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Azienda per la Mobilits nell’Arec di Taranto

DENUNCIA Dt SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

SR LLE-TY
2 UNI by

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO N ng«
[ 2tN10 | 1511012010 | 0725 | | DENUNCIA AGENTE ) ]
LINEA ~__ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS  |TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE Nl | VIASETTEMBRINI ]
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
LEPORANO - PORTO MERCANTILE - [ 528 ][ CX195XG
MATR.AGENTE ~ COGNOME " ~ NOME QUALIFICA ,
[ 127915 | D'EMAGLIE | [MAURIZIO |[  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DA_TA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ) C.AP.
GROTTAGLIE | 08/011870 | [ 11/10/2005 | [CAROSINO | [ 74021 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIADONLUIGISTURZON.9 | D [[TA2266541K | TARANTO | 08/07/92 | 18072012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. ) o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO B ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT ][ PANDA ~ || BJ235XL | [CASAMASSIMAVITO | TARANTO ]
VIA/ PIAZZA _ 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE )
'S.BONAVENTURA | [AXA sC. 30/03/2011 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA 7 COMUNE DI RESIDENZA
CASAMASSIMA FILIPPO (3498724341) [VIA SETTEMBRINI 69 | TALSANO TARANTO |
1:’ DANNEGGIATO S NATURA DEL DANNO
. I _ |
2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

ﬁ ‘ : |

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICUR_ATRIC_E IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| 10 - | [ ]
3° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO o
| o | |
4° DANNEGGIATO ] NATURA DEL DANNO

:

AUTORITA' INTERVENUTA E ' = - l

TESTMOM e e
IZIZZARI ROMEO

L

[DVAL]DAZ!ONE DELLA DIREZIONE J
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___N°SINISTRO
{_W 277110 |

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ =

OO ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

DANNEGGIATA LA PORTA CENTRALE E IL PANNELLO AZZURRO UBICATO TRA LA PORTA E LA RUOTA &
ANTERIORE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE -
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO CON INTERESSAMENTO DEL FARO -
- i Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLA GUIDA DEL BUS N.528 PERCORREVO IL CORSO VITTORIO EMANUELE I A TALSANO, CON DIREZIONE TARANTO,
SULLA CORSIA RISERVATA Al BUS.

SUPERATO L'INCROCIO CON VIA SETTEMBRINI SENTIVC UN FORTE RUMORE D'URTO E GUARDANDO DALLO SPECCHIO
ESTERNO DESTRO MI ACCORGEVO DI ESSERE STATO URTATO, SULLA FIANCATA CENTRALE LATO DESTRO, DA
UN'AUTOVETTURA FIAT PANDA DI COLORE BLU CHE IMPEGNAVA L'INCROCIO SENZA FERMARS] ALLO STOP.

NESSUN FERITO.

IL COLLEGA ZIZZARI ROMEO CHE VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS HA ASSISTITO AL SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

In PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (08I (ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il n Je
Tl y A 5// ”/ Zoto z L
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO __ DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 2rmAif0 T 1si0i010 | T 0725 DENUNCIA AGENTE
~ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS [TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE I | VIA SETTEMBRINI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS 7
LEPORANO - PORTO MERCANTILE ' i 528 | CX 195 XG |
MATR. AGENTE  cOGNOME ~ NOME QUALIFICA
127915 | DEMAGLIEE I MAURIZIO | CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA QI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
GROTTAGLIE ][ 080111970 | 11/10/2005 | CAROSINO [ 74021
DOMICR.IO TIP_O PATEE:I_'E N° PATENTE B RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIADONLUIGISTURZON.9 | D~ [ TA2266541K || TARANTO i[ osm7/e2 || 18/07/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. N COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO | ] - B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO o TARGA ) PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZI-_\_ -
FIAT || PANDA [ BJ235XL [[CASAMASSIMAVITO | TARANTO B
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE B
'S.BONAVENTURA _ | |/AXA sC. 30/03/2011 L
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIOQ) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[CASAMASSIMA FILIPPO (3498724341) | [_\(y\ \ SETTEMBRINI 69 [TALSANO TARANTO
i 1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO ) ) NATURA DEL DANNO B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA {AODELLO - :I'E_GA PROPRIETARIO ) ) RESIDENZA
L L L JL ]
o DOMICILIO , COMPAGNIA ASSICURATRICE ‘ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I | i il |
3° DANNEGGIATO _ - 7 NATURA DEL DANNO -

4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA | _ i - ' ) ‘

TESTMONL : _. . N
Z1ZZARI ROMEO |
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N° SINISTRO

i S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

I:' o _—do
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DANNEGGIATA LA PORTA CENTRALE E IL PANNELLO AZZURRO UBICATO TRA LA PORTA E LA RUOTA &
ANTERIORE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE 7 7 R
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO CON INTERESSAMENTO DEL FARO -
R b

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[ALLA GUIDA DEL BUS N.528 PERCORREVO IL CORSO VITTORIO EMANUELE Il A TALSANO, CON DIREZIONE TARANTO,
SULLA CORSIA RISERVATA Al BUS.

SUPERATO L'INCROCIO CON VIA SETTEMBRINI SENTIVO UN FORTE RUMORE D'URTO E GUARDANDO DALLO SPECCHIO
ESTERNO DESTRO Ml ACCORGEVO DI ESSERE STATO URTATO, SULLA FIANCATA CENTRALE LATO DESTRO, DA
UN'AUTOVETTURA FIAT PANDA DI COLORE BLU CHE IMPEGNAVA L'INCROCIO SENZA FERMARSI ALLO STOP.

NESSUN FERITO.

IL COLLEGA ZIZZAR!I ROMEQO CHE VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS HA ASSISTITO AL SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ TPROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | /ST ()NO ]
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
— u te -
A, AS [ o) L -~

r 4
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Spett.le

AMAT Spa

Via C. battisti 657
74121 TARANTO

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

lo sottoscritto Zizzari Romeo, nato a Taranto il 03/07/70 residente a
Taranto in Via Speziale n.2, testimone dell'incidente avvenuto il
giorno 15/10/2010 alle ore 07.25 a Talsano Taranto in Corso
Vittorio Emanuele |l incrocio con Via Settembrini tra il bus Amat Spa
targato CX195XG e l'autovettura Fiat Panda targata BJ235XL
dichiaro quanto segue:

il bus procedeva a moderata andatura di viaggio sulla corsia
preferenziale di Corso Vittorio Emanuele Il e appena superato
I'incrocio con Via Settembrini, strada con obbligo di STOP, veniva
urtato sulla fiancata centrale lato destro dalla succitata Fiat Panda di
colore blu che non rispettava il segnale di STOP.

Al momento dell’incidente mi trovavo a bordo del bus Amat Spa
targato CX195XG. Non ci sono stati feriti a seguito dell’incidente.

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

Taranto, li 15/10/2010 . J mf
' pravs

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

AS [P0t s

Taranto, li

Egr. Sig.

D'EMAGLIE MAURIZIO
VIA DON LUIGI STURZO N. 9

74021 CAROSINO

Oggetto: Sinistro n® 277/A10 del 15/10/2010

Il giorno 15/10/2010, il bus n° 528 da Lei condotto, impegnato sulla linea
BIS, & 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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entitd 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.

Societd 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 ¢ web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat.ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE “B"’

Azienda per la Mobilita nell’Area di

& Sp.A

Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

‘.\1‘.@11% -]
(] >
R
s ¥
<=
=3
e

TURNO DI ‘SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
-y - ’ . j o
paLLE orRe 0345 paLeore 620 12 Le || paue OREM
. ; iR 0 . -
aweore A4 48 auEoRe AZ-16 W | aeore 26,45
LINEA ,Aé_ unea _H .L{ Jluves 4
Brs 43
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE PI ESERCIZIO
\
Y EMAGLE TARZ0 || Edies Meoo,

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare fa voce che ricarre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli manigiia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M digsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgmo bus 99 M M intgmo bus % M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia de! bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pdiizia 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

LY

NE = Non Efficiente

f M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

Shle

Mod. CEDOLA

5o
Ariencia per 1a Nobiwl ool'Arh G Tacsnts

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Spett.le

AMAT Spa

Via C. battisti 657
74121 TARANTO

OGGETTO: dichial:_é—z'io’ﬁe testimoniale

lo sottoscritto Zizzari Romeo, nato a Taranto il 03/07/70 resicente 2
Taranto in Via Speziale n.2, testimone dell’incidente avvenuto il
giorno 15/10/2010 alle ore 07.25 a Talsano Taranic in Corso
Vittorio Emanuele Il incrocio con Viia Settembrini tra il bus Ama® Spa
targato CX195XG e I'autovettura Fiat Panda targata BJ225XL
dichiaro quanto segue:

il bus procedeva a moderata andatura di viaggio sulla corsia
preferenziale di Corso Vittorio Emanuele |l e appena superato
‘incrocio con Via Settembrini, ctrada con obbligo di STOP, vaniva
urtato sulla fiancata centrale lato destro dalla succitata Fiat Panda di
colore blu che non rispettava il segnale di STOP.

Al momento dell’incidente mi trovavo a bordo del bus Amet Spa
targato CX195XG. Non ¢i sono stati feriti a seguito dell'incidente.

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

/,-.._\’) _
Taranto, li 15/10/2010 VZ/ ; (
/ a0 \ L2~

All. copia del codice fiscale e copia leggibile della patente di guida.
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
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Prat. N. Aq \r\ib JUAG Tarato, i1
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

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 15/10/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CX195XG) / CASAMASSIMA (B1235XL)
Ns. Rif. 277/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CX195XG e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giono 15/10/2010 a Talsano Taranto in Corso Vittorio Emanuele II incrocio con Via Settem-
brini.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & I'autovettura FIAT PANDA targata BJ235XL, di proprieta del
Sig. Casamassima Vito e condotta nella drcostanza del sinistro dal Sig. Casamassima Filippo, assicurata per la re-
sponsabilitd civile veicoli a motore con la Compagnia AXA Assicurazioni Spa.

Ha assistito al sinistro il Sig. Zizzari Romeo, il quale in data 15/10/2010 ha rilasciato l'allegata di-
chiarazione testimoniale.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei danni pre-
cisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giomi non festivi con-
secutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonic con il ns. Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

TQ IL DIRETTONE GENERALE
(Ing. GiovanmyMatichecchia)

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dj Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it «e-mail; amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N' iscrizione al Registro 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 .
|

Taranto, li 09/dicembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 277/A/10 del 15/10/2010 si comunica che é stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 528.

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

inferiore destro posto tra la ruota anteriore e la porta.

Distinti saluti ‘ 5225% -

Sret, B e s

Il Coordinatoref.f\ Area Tecnica
Sig. Gregdg Paurini

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +3% 099 7794247 e« web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it

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



. . Perizia N® Relazione di perizia per Codice|Rameo sinistro
] per. ind. Ernesto Sion
3163,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - ! _
) N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.528 CASAMASSIMA VITO 014 - AXA ASS.NI
74100 - Tarante (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data simstro
P.IVA; 01739870738 2010 |277/A/10 15/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Peritoc | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localitd Clo Riparazioni Foto N. | Privitegio a favore di
19/10/2010 19/10/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 10
Da Certificato di Proprieta - Iniestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT i
ocatariofComproprietaro - Indinzzo - Telefono - Frotessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. ILV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX195XG ZGA482M0006005567 15/09/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ A EEE
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi : C1
comme.find. |a.li qli m. n° n° E EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2| [B2 c2
€ 1,00(€ € ole € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomatoal[ 7/ ] oiff| Tempo |Dif| Tempo lpitr. | Tempo Tempo + (lva Esclusa)
Guarnizione perimetrale porta centrale .Dx S S S 160,00
Guarnizione inferiore 1* anta porta centrale .Dx S S S 60,00
Vetro 1* anta porta centrale .Dx s 1,56 |S S 340,00
2° pannello laterale inferiore celeste .Dx M| 20 (G 40 |G 4.5
Fiancata laterale grigia .Dx L 1,0 |[M| 30 |M 2,5
Riallineamento porta centrale 40
Codice / Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 [Totate Tempi 85 7.0 7,0 € 560,00
Telefono: ' : ’ !
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,05 |10% maxore 3 0,81 | perVemiciatura 1,6 | Supplementari 3,46 | 1otale tempi VE Ore 10,46
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N) . ] mponibllie Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 560,00 € 112,00(¢ 672,00
[TAsul, Assicurativa % Coeff. Riduzione % ateriale Consumo
(C-A)Cx100= %4 (N-C)/Nx100= %|ore 10,46 €h 11,55 | € 120,81 ¢ 24,16|¢ 144,97
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibite € 1.223,23 € € €
M d eria
Degrado € o 2596 € 2066 € 536,33 ¢ 107,27 | € 643,60
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 1.223,23 sRifiui 0,50 % di 1.217,14 ¢ 6,09| ¢ 1,22] ¢ R
Totale (iva Comprasa) € 1.467,88
FrancHgaSaopers TOTALE STIMA  |€ 1.223,23(€ 244,65(€ 1.467,88
min. @ il max del %|€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 4,1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.223,23
/\ A
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionisf Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2010 per. ind. Erngsto Si 3812 1
rd
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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.: 3163,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 277/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 15/10/2010
Data Perizia: 19/10/2010

Assicurato: AMAT N.528

Veicolo: IRISBUS ITALIA 431EU109/3P
Targa: CX195XG

Controparte: CASAMASSIMA VITO




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.: 3163,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 277/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 15/10/2010
Data Perizia: 19/10/2010

Assicurato: AMAT N.528

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX195XG

Controparte: CASAMASSIMA VITO




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.:  3163,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 277/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 15/10/2010
Data Perizia: 19/10/2010

Assicurato: AMAT N.528

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX195XG

Controparte: CASAMASSIMA VITO
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AmAL. 263k

Azianda per ic Mobllit nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ 277AM0 |[ 15M0R0T0 | [ 0728 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ BIS |TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE I "] MIA SETTEMBRINI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LEPORANO - PORTO MERCANTILE | 528 || CX195XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 127915 | [DEMAGLIE | MAURIZIO ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[GROTTAGLIE 1 08/o1/1970 | [ 11/10/2005 | [CAROSINO | [ 74021 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIADON LUIGI STURZON.§ | D ][ TA2266541K | TARANTO ][ o8fo7Rz ][ 18/07/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO I J
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT |[ PANDA | BJ235XL |[CASAMASSIMAVITO | TARANTO ]
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[S.BONAVENTURA | ]AXA SC. 30/03/2011 | j
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[CASAMASSIMA FILIPPO (3498724341) |VIA SETTEMBRINI 69 "] TALSANO TARANTO B
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1l ]
‘r 2° DANNEGGIATO J [ NATURA DEL DANNO J

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
! || || L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

i I 1L | B
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

B L |
4° DANNEGGIATO . * NATURA DEL DANNO

l L |

AUTORITA' INTERVENUTA J

TESTIMONI
ZIZZARI ROMEO

“:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

Suiee ATnve



N° RINISZIRO

‘ ﬁ.nA,
Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
o —
) j smttmtuns |
e ©
L J

(T ——

@ @ =Y

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
DANNEGGIATA LA PORTA CENTRALE E IL PANNELLO AZZURRO UBICATO TRA LA PORTA E LA RUOTA

ol
ANTERIORE T
. -

DESCRIZIONE DEJ DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO CON INTERESSAMENTO DEL FARO _ - |
-

DESCRIZIONE DELL’INCIDENTE

ALLA GUIDA DEL BUS N.526 PERCORREVO IL CORSO VITTORIO EMANUELE Il A TALSANO, CON DIREZIONE TARANTO,
SULLA CORSIA RISERVATA Al BUS.

SUPERATO L'INCROCIO CON VIA SETTEMBRINI SENTIVO UN FORTE RUMORE D'URTO E GUARDANDO DALLO SPECCHIO
ESTERNO DESTRO MI ACCORGEVO DI ESSERE STATO URTATO, SULLA FIANCATA CENTRALE LATO DESTRO, DA
UN'AUTOVETTURA FIAT PANDA DI COLORE BLU CHE IMPEGNAVA L'INCROCIO SENZA FERMARS! ALLO STOP.

NESSUN FERITO.

IL COLLEGA ZIZZARI ROMEO CHE VIAGGIAVA A BORDO DEL BUS HA ASSISTITO AL SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O'SI ONO

ikio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO i n }e
—
- 4 ‘ LA, A 5/{ ’/ M A

S R G —

€~ 250 V;T‘—‘ GPA‘”‘/O,—(ET

pagina 2




» p . Nota Spese ed Onorario per |a Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3163,00/10
’NFORTU_NIST’.QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.528 CASAMASSIMA VITO 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [277/AN10 15/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PeritojCod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfifuzione
19/10/2010 19/10/2010 TARANTO ASS A1l 10 | 251072010
| ONORARI |
[Perizia I 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
IRiscontro I | [Km__ - Il I | |1 TOTALI |
[interlocutoria || ] [Foto 10 - Il | [ Imponibile | 30,00
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || Il | |[Cassa  200%]] 0,60)
[Negativa | | [Visura Il i | |[\VA 20 % ]| 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || | | |[Totale [ 36,72|
Sup. Concordato [Varie Il | | | [Non Imponib. ]| |
[Sup Liquidazione] | [ Totale spese || [ | |[Totale I 36,72]
I Totale onorario || 30,00| | Rit. Acc. 20 %[ | 6,00]
Note: [ Totale || 30,72

Taranto, Ii' 25/10/2010

Importe PERIZIA IVA compresa:1.467,88

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




di |

CJA[A40

Oggetto: 9.510.10.00870

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Wed, 3 Nov 2010 16:47:31 +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>, <|uciano.scolozzi@assimoco.it>

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

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

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri®assimoco.it
_ STINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncia@asgimoco.it

~ CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail belpdesk.sinistri@assimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.
1Content-Type: application/pdf
| Content-Encoding: quoted-printable:
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LZAssimoco

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +38 02 26962359
20090 SEGRATE (MI)

Cls - 004 Teiefono  +39 080/56533900

Via G.Amendola 52/E Telefax +39 080/5533876

70126 BARI (BA) E£-Mail cisbari@assimoco.it
IMernet WWW.assimoco.com

c.a. Spettabile
FEDERPERITI GEST S.R.L.

N° Sinistro: 8.510.10.00870
Data Sinistro 1EM0/2010 MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
Polizza n. : 510.013.00.00100272 20090 ASSAGO MI
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX195XG
Danneg%lato : AMAT S P.A.
Veicolo Dann.to: CX195XG

sigla allegati data

LD 3/11/2010

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

JValutazione del Danno

Restiamo in attesa di ricevere ia Sua relazione e con I'occasione porgiamo i nostri mighori satuti.

UFFICIC LIQUIDAZIONE SINISTRI

PS5 AMAT S.P.A.
ViA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
00:00 - 00:00
00:00 - 00:00

Mod. 1045 - Perito

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo  Soueta per azom Captale socale £ 10900000000 nteraments ver satc:
Inpresa dutorzzata al'vsercing detie asscurazon con deareto del Minstero dellindustng. del Commeruo & deli' Arugranato del 11061979 GU 0 ioh
el TRGTIN?T Als lmprose 1VAR 10 100051 REL ¢ M« Codlisc 03200760588 RUA TOBOBZI  Partlva 110802015 Sede Lepair
D pepeme Dyonwrgie 20090 Soprate (1M1} Centre: Lirezooate "TILANCG OUTRET Palazz Dotte - Ve Cansanese, 224 e UHERR7 Tar D3 26920000




DENUNCIA SINISTRO

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

Natura Sinistro: 0000 - R,C. VEICOLI A MOTORE
510.2010.00870

0/800°01L02°0LS

Nurnero Polizza: 510.013.00.00100272 Targa: CX195XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 15/10/2010 Data Denuncia: 18/10/2010 Data per.: 18/10/2010
Localita Sinistro; TARANTO 74100 TA
Conducente: D’EMAGLIE MAURIZIO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 03/11/2010
Preventivo Auto

Passanti Trasporiati 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: ED

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liguidato

AMAT S.P.A. ] ]




g Zii{Aalq0
EZAssimoco

Agenzia - 51C 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-Mait clsbari@assimoco.it
Internet WWww.assimoco.com c.a. Spettabile
AMAT S.P.A. PRIORITARIA
g° tSigi.st.";: ?5\’;]8’-,;8-1000870 VIA CESARE BATTISTI 657
ata Sinistro ;
Polizza n. : 510.013.00.00100272 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A

Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX195XG
Danneggiato : AMAT S.P.A,
Veicolo Dann.to: CX195XG

sigla allegati data
DCS 28/01/2011

Oggetto: Comunicazione di indennizzo

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

v assegno emesso da banca
per I'importo complessivo pari a € 1750
di cui € 0 per compensi dovuti al patrocinatore da Lei incaricato.

Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriore necessita e Le porgiamo i migliori saluti. "

VS SI | S.0.A.
ISPz HNISTRIE
3 Ame - 741258 BARI

=l. 080 533720 ax 030 5533876

24

DANNO PERIZIATO € 1.300,00 " 02 FEB. 2011
FERMO TECNICO € 450,00 (GG 4,6) ' i 4
DG DIRETTORE GENERALE 3

B4 DIRETIORE AMMINSIRAT 2
DT DRETTORETECNCO O
U SSERCZOMOVMENTD (T
I v
Ub ACGURTI I CONTRATTI
Ve COMTABILITA /BILNGIO
U RFORMATICA

UP PERSONALE /RETRIBUCION,
O TEed

HPT PRODVTIT AT
UIRG RAGIONER'A! ECONDMAT

D Jl‘ﬂl‘[ ¥ [Ial
Mod. 1090 - Awiso di liquidazione @,

M S S

Compagnia di Assmurazrom e Riassicurazioni Movimento Cooperativo -
Irpresa ¢ Kt !

Direzione Genorae
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Giotto - Via Cassanese, 224 - 20090 Segrate (M) - Italia
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3.510.10.00870

11 A [0

Oggetto: 9.510.10.00870

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Wed, 3 Nov 2010 16:47:31 +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 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: quoted-printable
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£ZAssimoco

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 52E  Telefax +39 080/5533876

70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@assimoco.it
Internet www.assimoco.com

N° Sinistro: 9.510.10.00870

Data Sinistro : 15/10/2010

Polizza n. : 510.013.00.00100272

Contraente . AMAT S.P.A.

Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE

Veicolo Ass.to: CX195XG

Danneggiato : AMAT S.P.A.

VeicoloDann.to: CX195XG

sigla allegati data
LD 3/11/2010

c.a.

Spettabile

FEDERPERIT! GEST S.R.L.
MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
20090 ASSAGO MI

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

v Valutazione del Danno

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

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

Mod. 1045 - Perito
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DENUNCIA SINISTRO

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

0.800°0L02°0LS

510.2010.00870

Numero Polizza: 510.013.00.00100272 Targa: CX195XG
Nurnero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 15/10/2010 Data Denuncia: 18/10/2010 Data per.: 18/10/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: D’EMAGLIE MAURIZIO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codit. BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 03/11/2010
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita; CARD - NON RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: @

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A. ] ]




I. DEL 15/10/2010 A POL. RCV N.5101300100272 - AMAL SP...

Oggetto: SIN. DEL 15/10/2010 A POL. RCV N.5101300100272 - AMAT SPA (CX195XG) /
CASAMASSIMA (BJ235XL) - NS. RIF. 277/A/10

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

Data: Mon, 18 Oct 2010 18:49:14 +0200

A: ASSIMOCO <apertura.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 e la dichiarazione
testimoniale rilasciata dal Sig. Zizzari Romeo in data 15/10/2010.

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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