010
AMAT SPA | SMERALDO ROBERTO

Ns. Rif. 293/A/10

Con riferimento alla sua nota ns. prot. 20440 del 05/11/2010, per effetto del vigente regola-
mento di vettura, Vogliate comunicarci i dati anagrafici del Sig. Smeraldo Roberto nonche
trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso del Suo assistito al momento
dell’'evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

‘fe IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

N.B. Cogliamo, altresi, 'occasione per sollecitare riscontro alle seguenti ns. allegate note:
- ns. del 09/08/2010 evento del 22/07/2010 Amat Spa / La neve Cosimo;
- ns. del 09/08/2010 evento del 15/06/2010 Amat Spa / Abrescia Giuseppe e Duchetti Addo-

lorata.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comurne di Taranto
via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avvise di ricevimento .

|
Zﬂaccomandata 'J Pacco i . 1
— A32z40555,
_ _JAssicurata

Euro PR Numero

W
N
]
‘Q

Data di spedizicne Dall'ufficio postale di _______

S Hoscfre Prsan

Destinatario ..~ _

Via ,/%5:%4%\( 65!

CAP ié ’{Zié ita 7‘ AVMM;TD

Localita

gt (

Firma per esteso delfsic Data Firma delflincaricato alla distribuzione
{(Nome e Cognome) di distribuzione

[ Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 08.04.01

= Invii multiph a un unico destinatano
= Sottescrizione rifiutata
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Avviso di ricevimento

‘/ —_——
7 Raccomandata Pacco

i Assicurata Buro .
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132

Numero

Dall'ufficic postale di
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PATROCINANTE IN CASSAZIONE

Vig Berardi, 84 - 74123 Taranto

Tel. e Fax 0994532148 Taranto,li 5.11.10

ASSImoco S.p.a.

direzlone generale sinilstri
via Cassanese 1,224

20090  Segrate (M1)

AlAAaT S P A, TAARAAN T o

viA FAx CITTY4LALT

SINISTRO STRARALE IN TARANTO DEL 27.10.10
VEASSICURATO:AMAT s.p.a.Tarante,autebus tg.DG43HEBE
M10 ASS1STITO:SMERALDO KOBERTOU,trasporcato Idem

1l glorne 27,10.10,alle ore 12.45 circa,in Taranto,via Principe Amadec
all'angolo con via Duca degli Abruzzi,l'autobus AMAL &.p.a.Taranto
n.matricola 560,tg.DG43BRF ,assicurato presso di Voi,era impepgnate sulla
linea 1/2 e percorreva via P.Amedeojper evitare una collisione con
un'auto che percorreva via Duca degli Abruzzi 1'autobus frenava bLrusca-
mente.,

A Dbordo dell'autobus wviaggiava Smeralde woberco,munite di regolare
thtole di viaggio,che,a seguito della manovra,riportvava c¢anni fisicl,
Vi 1invito 4l vrisarcimento di tali dannij;in wmancanza,decorsl invano
i termini di Legge,mi rivolgerd all'Autoritd Giudizlaria.

Distinci salutt
Avv.Gluseppe Preﬂnajx////’

. obko

gt by ool L TLT

05 ROv.2010
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Aziendc per la Mobilite nel'Area d: Tarontc o S E-::: EJ

Taranto, li - (' AGD. 2010

Prot. n.:MUAG

Egr. Awv.
Giuseppe Prenna
Via Berardi, 54
74123 - TARANTO

Raccomandata A.R.

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari- 004
Via G. Amendola, 52/E

0126 - BARI

OGGETTO: Evento del 22/07/2010
AMAT SPA |/ LA NEVE COSIMO

Ns. Rif. 202/A/10

Con riferimento alla sua nota ns. prot. 14305 del 28/07/2010, per effetto del vigente regola-

mento di vettura, Vogliate comunicarci i dati anagrafici del Sig. La Neve Cosimo nonche tra-

smetterci copia leqaibile del titolo di viaggio in possesso del Suo assistito al momento
dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

© IL DIRETTORE (JENERALE
(ing. Giovanni Nig

Societe per Azioni con Socio unico soggetta ¢ direzione e coordinamentac do parte del Comune &f Taranic
74971 Taranto « Tel. -3 099 73567 Fax ~39 09% 77947247 « web: www.amat.te.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.j:
Codice Fiscale, Parritc Iva € N iscrizione ol Reeistro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497 277 00 interamente versato
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FATROCINANTE IN CASSAZIONE

Y

Vie Berardi, 54 - 74123 Tarue
Tel. ¢ Fax 0994532148

fESIMDCO §.p.d.

direzione generale sinistrl

centyo dirvezionale Milano Olire Fal.llotto
via (azeanese n.224

2008C Sagrate (M)

LT ri di Bari

ispelloreaco L
338

5
via fax 0805 5
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AMAT & [) P IN
via C.Battisti n.657
76120 Taranto

SINISTRG STRADALE TN TARARTO DEL 22.7.10
SLASSTOURATO s AMAT 8, P A TARANTO ,autobus n.mocricola 367,1inca 8
10 ASSISTITO:LA NEVE CORTMO,traspertate {dom

[

Ll ogioxne 2%.7.i0 alle ore 16 ciren in Taranto,via Leonide nei press!
dell'lncrocio con  wvie Japigia,li'zuzebus  dell'aMAT s.p.a.Taranto,n.
28

malricela 94
publbiico sul

)7 ,asgieurote sresse ¢4 Voi,mentre cspleteve 11 servizio
la Llinea &,clfieliuvava una brusca frensta a seguite della
¢uale 11 passeg

neh mewtre si
SI

erc La Neve Cosimo,munite dl regolare titolo di viaggio,
izava per appresrtavsl & scendere alls fermata succes-
ul pavimente riperrande danni fisici.

&
4]
sivy,cadeva

Vi odnvire &) risavcimence doi dannil subici del mio assistitejdecors)

invane 1 rormind di Legge wi o rivelgerd alltAutorich  Giludiziartia.
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Avv.Giuseppe Prenns
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Azienda per ic Mobitite nell’Area di Taraato ., swom BTV

Taranto, li 0 9 AGD. ng ’

Prot. nf|51(26 UAG

Egr. Avv.

Giuseppe Prenna

Via Berardi, 54
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

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

0126 - BARI

OGGETTO: Evento del 15/06/2010
AMAT SPA | Abrescia Giuseppe e Duchetti Addolorata

Ns. Rif. 185/A/10

Con riferimento alla pratica in oggetto si comunica che le copie dei due titoli di viaggio, gen-
tilmente trasmessi allo scrivente Ufficio sinistri con Suo fax del 23/07/2010, sona illeggibili in
articolare nella parte che attiene la data e orario di timbratura.

Vi preghiamo, pertanto, ritrasmetterci una copia leggibile dei due titoli di viaggio.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTOR

[‘Q) (Ing. Giovanni

Societu per Azioni con Socic unico soggetta o direzione e coordinamentc da parte de! Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74127 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax - 39 099 7764247 « web: www.amat.tG.it »e-mail: amat@pec.amat.ia.it
Codice Fiszale, Partitc iva e N iscrizione of Registro delie Impress di Taranto 00746330733
Capitaie sociate: € 5.497 272,00 interamente versato
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G iR Spett.le

WPT PRONATT TR -
HRG FAGGIERLI oM AMAT Spa
i Via C. battisti 657

74121 TARANTO

——————— . U

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

lo sottoscritto Ruta Umberto nato a Taranto il 03/01/1980 e residente a
leporino (Ta) in Via Viole n.282, in qualitd di testimone dichiaro quanto

segue:

la mattina del giorno 27/10/2010 alle ore 12.45 circa viaggiavo a bordo di un
bus di linea 1/2 n.560 targato DG438BF di proprieta dell’Amat Spa, condotto
dal collega Zicari Giuseppe. In tale circostanza il bus percorreva Via Principe
Amedeo a modesta andatura di viaggio e arrivato quasi alla fermata ubicata
nelle vicinanze dell'incrocio di Via Duca degli Abruzzi, improvvisamente
sopraggiungeva un’autovettura dal senso di marcia opposto che per sorpassare
delle autovetture in sosta in doppia fila invadeva la corsia riservata ai bus.

La manovra veniva effettuata pericolosamente a distanza molto ravvicinata dal
bus. Il collega awvistato il pericolo istintivamente pigiava il pedale del freno
per evitare di urtare il veicolo e a seguito della frenata dall’interno del bus si e
sentito un rumore improvviso, come se qualcuno fosse caduto.

Infatti, qualche istante dopo un viaggiatore dichiarava di aver perso
I’equilibrio a seguito della brusca frenata e pur cercando di sostenersi non ha
potuto evitare di urtare il costato contro qualcosa di rigido.

Il ragazzo, pur dolorante, non riteneva necessario far intervenire sul posto i
sanitari del 118, riservandosi di recarsi personalmente al pronto soccorso del

locale ospedale.
Mi risulta che il collega ha rilevato la targa dell’autovettura che ha invaso la

corsia di marcia.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 02/12/2010




IN. DEL 27/10/2010 A POL. RCV N.5101300100256 - AMATT SP...

Oggetto: SIN. DEL 27/10/2010 A POL. RCV N.5101300100256 - AMAT SPA (DG438BF) /
SMERALDO ROBERTO - NS. RIF. 293/A/10

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

Data: Tue, 09 Nov 2010 16:37:32 +0100

A: ASSIMOCQ <apertura.sinistri@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk.sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <cisbari@assimoco.it>, VITTORIO
D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Cordiali saluti.
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