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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO DRA MODALITA' APERTURA
[ e0§AM1 || 7Rttt | 1 1800 | ~ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO INCUIF’ ACCADUT?_IE__SINISTRO ANGOLO o
27 |VIALEMAGNAGRECIA VIA LAGO DI BOLSENA ]
D!REZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
FARO - PORTO O MERCANTILE T 551 I CX2T1XG. T
MATR. AG_ENTE ~ cocNomeE NOME QUALIFICA
| 129181 [E GIORGIO B \MIC,,HELE S 7‘ - Conducenteﬂlmea i 7__7
COMUNEENASCITAV o ) MDATA Di NASClTﬁ DATILAVSSUNZIONE COMUNE DI RES_%DENZA C.A.P.
TARANTO || 190957 || 0203 83 | LEPORANO ]| 74020 |
o DOMICILIO T!F:O PATENTE N° PATENTE 7 RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIALILLA', 357 - GANDOLI f D j( TA29§4202 il TARANTO_H 25/0@97@1 13/06/2014
) COMPAGNIA ASSICURATRlcQ.M.A.T.i __, __ ._COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO N
DATI RELATIV| Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Q_hg!ro@ | Matz || DG G 841Y 41YX 7 @omo EGIDIA ] TARANTO - 1
VIA | PIAZZA ) S COMPAGNIA ASSICURATRIC!E__ 777777777
VIAF.LLI MELLONE 2 ] ] SAI FONDIARIA Pol.0220.0731720.74 B
@DUCENTE (SE DIVERSO DA PF_IOPRIELARIO) VIA { PIAZZA S COMUNE DIRESIDENZA o
SOLITOELISA (7/6/48) /[CORSOiTALIAT62 ~ TARANTO - Pat TA20773205L |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
T T - T T T - I —
Y | P — .
2" DANNEGGIATO e - 'NATURA DELDANNO
o I B ]
DATI RELATIVI Al TERZl COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESlDENZA
CA___ WopAme M - = S
S | e o L
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
o T T T T T B T =
U | U S I J [
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
. WDANNEGGWTO o e I
[ O ——— o I
4° DANNﬁEiGVG!é]'qu L R o NATURA DEL DANNO o ____”747
(S O

AUTORITA' INTERVENUTA }

TESTIMONI e e . ] )
NESSUNOG IN QUANTO TUTTI | VIAGGIATORI ANDAVANO VIA SUBITO DOPO CINCIDENTE




__ N°SINISTRO
o 7 SpA.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

-

O O =

T T——————

Stacesiv S Cear

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS - 7
DANNI Al TRE SPORTELLI UBICATI TRA LA PORTA CENTRALE E LA RUOTA POSTERIORE LATO DESTRO. =
DUE DEI PANNELLI SI DISTACCAVANO TOTALMENTE E PROVVEDEVO A RECUPERARLL

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - -
PARAFANGO ANTERIORE SINISTRO a
'

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IALL''INCROCIO DI VIALE MAGNA GRECIA CON VIA LAGO DI BOLSENA LA CONDUCENTE DI UNA CHEVROLET MATIZ DI
COLORE GRIGIO METALLIZZATO NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA E URTAVA IL BUS SUL FIANCO
POSTERIORE LATO DESTRO TRA LA PORTA CENTRALE E LA RUOTA POSTERIORE.

NESSUN FERITO.

SUBITO DOPO L'INCIDENTE LA SIGNORA SOLITO ELISA RICONOSCENDO DI AVERE TORTO FIRMAVA CONGIUNTAMENTE AL
SOTTOSCRITTO L'ALLEGATO MODULO CID.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE Re’spbii"si’éie' o

' [ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | Apemumsmasmq = StON

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
II Con
R -7 01/394 e

r
I}
{

pagina 2

1
i

\

-



N°SINISTRO
S.p.A
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

M ————

3?% S1h¢= .

P_ESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o
DANNI Al TRE SPORTELLI UBICAT! TRA LA PORTA CENTRALE E LA RUOTA POSTERIORE LATO DESTRO.
DUE DEI PANNELLI S1 DISTACCAVANO TOTALMENTE E PROVVEDEVO A RECUPERARLI.

T

'DESCRIZIONE DEI DANNI ﬁipbﬁﬂﬁﬁgl:ggc&@g@t N
PARAFANGO ANTERIORE SINISTRO

|

L

L -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
ALLINCROCIO DI VIALE MAGNA GRECIA CON VIA LAGO DI BOLSENA LA CONDUCENTE DI UNA CHEVROLET MATIZ DI
COLORE GRIGIO METALLIZZATO NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA E URTAVA IL BUS SUL FIANCO
POSTERIORE LATO DESTRO TRA LA PORTA CENTRALE E LA RUOTA POSTERIORE.

NESSUN FERITO.

SUBITO DOPO L'INCIDENTE LA SIGNORA SOLITO ELISA RICONOSCENDO Di AVERE TORTO FIRMAVA CONGIUNTAMENTE AL
SOTTOSCRITTO L'ALLEGATO MODULOQ CID. |

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE L S
[EPROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |81 (C/NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
' I Co%@n
/T"At /(g/o’//z"—'f’( /éﬂ /f"\
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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

w

AtMA qq
=Ny,

_ N° SINISTRO DATA SINISTRO  ORA MODALITA’ APERTURA 3 -
| 008/A/11 T mow0t 0 1800 7 DENUNCIA AGENTE B
LINEA ) LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 |VIALEMAGNAGRECIA = | VIA LAGO DI BOLSENA !
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IFARO - PORTO MERCANTILE - 7’51 1 CX271XG |
MATR. AGENTE ‘COGNOME N  NOME _ _ QUALIFICA
120161 | BE GIORGIO | MICHELE ) |[ Conducente dilinea |
COMUNE Di NASGFE,,, - DATA DI NASCITAVﬁ DATA ASSUNZlONE COMUNE DI RESIDENZA 3 C.AP.
TARANTO ~"""190967 | 020383 | LEPORANO [ 74020
DOMICILIO - TIPO PATENTE N° PATENTE o RILASCIATA A DATA R!LASCIO ) SCADENZA PATENTE
VIALILLA, 357-GANDOLI | D || TA2054202 | TARANTO [ 25/06/1979 || 13/06/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘
ASSIMOCO L
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO ~_TARGA ~ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Chevrolet| ~ Matz || DGB841YX | SOLITOEGIDIA | [TARANTO I
VIA/PIAZZA » COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIAF.LLI MELLONE 12 _| ISAI FONDIARIA P0l.0220.0731720.74 !
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA!/ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[SOLTOELISA(7/6/48) ~ |[CORSOITALIA 162 - | TARANTO - Pat TA20773205L |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| _, ; B ~ ]
2° DANNEGGI{\TO B NATURA DEL DANNO

o L
DATl RELATlVI A| TERZI COINVOLTl NEL SINlSTRO 2° VE|COL0

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO -  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI _ LIQUIDATORE B
| ] |
B '3 DANNEGGIATO 7 B _ NATURA DEL DANNO '
T e , R B
_4°DANNEGGIATO 7 _ NATURA DEL DANNO
S i
AUTORITA' INTERVENUTA [ - .
TESTIMONI S -

’NESSUNO IN QUANTO TUTTI | VIAGGIATORI ANDAVANO VIA SUBITO DOPO L'INCIDENTE

VALIDAZIONE DELLA DIREZlONE |

I

SiMsKo Ao




1

i
B
5
H

L Denominazione

Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro

(arl. o U.L. N Bb/ del 19/b
convertito legge n. 38 del 197’7)

Se & firmato congnuntameme dai due conducenti produce gl effetti di cui agli artt. 3e 5 D.L n. 857 del 1876 convertitc

legge n. 39 gel 1977 e successive modifiche.

1. data incidente ora

2-4- A1 A0  Vace

2. lu0go (comune. provincie v & tiumern

v LE0-0 1, Bok S fﬂerm anche se Iiev:
1 ki en (Cuizss § Lo ene [s] ]+

4. danni materiali S _
veicoli oitre A o B oggetti diversi dai veicoli

5. testimeni: cognome. nome, indirizzo, telefono (precfsare se si rata d wasportas sul veicolo A ¢ By

|si| |* ]nox‘Hsil |*

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazione)

Cognome H‘H
(StarnpateEIO ‘%A‘ A { 2
Nome E§

Codice Fiscale / Pamta [VA

Indirizzo gcomune, ﬁrown EI via e I
i 4

. circostanze dell'incidente

Mettere una croce {X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione
{cancellare 'opzione non corretta)

in fermata / in sosta

ripartiva dopo una sosta
apriva una portiera

stava parcheggiando

veicolo B

6. contraente/assicurato
fvedere certificate d'assictirazione!

Cognome gOLl e,

{stampatello)

1 Nome _ sfepleplyard t‘é"ll\lﬂ'

Codice Fiscale / Partita VA

2 |r|zzo fcomune, proygcia, via enumero)
LA b T T

CAP Stato i3
N. Tel. o E-mail '
7. veicolo 4
Ao pus ol Uzibano

A MOTORE RIMORCHIO 5
Marca, Tipo

usciva da un parcheggio, da un
luogo privato, da una strada vicinale

entrava in un parcheggio. in un juogo
privato, in una strada vicinale

gg 1BoS- | /414w,
. di targa o teiaio

bes 551

Stato d'immatricolaziong

N.-di targa o telaio

XY X &

Stato d'immatricolazions " kR

8. compagma d’assicurazione gesee oo dasstuazins)
Denominazione’ A’gy cho (o
N. di polizza 54043 00/{00842
N. di Carta Verde
Certlflcato di assncurazlone o Carta Verde

" Valido dal 3 I?)iZ“ '34/3

g 10

11

si immetteva in una piazza
a senso rotatorio

circolava su una piazza
a senso rotatoric

tamponava procedendo nello
stesso senso e nella stessa fila

procedeva nelio stesso sensg,
ma in una fila diversa

cambiava fiia

sorpassava

3 C.A.P‘ Stato
N. Tel. o E-mail
4 7. veicolo
CHEVROLET N p7, z
5 A MOTORE ; RIMORCHIO
Marca, Tipo :
s L HECROLETTETR2

N. ditarga o telaio N. ditarga c telaio

Agenz.la (0 ufﬂClo 0 mtermedlanog, .
o S8 (M )

12

13

ndirizzo

girava a destra

girava a sinistra

Stato __

N: Tel. o E-mail , E _F 1
La polizza copre anche i danm matenall al .

“proprio veicolo: fnol | Isi] | | |-
9. conducente (vedere patente di guida)
IS B E  [LpRE LSO
Ndome YL b Fl &
Da:ata di_nascita "{/— 4 -
Cobdice Fiscate

retrocedeva

invadeva la sede stradale
riservata alla circolazione in
Senso inverso

proveniva da destra

non aveva osservato il segnale di
precedenza o di semataro rosso

7 ‘h/rx LAY® 5
“Statod'immatricolazione Stato d'immatricolazione
8
8. compagnia d’agsicurazione peders et dsssiczraons)
?  Denominazione Al -F-@/‘('ﬁléh\ ‘A
N. di polizza '
10 - N, diCarta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde
M ‘Valido dal al
'Agenzia (o ufficio o intermediario)
12
Denominazione
B indirizzo
Stato
W N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materlail al
15 proprio veicolo: rT l ISI| I
9. conducente wedere patente o guida:
6 Gognome SFoeT0  FL(§A

Nome EliSn
XData di nascita ?’ 6""

Codice Fiscale
|ndmzzo fcomune, provincia, via e numero)

194¥

nndlrlzzo (comune prownc;a ‘via g numero)

‘ indicare il numero di p

/(ﬂ LiLiA” 32 .‘ ¢ caselle barrate con una croce = x [[plel ’{51 TANAMTE

'if’a’q‘! 0 Stato : il presente documento non costiiuisce un'am- Stato
|\N Tel. o E nBu missione di fesponsabilita bensi una mera N. Tel. o0 E-mail

i dell'identita oeii e e dei fatti p ;

Patente N. _j p (’0 FhRpl BS“Z’?? rﬂ:p,;; getmzone Patente N. T,A— ?0 13& o 5-4- .
.-Categ. (A, Bf ) valida fino al 4. 13. grafico del'incidente al Categ. (#¥B. ..) valida fino al i:&i?
110. indicare con una freccia (v} § momento dell’urto 10. indicare con una freccia (i)

il punto d’urto iniziale del E Indicare: 1) i tracoiato delle strade: 2} la direzione di marcwaf’A eB 3z il Punto d’urto iniziale del
VEiCOIO A loro posizione al momento dellurig: 471 segnall stradali: 5} i ngwi delle strade veicolo B
i
= v P
Y
4%

3'1. danni v15|b|l| al velcolo A

a‘b[’:‘-WLLO DK

|- T
< “ 11. danni VISIbIIl al veicolo B

PALAFArLD 14T

TEMTAME

1. osservazioni

14. osservazuom

Q Xé‘-f ') @L@(ﬁ

* In case® di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai

55 dfﬂuncm non deve essere modificata dopo

\/efrere a terqo le dichia- _x



richieste ai sensi del’art. 2. comma 5 quater. aslia Legge 26 maggic 2000 n. 137 e successivo provvedimento isvap

Altre informazioni -°c176: cel 21 cicemore 2000
C'e stato intervento dell’Autorita? Ls—Ll:l

Guale Autorita & intervenuta? cC D P.S. D VV.UU. D

veicolo B

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome & cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo indirizze

Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tl Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominaziohé_ sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Dencminazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero}

Indirizzo (Comune, via e numero)

CAP_____ ' Provincia. _

Luogo e data di nascita:: -

Codice fiscale/Partita IVA

C.AP. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito Barrare sofo una caselle)

Conducente D ‘Pa'_ssreggéro"D';. ']7 .Pedone D

Nome e cognome

Ferito (Barrare soko una caselia)

Pedone I:]

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Indifizzo (Comune; via & numera). .

indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso |Si| I 'no|- I

Nome Pronto Soccorso

Comune

Lucge e data di nascita

Codice fiscale

[sT ] [of ]

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso
Comune

Ferito (Barrare solo una casefta)

Pedone D

Conducente D Passeggero L—__l

Nome e cognormne

Ferito (Barrare solo una caselia)

Pedone D

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Indirizzo {Comune, via e numero)

Indirizzo {(Comune, via € numero) —

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

[no] |

Ricovero Pronto Soccorso | si] |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita —_—

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [ si] | [no| |

Nome Prontc Soccorso — _
Comune S
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, l “{g( D4/ o

Egr. Sig.

DE GIORGIO MICHELE
VIA LILLA', 357 - GANDOLI

74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n°® 008/A/11 del 17/01/2011

Il giorno 17/01/2011, il bus n° 551 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione delf'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita del'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it ee-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



SEZIONE “A"

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°2>-__ DATA __A 1/ % / ey

FISERVATO 0

'RISERVATO AI CONTROLLI -

Orario di partenza | Orario di arrivo
; e G OPERATORE:
I.I'["loea E g g § g g Co?grgmf TELL’%C).)ME Orario Localita Firn'l(aPE}zlgggs%a)tore
8o 26
5= 54
28 Py 1550 e 65/ Totttyscsrt
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s D

X
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SEZIONE “'B”

- - : ; F S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CI:IECK-LIST)
{Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

[1]

TURNO DI SERVIZIO n°_ﬁ_
DALLE ORE lS;

mLEORE 7O

%
LINEA

fo'g
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Fveerpil! OF

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

paLLe ore A6 DO

ALEORE J2 OO _
L

LINEA
FIR%;PERATORE DI ESERCIZIO
NSy o

(3]

TURNO DI SERVIZIO n*®

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

/A

CONTROLLI Inizio | Fine ONTROLLI Inizio | Fine " CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Baryare k voce che ricorre}| “Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE _%icatori di linea NE NE Indicatori di tinea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzicne NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE l Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Ludi interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazjone di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
‘I;'Iia;itcedlreétztgarompivetro M M ‘bj'liasritced Ir%tztgarompivetro M ’ M g’lia ;it;!gtztgarom pivetro M M
e B B 1 e B R | I i B B
%%gg_l&ngir;to viaggiatori M M ﬁgﬂ?’ngigto viaggiatori M M ii’;letg?'!l%rrl;ir;to viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizférdel bus INS INS Pulizia del bus INS INS
ez | e | one ||| Goumdsareme e | one ||| Govmdsareme | one | one

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

] INS = Insufficiente

ne del

[H SO/ 24 o

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

r——

az 3Ly ~< 1U Fon tirt ot s -44’59»4“5 (o

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

i~ Mod. CEDOLA

Azierads pat it HOORE) el‘Aroo i Tarsoto

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




.510.11.00024 \
COS[A (44

Oggetto: 9.510.11.00024

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 31 Jan 2011 10:55:56 +0100

A: <incarichi@federperitigest.it>

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

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

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

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimococ.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633,500 - E.mail
richiesta.denunciafassimoco.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: base64

1378589 ASSIMOC0109131012011_20110131105533.pdf

1378589_mst_1045_1_2011131_105410.pdf
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L2 Assimoco

Agenzia - 510

ViA CASSANESE 224
20090 SEGRATE (M)
Cls - 004

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

Telefono +39 02 269621
Telefax +39 02 26962359

Telefono  +39 080/5533900
Telefax +39 080/5533876
E-Mail clsbari@assimoco.it
Intemet WwWWw.assimoco.com

N° Sinistro:

9.510.11.00024

Data Sinistro : 17/01/2011
Polizzan. : 510.013.00.00100292
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE

Veicolo Ass.to: CX271X
Dapneg%ato : AMAT S.P.A.
Veicolo Dann.to: CX271XG

sigla allegati data

31/01/2011

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:

Restiamo in attesa di ricevere la Sua relazione e con l'oc

Pronta liquidazione (pagamento totale)

/Valutazione del Danno

v/ Concordato

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

Mod. 1045 - Perito

Cormpagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperative - Soueid er
hnpresa autonzzata ali'eserdizio
det 1807.1979 - Albo fmprese ISVAP n. 1.00051
Direrone Generale; 20090 Segrate (M) Centro Direzionale "™MILANO O

delle assscut aziont con decreto del Minstero delt'lndus

aren- Capitale sociale € 109 000 000.00 interamente versato -
i det Conmiercio e dell' A tiglanato del 1 06.1979 - GLLNI95
. R di Milano e CodFisc. 03250760588 - REA 1086823 - Part/VA 11259020151 - Sede Legale
| TRE" Palwzn Gicttn - Via Cassanese, 274 - Tel 02/26967 1 - Fax. 02/26920766.

casione porgiamo i nostri migliori saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI




DENUNCIA SINISTRO

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

¥2000°1 LOC°0LS

510.2011.00024

Numero Polizza: 510.013.00.00100292 Targa: CX271XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 17/01/2011 Data Denuncia: 18/01/2011 Data per.: 26/01/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: DE GIORGIO MICHELE
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 31/01/2011
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: r_gﬂ

Descrizione del sinistro
PERIZIA IN PRONTA LIQUIDAZIONE. VERIFICARE LE CONDIZIONI DI POLIZZA.

Il Denunciante

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




'« Oggetto: 9.510.11.00024 0o/ 4 /41
*  Mittente; <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Mon, 31 Jan 2011 10:55:56 +0100
A: <incarichi@federperitigest.it>
CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vitiorio. derrico@gbsspa.it>, <clsbari@assimoco.it>, <salvatore dicorato@assimoco. it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

Vi comunichiamo che, & seguito del ricevimentc 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 §00.034.196 - E.mail aperture.gcunistrifassimouco.lt
- QINISTRI CBRD APERTI DA FLUSSOC AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denunclialassimdoo. AL

Z CONSULENZR: TEL 800.533.001 - E.mail heipdesk.siristrifassimouso.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porglamo cordiali salurti.
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el .
s Assimoeo

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
Via CASSANESE 224 Telefax +38 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. Spettabile
= - FEDERPERITI GEST S.R.L.
gaglglis;lti;ot}o : S‘?'475/'(1)?/126‘1010024 MILANOQFIORI-STRADA 1- PAL F1
Polizza n. : 510.013.00.00100292 20080 ASSAGO M
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPCONSABILE
Veicolo Ass.to: CX271XG
Danneg%ato AMAT S.P.A.
Veicolo Dann.to:  CX271XG

sigla allegati data
31/01/2011

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

Pronta liquidazione (pagamento totale)

/Valutazione del Danno
v Concordato

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

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI

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

Mod. 1045 - Perito

Compagnia d Ass::umzxam & Riassizurazion. Movimento \x)of-'r‘mn T -




DENUNCIA SINISTRO

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

Natura Sinistra: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2011.00024

200071 10C°01S

Numero Polizza: 510.013.00.00100292 Targa: CX271XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscate: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTIST! 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 17101/2011 Data Denuncia: 18/61/2011 Data per.: 26/01/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: DE GIORGIO MICHELE
Abi: Cab:
Cassa. 00050
Referente:
Ispettorate Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERIT! GEST S.R.L. Data incarico: 31/01/2011
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: ['ED

Descrizione del sinistro
PERIZIA IN PRONTA LIQUIDAZIONE. VERIFICARE LE CONDIZIONI DI POLIZZA.

Il Denunciante

Danneggiati: ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.PA. ] []




r

) S.p.A.
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li __2 8 GEN. 2011

Prot. N. A‘% UAG Spett.le

ASSIMOCO Spa

Sede legale e Direzione generale

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le ASSIMOCO
C.L.S. BARI - 004

e p.c. Spett.le Direzione
FONDIARIA Assicurazioni Spa
Corso Galileo Galilei n.12
00126 - TORINO

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

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO DEL 17/01/2011 (Ns. rif. 008/A/11)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risarcimento
dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del sinistro avvenuto il 17/01/2011 ore 18.00 circa a Taran-
to in Viale Magna Grecia incrocio con Via Lago di Bolsena, tra I'autobus targato CX271XG di proprieta
dell’Amat Spa e il veicolo targato DG841YX di proprieta della Sig.ra Solito Egidia.

Da entrambi i conducenti dei due veicoli veniva firmato il modulo Cid.

A completamento dei dati riportati nel modello di denuncia di sinistro allegato, nel quale sono riportati
tutti gli elementi indispensabili per la corretta richiesta, la scrivente Azienda precisa che il veicolo dan-
neggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giomni 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 riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ffs. mezzo aziendale.

Distinti saluti.
(‘@ 1i. DIRETTORH GENERALE

(Ing. Giovanni Wiatichecchia)

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

pag. 1



Avviso di ricevimento

Zﬁaccomandata «V,fiPacco * R R
7 Aat354 97267

__!Assicurata Euro _ Numero T
Data di spedizione _ el . ____ _. Dallufficic postale di
- nn. FouMagin ASS A
Destinatario .. __ .. S . e - - ,{,-V-TI,, .
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Avviso di ricevimento
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

Taranto, li _9 8 GEN 201

Prot. N. A ; 6 JUAG Spett.le

ASSIMOCO Spa

Sede legale e Direzione generale

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Ny Spett.le ASSIMOCO
> C.L.S. BARI - 004

e p.c. Spett.le Direzione
FONDIARIA Assicurazioni Spa
Corso Galileo Galilei n.12
00126 - TORINO

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

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO DEL 17/01/2011 (Ns. rif. 008/A/11)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risarcimento
dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del sinistro avvenuto il 17/01/2011 ore 18.00 circa a Taran-
to in Viale Magna Gredia incrocio con Via Lago di Bolsena, tra l'autobus targato CX271XG di proprieta
dell’Amat Spa e il veicolo targato DG841YX di proprieta della Sig.ra Solito Egidia.

Da entrambi i conducenti dei due veicoli veniva firmato il modulo Cid.

A completamento dei dati riportati nel modello di denuncia di sinistro allegato, nel quale sono riportati
tutti gli elementi indispensabili per la corretta richiesta, la scrivente Azienda precisa che il veicolo dan-
neggiato sard 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 riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal p$. mezzo aziendale.
Distinti saluti.
IL DIRETTO ENERALE
(@ (Ing. Giovanni]Matichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto s 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 @+ Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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N. N. 9.510.11.00024 DEL 17/01/2011 (NS. RIF. 008/A/11)

Oggetto: SIN. N. 9.510.11.00024 DEL 17/01/2011 (NS. RIF. 008/A/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Tue, 01 Feb 2011 10:56:32 +0100

A: CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, DARIO QUADRELLO
<dario.quadrello@assimoco.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto trasmettiamo ns. nota prot. 1763/UAG di
richiesta di risarcimento danni.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

11.richiesta i.PDF
008A11.richiestadanni Content-Encoding: base64

I dil 01/02/2011 10.57



9/62 L/1 L6952 MN630

c/o CSL - Uitficic Rientri R.R
ViaF. Santi, 11 - 10024 Moncalieri (TQ)

FONDIARIA
divisione

FONDIARIA

cod (A4

Indirizzo a cui inviare la documentazione richiesta:
UFFIGIO CID DI SEDE
VIA SENIGALLIA 18/2

20161 - MILANO - MI Tel: 02/ Fax: /02

01WAVOESUW00257699

Data: 11/02/2011

Oggetto: Danno n.: 2011009906995/01
Data Sinistro: 17/01/2011
Nominativo assicurato: SOLITO EGIDIA
Veicolo ns.assicurato: DG841YX
Nominativo controparte: AMAT S.P.A.
Veicolo controparte: CX271XG

OE9UW 2576

Egr.Sig. IESRR0182011009906995/06

AMAT S.P.A. C/O ING. GIOVANNI MATICHECCH
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

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

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

porgiamo distinti saluti.

FONDIARIA - S8Al S.p.A. Direzione Firenze
Sede Legsale & Direrions Torino

10126 - Corso Galleo Galllel, 12 50129 - Via Lorenzo | Magnifico. Wicyiia alla Sez. | dall' Alho Imgrese presso llsvap al n. 1 00008

Tel (+39) 011 6667111 - Fax (+29) 011 665768R( Tel {(+29) 055 47941
voww, fondiaria -sal it Fax {(+39: 005476026

[

o LTFEBM

(Capitale socisle € 167.043.712,00 int. vers. - Numero di Iscriione al Registro defle
Imgrese di Torino, Codice Fiscale e Partita 1.V.A. 00818570012 - Impresa autonizzata
all'esercizio delle assicurazioni {art. 65 R.D.L. 29-4-1923 n. 966) B N
; : . - BGRUPPO |REES
Sonieta capogruppo del gruppo assicuralivo Fondiaria-SA, isaritto all*Albo v s
ctei oy ppi assicuratrd al n 030 FONDIARRAS 21 (“m

TR



BRI L
‘\ CRUPPC BHF PARIGAE

" HALAAR

06120038208-0

o0o8/A [A4

21
S T
Vis Lzihfl 2&¥TIZTI 227 o
F4101 TAFARTS TA

FILIALE LT
DATA 01709/

eSO ddl LA R

COLICE A

3 e
1z ]

5 D

B il
©3
T
]

. =¥ -
N mmeTrane . :
;: A ] ‘-mE i -
- IHSRATG

3

AL m
!"‘-;:!-.(' £o g
AL

BUIN
ST T minn :"
BEER EoNOuTG S

S

RO Tt T T

———

0
£
=
L]
Lt
o

51 ALLEGA
EMESSD LA

1
!
i
v

o f,;!3PJL. " o , R T
032987 hi ¥ GRUPPO BNP PARIBAS - ST e HG R o BE®

e

A
~

&/

Paghera a vista per questo assegno circolare,

ot

fAA DELLA PRESENTAZIONE ALL'INCASSO

=

euro WE LGy

AL

[
f

all'ordire di

ROMA,

AMUBDVAR SN

L
2]




. . . . Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
. per. ind. Ernesto Sion 661,00/11 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE : _
) N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.551 SOLITO EGIDIA 018 - FONDIARIA-SA|
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |008/AM1 17/01/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. 1spettorato | Numero polizza Ramo polizza | Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
15/03/2011 15/03/2011 | TARANTO ASS Su Doc. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
ocatano/Compropnetano - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Mcdello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/091/T/F2G CX271XG Z2GA482M 1006005536 28/09/05
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 revisicne Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
) A FlHE[IC1
comme.find. |ali q.li m. n° n°
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita Az [B2 c2
€ 1,00|1€ € 0l€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Dift| Tempo |[Dift{ Tempo |pift. | Tempo Tempo *  (lva Esclusa}
3° pannello laterale inferiore celeste .Dx M| 15 |[M[| 30 |M 2,5
4° pannello laterale inferiore celeste Dx M 15 |M 256 |M 2,5
Fiancata laterale grigia Dx L 10 (L 25 | L 3,0 e
Perizia eseguita sulla scorta della . :
documentazione fotografica fornita dall'area
tecnica Amat consistente in n.4 foto del mezzo
danneggiato.
Veicolo non visionato in guanto ricoverato
presso OMA Service di Modugno (BA}),
[Todice T Riparatore | Fascia g:fr SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Templ
Telefono: P 40 8.0 8.0 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive COre Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 1,20 |10% maxore3 0,92 | perVemiciatura 1,6 | supplementari 3,72 | 1otale tempi VE Ore 11,72
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . mponibile Iva Totale
€ € 1 '00 Ricamnbi € € €
[ThsSUTT. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Matengle Consuma
(C-A)/Cx100= %] (N-C)/Nx100= %|ore 11,72 €h 11,55 | € 135,37 € 27,07 |¢ 162,44
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 628,56 € € €
M d i
Degrado € o B2 e 20,66| € 490,06 | ¢ 96,01 ¢ 568,07
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totale (Imponibiie) € 628,56 | sriiwi 0,50 %di 625,43 ¢ 313 ¢ € 3,13
Totale (lva Compresa) € 754,27
FraraigaSeoeTo TOTALE STIMA € 628,56 € 125,08(€ 753,64
min. e il max del %|€
Importo Richiesto Imperto Concordato importo Lasioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 3,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 628,56
[70003] - AutoScft S.1.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiani ‘ Rucio N. FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 26/05/2011 |per. ind. Ernesto Si 3812 1










Azienda per la Mobilltc nell’Arec di Taranto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

1]
cefiibe,
Q001200 0
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N°SINISTRO DATASINISTRO ~ ORA 7 MODALITA' APERTURA
. oogAAT | oot | 800 | | DENUNCIAAGENTE ]
LINEA - LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
k 27 ”V]AL_E_ MAGNA GRECIA ] MA LAGO DI BOLSENA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
FARO - PORTO MERCANTILE [ 851 || __cXxa2rixe
MATRAGENTE  COGNOME ~ _Nowe  CQUAUFICA
| 129161 |PEGIORGIO |MICHELE |7 Conducentediinea |
~ COMUNEDINASCITA ~ DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE __ COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ~ 19-09-57 || 02-03-83 | [LEPORANO ][ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
MIALILLAT 357-GANDOLI | D || TA2054202 || TARANTO || 25/06/1979 ||  13/06/2014 |
COMPAGN!A ASSICURATRICE AM.A.T. _ B COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[AssiMOCO I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Chevrolet]|  Matiz || DG841YX | SOLITO EGIDIA | [TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA F.LLI MELLONE 12 | [5ATFONDIARIA Pol.0220,0731720.74 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[SOLITO ELISA (7/6/48) J\CORSO iITALIA 162 HTARANTO -PatTA20773205L |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L || |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L 1 ] |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE |
| L L B l
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ L |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ
| ] |
_

AUTORITA' INTERVENUTA r

TESTIMONI

NESSUNO IN QUANTO TUTTI 1 VIAGGIATORI ANDAVANO VIA SUBITO DOPO L'INCIDENTE

» |[j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONEJ
SMmMsKo Ao




N° SINISTRC _ s
| oog/AM1 — 1

i S.p.A..
Azienda per la Mobilito nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

OO =

T ———

2 Tk«m Sl =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DANNI Al TRE SPORTELLt UBICATI TRA LA PORTA CENTRALE E LA RUOTA POSTERIORE LATO DESTRO. -~
DUE DEI PANNELLI St DISTACCAVANO TOTALMENTE E PROVWEDEVO A RECUPERARLI. B

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ; .
PARAFANGO ANTERIORE SINISTRO [
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALL''NCROCIO DI VIALE MAGNA GRECIA CON VIA LAGO DI BOLSENA LA CONDUCENTE DI UNA CHEVROLET MATIZ DI
COLORE GRIGIO METALLIZZATO NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA E URTAVA IL BUS SUL FIANCO
POSTERIORE LATO DESTRO TRA LA PORTA CENTRALE E LA RUOTA POSTERIORE. :

NESSUN FERITO.

SUBITO DOPOC L'INCIDENTE LA SIGNORA SOLITO ELISA RICONOSCENDO DI AVERE TORTO FIRMAVA CONGIUNTAMENTE AL
SOTTOSCRITTO LALLEGATO MODULG CID.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SEHZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO {0 SI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC

— I Condygen
ey AG o) Zeny //L/%@Z\

pagina 2
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT . 661,00/11
INFORTU.NIST’_C_;A STRADALE Assicura{o Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.551 SOLITO EGIDIA 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01738870739 2011 |008/A/11 1710172011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. LiquidatorglCod. Ispefl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 . 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo | Dala Restiuzione|
15/03/2011 15/03/2011  TARANTO ASS A1l -4 | 26/05/2011
L ONORARI I
|Perizia | s000] [ SPESE IMPONIBILI NON IMPON|
[Riscontro | | Km.__ - I I ! TOTALI |
finterlocutoria | | [Foto 4- | ] [imponibile || 30,00)
|Accertamento Il [POStah/Telefon I I | | | l Cassa 2,00 % | | D,60|
[Negativa | [Visura I I | |[LVA 20 % || 6.17]
Suppl ARD [Raccomandate || [ | | [Totale i 36,72
Sup. Concordato [Varie I I | [[NonImponib. ||
[Sup.Liquidazione]] | | Totale spese || | | | [Totale 36,72
| Totale onorario | 30,00/ [Rit. Acc. 20 %] ] 6,00|
Note: I Totale | | 30,72]

Taranto, li’ 25/05/2011

Importo PERIZIA IVA compresa: 753,64

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li 24/giugno/2011

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 8/A/11 Bus 551.
Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” & stata
sottoposta a verifica la perizia n® 661,00/11 redatta dallo Studio peritale Ernesto Sion
inerente il sinistro in oggetto.

Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita

Distinti saluti

27 GIU 2011L\

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247  email: amat@amal.to.it
Codice Fiscole, Partita iva e N° iscrizions ol Registro delle Imprase di Taranto 00146330733
Capitale sociala sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociole versato: € 8.381.881,75
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AMAT s.p.a. - Protecalio in riyo
frot.N J—E%
v 30 GEN 2017

Taranto, li 28/gennaio/2012  p ‘wrespente g
0G DRETIORSGENERALE (O

DA DIRETTORE AMMMSTRATIVO [
0T DRETORETECNCO [

UE  ESERCZOMOVMENTO OO

i :gmmammsmr A Al Capo Unita AA. GG.
u comerum'/smrcrr]o g () D-ssaTziana Tursi

U INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRBLZOM SEDE

T TECNCO

WPT PRODOTT TRAFFICO
(IRG RAGIONERIA/ECONOMATO
STO. STAFF QUL C

CLLLE'™
o ",

R

BE

Oo00pooQg

-

&

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 1255 del 21/01/2011 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 551 coinvolto nel sinistro 8/a/11 del 17/01/2011.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni a tutti i pannelli laterali
centrali inferiori della fiancata destra.

Si trasmettono allegati alla presente n 4 rilievi fotografici.

Distinti saluti

F.f. Capo Unjta Area Tecnica
Sig. Grégbrio Paurini

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

Codice Fiscale, Partita lva e N° fscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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"HIESTA APERTURA SIN. DEL 17/01/2011 A POL. RUY N.3 1.

Oggetto: RICHIESTA APERTURA SIN. DEL 17/01/2011 A POL. RCV N.5101300100292 -
AMAT SPA (CX271XG) / SOLITO (DG841YX) - NS. RIF. 008/A/11

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

Data: Wed, 26 Jan 2011 18:04:10 +0100

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, ASSIMOCO

<helpdesk. sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>

gi trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Segue formale richiesta di risarcimento danni ai sensi ex art.145, comma 2 del
D.L.gvo 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR 18/07/2006 N.254,

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

8A10.PDF
008A Content-Encoding: baset4

i 26/01/2011 18.09



d: RICHIESTA APERTURA SIN. DEL 17/01/2011 A PUL. KL V...

Oggetto: Fwd: RICHIESTA APERTURA SIN. DEL 17/01/2011 A POL. RCV
N.5101300100292 - AMAT SPA (CX271XG) / SOLITO (DG841YX) - NS. RIF. 008/A/11
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Wed, 26 Jan 2011 18:07:51 +0100

A: VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

---——— Messaggio originale --—--
Oggetto:RlCHIESTA APERTURA SIN. DEL 17/01/2011 A POL. RCV N.5101300100292 -
AMAT SPA (CX271XG) / SOLITO (DG841YX) - NS. RIF. 008/A/11
Data:Wed, 26 Jan 2011 18:04:10 +0100
Mittente:Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
A:ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco. it>, ASSIMOCO
<helpdesk.sinistri@assimoco. it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>

gi trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Segue formale richiesta di risarcimento danni ai sensi ex art.145, comma
2 del D.L.gvo 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR 18/07/2006 N.254,

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SFPA

Content-Type: application/pdf

1.
008A11.PDF Content-Encoding: base64

Ldil 26/01/2011 18.10



