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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

cgl‘ll!,h'
.,ono, ‘o

N° SINISTRO - _DATA SINISTRO . ORL /——MRA
©265AM0 || 06102010 | | 1430 ] L DENUNCIAAGENTE
LINEA __LLE(LOFECUI E' ACCADUTO L SINISTRO o ANGOLO
27 |VIAP.AMEDEO - ~ | MIAREGINAELENA T
DIREZIONE SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - -TALSANO - ] 556 |~ DAB04ND
MATR. AGENTE _COGNOME 7':‘::—7_677@55 o QUALIFICA o
[ 117050 |[CAVALLARO ~ _|[CARMELO ] [ " Conducentedilinea
COMUNE DI NASE@,i DATAV DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
[TAURIANOVA ~ ) or03s7 | | 01/12/1993_| [GIOIA DEL COLLE COLLE | [ 70023_|
DOMICILQ R TIPO PATENTE N° PATENTE it RILASCIATA A DATA RlLASCIO SCADENZA E@E
TR.SA GUIDO D'ORSO 3_ i FTA5050768P | TARANTO 19/10/1998 | [ 1410412013 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. __ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
ASSIMOCO - L )
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VE|COLO
MARCA MODELLO TARGA o PROPRIETARIO ] COMUNE DI RESIDENZA
| Afa || 146 19jd || BP4 " BP413JB {PASQUALINI ANDREA | LEPORANO (TA) |
VW PIAZZL__ o COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA LA PIGNA N.1 - | MILANO ASS.NI - §C. S.NI - SC. 21/01/2011 B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) v|A 1 Pu\zzA COMUNE D} RESIDENZA
3493416931 N — I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO o
NEVE VE ANDREA - Nato il il 20/5/88  (trasp. bus) 7 \Resudente a Lﬂorano (E) in Viale Kennedy n68 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
— —_——— 7 e —— — T T 1 | —_— _— —_— "_’—_‘
S Py B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA 4_7M(£E.LO TARGL . PROPRIETA_IEO*_é _EESIDENZA
S A | R - b ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNl LIQUIDATORE
— I
I | R R I
3 DANNEGGlATO NATURA DEL DANNO -
o < I — o
L . ) [ — \ I o ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- 6wro - —
. S A ]
AUTORITA' INTERVENUTA riﬁ - ]
TESTIMONI - T -
o O

CHIFFI ANNA GRAZIA - “Nata il 27/3/92 e residente a Talsano y Taranto in Via Sanguzza n.171
APRILE MARILENA - Nata a Taranto il 22/7/80 e residente a Talsano Taranto in Via Mare n. 59.

[]VALIDAZ|ONE DELLA DIREZIONE = |

Sl SN AT Vo



N°SINISTRO '
s —AmAL
J . il b g S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T OO

—

L

—

DESCRIZIONE DEIDANNIRIPORTATIDALL'AUTOBUS o o i BARTE CENTRAL
SULLA FIANGATA SINISTRA E' VISIBILE UNA STRISCIATA DI COLORE ROSSO (DALLA PARTE CENTRALE FINO «

" |ALLA RUOTA POSTERIORE)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA ¢ CONTROPARTE

SEGNI DI STRISCIATA ¢ SUL PARAURTI ANTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

LUINCROCIO DI VIA PRINCIPE AMEDEO CON VIA REGINA ELENA VENIVO COINVOLTO IN UN INCIDENTE. ,
iL BUS DA ME CONDOTTO PERCORREVA VIA PRINCIPE AMEDEO SULLA CORSIA RISERVATA Al BUS E IMPEGNATO|
LYNCROCIO CON VIA REGINA ELENA VENIVA URTATO SULLA FIANCATA SINISTRA DA UN'AUTOVETTURA ALFA 146 Di]
COLORE ROSSO CONDOTTA DA UN RAGAZZO CHE NON RISPETTAVAIL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA.

CON ENORME SORPRESA IL VIAGGIATORE SOPRA INDICATO, PUR NON AVENDO EFFETTUATO FRENATE BRUSCHE, MI
RIFERIVA DI ACCUSARE DOLORE AL COLLO. LO STESSO RIFIUTAVA L'ASSISTENZA MEDICA COMUNICANDOMI D! AVER

TELEFONATO AL PADRE.
NESSUN ALTRO VIAGGIATORE SUBIVA DANNI FISICI E NESSUNA INTERRUZIONE DEL SERVIZIO. tl

SNSRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE._ -
| [JPROVVEDIMENTO PRESID ENTE | APERTURA SINISTRO [/ SI (O NO ] |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT!

O
A, etlte/ Fole W)Q
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

o

FLLLE-TH
20Ny
H

N° SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA MODALITA' APERTURA
" 265/A10 || 061022010 | 1430 | DENUNCIAAGENTE |
~ LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 27 = |VIAP.AMEDEO B ' ~ | MAREGINA ELENA ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO o - j 556 DABO4ND
MATR. AGENTE _ COGNOME T NOME B QUALIFICA _ T
| 117050 @&QRO ~JcARMELO ™ Conducente di linea -
COMUNE llNASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TAURIANGVA T 070857 | [ 01/12/1993 | GIOIADEL SEL COLLE | [ 70023 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
TR.SA GUIDO D'ORSO, 3 F D[ TA5050768P >0 " TARANTO | 19/10/1998 1410472013 12013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M._lg‘. o COMPAGNIA ASSlCURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO - r ]
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRlETARIO COMUNE DI RESIDENZA
Afa |[ 146 19jd S 3P 41308 | [PA PASQUALINI ALINE ANDREA LEPORANO TA) ]
VIA I PIAZZA - ) - COMPAGNIA ASSlCURATREEig o
{A LA PIGNA N.1 - l MILANO ASS.NI - SC. 21/01/2011 éﬁ*__;}
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA B COMUNE DI RESIDENZA
M%ﬂﬂﬁLWJEEEQ I EM;“EEE_EE_;:iM:i::::fo::i:i:j
ANNEGGlATO > NATURA DEL DANNO
EVE ANDREA Nato 51 29/5/88  (trasp. bus) | Beﬁsﬁe_nte a Leporano (Ta) in Viale Kennedl n.68 - N
T 2 DANNEGGIATO NATURADELDANNO -

R | B ]

DATI RELATIV| Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
— —_— — 1 T A /‘—‘-—'#—'_M'—“———'_} ‘f—"—'/,—i—_‘_t
— . L aoRE
DOMICILIO  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
7 3DaN - —— NATURADELDANNO

3 DANNEGGIATO ) o . N

— | I

S
4° DANNEGGIATO o - NATURADELDANNO

[ Y |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘F ~

TESTIMONI
CHIFFT ANNA GRAZIA -Nata il 27/3/92 e residente a a Talsano Taranto in Via Sanguzza n. nA71 ‘
APRILE MARILENA - Nata a Taranto il 22/7/80 e residente a Talsano Taranto in Via Mare n.59. [

Zmds o AT v [] VALIDAZIONE D DELLA DIREZIONE



N° SINISTRO
CER S AmAL
S5p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

f\%v

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Il L@J\\T LZIQ_

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SULLA FIANCATA SINISTRA E' VISIBILE UNA STRISCIATA DI COLORE ROSSO (DALLA PARTE CENTRALE FINO «
LLA RUOTA POSTERIORE)

- =

. DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DE

SEGNI DI STRISCIATA SUL PARAURT! ANTERIORE

R —— - — e —

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

ALLINCROCIO DI VIA PRINCIPE AMEDEO CON VIA REGINA ELENA VENIVO COINVOLTO IN UN INCIDENTE. |
IL BUS DA ME CONDOTTO PERCORREVA VIA PRINCIPE AMEDEO SULLA CORSIA RISERVATA Al BUS E IMPEGNATO
NCROCIO CON VIA REGINA ELENA VENIVA URTATO SULLA FIANCATA SINISTRA DA UN'AUTOVETTURA ALFA 146 DI
COLORE ROSSO CONDOTTA DA UN RAGAZZO CHE NON RISPETTAVA IL SEGNALE Di DARE PRECEDENZA.

CON ENORME SORPRESA IL VIAGGIATORE SOPRA INDICATO, PUR NON AVENDO EFFETTUATO FRENATE BRUSCHE, MI
RIFERIVA DI ACCUSARE DOLORE AL COLLO. LO STESSO RIFIUTAVA L'ASSISTENZA MEDICA COMUNICANDOMI DI AVER

TELEFONATO AL PADRE.
NESSUN ALTRO VIAGGIATORE SUBIVA DANNI FISICI E NESSUNA INTERRUZIONE DEL SERVIZIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA NDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE )

 [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aPERTURASINISTRO (0S| ONO | |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto -, smaint [0

O Zlel Fot°

Taranto, li

Egr. Sig.

CAVALLARO CARMELO
TR.SA GUIDO D'ORSO, 3

70023 GIOIA DEL COLLE

Oggetto: Sinistro n° 265/A/10 del 06/10/2010

Il giorno 06/10/2010, il bus n° 556 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria 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,
l'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 delia presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

(0,

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione € coordinamento da parte det Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta. it « e-mail; amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Ivae N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



ﬂ@é’ i< f/@/ Z@//@ i -

CRUVALLAR O Cdse 7757 o O

Ba Weig Pus AP 4412 36







sezIONE “A”

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° =5 ¢ DATA (4 /¢ Jo /D

[SERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

di partenza | Orario di arrivo
- o
o w<
Linea zhk w zhE OPERATORE: . . i ]
N° Hd o Ha E COGNOME E NOME Orario Localita Firma Verificatore
05 o oh] Y {STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE “'B”’

. A f S.p.A
Azienda per la Mobilita nell’‘Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

dl""c“r

ST etizeg, o
P <
K

-
Pl
=3
e =

%, e (Y

[1]

TURNO DI SERVIZION®

2]

TURNO DI SERVIZIONn® _ ==
[ e
DALLE ORE

[3]

TURNO DI SERVIZIO n°

sy 5y
DALLE ORE et DALLE ORE
P ’ r g
ALLEORE /155 aueore (745 aueore 2343
PR
UNea £ 4 LINEA uven 24
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO F?RMA OPERATO I ESERCIZIO
(,;)cc . é&ﬁ/u’mi.f}-a { 7 ' < A D '
pa—— hd
) 4
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricome) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicaton 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
Lucl 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
Sigith maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigitli maniglia uscita
di sicurezza M M 1:Hgsicx.|rezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiateri Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgmo bus 99 M M interno bus 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

I M = Mancante

INS = Insufficiente

n® del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

o 2B

-

J

AmAL.

Aziancla per tp Mobibi ek Aree o Tarsrte

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

JaMA gy
2 UM by

b

i 15 0TT. 2010
Prot. N.A i 9 r'ﬁ JUAG Tarento.

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)

e p.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 06/10/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (DA604ND) / PASQUALINI (BP4131B)
Ns. Rif. 265/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato DA604ND e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giomo 06/10/2010 a Taranto in Via Principe Amedeo incrocio con Via Regina Elena.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & I'autovettura ALFA 146 1.9 JTD targata BP4131B, di proprie-
t3 e condotta nella circostanza dei sinistro dal Sig. Pasqualini Andrea, assicurata per la responsabilita civile veicoli
a motore con la Compagnia MILANO Assicurazioni Spa.

Hanno assistito al sinistro le Sig.re Chiffi Anna Grazia e Aprile Marilena.

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 giorni non festivi con-
secutivi a far data della ricezione della presente previ acoordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale -

TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@a ot
Distinti saluti.
IL DIRETTORE ERALE
@ (Ing. Giovanni ecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto o 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
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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10.10.00869

141

+

CES faite

Oggetto: 9.510.10.00869

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 2 Nov 2010 17:02:41 +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 l'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
112_1708.pdf
1355657_mst_1045_1_2010112_1705.p Content-Encoding: quoted-printable

1355657 _mst_1065_1_doc.pdf

1355657 mst_1065_1_doc.pdf Content-Type:  application/pdf
—mst_1065_1_do¢-PAY ¢ ontent-Encoding: quoted-printable

1355657_265A10_2010110216570519DF

1355657 _265A10_20101102165705.PDF Content-Type:  application/pdf
B - ) Content-Encoding: base64

02/11/2010 17.30



LZAssimoco

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (MI)
Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendola 52/E Telefax +30 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@assimoco.it
Internet WWW.assimoco.com c.a. Spettabile
— _ FEDERPERIT! GEST S.R.L.
g ag"gﬁ}i';;o : gg’;} 8238-1000359 MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
Polizza n. : 510.013.00.00100228 20090 ASSAGO MI
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: DAG04AND
Da_nneg%iato : AMAT S.P.A.
Veicolo Dann.to: DAB04ND

sigla allegati data
2/11/2010

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

nostro possesso e la preghiamo di effettuare:

/Valutazione del Danno

Restiamo in attesa 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 657
74121 TARANTO TA
00:00 - 00:00
00:00 - 00:00

Mod. 1045 - Perito

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societa per azioni- Capitale sociale € 109.000.00000 interamente versato -
lmpresd dutorezatd dilfesercizio defle assicuranon con dereto del Ministero delllndustiia, del Commerdio e dell' Ar tiglanato del | 1061979 - GML.n.l95
del 18.07.1979 - Alpo imprese ISVAP n. 100051 - RI. di Milano & CodFisc. 03250760588 REA. 1086823 - PartlVA 11259020151 - Sede Legale e
Direzione Generale: 20090 Segrate (M1} Centro Direzionale "MILANO OLTRE" Palazro Giotto Via Cassanese, 224 - Tel. 02269621 - Fax. 02/26920266.




DENUNCIA SINISTRO

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

69800°0L0C°0LS

510.2010.00869

Numero Polizza: 510.013.00.00100228 Targa: DAGO4ND
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 06/10/2010 Data Denuncia: 08/10/2010 Data per.: 08/10/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: CAVALLARO CARMELO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 02/11/2010
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: |1f'|

Descrizione del sinistro
AUTO CTP URTAVA SULLA FIANCATA SX BUS NS ASS.TO

I Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
AMAT S.P.A. 1 ]




IAVPERVAVIVIS L

- CES Al A0
Oggetto: 9.510.10.00869
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Tue, 2 Nov 2010 17:02:41 +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
cggetto.

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

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistrifassimoco. it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FARX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncia@assimoco.it

- CONSULENZA: TEL 800.533,001 - E.mail nelpdesk.sinistrif@assimoco. it

Disponibili per eventuali ed Llteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Content-Type: lication/pdf
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EZAssimoco

Agenzia - 510 Tetefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224 Telefax +39 02 26862358
20090 SEGRATE (M)

Cls - 004 Telefono  +39 DB0/5533900
Via G.Amendola 52/E  Telefax +39 0B0/5533876
70126 BARL (BA) E-Mail clsbari@assimoco.il
Internet WWW.a55imoco.com c.a. Spettabile
e - FEDERPERITI GEST S.R.L.
N o 2o10.10.peas MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
Polizza n. : 510.013.00.00100228 20090 ASSAGO MI
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: DABO4AND
Danneg%iato : AMAT S.P.A.
Veicolo Dann.to : DABO4ND

sigla aliegati data
2/1112010

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

/Valutazione del Danne

Restiamo in attesa di ricevere la 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
00:00 - 00:00
00:00 - 00:00

Mod. 1045 - Perito

Compagnia di Assic

urazion: e Riassicuraziom Mavimento Cooperativo
=Ly L

Lo De ariEry Lanias O DL rergme rernat

MGt e O
ab

1B esuiniltaZinil L0 Usl) i de’ Mineslere §




69800°0L02°0LS

DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00869

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100228

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 06/10/2010 Data Denuncia: 08/10/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: CAVALLARO CARMELO

Targa: DAB04ND

Cod. Fiscale: 00148330733

Data per.; 08/10/2010
74100 TA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispetiorato Codif.. BARI 004

Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERIT!I GEST S.R.L.

Data incarico; 02/11/2010-

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Caose trasportate

0,00 0,00 1.500,00 0,00

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

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:

Descrizione del sinistro
AUTO CTP URTAVA SULLA FIANCATA SX BUS NS ASS.TO

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S P.A.

L1




u . Perizia N® Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
v r. ind. E
per. ind. Ernesto Sion 3157,0010  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE .
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.556 PASQUALINI ANDREA 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |265/A/M0 06/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
12/10/2010 12/10/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i1
Locatano/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modelio-Versione) i Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P DAGS04ND ZGA482M0006006375 25/01/07

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotaziani Uttima revisione Ubicazione Danni
¥ /=] e [ [
Codice Omelogazione Per veicoli Portata Tara Passo Paosti Assi i
) Af| § Cc1
comme.find. [a.li qli m. n° n° E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 T BN [c2
¢ 1ole ¢ ole ¢ 1100 2o
C.R. VOCI DI DANNC SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempe |[Diff{ Tempe [Diff. [ Tempo Tampo * (lva Esclusa)
2° pannello laterale inferiore rosso .Sx S| 25 |S 10 | S 3,0 267,50
3° pannello laterale inferiore rosso .Sx L 05 |L 1,0 L 1,0
4° pannello laterale inferiore rosso Sx Ll 05 |L|] 05 |L 0,5
[Codice T Riparatore Fascia K:rr- SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 35 25 4,5 € 267,50
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo re Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,68 [10% maxore 3 0,52 | perVemiciatura 1,6 | Supplementari 2,80 |Totale tempi VE Ore 7.30
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 267,50| € 53,50 (¢ 321,00
nsult. Assicurativa % Coeff. Riduzione % eriale Consumo
(C-A)Cx100= %] (N-C)/Nx100= % | ore 7.30 €h 11,55 | € 84,32 ¢ 16,86 ¢ 101,18
Nolo Dime efa Varie
Totale Impaonibile € 620,73 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € Ore 13,30 €h 20,66 € 274,78 € 54,96 € 329,74
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibite) € 629,73 | srifuti 0,50 % di 626,60| ¢ 3,13 g 0,63 ¢ 3,76
Totale (lva Compresa) € 755,68
FranaalScoper TOTALESTIMA |€ 629,731€ 125,95\ € 755,68
min. @ il max del w|€
Importo Richiesto Importa Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 21
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 629,73
[70003] - AutoSoR 5.1 - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegha | Fima Profexionts YN RUON. Fogio N,
Genius Professional  Ver: RELEASE: 25/10/2010 |per. ing/ Ernes! 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.: 3157,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 265/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 06/10/2010
Data Perizia: 12/10/2010

Assicurato: AMAT N.556

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: DAB04ND

Controparte: PASQUALINI ANDREA




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 3157,00/10
Compagnia:. AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 265/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 06/10/2010
Data Perizia: 12/10/2010

Assicurato: AMAT N.556

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: DAB04ND

Controparte: PASQUALINI ANDREA
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINI§T39 o DATA SINISTRO ORA
265/A/10 | 06/10/2010 ) 1430 ~ DENUNCIA AGENTE
LNEA ~ LUOGO N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
27 NIAP. AMEDEQ T VIA REGINA ELENA
- DIREZIONE N" SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - TALSANO R o T T 555 7 DABODAND
MATR. AGENTE " COGNOME NOME ) " QUALIFICA
117050 B CAVALLARO - CARMELO ) o _CohdUthte dilinea
COMUNE DI NASCITA _ - __QATA Di NASCITA_ D_ATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TAURIANOVA 070357  01/12/1993 GIOADELCOLLE 70023
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE _”ARILASCIATAA o DATA RILA_SCIO SCADENZ.A PEENTE
RSA GUIDO DORSO 73 D | TA5050768P " TARANTO 19/10/1993 jf "14/04/2013
_COMPAGNIA AES,IC;URATRICEAMAT L ,QQM_RAGE&_A,?LS!QUMB!CEMS,&QAGENTE.__ o
ASSIMOCO )
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VEICOLO
MARCA MODELLO ~ TARGA 'PROPRIETARIO  COMUNE DI RESIDENZA
_Afa T 146 195td ) BP > 413 J»Bi ) P/ﬁSﬁQUALINVIf\NDREAA - LEEORANO A
o _VE f,P!fEAf,,E.__ﬁEE,_E,,,, COMPAGNIA ASSICURATRICE -
yilﬁ_ltf\ PIGNAN1 - ‘MlLANO ASS S.NI - sc 24/01/2011 L
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETfRIO)VIAIPiAZZA - o COEEP_JE DI RESIDENZA .
3493416931 ’_""” - J-L,,, R - B
1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO . R
NEVE ANDREA ‘Nato il 29/5/88 (trasp bus) " [Residente a Leﬁggrgno (Ta)in Vlale > Kennedy n68
. zo DANNEGGIATO T NATURADELD DANNO -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO B _EIAE,GA o ) PROPRIETARlO o o ES_IDENZA

Tpomciio "~ COMPAGNIA ASSICURATRICE 7 IMPORTO DANNI _ k LIQLJJIlATORE )

ST T U DANNEGGATO - 7 T NATURADELDANNO .
74° DANNEGGIATO e NATURA DEL DANNO =
AUTORITA' INTERVENUTA B .

TESTIMONI B
CHIFFI | ANNA GRAZIA - Nata it 27/3/92 e residente a “Talsano Taranto in Via Sanguzza n. 171
APRILE MARILENA - Nata a Taranto if 22/7/80 e residente a Talsano Taranto in Via Mare n.59.

Zumse Ao " VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



N° SiNI

S.pA.
Aziendo per la Mobilitd nell’Araa di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

+
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

,JDDDM T T
o Ul OWF= s

DE@ME&BE‘EELE&!—EBE‘L4__%_4___ R
'SULLA FIANCATA SINISTRA E' VISIBILE UNA STRISCIATA DI COLORE ROSSO (DALLA PARTE CENTRALE FINO &

]
]

_

©

IALLA RUOTA POSTERIORE) —

I |

| v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATIDALLA CONTROPARTE . e o

SEGNI DI STRISCIATA SUL PARAURTI ANTERIORE ' — - 3:1‘
L

|
!
i
i
|
I

R TR

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALUINCROCIO Di VIA PRINCIPE AMEDEC CON VIA REGINA ELENA VENIVO COINVOLTO IN UN INCIDENTE. |
IL BUS DA ME CONDOTTO PERCORREVA VIA PRINCIPE AMEDEO SULLA CORSIA RISERVATA Al BUS E IMPEGNATO
L'INCROCIC CON VIA REGINA ELENA VENIVA URTATO SULLA FIANCATA SINISTRA DA UN'AUTOVETTURA ALFA 146 Di
.COLORE ROSSO CONDOTTA DA UN RAGAZZO CHE NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA.

:{CON ENORME SORPRESA IL VIAGGIATORE SOPRA INDICATO, PUR NON AVENDO EEFETTUATO FRENATE BRUSCHE, Ml;
RIFERIVA DI ACCUSARE DOLORE AL COLLO. LO STESSO RIFIUTAVA L'ASSISTENZA MEDICA COMUNICANDOMI DI AVERI‘

LTELEFONATO AL PADRE. .

| |
ENESSUN ALTRO VIAGGIATORE SUBIVA DANNI FISIC! E NESSUNA INTERRUZIONE DEL SERVIZIO. |
i |

l

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ) SENZA INDIVI BUAZIONE DELL’AGENTE RES PONSABLE

ESIDENTE | APERTURA SINISTRO | S _'NO 3

ETEI?HW’E‘DW@TO P

e
|
|
|

— ——— I me——— R T

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO - C c s
7 (7 B
—_— oS N
- pagina 2
=13
>
.}
o RS A :
Q;J:; < \/;’A P, A‘ﬂgb{{o

e

1



. _ Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3157,00/10
/ NFORT“{NIST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.556 PASQUALINI ANDREA 007 - MILANG
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |265/A4/10 06/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 ICodice Perito[Cod. Liquidatore] Cod. ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Daia Restituzione
12/10/2010 12/10/2010 TARANTO ASS Al 6 | 25M0/2010
l ONORARI |
| Perizia | 000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | ] Km__ - | | | |L TOTALI i
[Interlocutoria | | [Foto 6 - | I [ Imponibile (| 30,00|
chnamento " | IPOStali/Telefon. | I I[ J l Cassa 2,00 % | | 0,60|
[Negativa | | |Visura I I | [wvA 0% ] 6.12]
Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale il 36,72
Sup. Concordato [Varie (| i | {[NonImponib. || ]
[Sup Liquidazione| | | Totalespese || | | |[Totale || 36,72]
| Totale onorario " 30,@ [Rit. Acc. 20 %| | 6,00]
Notor | Totale || 30,72

Taranto, li' 25/10/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 755,68

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

’1“\& '™
SUN By

oV

Taranto, li 28/ottobre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 265/a/10 del 06/10/2010 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 556.
Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni a tutti i pannelli
inferiori centrali della fiancata sinistra.
Distinti saluti ;Z 3 g
;»’/m'._ W Uff-ﬂmj‘[jjgir
b C 1l Coordinafioke f.f. Area Tecnica
‘ Sig. orio Paurini

TTIRATIO o

o TEONGHATD 1)

ST Qi iR

Societda per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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CLUREE 2901 10004 ANy MULL 35a ULy U0l te
AoAMRT SPA
PAssi Z4elaldo
L¥Assimoco SlAlA
Agenzia - 513 Tolefone  +39 G2 289521
VIACASSANESE 224 Tolefax +38 0% 2656235¢
20090 SEGRATE (M)
Cls - 004 Telefono  +3% 060/5533900
Vla G.Amendola, 52/ Telefax 39 080/5533676
70125 BARI (BA) E-Mall clehar Bessimoc.it
Intémet WYWW,.BSSIMOC GO s.a.  Spettabile
AMAT 8.F.A,
N° Sinistro: 9.510.10.00260 4 ) ey o R e
Data Sinistro ; 0EM/2050 ’ ‘.’fA,,C ESARE BAT ST 837
Polizza n. ! 510.613.00.00120228 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P. 4,
Tipo Sinistro : CARD - NON
) RESPONSABILE .. ~2rotogoll in Agr
Veicolo Ass.to:  DAGOAND) ;i of"
Da_nn?g jato ! é%ﬁ ﬁé’A Plos N -
) o 3 - ’
Yeicold Dann.to : g el 17 FEB 2“’1
P OPESDENE O
0 DRETIOREGENERALE -
04 GIRETTORE AMMINISTRATIVO T3
_ O DRETTORE TECNICO O
sigia allzgat cala UE  ESERCIZIOMOMMENTO O3
DCs 11/02/2011 UG NFFARIGENPRISMSTRI o]
UL ACQUISTIICONTRATTI o-
| ) - - o UG CONTABLMA/BLANCIDO O3
Oggetto: Comunicazione di indennizzo U INFORMATICA o
s UP PERSONALE iON!
~ Le diamo comunicazione che a defirizions: dell:: nratica o risarcimento danni riferize al uT TECNichLE PUON S
sinistro I cui estremi sono riportati nel nquadro, abbiame clizposic 2 suo favors: utPT PRODOTTI TRAFE g
UIRG RAGIONERWA/ ECONGMATO [
v assegno emesso da banca STQ STAFF QuaLy |
per {'mportc compilessivo pari & € 937 0
i cui € 0 per compens! dovut: al patrocinatore cia Lei i 1: ahicato.
Restiamo & Sua disposizione per ogni ulteriore necessita @ Le poergiame i migiiori saluti.
LN gﬁf B Sp.A
ISPETTORATC SINISTRI
Vie. Amefdofd, 2/t - 70126 BARI
T, 08({755 9 ax D80 3533876
VS. RIF. 265/A/10
PERIZIA € 687,00
FERMO TECNICO € 250,00
Mo, 1050 - Avviso di liquiciazions = L | e
Compagnit &i Assicurazicar & FLins:icur:\zimi_ Mavimente Coopﬂ'—rnm_ol . SQUS“L‘\ (,-":1: x-.':;ni- fi::.afn-;aja s.:'-:!.ﬂeﬁ |€Z ’7:5300 ?0:«93 ;i'j;:"i:j;l;" L‘ﬂ_’f‘jfl’_‘-"vp‘; < f;é’?;\\ .
Imores, autorizzaiz alf'esersme dalts asmaurozions n:ei:illd:irlzzﬁ-“?ﬁhcv‘::xm dial rLst:;B?el !\.CEI:TI?(;E;%‘; Bd.lli ;:l:,;,:‘:r}a 2;1 !1;2 ¢ ,svﬂl e 1:!,e£',ﬂe . \:%gg;% 2)/

9l 1807.1979 - Albg imprete SVAP n [.3005)

! s T _. wemn Vg mastiveie i 18050 .
Oirenone Generns: 20090 Sezeaze iMi) Centre Trrezional: "MEANG CLTRT $2 11 Giemn -V Casseness, 224 - Tol 027269601

Fgn, DL725720266



[

GRUPFPO BNP PARIBAS

265 /4 (40

TR

06119987589-3

e
+.“3.¢:1 Sc?-»s
VIA LESLERZ BuTTISTI 857 W
—p LSRRI S o] - .
i Ll L [ i
FILTLLE 0T ZEGRATE
OLTL O1S/70Z/2012
nIERCsTE DL LSSIMODCID SePeie
COTTICE 2 ZIRRET DL1195ET7E292
Iz phgﬁ MENTD grL SIHISTAD Ns 9 510 000557
DEL 2010100358 ASS.T0  AMAT SeFPaife

ALTRIR I

el

Civ u\.hL.IH"

G -

1 NI OEURD §37, 00
2011 PER LOKNTG 4363

1
1
|

BNL

' k ’ - euro i ’
GRUPPO BRP PARIBAS - _ . 3 a—_y_'s RS

1005-8
03298-7

ZIONE ALL'INCASSD

all'ordine di > ig;i,.1 -

4o el socky oreco BN Parkas A, - g‘g
Vﬁnmammmﬂx

gy B i amy
I8 [N Y

ﬂﬂﬂﬁ%ﬂﬂmjlijmwg P =2 ke b R L TR e



CERTIR.
F 3 A 12002,
w s, @“M oy
; S.p.A.
TR

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 15 07T. 2010

prot ALOYE unc

Egr. Sig.ra
Chiffi Anna Grazia
ThtEAa AT Via Sanguzza, 171

E T A 74122 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 06/10/2010

Verificatosi in Via P. Amedeo incrocio con Via Regina Elena
Ns. Rif. 265/A/10

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato

in oggetto.

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

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni\fiatichecchia)

12

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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto < scer (2EINY)

Taranto, i 15 011 2010

Egr. Sig.ra
Aprile Marilena
Via Mare, 59
AT 74122 - TARANTO
S PR

OGGETTOQ; SINISTRO DEL 06/10/2010
Verificatosi in Via P. Amedeo incrocio con Via Regina Elena
Ns. Rif. 265/A/1

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con I'addetto all’'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato

in oggetto.

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

IL DIRETTO ENERALE
@ (Ing. Giovanni Mihtichecchia)

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

pag. 1



Posteitaliane

Avviso di ricevimento

EP 0483.EP 0505 - Mod 23 1P - MCD 01304 =wwesazs - & 40 Ed 2903

S

‘; IRV 1 A

e O T

) Rt
7L TARARNO

LIl

(PR nKRY

N .



Ayviso df ricevimento

Dl oty - -~ s
) . ' i . h
% [ Uik \
Ves.4
. P |
TARE, 57 .

Ty 22
il

L/Q( i} -
et —— =
Q\/ y

Incancato alla distribuzione
esteso del rice

Eollo dell’ufficio
di distribuzione
ml . : :




r

LERTIRG

> 4,

\AM S
S.p.A

Azienda per la Mobilita neill’Area di Taranto

Taranto, li 29 NOV. 2010

Prot. n.: Z/(q Zi UAG

Egr. Aw.to
Giovanna De Vietro
Corso ltalia, 322

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 06/10/2010
AMAT SPA /| NEVE ANDREA

Ns. Rif. 265/A/10

Con riferimento alla Vs. nota ns. prot. 19267 del 19/10/2010, si comunica che la stessa & 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. Neve Andrea al momento dell’'evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

Qy IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dj Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tei. +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 sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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Dall'ufficio postale di

i 135

N‘S‘I LA A

Numero

Bollo dell'ufficio
di distribuzione



Posteitaliane 'A.|R.|
ﬁvv:sﬂo di rlc_ewmento -
il e postaprioritaria

AMAT
AZIENDA ! Df"ﬂ? A ”’”—""3|LETA'
NELL -“'ﬁj{ﬂ-ri s ANTO
Via C. Batzis, 867
74100 TARﬁNTO o

S/4/cc

i

<&



Avviso di ricevimento i

+ _ Raccomandata .| Pacco [ ,| T i i Ji ‘

B adgisli el of
— I Assicurata Euro . Numero

Data di spedizione __

... DalluMicio postale di ______ ...

Via LTSS LA A 277
Tis ’ AN Ty
cap 7 @A peaia A _ -
=
I
«C

oo Ml §a2 ol

Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione e-se(Puffici
{Nome e Cagnome) di distribuzione
7777 Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 08.04.01

‘-rnvn multiph & un unico destinataric
___J*Sottescrizione rifiutata




~
“ 265 JA [0
STUDIO LEGALEAYY.GIOVANNA DE VIETRO
C.SOITALIA N 322
74100 TARANTO
TEL E FAX 099/7722523

Taranto, 1i 15.10.2010

Spett.le AMAT spa
via Cesare Battisti 657

Taranto

OGGETTO: Sinistro del 06.10.2010 ore 14.30 circa in Taranto, via Principe Amedeo
incrocio con via R. Elena. Autobus AMAT spa, n 556, linea 27.

Ho ricevuto il mandato dal Sig. Neve Andrea, nato a Taranto il 29.05.1988, residente
in Leporano, cf NVENDRS88E291.049B, per richiedere il risarcimento delle lesioni subite da
quest’ultimo in seguito al sinistro de quo.

La responsabilita, infatti, € dell’azienda in indirizzo poiché il mio assistito, che si
trovava a bordo del predetto mezzo munito di regolare biglietto di corsa semplice n 0123056
serie 2010, riportava lesioni allorquando I’autobus veniva coinvolto in un sinistro accaduto
nei luoghi e tempi indicati in oggetto.

Tanto premesso, Vi invito a comunicarmi 1l nominativo del conducente dell’autobus
e la compagnia che assicurava il mezzo all’epoca del sinistro.

[ miei saluti.
f
Ayv. Giovanna De Vietro
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3IN. DEL 06/10/2010 A POL. RCV N.5101300100228 - AMAT SP...

Oggetto: SIN. DEL 06/10/2010 A POL. RCV N.5101300100228 - AMAT SPA (DAG04ND) /
PASQUALINI (BP413JB) - NS. RIF. 265/A/10

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

Data: Thu, 21 Oct 2010 18:22:41 +0200

A: CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, SALVATORE DI CORATO
<salvatore.dicorato@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, gid denunciato in data
08/10/2010, in allegato alla presente Vi trasmettiamo richiesta di risarcimento
danni prot. 19267 del 19/10/2010 formulata dall'Avv. Giovanna De Vietro per conto

del Sig. Neve Andrea.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

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

’;65A10.neve.PDF

Ldil 21/10/2010 18.23



N. DEL 06/10/2010 A POL. RCV N.5101300100228 - AMAT SP...

Oggetto: SIN. DEL 06/10/2010 A POL. RCV N.5101300100228 - AMAT SPA (DAG04ND) /
PASQUALINI (BP413JB) - NS. RIF. 265/A/10

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

Data: Fri, 08 Oct 2010 08:33:59 +0200

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

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

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

265A10.PDF
6 Content-Encoding: base6t4

Pdil 08/10/2010 8.34



