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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

EULLE- 7Y
= U By

ot

_N° SINISTRO o DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
C 292M10 || o0t [ | 163 |~ DENUNCIAAGENTE
_*V_LINEA o LUDGOJJ CUE ACCADUTO iLsl SINISTRO - ANGOLO
a7 [VIAMINNITL B ) B | MIADANTE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LEPORANO - PORTO MERCANTILE - T T sas | Cx222 X6 |
WATUAGENTE  cooNowe ___ _Nowe . Qurcs -
~l0652 |BAVILA | GIUSEPPE || CONDUCENTE DI LINEA A
COMUNE Di NASCITA DATA DINASCITA  DATAA ASSUNZIONE COMIEED_IBEEIENZA C.AP.
TARANTO | osio21964 || 20/10/2005 | S STATTE o 74010 |
DOMICILIO - TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIACASELLAN.S [ D D |[TA2266638B | TARANTO T|[ o772 || 080812012 |
.._.4MIAASSICURATMT ______ ___COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOAGENTE
asSMocO_ N R 1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VElCOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO LQ!UNE DI RESIDEP_JE%
CSEAT ][ BiZA ][ CC810YW | RIZOMICHELE LEPORANO (TA) |
VIA/ PAZZA - EQ_I_J_I’AGNIA ASSICURATRICE -
VIA ESTERNA PER TALSANO N. 35 | [FONDIARIA - SAI | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COEJNE DI RESIDENZA
[RIZZO GIUSEPPE - Nato il 30/03/79 | VIA ESTERNA PER TALSANO N.3¢ 35 |[LEPORANO (TA) i
1° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO
MADARO FIORENZO - Nato il 24/12/76 (Trasp. bus)  l3ags4zaB03 ]
r DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO o
— - "W B - B
L —— — - —— 4 —————r e
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
e T T ]
S| I § I | E——— I I
_ pomiciLIO  COMPAGNIA ASSICURATRIC " IMPORTODANNI LIQUIDATORE
| _,,,_J A | N I
ES DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO L
o F L .
D | E
4° DANNEGGIATO __ NATURADEL DANNO
N | B

AUTORITA' INTERVENUTA ‘

TESTMONI I . : .
IL SIG. MADARO FIORENZO \

o . [VALIDAZIONE DELLA \DIREZIONE |
S S ATV O B — —



__ N°SINISTRO
e AmAL
I T S.p.A.

Azienda per la Maobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

il
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o
o
i

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS N L o
FIANCO ANTERIORE DESTRO (DALLA PORTA ANTERIORE FINO ALLA RUQOTA) =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE

DESCRIZIONE DELL‘INCIDENTE

NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELLINCROCIO TRA VIA MINNIT! E VIA DANTE, iL CONDUCENTE DI UNA SEAT IBIZA DI
COLORE GRIGIO SCURQO, PROVENIENTE DA VIA DANTE DALLA MIA DESTRA NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E
OLTREPASSAVA LA LINEA DI ARRESTO ANDANDO AD IMPATTARE CON VIOLENZA IL FIANCO ANTERIORE DESTRO DEL BUS.
A SEGUITO DELL'URTO IL SIG. RIZZO GIUSEPPE CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA (UNICO OCCUPANTE) ACCUSAVA
DOLORS ALLA SPALLA E PER QUESTO MOTIVO SI RICHIEDEVA L'INTERVENTO DEI MEDICI DEL 118.

ANCHE UN PASSEGERO DI NOME MADARQO FIORENZO ACCUSAVA UN MALORE, PROBABILMENTE DOVUTO ALLA
SPAVENTOQ, E ANCHE LUI SI FACEVA ASSISTERE DAl SANITARI. | DUE VENIVANO TRASPORTATI AL PRONTO SOCCORSO
CON L'AMBULANZA DEL 118.

PRECISO CHE AL MOMENTO DELL'IMPATTO NON C'E STATA DA PARTE MIA UNA FRENATA BRUSCA.

A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELL'INCIDENTE VIAGGIAVANO SOLO DUE PASSEGGERI IL SIG. MADARQ FIORENZQ E|
UNA RAGAZZA CHE ANDAVA ViA SUBITO DOPO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
Cl PROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [& YSI (ONO \

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

= W A ettt %j
7
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__N°SNISTRO
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

ﬂ SR CW| =

DESCRIZIONE DE!I DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCO ANTERIORE DESTRO (DALLA PORTA ANTERIORE FINO ALLA RUOTA) -
L. — - e J— - . [ :
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE 7 7 )
GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE ﬂ
£

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NELLA FASE Di ATTRAVERSAMENTO DELLINCROCIO TRA VIA MINNITI E VIA DANTE, IL CONDUCENTE DI UNA SEAT IBIZA DI
COLORE GRIGIO SCURO, PROVENIENTE DA VIA DANTE DALLA MIA DESTRA NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E
OLTREPASSAVA LA LINEA DI ARRESTO ANDANDO AD IMPATTARE CON VIOLENZA IL FIANCO ANTERIORE DESTRO DEL BUS.
A SEGUITO DELL'URTO IL SIG. RIZZO GWSEPPE CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA (UNICO OCCUPANTE) ACCUSAVA
DOLORI ALLA SPALLA E PER QUESTO MOTIVO Si RICHIEDEVA L'INTERVENTO DEI MEDICI DEL 118.

ANCHE UN PASSEGERO DI NOME MADARO FIORENZO ACCUSAVA UN MALORE, PROBABILMENTE DGOVUTO ALLA)
SPAVENTO, E ANCHE LUI SI FACEVA ASSISTERE DAI SANITARI. | DUE VENIVANO TRASPORTATI AL PRONTO SOCCCRSO
CON L'AMBULANZA DEL 118.

PRECISO CHE AL MOMENTO DELL'IMPATTO NON C'E STATA DA PARTE MIA UNA FRENATA BRUSCA.

/A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELLINCIDENTE VIAGGIAVANO SOLO DUE PASSEGGERI IL SIG. MADARO FIORENZO E
LUNA RAGAZZA CHE ANDAVA VIA SUBITC DOPO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (0 SI (ONO | |
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ffigio — , Il Copducen
« o G, 032t B
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Azianda per la Mobilit nell’Area di Toranto -;'Em
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA_«_ - . MODALITA' APERTURA
202/A/10 1} o1/11/2010 | 1630 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
I ; |
I L“,______j@’" MINNITI 7 ~ I MIADANTE !
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LEPORANO - PORTO MERCANTILE - [ B4 || _CX22XG |
MATR.AGENTE COGNOME -  NOME T T QuALIFICA
[ 106652 | [BAVILA _|lelusepPPE ][ CONDUCENTEDILINEA |
7 COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DA_TA LSS_UNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TZ\RANTO 7 ] [_ ~ 09/02/1964 | [ 201 0/20051 [STATTE || 74010 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
T P .
VIACASELLAN.5 _jri D || TA 2266638B | TARANTO »j | 07/07/921, 08/06/2012 j
] COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. S COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO - 7 E J
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARC!t_ B AAMODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZAﬁ
SEAT || IBIZA [ ccs10yw | [RIZZO MICHELE | LEPORANO (TA) ]
VIA/PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA ESTERNA PER TALSANO N.35 | FONDIARIA - SAI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
RIZZO GIUSEPPE - Nato il 30/03/79 | MIA ESTERNA PER TALSANO N.35 | [LEPORANO (TA) ]
7 1° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO
MADARO FIORENZO - Nato i 24/12/76 (Trasp. bus) j 3485424803 j
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
o - -
I | - |
ATl RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA ) MODELLO o TARGA BOPRIETARIO RESIDENZA
I N H J
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I e | ]
r 3° DANNEGGIATO J r o NATURA DEL DANNO 1
- 7774.7° DANNEGGIATO o ;7__ L . NATURA DEL—D_ANNO
[ I . |
AUTORITA' INTERVENUTA [ T ﬁ[
Testmom T R
IL SIG. MADARO FIORENZO
. o e
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto « SHRCERY B

© 5/ 11/ Zoto

Taranto, li

Egr. Sig.

BAVILA GIUSEPPE
VIA CASELLAN. 5

74010 STATTE

Oggetto: Sinistro n® 292/A/10 del 01/11/2010

Il giorno 01/11/2010, il bus n° 545 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare

non ancora quantificato.
Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua

responsabilita, 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 comunicarle, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

.y

Ak Ll

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 o« web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

SEZIONE “A”

s

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° > 49 pata A -/1- 40
% 'RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

Orario di partenza Orario di arrivo

TRISERVATO AL CONTROLLL
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SEZIONE Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto r—
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE_ €3S paLLe ore_1 ©. SO DALLE ORE

ALEorRe _I (- 35 miEoRe | £ LO ALLE ORE

LINEA ‘//_é__ LINEA ﬁLQ); LINEA

_FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE Di ESERCIZIO
L ’ f —
oot/ A lioved|cont = sTEPAVO
7 J1
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

{Barrare {a 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 direzicne NE NE Indicatori di direzione NE NE

Impianto illuminazicne NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto Hluminazione 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 N

di sicurezza P M M di sicurezzar mpiverr M M di sicurezza P M M

Sigilli maniglia uscita Sigilhi maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

digsicurezzag M M digsicurezzz? a usd M M digsicurezzag M M

Regolamento viaggiatori Regola to viaggiatori Regolamento viaggiatori

intgrno bus 99 M M intgrnorg?.lrs‘; @ viaggiatan M M inttgerno bus 99 M M

Estintore M M Estintore M M Estintore M M

Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS

Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

{portatori di Handicap} NE NE (portatori di Handicap} NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

l M = Mancante

INS = Insufficiente

ne del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

AmAL

SpA
ADenda pe- la MobAts et Acpa @i Targna

Mod. CEDOLA

R

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI:

292 [Al4°

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTQ

IS EZIONE

““C’:EM oYW

DAYl DZL VEICOLO
Tar a

Telaio

Ompolngazione
Fahtrica! Tipo

ete Dot iarazione Conformita
Dat: Imrmatricolazione
KW

Classe ! Uso
Carryzzeria

Cilindrata
Adimentazione

Tar

Poitata

Mes Complessivo
["fashin.o

FACRNI at g6

[Privva Formealita’
. e Pormalita’
2 e

pma Formalita’
[Datz Utima Formalita’'
LR

a7 DELLA INTESTAZIONE
v b

el

‘.L‘.‘t,')

fiagt Atn

Freczo del Veicolo

Lo ol
HEasG o L ipo Societa’
[ i nascita

o auena di nascita
o e i residenza
ytinizzo

SHECTTSZTONY

CC810YW

V8SZZ276LZ3R146286

OEVSS03ESTO07G

SEAT 6l. SCAMFX01 SGFM52R014L41N10GE
11/11/2002

22/01/2003

55,00

AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
CHIUSA

1422

GASOLIO

1276

370

1646

£

k"
5]

£

PRIMA \SCRIZIONE VEICOLO NUQOVO
19/03/2003
A026230N

TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
10/01/2008
ADD4003R

A004003R
10/91/2008
SCRITTURA PRIVATA
12/01/2007
=rrien 5.000,00 * Euro

RiZZQ MICHELE
MASCHILE

16/31/7949

TARANTO (TA)

LEPORANO (TA)

ViA ESTERNA PER TALSANO 35 - 74020

Mod. NP-5 - ST - Gertificazioni - 03/2010 - Nuova Panetto & Petrefii

*ouierc precedenti intestazioni 1

Pilascizto certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima ‘ormalita’
o cizietano iscritte ipoteche/privilegi

o rsuikano iscritti gravami

Certticazione / Ispezione n. 102 del 09/11/2010 08:04:02

NON COSTITUIS{E SERTIFICAZIONE

P oo Lono FRERRARE 0,00 * Euro
SR ecEmosumenti bkl 2,840 Euro
Lot tielala Frememeoeer 2,82 7 Zuo




510.10.00887

C?QZ,/A [ 40

Oggetto: 9.510.10.00887

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 15 Nov 2010 11:45:14 +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: FAX 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 helpdesk.sinistri@assimoco.it

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

1359559 292A10_20101115114453.PDF

1359559_mst_1045_1_20101115_114357.pdf

Content-Type: application/pdf

9 t_1045_1_20101115_114357.pdf
1359559_mst_ 120 5 pd Content-Encoding: quoted-printable

1359559_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

1359559_mst_1065_1_doc.pdf )
-mst -1_goc.p Content-Encoding: quoted-printable

dil 15/11/2010 11.46
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00887

Numero Polizza: 510.013.00.00100230 Targa: CX222XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 01/11/2010 Data Denuncia: 03/11/2010 Data per.: 03/11/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codit.: BARI 004
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 1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD -

NON RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: E

Descrizione del sinistro

If Denunciante

Danneggiati:
AMAT S.P.A.

Ispettorato gestore Liquidato

]

MADARO FIORENZO ] ]




£ZAssimoco

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (MI)
Cls - 004 Telefono  +35 080/5533900
Via G.Amendola, 52/E Telefax +39 080/5533876
70126 BARI {BA) E-Mail clsbari@assimoco.it
Internet www.assimoco.com c.a. Spettabile
N° Sinistro: 9 ET0.10.00867 FEDERPERITI GEST S.R.L.
Data Sinistro :  01/11/2010 MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
Polizzan. : 510.013.00.00100230 20090 ASSAGOMI
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX222XG
Dapneg%iato : AMAT S.P.A.
Veicolo Dann.to: CX222XG

sigla allegati data
15/11/2010

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

v Valutazione del Danno

N.B.. VEICOLO PERIZIABILE PREVIO APPUNTAMENTO TELEFONICO CON IL NOSTRO
ASSICURATO.RIF.292/A/10

Restiamo in attesa di ricevere 1a Sua relazione e con I'occasione porgiamo i nostri migliori saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI

P.S. AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
£0:00 - 00:00
00:00 - 00:00

Mod. 1045 - Perito

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societd per anoni- Caprale sociale € 109.000.000.00 interamente versato -
ltnpresd autorzzata al'esercizio defle assicurason con dew eto del Minstero dell'tndustia, del Commercio e def'Artiganato del 11.06.1979 - GU n.195
del 1807 1972 - Albo Imprese ISVAP @ 100051 - RL d Milano e CodFisc, 03250760588 REA 1086823 - PartIVA 11259020151 - Sede Legale e
Mirerone Generale: 20090 Segrate (MI) Centro Direzionale "MILANO OLTRE” Palazzo Grotto - Via Cassanese, 274 - Tel 021269621 - Fax 0226920266
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Oggetto: 9.510.10.00887

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Mon, 15 Nov 2010 11:45:14 +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 provvedutc ad aprire il sinistro in
oggetto.

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

- APERTURE SINISTRI: FAY B800.034.1%6 - E.mail apsriura.sinicstrifzssimooo. 2t
- SINISTRI CARD APLRTI DA FLUSSO BUTOMATICO: FAX 800.€633.500 - E.mail

sontegta.denuntiskbassimoco. it

— CONSULENZE: TEL 800.533.001 - E.mail he_possk.sinistrifescinos

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiazrimenti, porgiamo cordiali saluti.
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00887

£8800°0102°01G

Numero Polizza: 510.013.00.00100230 Targa: CX222XG

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00148330733
Indirizzc: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 01/11/2010 Data Denuncia: 03/11/2010 Data per.: 03/11/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74106 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BARI 004
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 1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - NON RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: [_TL]

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A. [ C

MADARO FIORENZO ] T




L2 Assimoco

Agenzia - 510

VIA CASSANESE 224
20080 SEGRATE (M1}
Cls - 004

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

Telefono +39 02 269621
Telefax +39 02 26962358

Telefono  +39 880/5533900
Telefax +39 080/5533878
E-Mail clsbari@assimoco.it
Internet WWW.855IMOoco.com

c.a.

Spettabile
FEDERPERITI GEST S.R.L.

N Stnistro: 31010 MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
Polizzan. : 510.013.00.00100230 20080 ASSAGO Mi
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX222XG
Danneggiato : AMAT S.P.A
Veicolo Dann.to : CX222XG
sigla allegati data
15/11/2010

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

v'Valutazione del Danno

N.B.. VEICOLO PERIZIABILE APPUNTAMENTO NOSTRO

ASSICURATO.RIF.292/A/10

PREVIO TELEFONICO CON 1L

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

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI

P.S. AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 857
74121 TARANTO TA
00:00 - 00:00
00:00 - 00:00

Mod. 1045 - Perilo

e e

Zompagniz 4 Assicurazion' ¢ Rassiurazion Movimente Joope
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 25/11/2010

Egr. Ing.
Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.292/A/10 del 01/11/2010
Utente: Madaro Fiorenzo nato il 24/12/1976

Sinistro n.284/A/10 del 22/10/2010
Utente: Mercurio Severina nata a Catanzaro il 01/12/1930

Sinistro n.261/A/10 del 01/10/2010
Utente: Sibilla Lucia nata il 30/06/1960

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.

1l Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
e - 2’;\1(\7(\8~ D.ssac@ziana Tursi
g :
P &

s

On

bl

e

LA A

A D!
bv SEORMATICE [j
¥ PERIOMALE! RETRIBUZIONL
Wl TROHCD (]

i) SOOI RAFFICO O
WRG RAG‘%’.‘:NER!M5‘-“,-0NOMAT(_! |

e mwamm A
The wimy wunen

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 e-mail: amat®pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione a

{ Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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) E\?ﬂm:m:imq Spett.le
B AMAT SPA
b DRETICRETED o Via Cesare Battisti n. 657
: v A 74100 TARANTO

Spende

Assimoco Ass.ni

Centro Dir. “Milano Oltre™
_ . Patazzo Giotto
wm e ' o 20090 Segrate (MI)

Oovetto: sinistro del 01.11.2010 in Taranto, sis. Madaro Fiorenzo, trasportato a bordo dell® autobus

Fasa

cittadine AMAT n. 543 linca 14, assicurato per 1a rea dalla Assimoco Ass.ni.

Formulo la presente in vird di espresso mandato conferitomi dal sig. Madaro Fiorenzo (C. I.
VIR N7 76 1241.0491) che mi pregio di rappresentare o che clegge domicilio presso il mio studio, al fine di
Fichicder\Vi il risarcimento di witti i danni mor le lesiori fisiche da questi subiti in occasione del sinistro
Grodaie subito in Taranto all alezza delia intersezienc ra la via Minniti e la via Dante il giorno 01.11.2010
gl ore 1610 Carea,

In detl circostanza it Sig. Madaro viaggiava o berdo dell"autobus cittadino n. 545 della AMAT SpA
drraranto. varantito per la rea datla ASSIMOCO Asoni. il quale percorreva la linea 14. quando. a causa di
coe manos rrepeming effettuata dal conducente. cadeva rovinosamente al suolo ¢ riportava lesioni.

T ccadueente del meszo sul quale sioverificava it sinistro provvedeva a richiedere i1 dati anagrafici

St an it per e comunicazioni neeeiaric,

A secuite dei sinistro, i mio assistito s saiteponeva alle cure dei sanitari del Pronto Soccorso del
PGS Annunziata” di Taranto. come da documcitazione che si riserva di produrre.

Vi invito a prendere contatti con questo studie per addivenire a una bonaria definizione della
CONTON S

I mancanza di un Vs, cortese riscontro nei fermini di legge. mi vedro costretto a tutelare gl interessi
ity assistite nelle sedroprortunce.

Distinte saduty Avv. Valerio Visaggi
Q. erQA.‘o \J)\/

7400 TARANTO - Via U. De Carolis, 11
Tel. $09%.7304061- Fay 099.7201109 Cell. 3475857799
CF.: VSGVLR7TTORLGAYN- P IVA 1 02646170734
ayvv vaicriovisaggimalice.it

=y



Avv. Fabio De Giorgio
Via U, De Carolis, 11
74121 Taranto

:staraccomandata PDSteItallane
€ 3,90 ’

l4047d9b 74121

15 - 79056 MARTINA FRANCA SUCC 1

11,2056 0815

Spett. le

AMAT s.pa.

Via C. Battisti, 657
74100 Taranto
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %3
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Taranto, li 13/dicembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 292/A/10 del 01/11/2010 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 545.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al pannello laterale

inferiore destro posto tra la ruota anteriore e la porta e alla porta anteriore.

Distinti saluti - 22%6k

Prot. N

e 15 nic. 2010

P PRESIINTE c Ii Coordinatorgf k.f. Area ni
DG DRETIORE GENERAE OO S‘d 2 ; Tecnica
DA DIRETTORE AMMINSTRATVO O ig. Gre aurini

DT DRETORE TECMICO O
UE ESERCIDOMOVWENTO O
UAG AFFARIGEN PRISINSTRI B/
U ACQUIST/CONTRAE O3
WK CONTARAMAIBLANCD OO
U INFORMATICA |
(P PERSONALE /RETREBUZIOM O
Ut TECNCO

9T PRONOTTI A0
WRG RAGIONERIA/ ECONOMATU

Slu AT &Jru@

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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per. ind. Ernesto Sion

Perizia N°

Relazione di perizia per

Codice|Ramo sinistro

3481,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . -
] o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.545 RIZZO MICHELE 018 - FONDIARIA-SAI|
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [292/A/10 01/11/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorate | 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 Da Iniz. 8
Da Certificato di Proprieta - intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - T elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. VA
Veicolo(Marca-Modello-Versicna) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G CX222XG ZGA482M1006005550 18/09/05

Stato d'uso K. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno <on la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ B EEE
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi j@D C1
comme.find. [a.li qli m. n° n° E EI
Valore Commerciale(C) Valore Ralitto Valore per Differenza Spase Accessorie Indennizzo per antisconomicitd A2 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 |Diff| Tempo |Difi. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Guarnizione perimetrale porta anteriore .Dx S| 10 (S S 80,00
N.2 modanature inferiori porta anteriore .Dx s S S 150,00
Pannello interno porta anteriore .Dx S| 10 (S S 120,00
Modanatura arco passaruota anteriore .Dx S S S 85,00
1° pannello laterale inferiore celeste .Dx S| 10 |S 1,0 | S 1,5 102,56
Paraurti anteriore .Dx M| 10 |M 10 |M 1,5
Fiancata laterale grigia .Dx M 1,5 |[M| 25 | M 2,5
Riquadratura porta anteriore 50
[Todice 7 Riparatore Fascia g:rr- rotale Temol SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Templ
Telefono: 10,5 4,5 55 . € 537,56
Supplemertto per Ore | supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntive ore | Toale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,83 |10% maxore 3 0,63 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 3,06 | 1otale tempi VE Ore 8,56
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . ] I e Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 537,56 ¢ 107,51|€ 645,07
nsuTl, Assicurativa Coefl, Riduzione % WMalérale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 856 €h 11,55 | € 98,87 ¢ 19,77 |¢ 118,64
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 1.128,80 € € €
Mano d'opera ca ia
Degrado € 0‘:: 2256 20,66 € 486,75| € 97,35| ¢ 584,10
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066 € € €
Totale (Imponibile) € 1.128,80 |sriuti 050 %di  1.123,18| ¢ 562| € 112| ¢ 6,74
Totale {lva Compresa) € 1.354,56
FragaSenes TOTALESTIMA € 1.128,80|€ 22575\ € 1.354,55
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordate Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 3,7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.128,80
[70003)] - AutoSoft 5.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegra Firma Profegdiqigta Ruoio N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 20/12/2010 per. ingd! En 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

PeriziaN.: 3481,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 292/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 01/11/2010
Data Perizia: 04/11/2010

Assicurato: AMAT N.545

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Targa: CX222XG

Controparte: RIZZO MICHELE




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.:  3481,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 292/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 01/11/2010
Data Perizia: 04/11/2010

Assicurato: AMAT N.545

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Targa: CX222XG

Controparte: RIZZO MICHELE
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

<EMA g,

»t

Taranto, Ii 13/dicembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 292/A/10 del 01/11/2010 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 545.

Sulla zona d'urto descritta da! conducente risultano danni al pannello laterale

inferiore destro posto tra la ruota anteriore e la porta e alla porta anteriore.

Distinti saluti 77 ‘%L\

ProL N

Dol 45 DIC. 2010

P PRESDENTE o i _
06 DRETIOREGENERAE OO 1 COS‘-'{rd!rgior f. Fl;fea Tecnica
D4 DIRETIORE AMMINSTRATING O ig. Gre aurini

DT DIRETTORE TECNICO 0
U ESERCZOMOVMENTO D
UAG AFFARIGEN PRISINISTRI {
Uh  ACOUST/CONRAM O
W COMABLTEIBLANCO DO

U INFORMATICA ]
" (P PERSONALE /RETRIBUZIONM OO
Ul TECNKO |

ulBT PRODOTR TRAFTED 3
WIRG RAGIONERIA/ECONOMATG 1)

ST ST Jun.@ 3

B

Societd per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da porte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 09% 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: gmat@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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Azienda per la Mobliita neli’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 202710 ] 01/11/2010 | [ .30 ] | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[’_ 14 JMA MINNITI 1 MA DANTE J
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[LEPORANO - PORTO MERCANTILE [ 545 ]| CX222XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 106652 | [BAVILA | [GlUSEPPE ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO T|[ 09/02/1964 | [ 20/10/2005 | [STATTE ][ 74010 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
WVIA CASELLAN. 5 [ D |[TA2266636B || TARANTO ][ 07/07/92 [| 08/06/2012 B

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ASSIMOCO 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
TSEAT || 1BiZA )| cc8toyw | [RIZZO MICHELE | [FEPORANO (TA)
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA ESTERNA PER TALSANO N.35 | FONDIARIA - SAI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA ‘ COMUNE DI RESIDENZA
[RIZZO GIUSEPPE - Nato il 30/03/79 "] VIAESTERNA PER TALSANO N.35 | [[EPORANO (TA)
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IMADARO FIORENZO - Nato il 24/12/76 (Trasp. bus) | [3485424803 B
2 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

1 1 L i

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

[ L 1 L

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L L

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L I

AUTORITA' INTERVENUTA l:

TESTIMONI _—
IL SIG. MADARO FIORENZO

HiEREEERN LLLLJ

EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE\

AL ¢
SUNSTRO AT Lo



Azienda per la Mabilita nell Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
{ . - —

T Il A
—He O L= © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS _
FIANCO ANTERIORE DESTRO (DALLA PORTA ANTERIORE FINO ALLA RUOTA) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
GRAVI DANN| ALLA PARTE ANTERIORE

O

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO TRA VIA MINNIT! E VIA DANTE, IL CONDUCENTE DI UNA SEAT IBIZA DI
COLORE GRIGIO SCURO, PROVENIENTE DA VIA DANTE DALLA MIA DESTRA NON RISPETTAVA il. SEGNALE DI STOP E
OLTREPASSAVA LA LINEA DI ARRESTO ANDANDO AD IMPATTARE CON VIOLENZA IL FIANCO ANTERIORE DESTRO DEL BUS.
A SEGUITO DELL'URTO IL SIG. RIZZO GIUSEPPE CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA (UNICO OCCUPANTE) ACCUSAVA
DOLOR! ALLA SPALLA E PER QUESTO MOTIVO Si RICHIEDEVA L'INTERVENTO DEI MEDICI DEL 118.

IANCHE UN PASSEGERO DI NOME MADARO FIORENZO ACCUSAVA UN MALORE, PROBABILMENTE DOVUTO ALLA
SPAVENTO, E ANCHE LUI Sl FACEVA ASSISTERE DAl SANITARI. | DUE VENIVANOQ TRASPORTATI AL PRONTO SOCCORSO
CON L'AMBULANZA DEL 118.

PRECISO CHE AL MOMENTO DELLIMPATTO NON C'E STATA DA PARTE MIA UNA FRENATA BRUSCA. 7

A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELL'INCIDENTE VIAGGIAVANO SOLO DUE PASSEGGERI IL SIG MADARO FIORENZO E
UNA RAGAZZA CHE ANDAVA VIA SUBITO DOPO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (OSE ONO__
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC
ffigio — Il Copducen
< ’ (A, °3/AMf S i
/ pagina 2
Via Dapig
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. per. ind. Ernesto Sion :l\:;: _Srpese ed Onorario per la Spett le Codice b;:;f?;;:.gto
’NFORTU_N'.S TI_(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.545 RIZZO MICHELE 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizig| Sinistro N Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |292/AN10 01/11/2010
Tel.: TEL -FAX 0987366544 Codice Perito]Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo SX.
Pesiz.Ruolo N.:3812 m| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione|
04/11/2010 04/11/2010  TARANTO ASS Al|l 8 | 20122010
I ONORARI I
[Perizia I 3000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km__ - | | |l TOTALI |
[Interiocutoria | | |Foto 8- | [Imponibile [ 30,00]
[Accertamento | | [PostaliiTelefon. ][ ] | |[Cessa  200%]| 0.60|
[Negativa | [Visura [[ | | VAT 20 % || 6.12]
Suppl ARD [Raccomandate || Il | [Totale || 36,72
Sup. Concordato [Varie I 1 | | [Nonimpanib. |! |
[Sup.Liquidazione]| | [ Totale spese || I { |[Totale || 36,72
| Totale onorario || 30,00| | Rit. Acc. 20 %l I G,OOJ
Noto: | Totale || 30,72

Taranto, i’ 20/12/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:1.354,55

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Taranto, li 70 Dil. 2010
Prot. 0% UPT/evoeoenn..
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
Prot. Richie- { Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
sta scita (periodo)
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Distinti saluti. .

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordiname,

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web:
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

da parte del

Comune di Taranto

.amat. ta.it = e-mail: amat@pec.amat.ta.jt
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Agenzia - 510 Talefone +39 Q2 269621
VA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962389
20050 SEGRATE (M1}

Cls » 004 Telefono  +39 0B0/5533500

Via G.Amendola, S52/E  Telefax +39 080/5533876

70126 BARI (BA) E-Mail cisbari@assimoco.it

’ Intamet WA, as5imoce.com ca. Spettabile

_ - AMAT S.P.A.

N Sl o 9.£10,10.00887 ‘ VIA CESARE BATTIST! 667
iPolizzan.: 510.013.00.00100230 74121 TARANTQ TA
Contraente : AMAT S.PA.

Tipo Sinistro : CARD - NON

RESPONSABILE

‘Veicolo Ass.to: CX222XG

Danneggiato : AMATA S.P.A.

Veicolo Dann.to: CX222XG

sigla allegati data
DCcs 17/01/2011

Oggetio: Comunicazione di indennizze

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

/ assegno emesse da banca
per limporto complessivo pari a € 1528
di cui € 0 per compensi dovuti ai patrocinatore da Lei incaricato.

Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriore necessits e Le porglamo i migliori saluti.

AMAT s Protacollo,in Amivo £ SINISTRP-A.

*§7 ﬁ‘fﬁ, ﬁ'ﬁ“ Via Amendola, 527 - 70126JBAR

Prot. N - Tel. 080 5588900 I
’ —gi 5 O N Fax 080 5533878
%el PRESIDENTE &)

DANNO € 1.128,00 0 DRETIOREGENRME O3 \

FERMO TECNICO € 400,00 DA DIRETTORE AMMINISTRATIV CJ

DT DIRETTCRETECNICO a
UE  ESERCIZIOMOVMENTO [

UAG AFFARIGEN/PRISINGTRL AT —
Uh  ACQUISTICONTRATTI |
UC CONTABILITA/BILANGIO  ©J

U INFORMATICA |
UP PERSONALE/RETRIBUZON O3
T TECNICO O

utPT PRODOTTI TRAFFICO 0
RG RAGIONERIAIECONOMATC O
STQ STAFF QUALTTA 0

O

Mod. 1090 - Avviso di llguidszione

hmprei duar orats w2 esencimin celic st azion con dearate de Mi . da Ceeennrcio o Gl Astiganatg el 108 579 Clonigh
dat 1857 §75 - Alzn heprese (SYAR a |TU03! - L@ Tann % 0750838 - REA 1026823 < PariivA VI3LS0Z0151 - Sede Lagae o {wéf_:«,;q
Diregione Generaa 20000 Segrae (M1 Carey drezonai AN Ol e Sl Conto - Vi Casahiee, 26 - T CLERE . P CRIIEYINNES. ol
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i GRUPPO BNP PARIBAS

\ Banca Nazionale el Lavero Spa - tsentia all'A le Lanche e Capogiuppo JE\ §rUDRO Bancario. BrL - 1serilLe attAlbi ge rupp P p
. bancan pressa s banca d'aliz - Soeteth sopget e aluiLa & direzione ¢ coortinarmento del socio ity BNP Pasbas $4 - Parig 4 /1 { D
Capitate Euro 2 076.940000.00 (v - Codice fisChle. Partta vAe 1: di ucrizione nel Reg tmprese di Roma 09333331 . g L
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c/o CSL - Utficio Rientri R.R
: Via F. Santi, 11 - 10024 Moncalieri (TO}

FONDIARIA
divisiong

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

VIA SENIGALLIA 18/2

20161 - MILANO - MI Tel: 02/ Fax: /02 01WAVODGHD00299799
0DGHD 2997

EgrSig.  IESRR0342010064700284/12
AMAT SPA

s VIA C. BATTISTI 657
3 : 74127 TARANTO TA

Data: 26/11/2010

Oggetto: Danno n.: 2010064700284/01
Data Sinistro: 01/11/2010
Nominativo assicurato: RIZZO MICHELE
Veicolo ns.assicurato: CC810YW
Nominativo controparte: AMAT SPA
Veicolo controparte: CX222XG

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

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

2351

06 BIC. 2010

FONDIARIA - SAl S.p.A. Direzionas Firenze ICapltale csio?d_e € 167,043'.:;1' 12&“20 fgénv%'sl.\-l Xzasnogfag?laggm? al Hegstcht) d_elle‘

mErese orino, Godice Hs e ita 1.V.A. - Impresa autorizzala
Seds Legals ¢ Direzione Torlno all esercizio delie assicurazion (art. 65 RD.L. 26-4-1923 1., 966)
10126 - Corso Galteo Galllel, 12 50129 - Via Lorenzo Il Magnifco, Wigyitia alla Sez | dell’Alho Imprese presso Flsvap al n. 1.00006 g
Tol (+39) 011 6657111 - Fax (+39) 011.6657685| Tel (+29) 055.47941 Soceta capogruppo del gruppo assicurativo Fondiaria-SAL, isaritto all'Albo WGRUPPO [ PRy 1
vianw fondiaria-sai it Fax {+39) 055.47G026 dei groppl asslcurativi at n 030 FONDIARLASA! \("_'&mﬂ;,

(L ERLRYTEN
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto H g\
P ord
x| DIV

Taranto, li 13/dicembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 292/A/10 del 01/11/2010 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 humero aziendale 545.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al pannello laterale

inferiore destro posto tra la ruota anteriore e la porta e alla porta anteriore.

Distinti saluti 7 ZRGL\

Prot. N

~. 15 DIC. 2010
P PRESMIE - Il Coordinatore k.f. Area Tecnica
06 DRETTORZGENERAE OO Sio. G Sy

D& DIRETTORE AMMINSTRAING O3 12. Ure aurini

DT DiRETIORE TECNICO ]
W ESERCIZO MOVIMENTO O
UAG  AFFAR) CENRRISINSTRI )5/
Uh  ACOUISTICONTRATT!
UC  CONTARILITA'/ BLANCIO
M INFORMATICA

{F  PERSONALE /RETRIBUZIIN:
Ui TECNED

BT PRONOTT TTAFT 160
WRG RAGICNERIAJECONOMAT(,

Fie T &\Jm@.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «e-mail: gmat@amat. to. it
Codice Fiscale, Partita fva € N iscrizione al Registro delle Imprese ¢i Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato
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NISTKI AMAT SPA

Oggetto: SINISTRI AMAT SPA

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: Fri, 17 Dec 2010 17:09:54 +0100

A: ERNESTO SION <emestosion@tiscalinet.it>

C.A. Egr. Sig. Giuseppe Altomare
Allego due note area Tecnica Amat Spa attinenti i sinistri 292/A/10 e 299/A/10.
Cordialita.

Ufficio Sinistri Amat Spa

- : licati f
sharp_amatmail_net_20101217_181922_0012_ac8c930c0027.pdf Content-Type:  application/pd
- o - _ i Content-Encoding: base64

1dil 17/12/2010 17.1
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto, li 12 9 MOV, 2010
Prot.n.: Z{Q 28 UAG

Egr. Avv.ti

Fabio De Giorgio e Valerio Visaggi

Via Ugo De Carolis, 11
Raccomandata A.R. 74121- TARANTO

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

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 01/11/2010
AMAT SPA /| MADARO FIORENZO

Ns. Rif. 292/A/10

Con riferimento alla Vs. nota ns. prot. 20951 del 15/11/2010, si comunica che la stessa é sta-
ta inviata, per opportuna conoscenza, al C.L.S. di Bari della Compagnia Assicuratrice
ASSIMOCO ASSICURAZIONI Spa.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del ti-
tolo di viaggio in possesso del Sig. Madaro Fiorenzo al momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.
IL DIRETTOHE GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

Societd 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 ee-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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AMAT. s.pa. "
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Awviso di ricevimento

[ 1
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L jRaccomandata L |Pacco ; {*
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L# Assicurata Euro - -N‘umero

Datadispedizione _ _ .. __ _ .. Dallufficio postate di

A9 oy Ay 4 L o b g,oq
Destinatario _____

va U A ”ibt/ﬁ»u:, m,/é—

Bollo dell’ufficio
di distribuzione
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Avviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento QF

L{ 1 — i
A ! RO i RS ey 7 =
- i Raccomandata _ i Pacce - B “JF | f-‘+ N
e ard s PN L
— : ‘MM& SR T
i lAssicurata Buro . _ _ I s Vi Numerd T
Data di spedizione - ' - Dall'ufficio postai'e'di , R S
e
AW R D0 (0G0 & VAR ey d G
. - Y ey
Destinatario ~ _ % — . _ — 7/*__,__..\ S
via LECDC Avis {/ o A A
1007 CanduTe N N
- [ B ; N N i
car_1&A | locana AleArt : i ] PSS R

[gsbgy © llile SN

7 > [ —
Firma per esteso del ricevente 4 "Bata Firma %Il’incarikato alla distribuzione
(Nome e Cognome)

“Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

Bollo delPufficio
di distribuzione

= Invii muitipli a un unico destinatario
!=Sottoscrizione rifivtata
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto -, o U

i1 5 NOV. 2010

Prot. N. 2/(0 46 JUAG Taranto, i
Spett.le
ASSIMOCO Spa
Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare
Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le

FONDIARIA-SAI Assicurazioni
Corso Galileo Galilei n.12
10126 - TORINO

Egr. Sig.

Rizzo Michele

Via Esterna per Talsano n.35
74020 - LEPORANO (TA)

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

(Ns. rif. 292/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 01/11/2010 ore 16.30 circa a Taran-
to in Via Minniti incrocio con Via Dante Alighieri, tra I'autobus targato CX222XG di proprieta dell’Amat
Spa e il veicolo targato CCB10YW di proprieta del Sig. Rizzo Michele.

1l sinistro si & verificato per esclusiva responsabilita del Sig. Rizzo Giuseppe, conducente del veicolo
targato CC810YW, il quale, proveniente da Via Dante non rispettava il segnale di stop.

A completamento dei dati riportati nel modello di denuncia di sinistro allegato (gia anticipata via e-mail
in data 03/11/2010), nel quale sono riportati tutti gli elementi indispensabili per la corretta richiesta, la
scrivente Azienda precisa che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi
per atto giomi 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 — sinistria-
mat@amat.ta.it.

Si resta in attesa di Vs. riscontro e del dovuto risarcimento dei danni su i dal ns. mezzo aziendale,
con I'avvertimento che decorsi inutiimente i termini di legge agiremo per viellegali.

Distinti saluti.
IL DIRETTOREAGENERALE
(Ing. Giovanfij{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 e 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

D T .
.ZJTRaccomandata ____Pacco C | ‘ :
= A2224)0's

___ | Assicurata Euro __
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« c 7 -
Destinatario 7@i£€,,,,ﬁ( - M e C’€

va EST€ANA Poa TaiSAne . 35S

cap 14020  aia {6Fo M.{({E__._CTA‘) L

S Wm D e Lap

Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

i ' Consegna effettuata ai sensi delfar, 33 DM, 09.04.01:
.#1nvii multipli & un unico destinataric
| * Sottoscrizicne rifiutata
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Avviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento

Zﬁaccomandata ——\ Pacco T, o :‘
— /H‘Zééﬁ?}aﬂ Z

_. ! Assicurata Euro _ __ _ __ _ Numero

Data di spedizione e . Dall'ufficio postale di _ _
o Cowsnae (hloken Soaues Se
orl . Sq

3
Destinatario  _

S
Via A “ PZ'A_ K_

lla didtribuzione  Bollo delPufficio
di distribuzione

261 '?-" I
L&

Firma per esteso del ricevente Datam F ell’jgéan
(Nome gCognome) {fﬁ'@d"

~.Consegna sffettuzata ai sensi delfart. 33 D.M. 09.04.01: 01 , d'd r)
«lnvie Multiph @ un unico destinatario
__+Sottoscrizione rifivtata




FAFFOETO T

16 NOU. 2818 1g:14d

LOGO : Urf.Sinistri AOMAT. S p.a.
FRX NO. @ B997356261

HN®  DESTINATARIO ORA _INVIO DURATA MUDO PAGIME  ESITO

a1 Budas=33876 16 NOU. 16:14 8B'28 TX a1 oK



SIN. DEL 01/11/2010 A POL. RCV N.5101300100230 - AMA SP...

Oggetto: SIN. DEL 01/11/2010 A POL. RCV N.5101300100230 - AMAT SPA (CX222XG) /
RIZZO (CC810YW) +1 - NS. RIF. 292/A/10

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

Data: Wed, 03 Nov 2010 16:11:45 +0100

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Segue formale richiesta di risarcimento danni ai sensi del DPR 18/07/2006 N,254
"indennizzo diretto”.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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ACCETTAZIONE: SIN. DEL 01/11/2010 A POL. RCV N.51UI3001...

Oggetto: ACCETTAZIONE: SIN. DEL 01/11/2010 A POL. RCV N.5101300100230 - AMAT
SPA (CX222XG) / RIZZO (CC810YW) +1 - NS. RIF. 292/A/10

Mittente: posta-certificata@telecompost.it

Data: Wed, 3 Nov 2010 16:21:09 +0100 (CET)

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

Ricevuta Accettazione

Il giorno 03/11/2010 alle ore 16:21:09 (+0100) il messaggio

"SIN. DEL 01/11/2010 A POL. RCV N.5101300100230 - AMAT SPA (CX222XG} / RIZZO
(CC810YW) +1 - NS. RIF. 292/A/10" proveniente da "sinistri@pec.amat.ta.it"

ed indirizzato a:

apertura.sinistri@assimoco.it (posta ordinaria)

helpdesk.sinistrigassimoco.it (posta ordinaria)

clsbari@assimeceo.it [(posta ordinaria)

vittorio.derrico@gbsspa.it (posta ordinaria)

E' stato accettato dal sistema ed inoltrato.

Identificative messaggio: 3D7CSETD-47FR-72E1-4909-ADB67AG4145F@pec.amat . ta. it
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