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Azienda per Ia Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
259/AM0 ][ 0271022010 ] | 1855 | | DENUNCIA AGENTE [
_ LINEA ) LUOGO IN CUI E' ACCADUTO I SINISTRO ANGOLO v
3 | VIA OBERDAN v - R |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA'MERCATO - TAMBURT ._ | 807 CP443BL
MATR. AGENTE COGNOME N ~ NOME QUALIFICA
| 163730 | MONTANARO " JMITANTONIO ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA ~ DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
ICRISPIANO | 16-08-1964 | [ 23-03-1999 | MARTINA FRANCA [ [ 74015 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE  RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Toniolo n°2 [ D |[TA3153547V || TARANTO | 10/02/1986 ||  24/01/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. S COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO o L J
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ___ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT || PANDA ||~ TA 369096 | DE SIMONE RICCARDO kB |
VIA{ PIAZZA _ COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [GROUPAMA ;
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA ) COMUNE DI RESIDENZA
UNGARO MAURIZIO | - il 3
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ,, N |
3 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

- B ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1 ‘ i
| i . | o ) O l
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI - LIQUIDATORE

. L o J0 . L | N
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

s E 1

[ | o , |
4° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

{ ! ]

AUTORITA’ INTERVENUTA [

TESTIMONI - _ i o
FERRARI BRUNO - VIA CAPOCELATRO N.50 TARANTO

@VALIDAZ@N E DELLA DIREZIONH

a4 S./to AT Lo



~ N"SINISTRO
' o SpA.

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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(T T—————_
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SONO VISIBILI DEI SEGNI LASCIATI DALLA PORTIERA DELLA FIAT PANDA DI COLORE BIANCO

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTAT DA;LA édﬁhéﬁ_éjg_ o
PORTIERA LATO GUIDA

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE PERCORREVO ViA OBERDAN, CIRCA VENT! METRI DOPO L'INCROCIO CON VIA DUCA DEGLI ABRUZZ|, IL SIG.
UNGARO MAURIZIO, ALL'INTERNO DELL'ABITACOLO LATO GUIDA DI UNA FIAT PANDA IN SOSTA, APRIVA LA PORTIERA € LA
FACEVA URTARE CONTRO IL FIANCO POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS ARRECANDO DANNI ALLO STESSO.

I

NESSUN FERITO.

IL VIAGGIATORE FERRARI BRUNO S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO (LSl ONO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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_ N°SINISTRO
S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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ESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS - _ 7 -
SUL FIANCO DESTRO TRA IL PARAFANGO RUCTA POSTERIORE E SUBITO DOPO LA PORTA POSTERIORE «
SONO VISIBILI DE| SEGNI LASCIATI DALLA PORTIERA DELLA FIAT PANDA DI COLORE BIANCO

w
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - -
PORTIERA LATO GUIDA 4
.

L . o R . o R
DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA OBERDAN, CIRCA VENTI METRI DOPO L'INCROCIO CON VIA DUCA DEGLI ABRUZZI, IL SIG.|
UNGARO MAURIZIO, ALL'INTERNO DELL'ABITACOLO LATO GUIDA DI UNA FIAT PANDA IN SOSTA, APRIVA LA PORTIERA E LA
FACEVA URTARE CONTRO IL FIANCO POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS ARRECANDO DANNI ALLO STESSO. |

NESSUN FERITO.
IL VIAGGIATORE FERRARI BRUNO SI DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

"SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA IND]W)UAZIOTIE DELL'AGENTE RESPONSABILE o ‘ )
DD PROVVEDIMENTO _PRESIDENTE] APERTURA SINISTRO @ SI (ONO | ‘
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA MODALITA® APERTURA
[ 2s%ia10 | 02/102010 | 1855 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO I SINISTRO o ANGOLO
3 IMAOBERDAN | B
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA'MERCATO - TAMBURI - [ so7 | CP 443 BL
MATR. AGENTE - COGNOME ~ NOME ~ QUALIFICA
163730 | MONTANARO | MITANTONIO | CONDUCENTEDILINEA
COMUNE DI NA?C[TA_\ - DATA DI NASCIT&” DATA A§S{QNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
CRISPIANO || 16-08-1964 || 23-03-1999 | MARTINA FRANCA L1 74015
__QQMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
ViaToniolon°2 | D [ TA2153547v || TARANTO | 10/02/1986 [  24/01/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IASSIMOCO - I ]

JL—..

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA ‘
. FIAT | PANDA | TA369096 | DE SIMONE RICCARDO | B
VIA | PIAZZA - - COMPAGNIA ASSICURATRICE
L lGROUPAMA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) vIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
UNGAROMAURIZIO % | J—
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[T I S |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

IR i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO | TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ — TR i
\__.,,-,, . J:, J ‘ | S e . ‘ l J
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
o H 0o
| ] o i | |
3" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
e L I l
] 4° DANNEGGIATO | o _ NATURA DEL DANNO
| o L |
AUTORITA' INTERVENUTA - B J

TESTIMON! o ) - T e
FERRARI BRUNO - VIA CAPOCELATRO N.50 TARANTO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Aziende per la Mobilita neil’Area di Taranto

04 [0/ Zo¢ o

Taranto, li

Egr. Sig.

MONTANARO VITANTONIO
Via Toniolo n® 2

74015 MARTINA FRANCA

Oggetto: Sinistro n°® 259/A/10 del 02/1 0/2010

Il giorno 02/10/2010, il bus n° 507 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& 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 comunicarlLe, 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 della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

ZI0

(XM@M& et

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 e 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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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nefi’Area di Taranto -, et SO

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

[1] 2] 3]

TURNO DI SERVIZIONR® _____ = TURNO DI SERVIZIOn®_____ TURNODI S I$VIZI2 n°

DALLE ORE M DAUEORE DALLE ORE ’IELL’:

ALLE ORE M ALLEORE ____ ALLE ORE Af_;'L.g_

LINEA _6_W LINEA o LINEA . SO

FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO MA OPERATORE DI
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine c(;NTRQLu Inizio | Fine

(Barrare {a voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre}| TUrno | Turno (Bdrrare 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 ifluminazione NE NE Impiante illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Ludi 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
masritgdgtézoarompivetm M M (l\jdiasrltceullritgarompivetro M M gliasritgdlr%t;garompivetro M M
Alrengiese || || ge s usera |y |y || Sl e usate |y
?;‘iggrlgn'lb%r;to viaggiatori M M ﬁgggaon;eur;to viaggiatori M M ﬁﬁgrt_)rlgn;%gto viaggiatori 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
oo sy | ne | one ||||fouedsareze | one | owe ||| |Gowmdgorem | o | owe

NE = Non Efficiente f M = Mancante INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante,il/ser:v.izio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata aII’Area Tecnica con bolla di lavoro

n°___ = dei_ < E N -t ":__

TR e JESS s
i UVt QR’&U{@M U%}
ﬁp&w&av’i AAR 53D M

al riepitro - visto: L'ADDETTO MOYIMENTO E TRAFFICO
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7 e " - I v —i __,-__,.— o E :"." =,; > L : ,
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Azienda per la MBbilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 15 011. 2010

Prot. A ?Df UAG

Egr. Sig.
Ferrari Bruno
Via Capocelatro, 50

KL e T 74121 - TARANTO
I

OGGETTO: SINISTRO DEL 02/10/2010

Verificatosi in Via Oberdan
Ns. Rif. 259/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 V'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

IL DIRETTORM GENERALE
Q (Ing. Giovanni}§atichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73567« 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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74790 POSTEBUSINESS TARA (TA) 42.15.2010 00,53

Z i- 402\34«9

Egr. Sig.

Ferrari Bruno

Via Capocelatro, 50
74121 - TARANTO
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Avviso di ricevimento

4

AZieLraiy Cure

Vool

TLA R 7'(7 ’{3 '( Lonahia

Firma per estesoe del ricevente
Nomie ¢ Lognomoed

Bl

<

Vi

Numemn

Dalufficio postaie d

L~ IV

Data

Firma del'incaricato alla distribuzione Boilo dell’ufficio

di distribuzione



}.510.10.00865
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Oggetto: 9.510.10.00865

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Wed, 27 Oct 2010 17:13:17 +0200

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 1l'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 FLUSS0O AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncia@assimoco.it

— CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistrifassimoco.it

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

1354727_259A10_20101027171203.PDF

1354727_mst_1045_1_20101027_171132.pdf

Content-Type: application/pdf

1354727 t 1045_1_20101027_171132.pdf
—mat- == - P Content-Encoding: quoted-printable

1354727 _mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf
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—meL —1_doc.p Content-Encoding: quoted-printable
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£ZAssimoco

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (M)
Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendola 52/E  Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@assimoco.it
Internet WWW.assimoco.com c.a. Spettabiie
N° Sinist §ET0.10.00855 FEDERPERITI GEST S.R.L.
nistro: AL, MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
Data Sinistro : 02/10/2010
Polizza n. : 510.013.00.00100311 20090 ASSAGO MI
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CP443BL
Danneggiato : AMAT S.P.A.
Veicolo Dann.to: CP443BL

sigla allegati data
SD 27/10/2010

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

v Valutazione del Danno

N.B.: VEDERE ALLEGATI

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 Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societa per azoni- Capdale sociale € 109.000000.00 interamente versato -
Impresa dutorzzata alleserdizio defle assicuazioni con decreto del Ministers dell'tndustiia, del Commercio e dell Artigianato del 11.06.197% - GU. n.195
del 1807.1979 - Albo Imprese ISVAP n. 10005} - RIL di Milanc e CodFisc. 03250760588 - REA. 1086823 - PartlVA 11259020151 - Sede Legale e
Dwezione Generale: 20090 Segrate (M) Centro Direrionale "MILANG OLTRE" Palazro Giotto - Via Cassanese, 224 - Tel 02/269621 - Fax. 02/26920266.




DENUNCIA SINISTRO

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

G9800°0L0C°0LS

510.2010.00865

Numero Polizza: 510.013.00.00100311

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 02/10/2010 Data Denuncia: 05/10/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: MONTANARO VITANTONIO

Targa: CP443BL

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 05/10/2010
74100 TA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L.

Data incarico: 27/10/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati

Cose non trasp/ARD Cose trasportate

0.00 0,00

1.500,00 0,00

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

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: E

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati:
AMAT S.P.A.

Liquidato

L]

Ispettorato gestore

]




Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 032016 - Nuova Panetto & Petralii
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AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINGIALE DE: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
TARANTO

[ 'y CLHONE ““#[3\369096

L1 GES VEICOLO
A

) TA332996
Tt FA141A0006371758
Gy g azione CM19885E5T21881
Fabhrica / Tipo FIAT AUTO SPA 141AA43A
E. : :)‘,l savione Conformita' 01/08/1986
F . immatricolazione 04/08/1986
Cac ' iscalt 10
» 25,950
(g 52, Jso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Cav zzaria CHIUSA
Cili- ir ia 770
Alr Y rione BEMZINA
Fco oo 5
Jevia 2
[ ri = Earnzlital PR!MA ISCRIZIONE DI VEICOLO NUOVO
L o0 Prime Formalita' C2/10/-986
T 49464
Loiona rarmalita’ TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
ate (Firma Formalita’ 05/09/2006
o AD78035N
A BEL LA INTESTAZIONE
LS AD78035N
o n5/N9/2006
S SCRITTURA PRIVATA
= Ao 1210712006
Foes s ael Veicolo warvenat 500,00 * Euro
Fo sy ne SHONE RICCARDO
e, Vipo Societa’ M f\‘- CiAilE
N R A - 1471211953
P e nEacita TARANTO (TA)
T ceodvresidenza TARANTO (TA)
S vV'a CEERDAN 33 - 74100
RN S 1Y
R 04e46E
(o (J "‘0/4086
P TTORA PRIVATA
T AT Oo/f‘%/‘“%
T Esigibilita’ del Credito 05/23/7988
. vedio IFO ‘EC
cledito S OVVENZIONE PREZZO
et headite wrrseer 2506,18 * Euro
T ASSH DI RISPARMIO DI PUGLIA
Cascn e Tmo Soieta SOCIETA GENERICA
Coo e Jorasidenza FARE (T BA)
Lo 1220 Vi CALEFATI 100 - 70100

¢ doro 1 segue foglio aggiuntivo




AP
A UFFICIO PROVINGIALE DI
AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA : PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
TARANTO

] TRRG A 360096

- N UTAZION]

P v w0 precedenti intestazioni 3

| : -ciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima forai ta’
ke reano iscritti gravami

¢ i zone f lspezione n. 105 del 09/11/2010 08:04-C5
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE
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Oggetto: 9.510.10.00865

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Sat, 6 Nov 2010 08:53:47 +0100

A: <clsbari@assimoco.it>

CC: <ALTRAMAILstefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>,
<sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi comunichiamc che, & seguitc del ricevimentc dellia richiesta di
rigsarcimento/denuncia aliegata, abblamo provvedute ad aprire i1 einistrc in
oggetto

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

- BAPERTURL SINISTRI: FAY 800.034.1%6 - E.mall apervura siprestyifgesimono. i
- SIKISTEI CAERD RPERTI D2 FLUSSC AUTOMATICO: FAY B00.6332.500 - E.mail
:;ﬁh;ecvs.dgnurf aﬂaﬂt‘ﬂffc it

- CONSULEN TEL B00.5233.001 - E.mail e opuzsk.sinistrifassimooo, it

Dispornibili per eventuali ed ulteriori chi arlmentL, porgiamo cordiali saluti.
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Avv. Luigi Anelli 21077200

Via Roma, 12 - 74123 - Taranto RICEVUTO
Tel/fax 0994534458 e-mail: studiolegale.anelii@libero.it

Taranta, 19 ottobre 2010

raccomandata a.r. Spett.Je Assicurazione
Groupama

Ispettorato Sinistri

Via Massimi, 158
00136 Roma

RICEVUTO IL:

210TT201£]S le Assi .
SEmviZIO e S:‘ .:co ssycurazione

ASSIMOCO S'p-‘ﬂme orato Sinistri
Viale Cassanese, 224
Milano Gltre
20090 Segrate (M}

raccomandata a.r.

Oggetto: richiesta risarcimento danni

Ho ricevuto incarico dal sig. De Simone Riccardo. residente in Taranto alla Via Oberdan, 33 ed
elettivamente domiciliato presso questo studio, di agire nei Vs. confronti per il risarcimento dei danni
materiali patiti in occasione del sinistro verificatosi tra la sua Fiat Panda Tg. TA 369096, condotta
nell’occasione dal sig. Ungaro Maurizio, assicurata per la RCA con la Groupama (polizza n. F49 90
013331) e I'autobus Tg. CP 443BL di proprieta dell’ Amat, assicurato per la RCA con la Assimoco
assicurazione (agenzia 510 Roma).

Nel darvene avviso Vi preciso che il sinistro si & verificato in Taranto, sulla Via Oberdan, il
02.10.2010 alle ore 19.30 circa per esclusiva colpa e responsabilita del conducente del bus il quale, nel
percorrere la Via Oberdan, non sl accorgeva della Fiat Panda, regolarmente parcheggiata, con lo
sportello lato conducente aperio € Ja attingeva danneggiandola sulla fiancata sinistra.

Per quante innanzi esposto, stante 1applicabilita nel caso di specie, della normativa
sull’indennizzo diretto, Vi invito — quale impresa garante per il rischio RCA della vettura di proprieta
del sig. De Simone ~ a contattare questo studio per un bonario componimento della questione.

Vi preciso che la vettura del mio assistito & a Vs. disposizione presso la Carrozzeria Guarim dove
potra essere periziata ne! periodo tra il 01 ed il 15 novembre 2010. Vi allego in copia il modello CAI
regolarmente depositato dal mio assistito.

In attesa di un cortese riscontro porgo Distinti Saluti

Avv. Luigi 1

All. c.s.

P.1. 02081720738 - C.F. NLL LGU 64E18 LO49 K
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00865

Garanzia Coipita: D80 - R.C. (SETTORE ill IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100311

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
indirizzo: ViA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 02/10/2010G Data Denuncia: 05/10/2010

{ ocalita Sinistro: TARANTO
Conducente: MONTANARO VITANTONIO

Targa: CP443BL

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 05/10/2010
74100 TA

Abi: Cab:
Cassa: 00050

Referente:

ispettorato Codif.: BARI 004

Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L

Data incarico: 27/10/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose frasportate

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

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

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: {_TL]

Descrizione del sinistro

I Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A,

[ ] []
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Prot. N. 4{ Qozf}up«; Taranto, i ___ 15 (7. 2010

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare

C.A. Egr. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)
ep.c. Spettle
C.A. Egr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 02/10/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CP443BL) / DE SIMONE (TA/369096)
Ns. Rif. 259/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CP443BL e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giomo 02/10/2010 a Taranto in Via Oberdan.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & Vautovettura FIAT PANDA targata TA/369096, di proprieta
del Sig. De Simone Riccardo e condotta nella circostanza del sinistro dal Sig. Ungaro Maurizio, assicurata per la
responsabilita civile veicoli a motore con la Compagnia GROUPAMA Assicurazioni Spa.

Ha assistito al sinistro il Sig. Ferrari Bruno.

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

Distinti saluti.

Y@ IL DIRETTO| ENERALE
. (Ing. Giovani Natichecchia)

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

pag. 1
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Avviso di ricevimento
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1.510.10.00865

‘ 259/ Al A0

Oggetto: 9.510.10.00865

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Sat, 6 Nov 2010 08:53:47 +0100

A: <clsbari@assimoco.it>

CC: <ALTRAMAILstefania. humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>,
<sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>

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

Cogliamo l'occasicne 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.denunciafassimoco.it

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

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

1354727 _assimoco0813_20101106084853.pdf
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ASSIMOCO S p.A.
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Avv. Luigi Anelli 21077200

Via Roma, 12 - 74123 - Taranto RICEVUTO
Tel/fax 0994534458 e-mail: studiolegale.anelli@libero.it

Taranto, 19 ottobre 2010

raccomandata a.r. Spett.le Assicurazione
Groupama
Ispettorato Sinistri
Via Massimi, 158
00136 Roma

RICEVUTO IL:
210TT 2010 "

raccomandata a.r. SERVIZIO &.iuie
ASSIMOCO S8 froce
O S.p

Viale Cassanese, 224
Milano Oltre
20090 Segrate (MI)

eft.le Assicurazione

Oggetto: richiesta risarcimento danni

Ho ricevuto incarico dal sig. De Simone Riccardo, residente in Taranto alla Via Oberdan, 33 ed
elettivamente domiciliato presso questo studio, di agire nei Vs. confronti per il risarcimento dei danni
materiali patiti in occasione del sinistro verificatosi tra la sua Fiat Panda Tg. TA 369096, condotta
nell’occasione dal sig. Ungaro Maurizio, assicurata per la RCA con la Groupama (polizza n. F49 90
013331) e I’autobus Tg. CP 443BL di proprieta dell’Amat, assicurato per la RCA con la Assimoco
assicurazione (agenzia 510 Roma).

Nel darvene avviso Vi preciso che il sinistro si & verificato in Taranto, sulla Via Oberdan, il
02.10.2010 alle ore 19.30 circa per esclusiva colpa e responsabilita del conducente del bus il quale, nel
percorrere la Via Oberdan, non si accorgeva della Fiat Panda, regolarmente parcheggiata, con lo
sportetlo lato conducente aperto € la attingeva dpnneggiandola sulla fiancata sinistra.

Per quante innanzi esposto, stante Papplicabilita nel caso di specie, della normativa
sull’indennizzo diretto, Vi invito — quale impresa garante per il rischio RCA della vettura di proprieta
del sig. De Simone — a contattare questo studio per un bonario componimento della questione.

Vi preciso che la vettura del mio assistito & a Vs. disposizione presso la Carrozzeria Guarini dove
| potrd essere periziata nel periodo tra il 01 ed il 15 novembre 2010. Vi allego in copia il modello CAI
regolarmente depositato dal mio assistito.

In attesa di un cortese riscontro porgo Distinti Saluti
Avv. Luigi I ‘

All. c.s.
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00865

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100311

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 02/10/2010 Data Denuncia: 05/10/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: MONTANARO VITANTONIO

Targa: CP443BL

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 05/10/2010
74100 TA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L.

Data incarico: 27/10/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate

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

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

REGOLARITA® AMMINISTRATIVA: |E

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A.

] []




.510.10.00865

-

ldil

csqlAlAo

Oggetto: 9.510.10.00865

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Sat, 6 Nov 2010 10:30:43 +0100

A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <ALTRAMAILstefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>,
<sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>, <clsbari@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 1 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.denunciafassimoco.it

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.
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Content-Encoding: base64
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ASSIMOCS < A
. o 4 . 210712010

Avy, Luigi Anelll S |

Via Roma, 62~‘f4125-";‘as'3nt0 D{ 5 C'L: A"v” LTT 0 -

Tel/fax 0994534458 e-maii: xiu-J‘i.f,-kgatc.nncl!i(a‘:ﬁbcro.it

Taranio, 19 oticbre 2010

Spett.le Assicurazione
Groupama

Ispettorato Sinistri

Via Massimi, 158
00136 Roma

RICEVUTQ IL;
210TT 200 S

raccomandata a.r. SERVILIO S.iuns i

ASSIMOCC S.p

raccomandata a.r.

eft.le Assicurazione
ssimoco
orato Sinistri
Viale Cassanese, 224
Milano Oltre
20090 Segrate (MI)

Oggetto: richiesta risarcimento danni

Ho ricevuto incarico dal sig. De Simone Riccardo, residente in Taranto alla Via Oberdan, 33 ed
elettivamente domiciliato presso questo studio, di agire nei Vs. confronti per il risarcimento dei danni
materiali patiti in occasione del sinistro verificatosi tra la sua Fiat Panda Tg. TA 369096, condotta
nell’occasione dal sig. Ungaro Maurizio, assicurata per la RCA con la Groupama {polizza n. F49 90
013331) e Y'autobus Tg. CP 443BL di proprieta dell’Amat, assicurato per la RCA con la Assimoco
assicurazione (agenzia 510 Roma).

Nel darvene avviso Vi preciso che il sinistro si e verificaio in Taranto, sulla Via Oberdan, it
02.10.2010 alle ore 19.30 circa per esclusiva colpa e responsabilita del conducente del bus il guale, nel
percorrere la Via Oberdan. non si accorgeva della Fiat Panda, regolarmente parcheggiata, con lo
sportello lato conducente aperto € la attingeva danneggiandola sulla fiancata sinistra.

Per quanto innanzi esposto, stante 'applicabilitd nel caso di specie. deila normativa
sull’indennizzo diretto, Vi invito - quale impresa garante per il rischio RCA della vettura di propricta
del sig. De Simone — a contattare questo studio per un bonario componimento deila questione.

Vi preciso che la vettura del mio assistito & a Vs. disposizione presso la Carrozzeria Guarini dove
potra essere periziata nel periodo tra il 01 ed il 13 novembre 2010. Vi allego in copia il modello CAl
regolarmente depositato dal mio assistito.

In attesa di un cortesc riscontro porgo Distinti Saluti

All. ¢c.s.

.1 02081720738 - C.F. NLL LGU 64E18 LO4S K




£ZAssimoco

Agenzia 510 Te-efono +39 02 269621

ViA CASSANESE 224 Towefax +30 (2 2602150

20000 SEGRATE (M)

Ts 004 Telefono +39 380/5533500

Via (5 Amendnia R2/F Teiefax +39 NRN/5533876

‘ nterniel v;';vvw.a;snnuuu.c.om c.a. Spettabi%e

N° SinistreT 5156 HoREE T FEDERPER!T: GEST SR.L.
; inistro: . : OR:. i

 Data Sinistro : 02/10/2010 : gﬁogggggs?f SLF?ADA 1-PALF1

‘Polizzan : 510 013 00 00100311 ; GO M

' Contraente : AMAT S.P.A :

: Tipo Sinistro : CARD NON :
; RESPONSABILE :
' Veicolio Ass to: CP4438BL :
: Danneggiato : AMAT S PA :
gVeico:o annto: CP443BL :

sD 27/10/2010

T An Rfarimanta nb cinietrn inAicAata in faonnTis AlinmPiarnn manin Aniia Aanimein o A Aitrn Ancnimoantazinano e an
Con riforimente of sinietrg indicaio in oggetie, alieghiome sopin dehz fdenungia ¢ CF Qira SCoUMERIZICNS Utie in

nostro possesso e ia preghiamo di effettuare:

¢ Valutazione del Danno

N R: VEDERE ALLEGAT!

Restiamo in attesa di ricevere ia Sua retazione e con {'occasione porgiama i nostri migiiori saiuti.

UFFICIO HAQUNAZIONF SiNISTR

U
)

z
o
w

U
oy

Mad, 1045 - Perilo

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societa per aziont Capitale sociale € 109.000000.00 interamente versato -
Impresa autonzzatd dll'esercizio delie assicurazon con decreto del Ministero dell'indust . del Commerdio e dell Artigianato det 11.06.1979 - G.U n.195
del 18071979 - Albo Imprese ISVAP n. 1.0005( - RI. di Miano e CodFisc. 03250760588 REA. 1086823 - PartIVA 11259020151 - Sede Legale e
Direzione Generale: 70090 Segrate (M) Centro Direzionale "MILANO OLTRE" Palazza Giotto - Via Cassanese, 224 - Tel. 02/269621 - Fax. 02/26920266.
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00865

Numere Polizza: 510.013.00.00100311 Targa: CP443BL
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 02/10/2010 Data Denuncia: 05/10/20190 Data per.: 05/10/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: MONTANARO VITANTONIO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BAR! 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 27/10/2010
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 1 0,00 1.500,00 i 0,00 [

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - NON RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:1 St |

Descrizione de! sinistro

i1 Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
AMAT S.PA. ! 1

[ ot o o o e e e e e




- . . Perizia N° Retazicne di perizia per Codice|Ramo sinistro
(. per. ind. Emesto Sion 3034,00110  |AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE :
Assicurato Controparte Impresa di contropane
Via Emilia, 115 AMAT N.507 DE SIMONE RICCARDO 013 - GROUPAMA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistra
P.IVA: 01739870739 2010 |259/A/10 02/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Peritc | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo paolizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet.it Si
Data incarico Data primo filievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
07/10/2010 07/10/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 7
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
ocatario/Comproprietario - Indinizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modellc-Versione) Targa Telaio 1° immatr.
BREDAMENARINIBUS M231/V CP443BL 2CM2314M0S0025739 13/07/05
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipa smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni

¥ = F
Codice Omologazione Portata Tara Passo Posti Assi
og Per veic?li ) ) i i E
comme.find. [ali q.li m, n n
Valore Commarciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita

€ 1,00|€ € 0l€ € 1,00
CR. VOCi DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Dift} Tempo |Diff{ Tempo [piff. | Tempo Tempo * {lva Esclusa)
Modanatura arco passaruota posteriore .Dx S S S 80,00
5° pannello laterale inferiore celeste .Dx L 05 |L 1,0 L 1,0
Fiancata laterale grigia . .Dx M 1,0 [M 15 |M 1,5 "
Ultimo portello laterale superiore grigio .Dx Ll 05 |L 10 | L 1,0
Todice T Riparatore Fascia ge;rr SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 2,0 35 35 . € 80,00
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,53 |[10% maxore 3 0,40 | per Vemiciatura 1.6 Supplementari 2,53 | Totale tempi VE Ore 6,03
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ) ] Imponibiie Iva Totale
€ € 1,00 |[Ricambi € 80,00| ¢ 16,00 |¢ 96,00
[Thsull, Assicurativa % Coeff, Riduzione % Materiale Consumo.
(C-AYCx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 608 €h 11,55 | € 69,65| € 13,93|€ 83,58
Noelo Dime e/c Varie
Totale Imporibile € 389,80 € € €
Manc d'opera carrozzeria
Degrado € o: 1153 en 20,66 € 23821 ¢ 4764l¢ 285,85
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 389,80 | sriiti 0,50 % di 387,86) ¢ 194| ¢ € 1,94
Totale (lva Compresa) € 467,76
FranchigalSooperto TOTALE STIMA € 389,80| € 77,57|€ 467,37
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importe Cencordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Ingennizzo Contrattuale | € € € € Gioni 18
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 389,80
N ‘
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. [L1753] Data consegna \p Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2010 1 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.:  3034,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 259/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 02/10/2010
Data Perizia: 07/10/2010

Assicurato: AMAT N.507

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M231/V
Targa: CP443BL

Controparte: DE SIMONE RICCARDO




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  3034,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato:  AMAT N.507
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M231/NV

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CP443BL
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: DE SIMONE RICCARDO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 259/A/10 Data Sinistro: 02/10/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 07/10/2010
Posiz.Ruolo N.:3812

eritata
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| AmaAr. Sozulis;

Azienda per lo Mabilitd neli’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

na
a1t
- U

o

N° SINISTRO ‘ DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
259/A110 | 02/10/2010 7 1855 f DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUIl E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
3 IVIA OBERDAN "
— _ .
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI : r 507 ! CP 443 BL
MATR. AGENTE COGNOME ) NOME o QUALIFICA
‘ 163730 | MONTANARO 1 VITANTONIO n CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ICRISPIANO [ 16-08-1964 | 23-03-1999 | IMARTINA FRANCA 74015 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
Via Toniolo n° 2 [ D | TA2153547V || TARANTO || 10/02/1986 |~  24/01/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO I
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO B COMUNE DI RESIDENZA
. FIAT || PANDA | TA 369096 | |DE SIMONE RICCARDO R
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | GROUPAMA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
UNGARO MAURIZIO I N
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO W NATURA DEL DANNO

 DATIRELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO.

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
5 i L - i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
il . o - L
2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
K
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- -
i slme
[ -,
LT

AUTORITA' INTERVENUTA 3

TESTIMONI

!—F_E—RRARI BRUNO - VIA CAPOCELATRO N.50 TARANTO

Yo . — VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
&1 Sio A o —_—




SHAEE® AmAL -

Azienda per lo Mobilila neil’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

B SyEs=

[ —

O 0O &=

T T————

DESCRIZIONE DEI DANN] RIPORTATI DALL'AUTOBUS -
SUL FIANCO DESTRO TRA IL PARAFANGO RUOTA POSTERIORE E SUBITO DOPO LA PORTA POSTERFOREA
SONO VISIBILI DEI SEGNI LASCIATI DALLA PORTIERA DELLA FIAT PANDA DI COLORE BIANCO

D_t_-:_?_cglz!qm_s_pt_s! DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE S _ 7ﬁﬁA
PORTIERA LATO GUIDA -
-
i

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
MENTRE PERCORREVO VIA OBERDAN, CIRCA VENTI METRI DOPO L'INCROCIO CON VIA DUCA DEGL! ABRUZZI, IL SIG.
UNGARO MAURIZIO, ALLINTERNO DELL'ABITACOLO LATO GUIDA DI UNA FIAT PANDA IN SOSTA, APRIVA LA PORTIERA E LA
FACEVA URTARE CONTRO L FIANCO POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS ARRECANDO DANNI ALLO STESSO.

!NESSUN FERITO.
llL VIAGGIATORE FERRARI BRUNO S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

e e e = v e . S — s R et =t s e S B i

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZ!ONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURASINISTRO « S| ~ NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

1A‘ o(,/(o/Zo»{» o0 ,{?,?r:j
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N . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
. per. ind. Ernesto Sion AMAT 3034,00/10
INFORTL{N" STII(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.507 DE SIMONE RICCARDO 013 - GROUPAMA
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [259/A110 02/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatorel Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 a‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dala Restituzione
07/10/2010 07/10/2010  TARANTO ASS A1l 7 | 25102010
[ ONORARI I
[Perizia I 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km - I I | ] TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 7- | | | Imponibile [ 30,00|
[Accertamento | | [PostalifTelefon. || 2l | |[Cassa  200%]| 0,60]
[Negativa | | [Visura [ || | [[IVA 20 % || 6.12)
Suppl ARD |Raccomandate || Il | [ Totale [ 36,72|
Sup. Concordato [Varie I I | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || | I | Totale [ 36,72|
I?otale onorario " 30.00| | Rit. Acc. 20 %l I 6.00|
Note: l Totale J I 30,72|

Taranto, Ii' 25/10/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:467,37

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilitd neli"Area di Taranto

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® 259/a/10 del 02/10/2010 si comunica che e stata

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

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 507.

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

del fianco destro posto vicino alla ruota posteriore, all’ultimo p

| paraurti posteriore. '
e al paraurti posteriore o Q/Sé[lg

17 Kz

Distinti saluti

Il Coordinat f. Area Tecnica
Sig. Graggkio Paurini

Societa per Azioni con Socio unico soggeita a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat. ta.it
Partita Iva e N” iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Via C. Battisti, 657 - 74100
Capitale sociale: € 5.497. 272,00 interamente versato

Codice Fiscale,
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Oggetto: 9.510.10.00865

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Sat, 6 Nov 2010 10:30:43 +0100

A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <ALTRAMAILstefania. humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>,
<sinistriamat@amat ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>, <clsbari@assimoco.it>

vi comunichiamoc che, & seguito del rice\;men+o della richiesta di

risa 1c1meﬂgo;oaruﬂ_~c zllegata, abbiame provveduts ad aprire 11 sinistrc in
Oggettc.

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

- APERTURE SINISTRI: FAX 800.034.15%6 - E.mall aperturs.ginistrikaseimute. it

SIJISTRI CLED BRPERTI DA FLUSSC AUTOMATICC: FAX 800.633.500C - E.mail
: esca.denunci:@assimoco.it
NSULENZZ: TEL &00.533.001 - E.meil nelrdesy . sinastriffaseineco. il

ﬂ |

ﬂ l’)

Disponikili per eventuali ed ulteriori chlc*Jmentl, porgiamo cordieli saluti.

'Content -Type: apphcat:on/pdf j

1354727 _assimoco0813_20101106084853.pdf!
\ Content- Encodmg base64 1

L
I

1354727 250A10_20101027171203.PDF = - o smemeses s

- , , _
| Content-Type appllcatlon/ pdf

1354727 _259A10_20101027171203.PDF |
'Content-Encoding: baset4

1354727 _mst_1045_1_20101027_171132.pdf

Content-Type application/pdf

'1354727 mst_1045_1_20101027_171132. pdfL ‘
Content-Encod:ng quoted- pnntable :

1354727 _mst_1085_1_doc.pdf

1

\
'Content-T e: application/pdf |
‘1354727 mst_1085_1_doc.pdf P PP P
Content-Encodmg quoted-printable i\

di ] o m 081172010 8.35
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raccomandata a.r. Spettie Assicurazione s
Groupama /V
Ispettorato Sinistr
Via Massimi, 158
(0136 Roma

RICEVUTO IL:

21077 2010 . .
raccomandata &a.r. SEmviziO « Spett.le Assicurazione
~o e A gsimoco

ASSIM - &
Oce “"p'&ne{torato Sinistri

Viale Cassanese, 224
Milano Oltre
20090 Segrate (MI)

Oggetto: richiesta risarcimento danni

Ho ricevuto incarico dal sig. De Simone Riccardo. residente in Taranto alla V ja Oberdan, 33 ed
eletiivamenie domiciliato presso questo studio, di agire nei Vs. confronti per il risarcimenio dei danni
materiali patii 1n occasione del simistro verificatosi tra la sua Fiat Panda Tg. TA 36909¢, condotta
nell’occasione dal sig. Ungaro Maurizio, assicurata per la RCA con la Groupama (polizza n. F49 90
013331) e autobus Tg. CF 443BL di proprieta dell’Amat. assicurato per la RCA con la AssImoco
assicurazione (agenzia 510 Roma).

Wei darvene avviso Vi prec
02.10.2010 alle ore 19.30 circa per esclusiva colps ¢ responsabilita del conducente del bus il guale. nel

iso che il sinisiro st € verificato in Taranto. sulla V iz Oberdan, 1

percorrere le Via Oyperdan. non §iaccorgeva delis Fia Panda. regolarmenie parcheggiata. CoOn lo

sporielio lato conducenie apeno Iz atringeva danneggiandola su iz fluncala sinistra.

2

Der guanic  DRfanzi Caposio, SN Papphicabiliie ne: caso dt specic. deliz normative
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DENUNCIA SINISTRO

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

Naturs Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2010.00865

Numero Polizza: 510.013.00.00100311 Targa: CP443BL

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 0014€330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA

Data Sinistro: 02/10/2010 Data Denuncia: 05/10/2010 Data per.: 05/10/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: MONTANARO VITANTONIO

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

ispettoratc Codii.: BAR} 004

Perito/Riparatore incaricate: FEDERPERIT!I GEST S.R.L. Data incarico: 27/10/2010

Preventivo AUlC
i

i Pass

1
i
t
Y

Traspartal Cose non trasp/ARD Cose trasportate
G,00 1.500.00 C.0G

nit

{3

L}

]
!
;
'
H

(e

=]
2

.00
Modatiia: CARD - NON RESPONSABILE

Preventivo RE-

Descrizione del sinistic

i Denunciante

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:] St !

Danneagiati: ispeftoraio gesiore Liguidato
i

AMAT S.P.A. b L

[—
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Azienda per la Mobilite nell'Area di Toranto

prot. N. A 0 ’[4 JUAG Taranto, li '
Spett.le
ASSIMOCO Spa
Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare
Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le

GROUPAMA Assicurazioni
Via Massimi n.158
00136 - ROMA

Egr. Sig.

De Simone Riccardo
Via Oberdan n.33
74123 - TARANTO

e p.c. Spett.ie
C.A. Egr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 - ROMA

OGGETTO: Richiesta di risardmento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254

SINISTRO N. 9.510.10.00865 (Ns. rif. 259/A/10)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), ad integrazione della ns. del
15/10/2010, inoltra formale richiesta di risarcimento dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del si-
nistro avvenuto il 02/10/2010 ore 18.55 circa a Taranto in Via Oberdan, tra 'autobus targato CP443BL
di proprieta del’Amat Spa e il veicolo targato TA/369096 di proprieta del Sig. De Simone Riccardo.

1i sinistro, come a Voi noto, si & verificato per esclusiva responsabilita del Sig. Ungaro Maurizio, condu-
cente del veicolo targato TA/369096, il quale, senza avvedersi del passaggio del bus, incautamente
apriva lo sportello lato guida facendolo urtare contro il fianco destro posteriore del bus.

A completamento dei dati riportati nel modelio di denuncia di sinistro allegato, nel quale sono riportati
tutti gli elementi indispensabili per la corretta richiesta, la scrivente Azienda precisa che il veicolo
danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi consecutivi a
far data della ricezione della presente, previ accordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa di Vs. riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subjfi dal ns. mezzo aziendale,
con Iavvertimento che decorsi inutilmente i termini di legge agiremo per vj ali.

Distinti saluti.

@

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de!l Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tei. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e 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
A pag. 1

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanrijj Matichecchia)
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Avviso di ricevimento

ata —:l acco : o R—
Z}Rac and P ([ zg‘glao‘élg

__._ Assicurata Euro = _ Numero

Data di spedizione _ = _ e~ Dallufficiopostaledi .. _ . .

Y éﬁ Dov* A Ceqr)o

Destinataric el - -

o o5 b, /M/U 39

Via 7 - S
C.AP. ,?ZLszi,Loca!rlé iAnan [ﬁ

; $-~;' 13 /A’/ /0/0 ?&V

Firma per esteso del ricevente Data F|rma dell’mcancato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
{Nome & Gognome) di distribuzione
T“ Consegna effettuata ai sensi defl'art. 33 D.M. 09.04.01

o Invii muitipli a un unico destinatario
| » Sottoscrizione rifiutata
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Avviso di ricevimento

o /" |Raccomandata .. Pacco ,,i : i T
A A32214953 44

J Assicurata Euro - Numero

‘\f\
v

Ry
<
-

Data di spedizione . ...e..ceee...... Dall'ufficio postale di R

WA, Giv.  GroupPaTa /135,//{

Destinatario .__. .. .. - e -

TASS T 154

Via _ [ -
Ly olZA

CAP _] v 7 Localta .. 777 "

e Ciroug

45 - U Brma \

AASICuTazioni <
F_|r-rl:a *estes el t ‘ D rma dell;incaricaio alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e ognomeA Re‘ﬁ. i @ di distribuzione
Con:

’7 = Invii multipli 2 un unico destinataric

! + Scttoscriziene rifiutata
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Avviso di ricevimento § Poste
.
<< -,

111

/Raccomandata .. Pacco = i i
! Assicurata Euro . .. \\ ftalizr

.
\‘\__,’
Data di spedizione ____ . . . _____ Dallufficio postale di

4SS, noce ;5/’/;« /m’m;uw

Destlnalarlc:,ii,,, e .

LA ANE ST

Via

caricato alla distribuzione Bollo dellufficio
di distribuzione

Firma per esteso del ricevente
(Nome e Cognome)

—Consegna effettuata ai sensi defl'art. 33 D.M. 09.04.0
‘ j*Invii multipl & un unico destinatario
'SOﬁOSCrIZ\OﬂE rifiutata



Posteitaliane " " I

Avviso di ricevimento
WECET - MT AT DY DN D e e e 0T

postaprioritaria

Daeo, .

Zzl

AMLAT 8.p.a.
AZIENDA PER LA NOB!LITA’
RELLAREA Dy 78y

Via C. Baftizii 5
7440 TARANTO

ZE9 /Al Lo



Avviso di ricevimento

, L] 17 T T T T
’% :accomandma " |Pacco J/{?!g Z!Z ét 1 OM ﬁ
1 Assicurata

Euro . . Numero

Datadispedizone_______ Dallufficiopostaledi

6 0 5. Guban freokte s

Destinatario

CAP. :Q/@ Localts _ @174

L 4

13NV, 200

Firma per esteso del ricevente Data ; 7 “ii'ma delFincaricato ala distribuzione Bollo dellufficio
(Nome e Cognome) A (1) e /77 di distribuzione
— Consegna effettuata ai sensi delfart. 33 D.M. 09.04.0 ohild r)
* Invii multipli @ un unico destinatario Ol f d‘d

» Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

o

f? t? Taranto, l
Prot. N. O+ Yune o el 15017, 2010

Spett.le
ASSIMOCO Spa
Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare
C.A. Egr. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 02/10/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CP443BL) / DE SIMONE (TA/365096)
Ns. Rif. 259/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscaie 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CP443BL e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giorno 02/10/2010 a Taranto in Via Oberdan.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & I'autovettura FIAT PANDA targata TA/369096, di proprieta
del Sig. De Simone Riccardo e condotta nella circostanza del sinistro dal Sig. Ungaro Maurizio, assicurata per la
responsabilita civile veicoli a motore con la Compagnia GROUPAMA Assicurazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalith indicate nella denuncia di sinistrg_gia inviata via E-mail
all'ufficio_ preposto per V'apertura sinistri in data 05/10/2010 e che alleghiamo nyovamente alla presente in guanto,

a futtodai non abbiamo ricevuto conferma dell'avvenuta apertura della pratica.
Ha assistito a sinistro il Sig. Ferrari Bruno.

Si invita fa Compagnia in indirizzo a procedere allaccertamento e alla guantificazione 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 accordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@apat.ta.it.

Distinti saluti.

{
\\@ IL DIRETTORHIGENERALE
' (Ing. Giovan atichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico seggetta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. ~39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: armat@pec.amat. ta.jt
Codice Fiscale. Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 007146330733
Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato
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OC:GETTO—?‘d.i;:.HViérazi-c_Dne testimoniale

lo sottoscritto Rodolfo Portulano, nato a Taranto il 11/09/1952 e residente a
Talsano Taranto in Via Franchina n.10, testimone dell'incidente avvenuto il
giorno 02/10/2010 alle ore 19.00 circa a Taranto in Via Oberdan, in prossimita
dell'incrocio con Via Duca degli Abruzzi, tra il bus Amat $pa n.507 targato
CP443BL e I'autovettura targata TA369096, dichiaro quanto segue:

viaggiavo a bordo del su indicato bus, nelle vicinanze del conducente, quando
ho sentito un rumore che giungeva dalla parte posteriore del bus. Giravo
subito lo sguardo e dallo specchio esterno destro vedevo la portiera della
macchina in sosta aperta che aveva urtato la parte posteriore destra del bus, in
prossimita della porta posteriore.

Posso confermare che al momento del passaggio del bus le macchine erano
parcheggiate regolarmente e non si notavano portiere aperte.

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

Letto. confermato e sottoscritto

Taranto, li 24/11/2010
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Taranto, li 29 NOY. 2010

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI

e p.c. Spett.le

C.A. Egr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54

00153 — ROMA

OGGETTO: Sinistro 9.510.10.00865 del 16/08/2010
AMAT SPA (CP443BL) / DE SIMONE (TA/369096)
Ns. Rif. 259/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. precedente richiesta
di risarcimento danni del 15/11/2010, in allegato alla presente si trasmette la dichiarazione
testimoniale rilasciata in data 24/11/2010 dal Sig. Portulano Rodolfo.

Nel ringraziarVi per quanto andrete cortesemente a predisporre, porgiamo distinti saluti.

v@ IL DIRETTORE (GENERALE
(Ing. Giovanni Nlatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 735619 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Posteitaliane

Avviso di ricevimento
M 230P WOD 3UALd ez 39 Eg 0TS

SR peai EF s o 2

ES7 /8 /o

TR LT I 1

1

postaprioritaria

WH W



Awviso di ricevimento

I.L___I Raccomandata  __ Pacco N ) | | - ‘ J ‘ i
— lﬂ[-{/l I,.2 ‘S L1 ! -; ;z & S f [
H —L.. i I [
L Assicurata Euro ____ S _ Numero
Data di spedizione Dall'ufficic postale di -
. ) ) R - N ~
Sy = - Lo L1 192w Kl’r{ . > C 2 B/Kr'f‘ g -
Destinatario . S _ R T ? (M ¢ a(} A RN
2 — T 3 /.}
Via A . {7 A ;{’ (_; “ /\/l ; b({ /t{)” :}'} Tl
_ - - . ! it A
] ‘ “a v A ¢
o7 - . <y
C.A. F‘d__ff.:i’ 3 Localita i 4 % Z

s ?1&’! E

N e ; N T\.q, 07
S e 200 Q\\L : ‘@,,%3\/

b
T

Firina per esteso del ricevente Data Firma dell’incaricgto alla distribuzione Bollo dellufficio
(N e e Cognome) di distribuzione
< |Consegna effettiata ai sensi dell'ant. 33 D.M. 09.04.01
"‘1nw multipli & un unico destinatario
J= Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane 'A.|R.|
postaprioriara

Avviso di ricevimento )

EPuai TP IicE . Lion 23R MO0 00304

postaprioritaria

. AMAT on )

AZ'ENDA FER ;&'l .a. ")
! SN a AR F
NELLAREA ,ﬂ:—”OBlLITA;

ﬁp?
Via C. Eatiios; ANTO

oy :3§7
74100 TARANTO
2 .
L S
X,
wl £
Ln . ‘

2
"



Awvisé di ricevimento

A [—

! | i I . S
+_ . Raccomandata  _ _Pacco S | I 1 ! ’ T
= 4 35k RS 14
L1 Assicurata Euro Numero

Data di spedizione . __._ . Dallufficio postale di —

ASS itoco v - JCS Ceq
Destinatario . e

@u@ f)/],:’uw

ata F|rma dell jcato alla distribuzione Bollo delPufficio

o di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 69.04.01:
= Invii multipli a un unico destinatario
*» Sgttoscrizione rifiutata



Spett.le
Compagnia Assicuratrice
ASSIMOCO

Spett.le

AMAT Spa

Via C. battisti 657
74121 TARANTO

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

lo sottoscritto Rodolfo Portulano, nato a Taranto il 11/09/1952 e residente a
Talsano Taranto in Via Franchina n.10, testimone dell’incidente avvenuto il
giorno 02/10/2010 alle ore 19.00 circa a Taranto in Via Oberdan, in prossimita
dell’incrocio con Via Duca degli Abruzzi, tra il bus Amat Spa n.507 targato
CP443BL e 'autovettura targata TA369096, dichiaro quanto segue:

viaggiavo a bordo del su indicato bus, nelle vicinanze del conducente, quando
ho sentito un rumore che giungeva dalla parte posteriore del bus. Giravo
subito lo sguardo e dallo specchio esterno destro vedevo la portiera della
macchina in sosta aperta che aveva urtato la parte posteriore destra del bus, in
prossimita della porta posteriore.

Posso confermare che al momento del passaggio del bus le macchine erano
parcheggiate regolarmente e non si notavano portiere aperte.

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

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 24/11/20
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All. copia del codice fiscale e copia leggibile della patente di guida.



Spett.le
Compagnia Assicuratrice
ASSIMOCO

Spett.le

AMAT Spa

Via C. battisti 657
74121 TARANTO

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

lo sottoscritto Rodolfo Portulano, nato a Taranto il 11/09/1952 e residente a
Talsano Taranto in Via Franchina n.10, testimone dell’incidente avvenuto il
giorno 02/10/2010 alle ore 19.00 circa a Taranto in Via Oberdan, in prossimita
dell’incrocio con Via Duca degli Abruzzi, tra il bus Amat $pa n.507 targato
CP443BL e l'autovettura targata TA369096, dichiaro quanto segue:

viaggiavo a bordo del su indicato bus, nelle vicinanze del conducente, quando
ho sentito un rumore che giungeva dalla parte posteriore del bus. Giravo
subito lo sguardo e dallo specchio esterno destro vedevo la portiera della
macchina in sosta aperta che aveva urtato la parte posteriore destra del bus, in
prossimita della porta posteriore.

Posso confermare che al momento del passaggio del bus le macchine erano
parcheggiate regolarmente e non si notavano portiere aperte.

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

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 24/11/2010
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All. copia del codice fiscale e copia leggibile della patente di guida.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto =, smcet [
Taranto, li 4 5 NOY. 2010

Egr. Sig.

Prot. 24 0C5 unc
Montanaro Vitantonio

Raccomandata A.r. Via Toniolo, n.2
74015 -MARTINA FRANCA (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 02/10/2010
Ns. Rif. 259/A/1

Si comunica che la compagnia di assicurazioni ASSIMOCO ha informato la scrivente Azienda
che la controparte ha formulato richiesta di risarcimento danni rilasciando dichiarazioni di-
scordanti rispetto a quelle da Lei rese giorno 04/10/2010.

E’ risultato vano ogni tentativo di contattare il testimone che Lei ha indicato quest’ultimo, in-
vitato con nota raccomandata a.r. a comparire presso gli uffici del’AMAT, é risultato scono-
sciuto al civico e al citofono.

LA S.V. & invitata, entro e non oltre quindici giorni dalla data di ricezione della presente, a
fornire le esatte generalitad (nome, cognome, indirizzo, recapito telefonico) del testimone che
ha dichiarato essere presente sul bus al momento del sinistro indicato in oggetto o di altro
testimone presente al fatto.

Si evidenzia che la necessita di acquisire le dichiarazioni testimoniali é fondamentale ai fini
della corretta istruttoria del sinistro e in termini di determinazione della responsabilita nella
dinamica dei fatti e in termini di recupero dei danni subiti dal mezzo aziendale.

Decorsi inutilmente i citati 15 giorni, qualora dovesse rilevarsi infruttuoso il tentativo di recu-
pero dei danni subiti dal mezzo aziendale, da promuovere nei confronti della ns. Compagnia
assicuratrice, la scrivente Azienda procedera al recupero del danno in applicazione dell'art.
38 del Regolamento All. "A" al R.D. n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e suc-

cessive modificazioni ed integrazioni.

In attesa di riscontro si porgono distinti saluti.

IL DIRETT GENERALE
I“'% (Ing. Giovanrij Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione € 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.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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SIN. DEL 02/10/2010 A POL. RCV N.5101300100311 - AMA1 5P...

Oggetto: SIN. DEL 02/10/2010 A POL. RCV N.5101300100311 - AMAT SPA (CP443BL) /
DE SIMONE (TA/369096) - NS. RIF. 259/A/10 .

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

Data: Tue, 05 Oct 2010 12:15:24 +0200

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

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

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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