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Aziendo per la Mohilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA L
T 263A10 [ 08102010 ] | 2345 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA o LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO _
| ~ [INTERNO DEPOSITO AZIENDALE | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
i [ 514 ||  CX013XG
MATR. AGENTE COGNOME 3 7 'NOME QUALIFICA _
164700 | MUSTAFA' vmo || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA __ DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 17 1orforig7a | | 05/10/2000 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO » rﬁTIPO PATENTE N°PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DORIDE, n.1 int.12 [ D ][ TAB184156X || TARANTO || 14/02/2005 |  08/02/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
/ASSIMOCO N |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
- [[BUSNS13 || CX010XG | [AMAT SPA il |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
B N |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA FEPRIETARIO) VIA/PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA B
_ ] S ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
™ i R ’ {
L. : S -
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L Jo_ .

DATI RELATIVI Al TERZI COINVdLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
; | L cooTmTmm ey
1l )| e N .
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L. ) ] || ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
. B ) i
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

e B
B I 1 ]
AUTORITA'INTERVENUTA | " - B

TESTIMONI - - i
GLI OPERATORI DI ESERCIZIO NIGRO VITINO, NIGRO LEONARDO E DI PONZIO CATALDO

[

EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE—*‘
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 514 ' - - ' -
TUTTA LA PARTE ANTERIORE (PARABREZZA, COFANO PARAURTI, ETC,) -

DESCRIZIONE DE) DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

BUS 513 o - |
TUTTA LA PARTE POSTERIORE (CON ESCLUSIONE DEL LUNOTTO CHE RIMANEVA INTATTO)

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

10 SOTTOSCRITTO MUSTAFA’ VITO, OPERATORE DI ESERCIZIQ, PAR.158 DICHIARO QUANTO SEGUE:

IN DATA 05/10 C.M. ERO COMANDATO SUL TURNO DI RILEVANTE CON LA MANSIONE DI MANOVRATORE (DA QUALCHE
GIORNO EFFETTUATO TALE NUOVQO PROFILO). INTORNO ALLE ORE 2345 ERO IN PROCINTO DI EFFETTUARE
RIFORNIMENTO GASOLIO AL BUS N.514 NEL SETTORE PREDISPOSTO, DAVANTI A ME STAVA PER EFFETTUARE LA STESSA
OPERAZIONE iL BUS N.513 CONDOTTO DAL COLLEGA SANTORO DONATO.

NELL'EFFETTUARE LA MANOVRA DI AVVICINAMENTO PER CONSENTIRE AGLI AUTOBUS RETROSTANTI DI PORTARS! iN
IAVANTI PER LIBERARE LA ZONA D'INGRESSO, AZIONAVC IL FRENO CON LA DOVUTA NORMALITA' IN QUANTO LA VELOCITA'
ERA LIMITATA, MA AZIONATO IL PEDALE DEL FRENO IL BUS DA ME CONDOTTO SLITTAVA NON LASCIANDOMI NESSUNA
POSSIBILITA' DI EVITARE L'IMPATTC CON IL BUS N.513 CHE IN QUEL MOMENTO ERA DAVANTI.

E' IMPORTANTE SPECIFICARE CHE SOTTO IL TUNNEL IN TALE FRANGENTE L'ASFALTO ERA PARTICOLARMENTE RESO
VISCIDO IN QUANTO S| ERA FORMATA UNA PATINA DI ACQUA (DERIVANTE DALLA PIOGGIA, DAL GASOLIO E DA ZONE
OLIOSE PERMANENTI ANCHE IN GIORNATE ASCIUTTE). DAL CONSEGUENTE IMPATTO, OLTRE CHE DA UN SENSO DI PAURA
SUBIVO DANNI FISICI CHE MI VEDEVANO COSTRETTO A DOVER RICORRERE ALLE CURE DEI PREPOSTI AL PRONTO
SOCCORSO DELL'OSPEDALE NORD. IL PERSONALE MEDICO MI SOTTOPONEVA AD UNA VISITA GENERALE CHE ALLEGO A
TALE DICHIARAZIONE. DICHIARO, INOLTRE, CHE ALL'ACCADUTO ERANO PRESENTI GLI OPERATORI DI ESERCIZIO NIGRO
VITINO, NIGRO LEOCNARDO E DI PONZIC CATALDO.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -
[ ]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO \O SI (OONO \

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N° SINISTRO ) ,
5.p.A.
Azienda per lo Mobilita nell'‘Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o

BUS 514
TUTTA LA PARTE ANTERIORE (PARABREZZA, COFANO PARAURTI, ETC,)

i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DAIECONTROPARTE

BUS 513
TUTTA LA PARTE POSTERIORE (CON ESCLUSIONE DEL LUNOTTO CHE RIMANEVA INTATTO)

4

4 [

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

O SOTTOSCRITTO MUSTAFA' VITO, OPERATORE DI ESERCIZIO, PAR.158 DICHIARQ QUANTO SEGUE:

IN DATA 05/10 C.M. ERO COMANDATO SUL TURNO DI RILEVANTE CON LA MANSIONE DI MANOVRATORE (DA QUALCHE
GIORNO EFFETTUATO TALE NUOVO PROFILO). INTORNO ALLE ORE 23.45 ERC IN PROCINTC DI EFFETTUARE
RIFORNIMENTO GASOLIO AL BUS N.514 NEL SETTORE PREDISPOSTO, DAVANTI A ME STAVA PER EFFETTUARE LA STESSA
OPERAZIONE iL BUS N.513 CONDOTTO DAL COLLEGA SANTORO DONATO.

NELL'EFFETTUARE LA MANOVRA DI AVWICINAMENTO PER CONSENTIRE AGLI AUTOBUS RETROSTANTI DI PORTARS! IN
IAVANT! PER LIBERARE LA ZONA D'INGRESSO, AZIONAVO IL FRENO CON LA DOVUTA NORMALITA' IN QUANTO LA VELOCITA'
ERA LIMITATA, MA AZIONATO IL PEDALE DEL FRENO IL BUS DA ME CONDOTTO SLITTAVA NON LASCIANDOMI NESSUNA
POSSIBILITA' DI EVITARE L''MPATTO CON IL BUS N.513 CHE IN QUEL MOMENTO ERA DAVANTI.

E' IMPORTANTE SPECIFICARE CHE SOTTO IL TUNNEL IN TALE FRANGENTE L'ASFALTO ERA PARTICOLARMENTE RESO
VISCIDO IN QUANTO S| ERA FORMATA UNA PATINA DI ACQUA (DERIVANTE DALLA PIOGGIA, DAL GASOLIO E DA ZONE
OLIOSE PERMANENTI ANCHE IN GIORNATE ASCIUTTE). DAL CONSEGUENTE IMPATTO, OLTRE CHE DA UN SENSO DI PAURA
SUBIVO DANNI FISICt CHE MI VEDEVANO COSTRETTO A DOVER RICORRERE ALLE CURE DEI PREPOSTI AL PRONTO
SOCCORSO DELL'OSPEDALE NORD. IL PERSONALE MEDICO M| SOTTOPONEVA AD UNA VISITA GENERALE CHE ALLEGO A
TALE DICHIARAZIONE. DICHIARO, INOLTRE, CHE ALL'ACCADUTO ERANO PRESENTI GLI OPERATORI DI ESERCIZIO NIGRO

VITINO, NIGRO LEONARDO E DI PONZIO CATALDO.

L_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ) SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO () SI (ONO B
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO _ DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
263/A/10 JL 05/10/2010 2345 | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
H!NTERNO DEPOSITO AZIENDALE ;
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS _
T 514 | CX013XG )
MATRAGENTE  COGNOME _ . _Nowe QUALIFICA B
| 164700 | MUSTAFA' vmo || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA - DATADI _!'I_ASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 10/10/1974 || 05/10/2000 | TARANTO | 74100 |
DOMICILIO_“‘ o TII:_? PATE!IT% N° P_ATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA DORIDE, n.1 int.12 [ D ] TA5184156X || TARANTO |[ 14/02/2005 ||  08/02/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.MA.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO - B H, - |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARG@_ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
LMJ BUS N.513 H CX010XG | ‘@MAT SPA | -
' VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| e B ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNOW S -
‘ 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i 1 R 1
| | ] . I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | |
3° DANNEGGIATO - - NATURA DEL DANNO

| L . |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| o ] N

AUTORITA' INTERVENUTA e J
TES'I:I!J?NI - 7777777777‘7777 - T e N
GLI OPERATORI Di ESERCIZIO NIGRO VITINO, NIGRO LEONARDO E DI PONZIO CATALDO

| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°® SINISTRO DATA SINISTRO ORA i MODALITA' APERTURA
| %3AM0 | 05M0R010 | [ 2345 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA ] LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO 3
B " |INTERNO DEPOSITO AZIENDALE o [ | 7 W
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
] [ 8514 [ _ CX013XG |
MATR. AGENTE o COGNOME ' NOME 7 QUALIFICA
[ 164700 | MUSTAFA' |MTO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATf ASSUNZIONE _ COMUNE DI RESIDENZA C.AP. i
TARANTO ]| _10/0/1974 " [ 05/10/2000 | [TARANTO 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA DORIDE, n.1int.12 | D _| | TA5184156X }f TARANTO J § 14/02/200@ E 08/02/2015 }
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO B _ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA - MODELLO _ TARGA ) MﬂﬁPROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
i jg BUSN513 || CX010XG | AMAT SPA ki “
VIA / PIAZZA 7 N COMPAGNIA ASSICURATRICE o
{ | lassiMoco |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
'SANTORO DONATO " |MAGIOTTO, 14 |S. GIORGIO J. (TA) B
1° DANNEGGI{«TO ) NATURA DEL DANNO
I o _ 1
2° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
| i3 | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA ) MODELLO TARGA ‘ PROPRIETARIO o RESIDENZA
i | 1 I I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
l .
| L o 11 [ |
3° DANNEG_GIATO _ NATURA DEL DANNOQ
| i - |
4° DANNEGGIATO ‘_ NATURA DEL DANNO

] , R

AUTORITA' INTERVENUTA T o
TESTIMONI B

GLI OPERATORI Di ESERCIZIO NIGRO VITINO, NIGRO LEONARDO E DI PONZIO CATALDO

E'VAUDAZI"ON'E DELLA DIREZIONE




N PAGINA 1
ISTITUTO PO TARANTO-GROTTAGLIE EPISODIO 2010023527 ©DEL 06/10/2010 00:59
SERVIZIC DI PUNTO DI PRIMC INTERVENTO *(PS11)-M INFORTUNIO SUL LAVORO

INFORTUNICQ: RICHIESTA DI VISITA MEDICA E CERTIFICAZIONE

~OD. SAN. : SNTDNT69COSHB82G
ZOGNOME :  SANTORC NOME: DONATO
SATO/A A @ SAN GIORGIO IONICO (TAR) IL: 05/03/1969 SESSO: M
IESIDENZA : SAN GIORGIO IONICO (TR)
INDIRIZZO : VIZ GIOTTO 14 TEL. :
PRESTAZIONI
REP. CODICE DESCRIZIONE 0. To
PF 11 897 VISITA GENERALE 1

MEDICO ACCETTAZIONE: PERRONE ROSARIO
DATZA E ORA INFORTUNIC: 05/10/2010 23:45 INCIDENTE/INFORTUNIO:
TARANTO A SEGUITO DI TAMPONAMENTO SUL LAVORO

DATI CLINICI:
NEGA ALLERGIE A FARMACIT
LIEVE CONTRATTURA CERVICALE

e
DIAGNOSI DI DIMISSIONE 0"f
CERVICALGIA E LOMBALGIA POSTTRAUMATICA., CONTUSIONE GINOCCHIO DX qaiab
»
TERAPIE: . > 4
d ﬁb{
O, Wy
RS
% Y Bt
ALTRE NOTIZIE: 0 .
PROGNOST NR. GIORNATE: 6 S.C.
———————————————————————————— DIMISSIONE —=———====——-m—m—=mmm oo — e
MODALITA': DIMESSQ DATA : 06/10/2010 01:11
IST. RIC. : 000000
REPARTO 9
Sl ¥ ) ; ‘ER%§§E$PUi """""""""""""""
STABILIMENTEERECHIO o
PUNTO DI PRI RVE
Dott

Dirigente Medi -Reg. S84
---------------------- RISERVATO AL DATHRE DI LAVORQ —===--=——————=—==———oooo--
IL SOTTOSCRITTO DATORE DI LAVORC PRESENTA AL MEDICO, PER LA VISITA ED IL
RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE, IL SUDDETTO INFORTUNATO.

POSIZIONE ASSICURATIVA E COD. CONTROLLO RAGIONE SOCIALE
Db 130 \\w AdAT -_a2a

CLEP {L’\kw COMUNE —MQZ\F\ o N

PROV. A

DATA E FIRMA|DHL DATi?E/DI LAVORO DATZ E FIRME DELL'INFORTUNATO
Clu»wL£

R 40 AD U’WL o6 - lo-10 s SOJS(%
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PAGINA 1
ISTITUTE PO TARANTC-GROTTAGLIE EPISODIO 2010023526 DEL 06/10/2010 00:46
SERVIZIONDI PUNTC DI PRIMO INTERVENTO * (PS11)-M INFORTUNIO SUL LAVORO

INFORTUNIO: RICHIESTA DI VISITA MEDICA E CERTIFICAZIONE

COD. SAN. : MSTVTI74R10LO4SE
COGNOME : MUSTAFA' NOME: VITO
NATO/A A : TARANTO (TR} TL: 10/10/1%974 SESSO: M
RESIDENZA : TARANTO (TR)
INDIRIZZO : VIA DORIDE,1 TEL.:

PRESTAZTONI
REF, CODICE DESCRIZIONE 0. TA'
PF 11 897 VISITA GENERALE ’ 1
34 11 897 VISITR GENERALE 1

MEDICO ACCETTAZIONE: PERRONE ROSARIO
DATA E ORA INFORTUNIO: 05/10/2010 23:45 INCIDENTE/INFORTUNIO:
PETENTE N?TA5184156X TARANTC

DATI CLINICI:
NEGA ALLERGIE A FARMACI

DIAGNOSI DI DIMISSIONE
CERVICALGIA POSTTRAUMATICA.ALGIE LOMBARI POSTTRAUMA. CONTUSIONE SPALLA SX. I

PEREMIA CONGIUNTIVALE OS
TERAPIE:

ALTRE NOTIZIE:

PROGNOSI: NR. GICRNATE: e S.C.
———————————————————————————— DIMISSIONE ~m==mmmmmmmmm oo mmmmmmmmmm o e
MODALITA': DIMESSO DATA : 06/10/2010 01:17
IsT. RIC. : 000000
REPARTC
———————————————————————————— ek -PRESIDIOOSPEDALIERG CENTRALE — =~~~ —~~—~~~—~—"~~"~

STABILIMB! 5.6, MOSCATI"

PUNTO DI " BRVENTO

Dot SEELITY|

Dirigente Menco Cod. Reg. 929974
—————————————————————— RISERVATO AL DATORE DI LAVORO —---==m——m—m=—em——m e m e
IL SOTTOSCRITTO DATORE DI LAVORO PRESENTA AL MEDICO, PER LA VISITA ED IL %’
RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE, IL SUDDETTO INFORTUNATO. *'1
P?ﬂSIZIONE ASSICURATIVA E COD. CONTROLLO RAG?ONE SOCIALE % . 15%-
fo1)slhe AXAT . s o, <, °7

vy A
cap sAVMY eousiE VAN U prOV. (A A 2 A
/
DATA E FIRMA D TORWO DATA E FIRMA DELL' ‘a’ - <
, .

(- 49- Ay e \ T; 1%5




Taranto, li 07/10/2010 Spett.le
Direzione Amat Spa
Ufficio sinistri

SEDE

OGGETTO: sinistro del 05/10/2010

Si invita l'ufficio sinistri a considerare nulle e, quindi, non tener conto delle dichiarazioni rese
il giorno 06/10/2010 alle ore 14.00 in calce alla denuncia di sinistro del sig. Mustafa Vito, in quanto
non alla guida del bus n.514 che ha effettuato il tamponamento.

Al momento del sinistro mi trovavo al posto guida del bus n.513, fermo nella circostanza per
fare rifornimento di gasolio.

A sequito dellimprevisto tamponamento del bus 513 sono stato sbalzato in avanti e ho
subito danni fisici certificati dal Pronto soccorso del Presidio ospedaliero Moscati.

{1 bus n.513 riportava danni alla parte posteriore.

Al momento del sinistro erano presenti i colleghi Nigro Vitino, Nigro leonardo e Di Ponzio
cataldo.

In fede

e 53



SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°.5' 5

Azienda per la Mob:lfta nell'Area di Taranto
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DATA QS /o /cc

" 'RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - RISERVATO AT CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
Linea : g w §§ w OPERATORE: . N
N° g 2 5 g 2 g co?gghmETEL%?ME Orario | Localitd Firma Verlf%a)tore
53 Gk
2 ey [0SR0 TeNR (6106 [DF Z4RISONED
3 |Tan2 (ORI EN | 27 DB DARROENZO| .
E T’E’bjﬁfz 0O7:20|P17 B oz BASOIHTRO «XCO UHU B Aﬂ%
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& Y Yc:23 [V DB 2AMc et B
//C:S /4_.,6
g [7ia |lkle 7P |50 | bchasus 7
#s [Ty M Z | e 4. cadAvo
(foe.. ‘
/2 | Yam | 4310 lem | 1300 %-_e:_—? - 50| R 7 &
i/2 ey |A8VC| ypy 2000 = S AqMAL dr. ’
/e | TAM 2005 cH (205l Crae o i /
1/ | eu 2110 | Fau (155 | @zpew
t/ YAK [2t0 | iy 2zL5 C/%‘;u e
113 e 2390 Ol con
pef._ | zL20 ?/sa. e
NZEY]
eadzL. .. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE “'B"”

mﬁf-'d?aMSpA

Az:enda per la Mobil:ta nell’Area di Taranto

%

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

CEATIA,
2,

«‘ ,‘wru,, ©

13 Ay,
s 0Nt n,”

o
B
2

TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORECS./ QO pALLE ORE P DALLE ORE__ A Z4 ©
ALLEORE L4 SR ALLE ORE A I35 ALLE ORE 9420
UNEA @ _ & LINEA E LINEA 1/e
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
2 Scbores Tosoval ’% -
De &ng(cw.&_; Tosuual P
’ 4 7
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Banrare la voce che ricorre){ Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Marteiletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilll maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezzag M M digsic:ur'tzazzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus % M M intgrno bus 99 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Putizia 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®

ATTIAKKATCRF

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

Godsta v (S3) REsEatia NARNE F g 7o RUTORC S

-'-/3

BN OUVE ANSED

PDGLRE SX SORRAI XA PARBIKKG ANKZ DORU /( M’/’S?v\"/samo

p I’DQIAQ/LO/MM} r./

\

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[~

WY

\

Mod. CEDOLA

SpA
Azianca par is Hoblth redl’Arce (6 ThaT

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto

oéftefFnto

Taranto, li

Egr. Sig.

MUSTAFA' VITO
VIA DORIDE, n.1 int.12

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 263/A/10 del 05/10/2010

Il giorno 05/10/2010, il bus n° 514 da Lei condotto, impegnato sulla linea , é
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
responsabilithd, questa Azienda procedera, olire all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n°® 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
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.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
a C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 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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Oggetto: 9.510.10.00878

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Fri, 12 Nov 2010 09:59:37 +0100

A: <stefania.humel@assimoco.it>

CC: <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.sinistriassimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncialassimoco.it

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

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

1356770_assimoco063212112010_20101112095418.pdf
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00878

Numero Polizza: 510.013.00.00100207 Targa: CX010XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 05/10/2010 Data Denuncia: 20/10/2010 Data per.: 20/10/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: SANTORO DONATO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 06/11/2010
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: IE

Descrizione del sinistro
BUS 514 SCIVOLAVA URTANDO BUS 513 ALL'INTERNO DEL DEPOSITO AZIENDALE ENTRAMBI INCOLON-
NATI PER IL RIFORNIMENTO

Il Denunciante

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




Studio Legale

Avvocato Gabriele Casieri

ASSIMOCO &.p.A.

27 01T 200
RICEVUTO

Spett.Le

Assimoco Ass.ni S.p.A-

Via Cassanese, 224 Milano Olue
20090 — Segrate (MI)

Taranto, 19 ottobre 2010 Racc. A/R.
Oggetto: Sinistro del 05/10/2010. Richiesta risarcimento danni (R.C.A.)

Si & rvolto a questo studio il signor Santofo Donato, nato a San Giorgio Jonico(TA) il
05.03.1969, cod. fisc. SNTDNT69C05H882G il quale elegge domicilio presso il medesimo ai sensi
dell’art. 47 c.c. anche per ghi effetti di cui alVart. 1182 c.c. e mi delega a rappresentarlo e difendetlo nelle
trattative intese a ottenere il risarcimento relativo al sinistro avvenuto in Taranto.

Nella circostanza, Pautobus n.514 Vs. assicurato, targato CX013XG, in Taranto, allinterno del
piazzale deposito AMAT, tamponava l'autobus n.513, condotto dal mio cliente, fermo in attesa di
completare il rifornimento di carburante.

Vi invito a fisarcire i danni subiti dal signor Santoro Donato, come da referto dell’Ospedale S.
Moscati di Taranto, che si allega in copia, in occasione del sinistro in oggetto; attualmente vi & patologiz
in corso.

- In assenza di riscontro, mi vedrd costretto a tutelare i suoi interessi nei termini di legge. La
presente a valere ai sensi dell’art. 22 L. 1969/90, art. 3 D.L. n. 857 del 23.12.1976, convertito in legge n.
"39 del 26.02.1977 ed art. 5 L. n. 57/2001, cosi come modificati dal combinato disposto degli artt. 139,
141, 144, 145, 148, 149 e 150 del D.L.vo n. 209 del 7 settembte 2005.

Distinti saluti

ViaAlmMigeN.us-n:n-Tmnm
TEL. 099.7362247 FAX. 099.7360533 CELL. 328.8660327
. . e . e .
C.F. CSRGBL74L22L049V P.I1. 02639510730
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SEZIONE “'B”

. / S.p.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)

1]

TURNO DI SERVIZIO n°

. 12 b
aueore {225 7
5D
Lunea 6 /
L Ao
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC

DA otis %o

DALLEORES 1O Frd

E‘;

TURNO DI SERVIZIO n°®

| DALLEORE_

ALLE ORE
LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

B

TURNO DI SERVIZIO n°___

DALLE ORE /A =4 2
Y
ALLE ORE ;

LINEA é S

FIRMA OPERATORE DI ESERGIZIO

=

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine 4 conﬁm_u Inizio | Fine
(Bamare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare fa voce che ricorre)| TUrno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea ’ NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto Hluminazione NE NE Impianto iliuminazione 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 Cbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
lé’liasl'i'cgllrit;garompivetro M M Chlfliasritcedlre:ztgarompivetm M M masritgjlrit;garompivetm M M
aarmpeen | w | ow ||| geee e | | ]| sglietesa |y )
ﬁ’etgg!%n];%gto viaggiatori M M ifir.letg%aorréir;to viaggiatori M M il:.ﬁg?rl;n‘;ir;to viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M ™M Estintore M M
Pulizia de! bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
e ey | e | one ||| [Cawmdigirene o one | one || |[Snamdsareme e | ne

NE = Non Efficiente

1 M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

at rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

W / ore ;g EH ;

\

\
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Aziendo per lo Mobiliig nell'Area di Taranto T’:'slﬁ. D

Taranto, Ii 08.10.2010

Al Sig. Direttore Generale
Al Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri

SEDE

OGGE"‘I‘:fOA:”'i’nfa‘rrﬁati\;‘é sul tamponamento avvenuto tra i bus az. 514 - 513 in
data 05.10.2010.

Si infarma che in data 05.10.2010 alle ore 23,50 circa, nel tunnel adibito al rifornimento e
rimessaggio. il bus az. 514 condotto dal Sig. Mustafa Vito tamponava il bus az. 513 guidato dal
Sig. Santoro Donato, fermo per ia fase di rifornimento carburante.Entrambi i bus coinvolti nel tam-
ponamento hanno subito danni apprezzabili, che di seguito dettagliatamente si riassumono.

Agente Mustafa Vito:

BUS 514: Rottura del cristallo parabrezza, fanale anteriore sinistro, paraurti anteriore, portello
anteriore, scocca anteriore sinistra, scocca anteriore destra, bracci tergicristallo (2), braccio spec-
chio destro, specchio destro, deformazione dei vanc parabrezza.Si precisa che al momento dello
smontaggio delle varie parti gia descritte, dovra essere verificata I’ eventuale interessamento delle
parti meccaniche ed elettriche sottostanti.
Agente Santoro Donato:

BUS 513: Rottura del paraurti posteriore, portelione posteriore, gruppo fanaleria posteriore sini-
stro, griglia padiglione superiore destra, radiatore aria condizionata. Il iongherone posteriore attac-
co motore, invece, ha subito una torsione.Si precisa che il bus risulta in riparazione,

Si allegano:

Bus 514:
+ n° 1 copia della bolia di segnalazione avaria, contrassegnata con il n.0073738/A;

« n° 7 rilievi fotografici.

s n° 1 copia della bolta di segnalazione avaria contrassegnata con il n.0073739/A;

* n° 5 ritievi fotografici.

Distinti Sajuti

3

X@'S% /’/// \
(/\ Il Coordingtore Uff. Tecnico
S\ Sig. orio Paurini
ZOR2S /
W |

<%

fou S0

-

Societa per Azioni con Socioc unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battisti. 657 - 74100 Taranto - Tel. +39 099 735671+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it - e-mail: amat@amat.to. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione ai Registro dells Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: £ 5.497.277.00 interamente versatc
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Taranto, li07/10/2010 Spett.le
Direzione Amat Spa
Ufficio sinistri

SEDE

OGGETTO: sinistro del 05/10/2010

Si invita I'ufficio sinistri a considerare nulle e, quindi, non tener conto delle dichiarazioni rese
il giorno 06/10/2010 alle ore 14.00 in calce alla denuncia di sinistro del sig. Mustafa Vito, in quanto
non alla guida del bus n.514 che ha effettuato il tamponamento.

Al momento del sinistro mi trovavo al posto guida del bus n.513, fermo nella circostanza per

fare rifornimento di gasolio.

A seguito deil'imprevisto tamponamento del bus 513 sono stato sbalzato in avanti e ho
subito danni fisici certificati dal Pronto soccorso del Presidio ospedaliero Moscati.

Il bus n.513 riportava danni alla parte posteriore.

Al momento del sinistro erano presenti i colleghi Nigro Vitino, Nigro leonardo e Di Ponzio

cataldo.
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Taranto, i 21 0T1. 201

Egr. Sig.

Di Ponzio Cataldo
Via Temenide, 38
74121 - TARANTO

OGGETTO: Snistro del 05/10/2010 (tamponamento tra due bus aziendali)

Verificatosi nel tunnel all'interno del deposito aziendale
Ns. Rif. 263/A/10

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

I'agente Mustafa Vito.

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

‘@ IL DIRETTORF \GENERALE
(Ing. GiovanniMatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e 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
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, i 21 0TT. 2919

Prot. _M UAG

Egr. Sig.
Nigro Vitino
(o - Via Piave, 111
RS Ih 74020 - AVETRANA (TA

OGGETTO: Snistro del 05/10/2010 (tamponamento tra due bus aziendali
Verificatosi nel tunnel all‘interno del deposito aziendale
Ns. Rif. 263/A/1

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

I'agente Mustafa Vito.

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

FQ IL DIRETTORE [(GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta g direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.arnat. 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
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Taranto, li 71 077, 291

Egr. Sig.

Nigro Leonardo

Via Giordano Bruno, 9
e 74020 - AVETRANA (TA

OGGETTO: Shistro del 05/10/2010 (tamponamento tra due bus aziendali
Verificatosi nel tunnel all'interno del deposito aziendale

Ns. Rif. 263/A/10

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

I'agente Mustafa Vito.

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

IL DIRETTOR) NERALE
© (Ing. Giovanni Mtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 09% 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Nigro Vitino, con la qualifica di operatore di esercizio
matricola n.165815, su specifica richiesta dell’addetto all’Ufficio
sinistri aziendale, dichiara quanto segue:

giorno 05/10/2010 alle ore 23.45 circa, nel momento in cui il collega
Mustafa Vito alla guida del bus 514 tamponava il bus n.513, mi
trovavo nel tunnel ed ero intento a rifornire di gasolio proprio il bus
513.

Nella circostanza del tamponamento avevo ancora la “pistola
rifornimento” in mano e lo sguardo rivolto alla colonnina, quindi,
essendo di spalle non ho visto arrivare da dietro il bus 514 e non ho
assistito direttamente all’urto.

Ho solo potuto constatare lo spostamento passivo in avanti, di circa
mezzo metro, del bus 513 a seguito del tamponamento.

Al posto guida del bus 513 era seduto il collega Santoro Donato.
Preciso, inoltre, che all’orario dell’incidente pioveva molto forte e
I’asfalto era tutto bagnato e scivoloso.

Entrambi i colleghi scesero dal bus e accusarono dei malori.

Subito dopo, per liberare il tunnel, presi in consegna uno dei due bus
coinvolti nell’incidente e lo spostai sul piazzale retrostante.

Letto, confermato e sottoscritto

igro Vitino

Qé \o- QQO\O



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Nigro Leonardo, con la qualifica di operatore di
esercizio matricola n.165392, su specifica richiesta dell’addetto
all’Ufficio sinistri aziendale, dichiara quanto segue:

giorno 05/10/2010 alle ore 23.45 circa, nel momento in cui il collega
Mustafa Vito alla guida del bus 514 tamponava il bus n.513, mi
trovavo di passaggio nel tunnel vicino le spazzole, a circa dieci metri
di distanza dal punto d’impatto, ed ero intento alle operazioni di

manovra dei bus.
Ho sentito solo I'urto del tamponamento e sono andato a vedere

cosa era successo.

Al momento dell’incidente I'asfalto era bagnato per la pioggia e
quindi era diventato scivoloso anche a causa della presenza di olio e
gasolio presenti per terra.

Non ho altro d dichiarare.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 27/10/2010

ngro Leonardo

&56 NZNOY (N



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Di Ponzio Cataldo, con la qualifica di operatore di
esercizio matricola n.134935, su specifica richiesta dell’addetto
all’Ufficio sinistri aziendale, dichiara quanto segue:

giorno 05/10/2010 alle ore 23.45 circa, nel momento in cui il collega
Mustafa Vito alla guida del bus 514 tamponava il bus n.513, mi
trovavo in deposito di servizio alle manovre e attendevo il mio

turno per rifornire un bus aziendale.
Assistevo al tamponamento in quanto mi trovavo proprio dietro al

collega Mustafa.

Aggiungo che quella sera pioveva e l'asfalto era particolarmente
scivoloso.

Non ho altro dadichiarare.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 28/10/2010

Di Ponzio Lataldo



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Di Ponzio Cataldo, con la qualifica di operatore di
esercizio matricola n.134935, su specifica richiesta dell’addetto
all’Ufficio sinistri aziendale, dichiara quanto segue:

giorno 05/10/2010 alle ore 23.45 circa, nel momento in cui il collega
Mustafa Vito alla guida del bus 514 tamponava il bus n.513, mi
trovavo in deposito di servizio alle manovre e attendevo il mio
turno per rifornire un bus aziendale.

Assistevo al tamponamento in quanto mi trovavo proprio dietro al

collega Mustafa.

Aggiungo che quella sera pioveva e l'asfalto era particolarmente
scivoloso.

Non ho altro dedichiarare.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 28/10/2010

Di Ponzio (ataldo A‘)@M
il
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Nigro Leonardo, con la qualifica di operatore di
esercizio matricola n.165392, su specifica richiesta dell’addetto
all’Ufficio sinistri aziendale, dichiara quanto segue:

giorno 05/10/2010 alle ore 23.45 circa, nel momento in cui il collega
Mustafa Vito alla guida del bus 514 tamponava il bus n.513, mi
trovavo di passaggio nel tunnel vicino le spazzole, a circa dieci metri
di distanza dal punto d’impatto, ed ero intento alle operazioni di

manovra dei bus.
Ho sentito solo Purto del tamponamento e sono andato a vedere

cOsa era successo.
Al momento dell’incidente I'asfalto era bagnato per la pioggia e
quindi era diventato scivoloso anche a causa della presenza di olio e

gasolio presenti per terra.
Non ho altro d dichiarare.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 27/10/2010 /ﬁ‘x‘&@\
Nigro Leonardo _ 20-1--9»--;-

,kr(&ée O/c?am@ié(%




DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Nigro Vitino, con la qualifica di operatore di esercizio
matricola n.165815, su specifica richiesta dell’addetto all’Ufficio
sinistri aziendale, dichiara quanto segue:

giorno 05/10/2010 alle ore 23.45 circa, nel momento in cui il collega
Mustafa Vito alla guida del bus 514 tamponava il bus n.513, mi
trovavo nel tunnel ed ero intento a rifornire di gasolio proprio il bus
513.

Nella circostanza del tamponamento avevo ancora la “pistola
rifornimento” in mano e lo sguardo rivolto alla colonnina, quindi,
essendo di spalle non ho visto arrivare da dietro il bus 514 e non ho
assistito direttamente all’urto.

Ho solo potuto constatare lo spostamento passivo in avanti, di circa
mezzo metro, del bus 513 a seguito del tamponamento.

Al posto guida del bus 513 era seduto il collega Santoro Donato.
Preciso, inoltre, che all’orario dell’incidente pioveva molto forte e
I'asfalto era tutto bagnato e scivoloso.

Entrambi i colleghi scesero dal bus e accusarono dei malori.

Subito dopo, per liberare il tunnel, presi in consegna uno dei due bus
coinvolti nell’incidente e lo spostai sul piazzale retrostante.

Letto, confermato e sottoscritto
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Oggetto: 9.510.10.00877

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Sat, 6 Nov 2010 09:44:10 +0100

A: <sinistriamat@amat.ta.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

CC: <clsbari@assimoco.it>, <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>

Vi comunichiamo che, a sequito 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 FLUSSQ AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncia@assimoco.it

T CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistri@assimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Content-Type: application/pdf

1356762_263A10_20101106093909.PDF
56762_263A10_ Content-Encoding: base64

1356762_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

1356762_mst_1065_1_doc.pdf i
3 _mst_1065_1_doc.p Content-Encoding: quoted-printable

08/11/2010 8.51
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00877

Numero Polizza: 510.013.00.00100213 Targa: CX013XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 05/10/2010 Data Denuncia: 20/10/2010 Data per.: 20/10/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: MUSTAFA' VITO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
ispettorato Codif.. SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 0,01 0,00

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

Descrizione del sinistro
BUS 514 SLITTA TAMPONANDO BUS 513 ENTRAMBI IN PROCINTO DI EFFETTUARE RIFORNIMENTO
ALL'INTERNO DEL DEPOSITO AZIENDALE

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
AMAT SRL [] ]




.510.10.00878
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Oggetto: 9.510.10.00878

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Sat, 6 Nov 2010 10:03:39 +0100

A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.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 1l'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimecco.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.

Zé 3 /4 [.{0

Content-Type: application/pdf

1356770_mst_1045_1_2010116_10235.pdf
-mst- - - P Content-Encoding: quoted-printable

1356770_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

1356770_mst_1065_1_doc.pdf :
356770_mst_1065_1_doc.p Content-Encoding: quoted-printable
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£€Assimoco

Agenzia - 510

VIA CASSANESE 224
200980 SEGRATE (M!)
Cls - 004

Via G.Amendola 52/E

Telefono +39 02 269621
Telefax +39 02 26962359

Telefono +39 080/5533300
Telefax +39 080/5533876

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

N° Sinistro: 9.510.10.00878

Data Sinistro : 05/10/2010

Polizzan. : 510.013.00.00100207

Contraente : AMAT S.P.A.

Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE

Veicolo Ass.to: CX010XG

Danneg%iato : AMAT S.P.A.

Veicolo Dann.to: CX010XG

sigla allegati data
LD 6/11/2010

c.a.

Spettabile

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

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

v Valutazione del Danno

N.B.: C/O AMAT S.P.A. TARANTO

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

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societd per azion- Capitale sociale € 10900000000 interamente versato -
Impresa autorizzata dll'esercizio delle assicurazioni con decreto del Ministero delfindustiia. del Commerdio e dell'Artigianato det 11061979 - GU.n.195
del 1807.1979 - Albo Imprese ISVAP n. 100051 - RIL di Milane e CodFisc. 03250760588 REA 1086823 - PartiVA 11259020151 - Sede Legale e
Direzione Generale: 20090 Segrate (M!) Centro Direzionale "MILANO OLTRE" Palazzo Giotto - Via Cassanese, 224 - Tel, 02/26962) - Fax. 02/26920266.

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00878

Numero Polizza: 510.013.00.00100207 Targa: CX010XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 05/10/2010 Data Denuncia: 20/10/2010 Data per.: 20/10/2010
Localita Sinistro; TARANTO 74100 TA
Conducente: SANTORO DONATO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico; 06/11/2010
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
BUS 514 SCIVOLAVA URTANDO BUS 513 ALL'INTERNO DEL DEPOSITO AZIENDALE ENTRAMBI INCOLON-
NATI PER IL RIFORNIMENTO

Il Denunciante

Danneggiati: ispettorato gestore Liquidato
AMAT S.P.A. ] ]
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Oggetto: 9.510.10.00877

Mittente: <apertura sinistri@assimoco.it>

Data: Sat, 6 Nov 2010 09:44:10 +0100

A: <sinistriamat@amat.ta.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>. <luciano.scolozzi@assimoco.it>

CC: <clsbari@assimoco.it>, <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>

Vi comunichiamo cne, & seguite del ricevimentc delle richiesta di
vigarcimento/denuncie allegatea, abblame provveduto ac aprire 21 sinistro L1n
oggettco

Cogliamc i'occasione per rieprocgare 1 rilerimenti per 1 servizl attivi

- APERTURA S £ .25%6 - E.mall gpeviurée.sirisTryilbsesimons,
- SINISTRI » AUTOMATICO: Fa¥ 800G.€22.500 - E.mail
richlests.

- CONSULEN E.mail ne_pagsy, $iristry _ags_molc. 1

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cord-ail saluti.
Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: baset4

1 356762_263A10_20101106093909.PDF |
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Content-Encoding: quoted- printable

0504

08 NOV. 2010

08717 2000 &

1

1



L1800°0102°0LS

DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. {SETTORE Il IV)
Naiura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2010.00877

e

Numero Polizza: 510.013.00.00100213 Targa: CXD13XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 05/10/2010 Data Denuncia: 20/10/2010 Data per.: 20/10/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: MUSTAFA' VITO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportali Cose non trasp/ARD Cose trasportate
¢.00 0,00 0,01 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: [E

Descrizione del sinistro
BUS 514 SLITTA TAMPONANDO BUS 513 ENTRAMBI IN PROCINTO DI EFFETTUARE RIFORNIMENTO
ALL'INTERNO DEL DEPQOSITO AZIENDALE

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liguidato

AMAT SRL [] [
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Oggetto: 9.510.10.00878

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Sat, 6 Nov 2010 10:03:39 +0100

A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco. it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

Vi comunichiamo chne, a seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegate, apbiamo provveduto ad aprire il sginistro in
Cogiitamc 1'occasione per riepilogare i riferimentl per i servizi attivi:

- LPEPTURE STNISTRI: FhY BG0.034.186 - E.mail aperturz.cinistrifassin
_ gINTSTRI CERD APERTI DE FLUSSO AUTOMATICO: FRX 800.6332.500 - E.mail

rimrlesta,genunclakassimooo, it

— CONSULENZL: TEL 800.533.001 - E.mail ne.paesk.cinistrifassimooe.

Disporibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.
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EZAssimoco

Agenzia - 510 Tetefono +384 02 268621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 25962359
20090 SEGRATE (MI)

Cis - 004 Telefono  +39 0B0/5533900
Via G.Amendola 52/E Telefax +39 (80/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@assimoco.it
Internet WWw.aSsSimoce.com c.a. Spettabile

— _ FEDERPERITI GEST S.R.L.
N°Sinistro: | 8,510, 1000078 MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
Polizza n. : 510.013.00.00100207 20080 ASSAGO MI
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON

RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX010XG
Danneg%iato : AMAT S.P.A.
Veicolo Dann.to: CX010XG

sigla allegati data

LD 6/11/2010

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

v Valutazione del Danno

N.B.. C/C AMAT S.P.A. TARANTO

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

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI

P.S. AMAT 8.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
00:00 - 060:00
00:00 - 00:00

Mod. 1045 - Perito

Zompagnia d Assicurazion: € Riassicura;
i Gl ilidls A Eser iz O




82800°01L0C°0LS

DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOL!I A MOTORE

510.2010.00878

Numero Polizza: 510.013.00.00100207 Targa: CX010XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 60148330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTi 857

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 05/10/2010 Data Denuncia: 20/10/2010 Data per.: 20/10/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: SANTORO DONATO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
jspettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERIT! GEST S.R.L. Data incarico: 06/11/2010
Preventivo Autoc

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: Eﬂ

Descrizione del sinistre
BUS 514 SCIVOLAVA URTANDO BUS 513 ALLINTERNO DEL DEPOSITO AZIENDALE ENTRAMBI INCOLON-
NATI PER IL RIFORNIMENTO

Il Denunciante

Dannegagiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.PA. 1 ]
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Studio Legale / Y,

Avvocato Gabriele Casieri

ASSIMOCO &.p.A.

27 07T 2010

RICEVUTO Spett.Le
Assimoco Ass.ni S.p.A.
Via Cassanese, 224 Milano Olae
20090 — Segrate (MI)
Taranto, 19 ottobre 2010 Racc. A/R.

Oggetto: Sinistro del 05/10/2010. Richiesta srisarcimento danni (R.C.A.)

Si & rivolto a questo studio il signor Santoro Donato, nato a San Giorgio Jonico(TA) il

05.03.1969, cod. fisc. SNTDNT69C05H882G il quale elegge domicilio presso il medesimo al sensi

dell’art. 47 c.c. anche per gli effetti di cui all’'art. 1182 c.c. e mi delega a :appresenmrlo e difenderlo nelle

trattatve intese a ottencre il tisarcimento relativo al sinistro avvenuto in Taranto.
Nella circostanza, Pautobus n.514 Vs. assicurato, targato CX013XG, in Taranto, allinterno del

piazzale deposito AMAT, amponava T'autobus n.513, condotto dal mio cliente, fermo in attesa di

completare il rifornimento di carburante.
Vi invito a msarcire 1 danni subiti dal signor Sanroro Donato, come da referto delPOspedale S.
Moscati di Taranto, che si allega in copia, in occasione del sinistro in 0ggetto; attualmente vi & patologia
in corso.
1n assenza di gscontro, mi vedrd costretto 2 tutelare i suoi interessi nei termini di legge. La
presente a valere ai sensi dellart. 22 L. 1969/90, art. 3 D.L. n. 857 del 23.12.1976, convettto in legge n.
"39 del 26.02.1977 ed art. 5 L. n. 57/2001, cosi come modificati dal combinato disposto degli artt. 139,

141, 144, 145, 148, 149 e 150 del D.L.vo n. 209 del 7 settembre 2005.

Q»O\{'gg Distint saluti

o
b

LT

17 NOV, 2019
PRESIENTE ! , W M
DEFTTORE GEMERALE .

LIRETIORE AMMIMSTRATIVG
HETSORE TECNICC
FSERCIZ MOVIMENT
LEEARI CEN PR KINISTR
ACOUISTH CONTRATT
CONTARNITE * B1 ANCHD

I RYATICL

UF PEESOMALE RETRRUN N

%\
Via Alto Adige N. 143 - 74121 * Taranto
TEL. 099.7362247 FAX. 099.7360533 CELL. 328.8660327

cgsig:i.gabriele@ljberg,it
T Cc.F. CSRGRL74L22L049V P.1. 02639510730
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STUDIO LEGALE CASIER!

Via Alto Adige, 143
74121 - Taranto

20/10/2010 20.19.54 TAV - - 03100017

Mail Elpregs‘
“ “ 10000008776929
"RAS M CSR 22 AG 02
ASSIMOCO ASS. NI SPA
VIA CASSANESE, 224 MILANO OLTRE

20000 - SEGRATE (M)




Oggetto: 9.510.10.00878

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Fri, 12 Nov 2010 09:59:37 +0100

A: <stefania.humel@assimoco.it>

CC: <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 oggetto.

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

— APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail zoer-ura.sinis
- §INISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500
richiesta.denunciafassimocc. it

- CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail ne.poesk.sinletrifassimoco. it

triktzssimoce.it

E.mail

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.
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8.800°010C°04S

DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00878

Numero Polizza: 510.013.00.00100207 Targa: CX010XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: ViA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 05/10/2010 Data Denuncia: 20/10/2010 Data per.: 20/10/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: SANTORO DONATO
Abi; Cab:
Cassa: 00050
Referente:
ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 06/11/2010
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
BUS 514 SCIVOLAVA URTANDO BUS 513 ALL'INTERNO DEL DEPOSITO AZIENDALE ENTRAMBI INCOLON-
NATI PER IiL RIFORNIMENTO

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A. [] ]
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto ‘-gv
", oo TR

Taranto, i 12/novembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 263/a/10 del 05/10/2010 si comunica che & stata
offettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

~Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 513.

Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risuitano danni al cofano posteriore,

al paraurti posteriore, gruppo fanali posteriore sx, traversa motore € alla scocca

laterale sx. 2 & il—_(@

Distinti saluti e 1 7—NUV 2010

1l Coordinatire £.f. Area Tecnica
Sig. Grégorio Paurini

Societd 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 +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



AM.AT.

Azienda per la Mobilitﬁ nell'Area di Taranto S.p.A.

Taranto, 13/10/2010
Corrispondenza interna prot. n. /UAG

Al Direttore Generale
Ing. Giovanni Matichecchia
SEDE

E p.c Al Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

Oggetto: sinistro n°263/A/2010

Il giorno 06/10/2010 'agente Vito Mustafa ha denunciato all’ufficio sinistri i fatti accaduti il
giorno 05/10/2010 alle ore 23:45 presso il deposito aziendale.

Il dipendente alla guida del bus n°514 ha dichiarato, sostenendo di condurre il mezzo a
velocita limitata, di avere tamponato il mezzo n°513, in sosta per eseguire il rifornimento.
Ha sostenuto che I'impatto & avvenuto perché il freno slittava e I'asfalto era viscido.

Il mezzo & stato immediatamente sottoposto a perizia.

Alla luce del contenuto della denuncia di sinistro (all.1), dei danni rilevati dall’Area Tecnica
(all.2) e degli infortuni occorsi ad entrambi i conducenti (all.3), si trasmette la denuncia resa
dall’agente Mustafa al fine di integrare la documentazione in possesso di codesta spettabile
Direzione Generale e consentirLe di valutare I'episodio nella sua globalita.

La presente costituisce, inoltre, integrazione della precedente relazione del 24/07/2010,
prot.14149, relativa ai sinistri rilevati all'interno del deposito.

Distinti Saluti

IL CAPO UNITA' ORGANIZZATIVA AA.GG.
(Dottoressa Tiziana Tursi)

e

Allegati: come sopra indicati . hﬁg Cf sz
oo 100700

2

pag. 1



AM.A.T.

Azienda per la Mobilitﬁ nell'Area di Taranto S.p.A.

Taranto, 13/10/2010
Corrispondenza interna prot. n. JUAG

Al Direttore Generale
Ing. Giovanni Matichecchia
SEDE

E p.c Al Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

Oggetto: sinistro n°263/A/2010

Il giorno 06/10/2010 I'agente Vito Mustafa ha denunciato all’ufficio sinistri i fatti accaduti il
giorno 05/10/2010 alle ore 23:45 presso il deposito aziendale.

Il dipendente alla guida del bus n°514 ha dichiarato, sostenendo di condurre il mezzo a
velocita limitata, di avere tamponato il mezzo n°513, in sosta per eseguire il rifornimento.
Ha sostenuto che I'impatto & avvenuto perché if freno slittava e Fasfalto era viscido.

Il mezzo & stato immediatamente sottoposto a perizia.

Alla luce del contenuto della denuncia di sinistro (all.1), dei danni rilevati dall’Area Tecnica
(all.2) e degli infortuni occorsi ad entrambi i conducenti (all.3), si trasmette la denuncia resa
dall’agente Mustafa al fine di integrare la documentazione in possesso di codesta spettabile
Direzione Generale e consentirLe di valutare I’episodio nella sua globalita.

La presente costituisce, inoltre, integrazione della precedente relazione del 24/07/2010,
prot.14149, relativa ai sinistri rilevati all'interno del deposito.

Distinti Saluti

IL CAPO UNITA’ ORGANIZZATIVA AA.GG.
(Dottoressa Tiziana Tursi)

1Y

Allegati: come sopra indicati

pag. |



. Telaio: ZGA482M0006006846 | VP: U4DD98C1A10003 | Modello: CITYCLASS.29 | Classe: 50 | Gruppo: 74 | Sottogruppo: 02 | Tavola: 60332

5722-70

IVECO




Telaio: ZGA482M0006006846 | VP: U4DD98C1A10003 | Modello: CITYCLASS.29 | Classe: 50 | Gruppo: 74 | Sottogruppo: 02 | Tavola: 60332

10977721

VITE TESTA ESAGONA

M5X14 MM

v

1
2 12642001 1 |RONDELLA DIAM=8,15 MM
3 16586725 1 | VITE TESTA ESAGONA M8X1,25X40 MM
4 16600224 1 | VITE TESTA ESAGONA M8X1,25X18 MM
5 17290681 1 |O-RING -
6 17800274 1 |ROSETTAELASTICA DIAM=5X11 MM
7 18087592 1 | COLLARE DI FISSAGGIO DIAM=8-19 MM
8 41271156 1 |DISPOSITIVO DI CONTROLLO ADATTATORE SERBATOIO UREA
9 504099012 1 |SERBATOIO 26 LITRI UREA
10 504192152 1 |INDICATORE -
11 5006234782 i | TUBO RIFORNIMENTO UREA
12 | 5006234789 1 - |SUPPORTO -
13 | 5006234821 1 |SUPPORTO -
14 | 5006234824 1 |BOCCOLA - .
15 1 5006234825 1 VITE MB8X230 MM
16 | 5006234847 1 |SUPPORTO -
17 | 5006235097 1 | TAPPO -
18 17756780 1 | TUBO FLESSIBILE IN GOMMA (ACQUA) -
19 | 5006246547 1 DISTANZIALE | -
100 42558985 | 1 |GUARNIZIONE TENUTA | DIAM=116 MM

IVECO




Telaio: ZGA482M0006006846 | VP: U4DD98C1A10003 | Modello: CITYCLASS.29 | Classe: 50 | Gruppo: 74 | Sottogruppo: 02 | Tavola: 60332

101

504238752

1

TAPPO

IVECO




' . . Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3477,00/G 110 |AMAT 001{RCA RISC. ASS,
- “{INFORTUNISTICA STRADALE -
] N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.513 AMAT N.514 ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |263/A/M0 05/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Tod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numerc polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Cilo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favora di
28/10/2010 28/10/2010 |TARANTO ASS In Corso 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
ocatario/Compropriefario - Indirizzo - Teletono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Vaicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX010XG ZCM2314M090025745 01/08/05

Stato d'uso K. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allastimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ SalEl=E
Codice Omologazione Portata Tara Passe Posti Assi 3
- o A A E@:
Valore Commaerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita - .
€ 1,00/€ € ole p 1,00 B4
C.R. VOCI DI DANNC SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomatoal[ // ] biff| Tempo |Ditt| Tempo |Dift. | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Paraurti posteriore S S S 30 650,00
Griglia posteriore superiore .Dx S S S 150,00
Fanaleria posteriore .Sx S _lSs S ... 130,00
Condensatore a/c S S S 3,0 550,00
Ricarica gas aria condizionata S S S 120,00
Portello posteriore M| 30 (G 50 |G 55
Longherone posteriore Ml 35 |M 3,0
Autobus wvisionatoc a riparazioni in corso. Ancora
danneggiato il condensatore A/C.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si f b
rileva da}lla visione diretta del mezzo e dalla : !
documentazione fornita dall'area tecnica, "
riprodotta e allegata: ,
- n.5 foto autobus danneggiato;
- informativa Amat;
- bolla di.segnalazione avaria n.0073739 del
05.10.10.
[Todice TRiparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
_ A1l |Totale Templ €
Telefono:
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure | Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicuralo{A) Valore a nuovo(N) mponibiie Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € € €
RSUTT. Assicuraliva 7o Coeft. Riduzions % Materiale Consumo
(C-A)Cx100= %4 (N-C)/Nx100= % | Ore €/h € € €
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponivile € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € Ore €h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale (Imponibila) € S.Rifiuti 9%, di € € €
Totale {iva Compresa) €
FranchigialScoperto TOTALE STIMA € € €
min. @ il max del % €
Importe Richiesto Importo Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna F::P}‘zssimis ‘"\\p Ruolo N. FoglioN.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 02/08/2011 |per~ind. Eme - 3812 1




per. ind. Ernesto Sion
- INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

Perizia N* Relazicne di perizia per Lodice|Ramo sinistro
3477,00/G M0 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
Assicurato Centroparte Impresa di controparte
AMAT N.513 AMAT N.514 ASSIMOCO
Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2010 (263/A/M10 05/10/2010

Cod. Perito |Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza

Ramo polizza| Recuper o IVA

Si

Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N.|Privilegio a favore di
28/10/2010 28/10/2010 |TARANTO ASS In Corso 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professiong Scade it
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
TocatariofComproprietario - Indirizzo - Telefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231V CX010XG ZCM2314M090025745 01/08/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoll |Fortata Tara Passo Posti Assi E o
. 1 E|§C1
comme.find. [ali q.i m. n° n° E ' .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
. ' oole . ole . o0
CR. . VOCI| DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Difi{ Tempo [Diff| Tempo |piff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
[Todice / Riparatore Fascia Car. SR LA VE opefativo ME Totale Ricambi
Telefono: A1 [Totale Tempi 3.0 8.5 11,5 300 |e 1.600,00
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 1,73 |10% maxore 3 1,32 per Vemiciatura 1.6 Supplementari 465 |totae tempi VE Ore 16,15
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N) ] . mpon Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 1.600,00| € 320,00 ¢ 1.920,00
[Tnsull, Assicuraliva % Coeff. Riduzione % eriale Consumo
(C-A)/ICx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 16,15 €h 1,55 € 186,53 € 37.31)€ 223,84
Nolo Dime /o Varie
Totale Imponibile € 2.431,86 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degraco € ors 2765 €h 20,66| € 571,25( € 114,25| € 685,50
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore 3,00 € 20,66| € 61,98| € 12,40 € 74,38
Totale (Imponibile) € 2.431,86 sRifiut 0,50 % i 2.419,76| ¢ 12,10] ¢ 242 € 14,52
Totale {lva Compresa) € 2.918,23
FranaigaSooreTo TOTALE STIMA  |€ 2.431,86|€ 486,38| € 2.918,24
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importc Concordato Importo Lasioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Glomni 38
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 2.431,86
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiprista | \VQ Ruolo N. Feglio N.
Genius Professional RELEASE: 02/08/2011  |per. iMﬂ;&S 3812 2
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per. ind. Emesto Sion Perizia N.. 3477,00/G /10 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.513

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V
Via Emilia, 115 Ispettorato: TARANTO Targa: CX010XG

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: AMAT N.514

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 263/A/10 Data Sinistro: 05/10/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 28/10/2010
Posiz.Ruolo N.:3812
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4l Sig. Direttore Generale

@i N : Al Capo Unita AL G

‘QX\ . | SEDE

&)

. — F.P. - Sintstni

OGGETTO: Informativa sul tamponamento avvenuto tra i bus az. 514 - 513 in
data 05.10.2010.

Siinforma che in data 05.10.2010 alle ore 22,30 cirza, nei tunnel adibite al riformmento =

rimessaqggio. il bus az. 514 condotte da! Sig. Mustafe Vite tamponava i bus az.

n

1 tc Ga.

o

(%3]

guid
Sig. Santors Donate, fermo per la fase di rifornimento carburants.Entrambi i bus coinvolt nel tam-
ponamento hanno subito danni apprezzabil, che di seguito dettagliatamente si rizssumonc.

Agente Mustafa Vito!
BUS 514: Rotturs del cristallo parabrezza, fanale anteriors sinistro, oaraurti anteriore, portelic
anteriore, scocca anteriore sinist scocca antericre destra, braccl tergicristalic {2}, braccie spac-
chio destro, specchic destro, deformazione del vano parabrezza.Si precisa che al momeanio dells

ontaggic delle varie parti gia descritie, dovra essere verificata !’ le Interessamento dells

m
<
1
)
rt
jo
a1

parti maccaniche ed e=iettriche sottostanti.

Agente Santoro Donate:
BUS 513: Rottura del paraurti posteriore, portelione posieriore, gruppo fanalerie posteriore sini-
stro, griglie padiglione superiore destra, radiatore are condizionata. Il iongherone pesteriore attac-
co motore, invece, ha subito una torsione.51 precisa che il bus risulte in riparazione.

Si allegano:
Bus 514:

» n° 1 copia della bolle di segnaiazione avaria, contrassegnate con i n.0072738/4;

e« n? 7 rilievi fotografici.

« n° 1 copis della bolia di segnaiazione avaria contrassegnats con it n.0073739/4,

'

« n° 5 rilievi fotografici.

Distint Salutt

- ~
4 -
i
. [ "T LIfeE T
- :_’7\‘!!\' It Coordingtore Uff. Tecnico
e T ' Sig. Gregorio Paurini
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Azienda per la Mobilita neli"Area di Taranto
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Taranto, li 12/novembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 263/a/10 del 05/10/2010 si comunica che € stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. delia procedura PR.O8
“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 513.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al cofano posteriore,
al paraurti posteriore, gruppo fanali posteriore sx, traversa motore € alla scocca

laterale sx. N 2 )S/& L@

Distinti saiuti L

17 NOV. 2010

I! Coordinatire] f.f. Area Tecnica
Sig. Grgorio Paurini

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamentc da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 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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Aztendo per fo Mobilitc nell’Areo di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA S_lNISTRO 7 CRA - MODALITA' APERTURA
263/A/10 05/10/2010 23.45 DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO 7 S ANGOLO
INTERNO DEPOS!TO AZIENDALE

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
' 514 CX 013 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
164700 MUSTAFA' VITO - CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 10/10/1974 05/10/2000 TARANTO 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE __RILASCIATAA _DATA RILASCIO _ SCADENZA PATENTE
VIA DORIDE, n.1 int 12 D TA5184156X = TARANTO 14/02/2005 08/02/2015

" HNTERT ZERT

COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. = ~____ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
»-\SSHV‘EOCO

ATIVI Al TERZI COINVOL SINISTRO 1° VEICOLO

" MODELLO  TARGA  _ PROPRPWgQIO  _ _ COMUNEDIRESIDENZA
BUS N.513 CX 010 XG AMAT SPA

MARCA

’ PAGN!A ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIAI PIAZZA COMUNE Dt RESIDENZA
1" DANNEGG!ATO B - NATURA DEL DANNO
e 2" DANNEGGIATO s NATURA DEL DANNG

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTl NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLOC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

 BomeiLio | COMPAGNIAASSICURATRIE ____ MPORTODANNI  _ LIQUIDATORE
T T womweegato T T NATURADELDANNO
womweseAO . NATURADELDANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
GLI OPERATORI DI ESERCIZIO NIGRO VITINO, NIGRO LEONARDO E DI PONZIO CATALDO

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



QU. .
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" N°SINISTRO

L 2eIMI0
‘ Azienda per I Mobilitd nell’Areo di Taranis
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
B |
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

I

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BUS 514 ' et e
TUTTA LA PARTE ANTERIORE (PARABREZZA, COFANO PARAURTI, ETC,) =

WEOE DANNI RPORTATIDALLACONTROPARTE o

iBUS 513 - s
TUTTA LA PARTE POSTERIORE (CON ESCLUSIONE DEL LUNOTTO CHE RIMANEVA INTATTO) T
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

10 SOTTOSCRITTO MUSTAFA' VITO, OPERATORE Di ESERCIZIO, PAR.158 DICHIARO QUANTO SEGUE: ‘
IN DATA 05/10 C.M. ERO COMANDATO SUL TURNO DI RILEVANTE CON LA MANSIONE DI MANOVRATORE (DA QUALCHE!
IGIORNO EFFETTUATO TALE NUOVO PROFILO). INTORNO ALLE ORE 2345 ERO IN PROCINTO Di EFFETTUARE
IRIFORNIMENTO GASOLIO AL BUS N.514 NEL SETTORE PREDISPOSTO, DAVANTI A ME STAVA PER EFFETTUARE LA STESSA
IOPERAZIONE IL BUS N.513 CONDOTTO DAL COLLEGA SANTORO DONATO. ‘
INELL'EFFETTUARE LA MANOVRA DI AVVICINAMENTO PER CONSENTIRE AGLI AUTOBUS RETROSTANTI DI PORTARSI IN.
AVANTI PER LIBERARE LA ZONA D'INGRESSO, AZIONAVO iL EFRENO CON LA DOVUTA NORMALITA' IN QUANTO LA VELOCITA
ERA LIMITATA, MA AZIONATO 1L PEDALE DEL FRENO IL BUS DA ME CONDOTTO SLITTAVA NON LASCIANDOMI NESSUNA
POSSIBILITA' DI EVITARE L'IMPATTO CON IL BUS N.513 CHE IN QUEL MOMENTO ERA DAVANTI. :
E' IMPORTANTE SPECIFICARE CHE SOTTO IL TUNNEL IN TALE FRANGENTE L'ASFALTO ERA PARTICOLARMENTE RESO:
VISCIDO IN QUANTO Si ERA FORMATA UNA PATINA DI ACQUA (DERIVANTE DALLA PIOGGIA, DAL GASOLIO E DA ZONE:!
OLIOSE PERMANENTI ANCHE IN GIORNATE ASCIUTTE). DAL CONSEGUENTE IMPATTO, OLTRE CHE DA UN SENSO DI PAURA
ISUBIVO DANNI FISICI CHE Mi VEDEVANO COSTRETTC A DOVER RICORRERE ALLE CURE DEl PREPOST! AL PRONTO.
ISOCCORSO DELL'OSPEDALE NORD. IL PERSONALE MEDICO MI SOTTOPONEVA AD UNA VISITA GENERALE CHE ALLEGO A
TALE DICHIARAZIONE. DICHIARO, INOLTRE, CHE ALL'ACCADUTO ERANO PRESENT! GLI OPERATOR! DI ESERCIZIO NIGRO:

NITINO, NIGRO LEONARDC E D! PONZIO CATALDO.

'SINISTRI DENUNZIATI ﬁA‘TERZ[EEij;Z_"A’IN’ISI'\'ITEUKZIEJ'NE ﬁELLfé@ﬁfﬁﬁéSﬁﬁﬁSAﬁl[E:__::m: e
’ NTE APERTURA SINISTRO  _ Sl

™
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A, espe/ 2t | lle b
i v T
/ Z,/ pagina 2
S




3"

R




. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
_ per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 3477,00110
INFORTU_N’S TI_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.513 AMAT N.514 ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta} Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [263/A/10 05/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento|Cod. Liquidatorel Cod. [spett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 m‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr, Fascia | Foto Data Resfituzione
28/10/2010 28/10/2010 TARANTO ASS A1l 4 | 0210812011
| ONORARI I
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km_ - || | | L TOTALI |
[Interlocutoria | [Foto 4- || B [Imponibile 1l 30,00)
[Accertamento | ] [PostalirTelefon. || | | |[Cassa  200%]| 0,60]
[Negativa | | [Visura \ | | |[IVA 20% || 5,17
Supp! ARD [Raccomandate || | | |[Totale | 36,72
Sup. Concordato [Varie || ll | | [Nonimponib. || |
[Sup.Liquidazione| | [ Totale spese || [| | | [Totale [ 36,72]
| Totale onorario | 30,00 _ [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: |  Totale [ 30,72|

Taranto, li' 02/08/2011

Importo PERIZIA [VA compresa:2.918,24

Visto del Liquidatore

. Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



¢) . . per ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
N e 3159,00/G /10 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
- INFORTUNISTICA STRADALE _ .
Assicurato Controparie impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.514 AMAT N.513 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codico - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |263/AJ10 05/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosioni@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N.{Privilegio a favore di
07/10/2010 07/10/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {1
ocatano/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. |.V.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX013XG ZCM2314M090025738 01/08/05
Stato d'uso Km. Pnaum Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinarnica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazicne Danni
L
Codice Omologazione : Portata Tara Passo Posti Assi "
S " B 1]
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconemicita
€ 1,00|€ € 0|€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNC SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempa [oifi. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Portello anteriore centrale S| 25 IS 1.0 {S 3,0 407.04
Fianchetto anteriore .Sx S| 20 |S 10 | S 25 451,00
Paraurti anteriore centrale N S S S 2,0 — 390,00
Rivestimento inferiore parabrezza S S S 1,0 ; 150,00
Parabrezza S| 100 |S 8 725,00
Kit incollaggio parabrezza S S s 200,10
Proiettore i .Sx S S ] 438,00
Indicatore di direzione anteriore .Sx S S S 94,00
N.2 braccio tergiparabrezza S S s 220,00
Braccio specchio retrovisore - .Dx S S S bt 490,00
Specchio retrovisore Dx S S S 285,00
Fianchetto anteriore .Dx M| 15 |[M|] 20 |M 2,0
Ossatura anteriore interna M| 30 |M| 45 |M 45
Riprodotta informativa Amat in merito all'entita
del danno riportato nella parte anteriore.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dalla visione diretta del mezzo.
[Todice 7 Riparatore Fascia Car, SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
] A1 [Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore Supplemants Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura Supplementari Totale tempi VE Ore
Valora Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] mponibiie Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
nsull. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-ANCx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €h € € €
Nolo Dime efc Varie
Totale Imponibile € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore €h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale (Imponibile) € $.Rifiuti % di € € €
Totale (lva Compresa) €
FrancigarScopero TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
/ / . ~,
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professjent Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 02/08/2011  |per. 'MMW 3812 1




. . per. ind. Ernesto Sion Perizia N° :erl"a:o;e di perizia per Codic1e F;:g; s;iiséroc ss
. INFORTUNISTICA STRADALE 3159,00/G 10 , % ASS
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.514 AMAT N.513 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| NUmere sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |263/A/10 05/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Parito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettarato | Numero polizza Ramo polizzal Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Dala Incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
07/10/2010 07/10/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefonc - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT ) I
Cocatano/Comproprietano - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX013XG ZCM2314M090025738 01/08/05

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
) = [ (9
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
. A1 FIAEJ}ICY
comme.find. |q.li qli m. n° n° .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accassorie Indennizzo per antieconomicita A2 B4l [C2
€ 1,00(€ € € € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff{ Tempo [Ditf] Tempo |pitf. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ulteriori danni occulti potrebberc essere
visionati in fase di ripristino.
[Codice / Riparalore Fascia Larr, SR LA VE operativo ME Tatale Ricambi
Telefono: A1 |Totale Templ 19,0 8,5 15,0 € 3.850,14
Supplemenio per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 2,25 110% maxore 3 1,73 per Vemiciatura 1,6 Supplementari 5,58 Totale tempi VE Ore 20,58
Valore Assicurato{A) Valare a nuovo(N) . ] my Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 3.850,14| ¢ 770,03 )€ 4.620,17
ASull, Assicurativa Coeff. Riduzione % “Materiale Consumo
(G-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= %|oe 20,58 €h 1,55 € 237,70| € 47,54|¢ 285,24
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 5.101.83 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 48,08 €m 20,66| € 993,33| € 198,67\ € 1.192,00
Insufficienza Mano d'opera meccarnica
Assicurativa % € Ore €h 20,66) € € €
Totale (Imporibile) € 5101,83 |srii 050 %d  5.081,17|¢ 20,66} ¢ 413 ¢ 24,79
Totale (iva Compresa) € 6.122,20
FranchgalSeopeo TOTALESTIMA  [€ 5.101,83| € 1.020,37|€ 6.122,20
min. e il max del %€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale (€ € € € Giomi 6,0
TQTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 5.101,83
/‘ AN
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionist ™ Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional RELEASE: 02/08/2011 |per. ind. Erpésto Sio 3812 2




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  3159,00/G /10

Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 263/A/10
Numero Pol.:

TARANTO

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 05/10/2010
Data Perizia: 07/10/2010

Assicurato: AMAT N.514

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V
Targa: CX013XG

Controparte: AMAT N.513




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 3159,00/G /10
Compagnia: AMAT

Ispettorato: TARANTO
Agenzia:

Sin. Numero: 263/A/10

Numero Pol.:

Ramo sinistro;: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 05/10/2010
Data Perizia: 07/10/2010

Assicurato: AMAT N.514

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231/
Targa: CX013XG

Controparte: AMAT N.513
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Q ] Al Sig. Direttore Generale
@ R Al Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri

R LIRS
(}s\ TS SEDE

OGGETTO: Informativa sul tamponamento avvenuto tra i bus az. 514 - 513 in
data 05.10.2010.

Si informa che in data 05.10.2010 alle ore 23,50 circa, nel tunnel adibito al rifornimento e
rimessaggio. il bus az. 514 condotto dal Sig. Mustafa Vito tamponava il bus az. 513 guidato dal
Sig. Santoro Donato, fermo per la fase di rifornimento carburante.Entrambi i bus ccinvolti nel tam-
ponamento hanno subito danni apprezzabili, che di seguito dettagiiatamente si riassumono.

Agente Mustafa Vito: ‘

BUS 514: Rottura del cristallo parabrezza, fanale anteriore sinistro, paraurti anteriore, portello
anteriore, scocca anteriore sinistra, scocca anteriore destra, bracci tergicristallo (2), braccio spec-
chic destro, specchio destro, deformazione del vano parabrezza.Si precisa che al momento dello
smontaggio delle varie parti gia descritte, dovra essere verificata I’ eventuale interessamento delle
parti meccaniche ed elettriche sottostanti.

Agente Santoro Donato:
BUS 513: Rottura del paraurti posteriore, portellone posteriore, gruppo fanaleria posteriore sini-
stro, griglia padiglione superiore destra, radiatore ariz condizionata. 1t longherone posteriore attac-
co motore, invece, ha subito una torsione.Si precisa che il bus risulta in riparazione.

Si aliegano:

Bus 514:
« n°1 copia della bolla di segnalazione avaria, contrassegnata con il n.0073738/A;

« n° 7 rilievi fotografici.

Bus 513:
+« n° 1 copia della bolla di segnalazione avaria contrassegnata con il n.0073739/A,;

« n° 5 rilievi fotografici.

Distinti Satuti
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto " SINCERT 0

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE-

MODALITA' APERTURA

N°SINISTRO  DATASINISTRO ~ ORA -
263/A/10 7 05/1012010 ] _ 23 45 - DENUNCIA AGENTE
LINEA 7 LUOGO IN CUI E* ACCADUTO IL SlNISTRO L o ANGOLO
INTERNO DEPOSITO AZIENDﬁAﬁlV_E S
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
: - : 514 ) 7 CX 013 XG
MATR. Ag;EﬂT_E COGNOME ' NOME '\ - 77 QUALIFICA
164700 MUSTAFA' vITO _ ONDUCENTE DI
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSQNZ!Q_NE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ‘ 10/10/1 974 05/10/2000 TARANTO
DOMICILIO npo PATENTE  N° PATENTE 731!_.5:7579157@4 . DATA RILASCIO ﬁs”CADENZA PATENT_
VIA DORlDE n 1 mt 12 j D TA5184156X TARANTO 7 14/02/2005 ‘ 08/02/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT o ~_ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO -
DATI RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ~ MODELLO  TARGA - PROPRIETARIO _ ~ COMUNE DI RESIDENZA
~ BUSNS513 T CX010XG  AMATSPA
B VIAIPIAZZA e - iqy_menm ASSICURATRICE -
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PREF;RIETARIO)WA,'PIAZZA ' "  COMUNE DI RESBE.Q;—"_"W -
- 71:DANNEGGIATO ] 7; ___: N;\TURA DELDANNO ]
‘roawnecewto NATURA DEL DANNO -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO  TARGA ~__ PROPRIETARIO RESIDENZA
" powmiciio 777 COMPAGNIAASSICURATRICE  IMPORTODANNI " LiuioaTore
ﬁ 174_ _3° DANNEGG[AT?S' ;_ B } B ' T NATURA DEL DANNE - -
o soaNEGGATO NATURADELDANNO
AUTORITA' INTERVENUTA i o o

TESTIMONI
GLI OPERATORI DI ESERCIZIO NIGRO VITINO, NIGRO LEONARDO E DI PONZIO CATALDO

| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell'Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ s

L © Nl ==
S44

ESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL' AUTOBUS

BUS 514 «
'TUTTA LA PARTE ANTERIORE (PARABREZZA, COFANO PARAURTI, ETC,) -

-
Dl RIZIONE DEi DAPI;C-I RIPORTA'"—B‘ALLA CONTROPARTE—g - ) o ;
BUS 513 o |
iTUTTA LA PARTE POSTERIORE (CON ESCLUSIONE DEL LUNOTTO CHE RIMANEVA INTATTO) :'——}
! L]
i R

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

lO SOTTOSCRITTO MUSTAFA’' VITO, OPERATORE DI ESERCIZIO, PAR.158 DICHIARO QUANTO SEGUE:
IN DATA 05/10 C.M. ERO COMANDATO SUL TURNO DI RILEVANTE CON LA MANSIONE DI MANOVRATORE (DA QUALCHE
GIORNO EFFETTUATO TALE NUOVQO PROFILO). INTORNO ALLE ORE 2345 ERQO IN PROCINTO DI EFFETTUARE!
RIFORNIMENTO GASOLIO AL BUS N.514 NEL SETTORE PREDISPOSTO, DAVANT! A ME STAVA PER EFFETTUARE LA STESSA
OPERAZIONE IL BUS N.513 CONDOTTO DAL COLLEGA SANTORO DONATO.
INELL'EFFETTUARE LA MANOVRA DI AVVICINAMENTO PER CONSENTIRE AGLI AUTOBUS RETROSTANTI DI PORTARSI IN\
IAVANT! PER LIBERARE LA ZONA D'INGRESSO, AZIONAVO IL FRENO CON LA DOVUTA NORMALITA' IN QUANTO LA VELOCITA"
ERA LIMITATA, MA AZIONATC IL PEDALE DEL FRENOC it BUS DA ME CONDOTTO SLITTAVA NON LASCIANDOMI NESSUNA*
POSSIBILITA' DI EVITARE L'IMPATTO CON IL BUS N.513 CHE IN QUEL MOMENTO ERA DAVANTI.
E' IMPORTANTE SPECIFICARE CHE SOTTO IL TUNNEL IN TALE FRANGENTE L'ASFALTO ERA PARTICOLARMENTE RESO;
VISCIDO IN QUANTO Si ERA FORMATA UNA PATINA DI ACQUA (DERIVANTE DALLA PIOGGIA, DAL GASOLIO E DA ZONE!
OLIOSE PERMANENTI ANCHE IN GIORNATE ASCIUTTE). DAL CONSEGUENTE IMPATTO, OLTRE CHE DA UN SENSO Di PAURA;
SUBIVO DANNI FISICI CHE MI VEDEVANO COSTRETTO A DOVER RICORRERE ALLE CURE DE! PREPOSTI AL PRONTO
SOCCORSO DELL'OSPEDALE NORD. IL PERSONALE MEDICO MI SOTTOPONEVA AD UNA VISITA GENERALE CHE ALLEGO Al
TALE DICHIARAZIONE. DICHIARO, INOLTRE, CHE ALL'ACCADUTQC ERANG PRESENTI GLI OPERATORI DI ESERCIZIO NIGROI
VITING, NIGRO LEONARDO E DI PONZIO CATALDOQ. !
I
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SINISTRl DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE __
‘ D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO f:_ Sl ©.NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
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Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice Ns. Riferimento

Taranto, Ii* 02/08/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:6.122,20

per. ind. Ernesto Sion AMAT | . 001 3159,00/10
..-'. ’NFORTUTN’S T{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT 514 AMAT N.513 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [263/A/10 05/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 ; e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia l.ocalita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
07/10/2010 07/10/2010  TARANTO ASS A1l 8 | 02/08/2011
[ ONORARI l
[Perizia | soo0] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | Km__ - I | | | TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 8- | | | Imponibile 1 80.00|
[Accertamento ] [PostaliTelefon. ]| Il | |[Cassa  200%]| 1,60|
[Negativa | [Visura [{ | | |[IvA 20 % || 16,32
Suppl ARD [Raccomandate || | | |[Totale | 97.92|
Sup. Concordato [Varie [ | | | [NonImponib. || ]
Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || [ | |[Totale 97,62
Totale onorario | 80,00| Rit. Acc. 20 %] | 16,00|
Noto: [ Totale 1 81,92|

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

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

Taranto, li 21/ottobre/2011

Oggetto: Sin. N° 263/A/10 Bus 514.
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Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” & stata
sottoposta a verifica la perizia n® 3159,00/G/10 redatta dallo Studio peritale Ernesto

Sion inerente il sinistro in oggetto.

Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti
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F.f. Capo Area Tecnica

PRESIDENTE
[!RETTORE GENERALE
DIRETTORE AMNINSTRATVG
DIRETTORE TECNICO

UE  ESERCIO0MOVMENTO
UAG AFFARIGENJPRISINSTRI
UA  ACOUSSTI/CONTRATT
US  CONTABIITA'f BILANCIO
Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZION
ur TECNKO

u[PT PRODOTTTRAFFICO
WRG RAGICNERIA/ECONOMATO

STQ STAFF wp
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Via C. Baltisti, 657 = 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561

a
O
g

Sig. Gregopa Paurini

A

O DDDDDDDDTD

® fax +39 099 7794247 * email: omat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprase di Taranio 00146330733
Capitale sociale sottoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 6.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante

Taranto, li 21/ottobre/2011

Oggetto: Sin. N° 263/A/10 Bus 513.
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Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” & stata
sottoposta a verifica la perizia n® 3477,00/G/10 redatta dallo Studio peritale Ernesto
Sion inerente il sinistro in oggetto.

Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti

RSO

f'rot.N
oo LOOTT 201
P PRESDENTE =

DG DRETIOREGENERALE OO
DA DIRETTORE AMMINISTRATVG CJ
DT DIRETTORE TECNICO O

UE  ESERCIZOMOVIMENTO ﬁ/

UAG AFFARIGEN.PRSINISTRI
UA ACQUISTI i CONTRATTI O
U0 CONTABITTA/BLANCIO O

Ul INFORMATICA a
UP  PERSONALE/RETRIBUZION O3
UT  TECNICO a

ulPT PRODOTTITRAFFICO O

URG RAGIONERIALECONOMATO [
STQ STAFF iﬂ@ ]
O

F.f. Capo Unffa" Area Tecnica
Sig. Gregpgb Paurini

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 email: amal®amaet.to. it
Codica Fiscals, Portita iva e N iscrizione al Ragisire delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Ares di Taranto f-g;
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Taranto, li 28/gennaio/2012

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

SEDFE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 18725 del 11/10/2010 e si comunica che & stata effettuata
la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione
Sinistri ,* al bus 514 coinvolto nel sinistro 263/a/10 del 05/10/2010.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni a tutta la parte anteriore
del bus.

Si trasmettono allegate alla presente n 7 rilievi fotografici.

Distinti saluti AlAT s.%nivo
“N 0N 201

{3

P PRESDENTE 0 F.f. Capo
¢ DRETTOREGENERME OO Sig. Gi@
Dk DWRETTORE AMMINSTRATIVO [
O DRETIORETECNCO OO
(£ ESERCIZIOMOVIMENTO

Ut3 AFFARIGEN/PRISINSTR!

W ACQUISTHCONTRAT ~ OO

Area Tecnica
#i0 Paurini

U¢ CONTABLTR/BRANCIO 2
Ul INFORMATICA a
UP  PERSONALE/RETRIBUZION O3
UT  TECNICO O
ufPT PRODOTTI TRAFFICO o
ulKG RAGIONERIA/ECONCHATO O
STQ STAFF QUALITA' O
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direziong-¢ coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. w39 099 73587« Fax +39 099 7794247 o 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









IN. DEL 05/10/2010 AMAT SPA (CX013XG) / AMATT SPA (LX...

Oggetto: SIN. DEL 05/10/2010 AMAT SPA (CX013XG) / AMAT SPA (CX010XG) A POL.
RCV N.5101300100213 E N.5101300100207

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

Data: Wed, 20 Oct 2010 11:57:08 +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.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

263A10.PDF
Content-Encoding: base64

dil 20/10/2010 11.58



