Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_ N° SINISTRO ~___ DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| ooeart ][ o7ot2011 | [ 0550 - | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO
27 |LAMATARANTO - VIA LAMA | MIAGIRASOLI
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[ 197823 |vOzZA ) | GIUSEPPE |[  CONDUCENTE DI LINEA
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| R N
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- 2° DANNEGGIATO " N  NATURADELDANNO .

L S B _ -
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

L O___ 0O ts=

DESCRIZIONE DE| DLNNLRIPORTA“ DALL'AUTOBUS

ROTTURA DELLA FRECCIA ANTERIORE E LA ROTTURA DEL PEZZO ANGOLARE DEL PARAURTI ANTERIORE. |+

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE '

ROTTURA DEL MASCHERINO ANTERIORE CON AMMACCATURA DEL PARAURTI ANTERIORE.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

______ ;

IiL GIORNO 07/01/2011 ALLE ORE 05.50 CIRCA, EFFETTUAVO LA LINEA 27 CON IL BUS 546, COPRENDO IL PERGORSO TRA

LAMA E ZONA BATTAGLIA.

LL'ALTEZZA DELL'INCROCIO CON VIA GIRASOL, UNA VETTURA MARCA RENAULT, MOD. CLIO DI COLORE GRIGIC,

ARGATA CP968BJ CON ALLA GUIDA IL SIG. MACRI SALVATORE, USCIVA DA VIA GIRASOLI SENZA RISPETTARE IL SEGNALE

DI "DARE PRECEDENZA" E Ml URTAVA ALL'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO.

NELL'URTO IL BUS SUBIVA IL DANNO DELLA ROTTURA DELLA FRECCIA ANTERIORE E LA ROTTURA DEL PEZZO ANGOLARE

DEL PARAURTI ANTERIORE. LA VETTURA INVECE SUBIVA COME DANNO LA ROTTURA DEL MASCHERINO ANTERIORE CONI
MACCATURA DEL PARAURTI ANTERIORE. i

DOPO LA CONSTATAZIONE DEI DANNI E LO SCAMBIO DEI DATI, L'AUTISTA DELLA VETTURA MI COMUNICAVA SOLO

ERBALMENTE IL SUO NOME E COGNOME, SENZA ESIBIRE DOCUMENTI, PER LA FRETTA DI RAGGIUNGERE IL SUO POSTO

DI LAVORO.

10 VERIFICAVO PERO' SUL PARABREZZA CHE LA VETTURA ERA ASSICURATA CON LA COMPAGNIA FONDIARIA CON

SCADENZA DELLA POLIZZA AL 10/03/2011.

ISTA L'ORA NON C'ERANO TESTIMONI NEL BUS COME NELLA VETTURA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDI UAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABI LE

D?RQ@@WTEIWKPEEEID@T@ APERTURA SINISTRO @glriﬁﬁazz_'gr -#{_1
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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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ROTTURA DELLA FRECCIA ANTERIORE E LA ROTTURA DEL P5226AN’66ﬁﬁzﬁefﬂﬁ@?ﬁﬁfﬁﬁﬁéﬂi

DESCRIZIONE DEIDANNI RIPORTATIDALLACONTROPARTE o e — =
ROTTURA DEL MASCHERINO ANTERIORE CON AMMACCATURA DEL PARAURT!I ANTERIORE. o ' -

[ | . R
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

iL GIORNG 07/01/2011 ALLE ORE 05.50 CIRCA, EFFETTUAVO LA
LAMA E ZONA BATTAGLIA.

LL'ALTEZZA DELLINCROCIO CON VIA GIRASOLI, UNA VETTURA MARCA RENAULT, MOD. CLIO DI COLORE GRIGIO,
T ARGATA CP968BJ CON ALLA GUIDA IL SIG. MACRI' SALVATORE, USCIVA DA VIA GIRASOLI SENZA RISPETTARE IL SEGNALE

bl "DARE PRECEDENZA" E MI URTAVA ALUANGOLO ANTERIORE SINISTRO.
URA DEL PEZZO ANGOLARE‘

LINEA 27 CON | {L BUS 546, COPRENDO IL PERCORSO TRA

NELL'URTO IL BUS SUBIVA IL DANNG DELLA ROTTURA DELLA FRECCIA ANTERIORE E LAROTT

DEL PARAURTI ANTERIORE. LA VETTURA INVECE SUBIVA COME DANNO LA ROTTURA DEL MASCHERINO ANTERIORE CON

MMACCATURA DEL PARAURTI ANTERIORE.
DOPO LA CONSTATAZIONE DE! DANNI E LO SCAMBIO DEI DATI, L'AUTISTA DELLA VETTURA Mi COMUNICAVA SOLO
ERBALMENTE IL SUO NOME E COGNOME, SENZA ESIBIRE DOCUMENTI, PER LA FRETTA DI RAGGIUNGERE IL SUO POSTO

DI LAVORO.
10 VERIFICAVO PERO' SUL PARABREZZA CHE LA VETTURA ERA ASSICURATA CON LA COMPAGNIA FONDIARIA CON\

SCADENZA DELLA POLIZZA AL 10/03/2011.
ISTA L'ORA NON C'ERANO TESTIMONI NEL BUS COME NELLA VETTURA. }
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Azienda per lo Mobilitg nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
TARANTO

[ ISPEZIONE ] ““"(]L,PQBSBJ

DATI DEL VEICOLO

Targa CPg68BJ

Telaio VF1BB1KEF33494144
Omologazione DEO0310EST242

Fabbrica / Tipo RENAULT BB1KEF

Data Immatricolazione : 25/05/2005

Data Aggiornamento Carta Circolazione 02/03/2009

KW 43,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSCNE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 1149

Alimentazione BENZINA

Tara 1010

Portata 435

Peso Complessivo 1445

Posti n.ro 5

Assin.ro 2

Prima Formalita’ PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 25/05/2005

R.P. A054929M

Uitima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 02/03/2009

R.P. A022433P

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A022433P

del 02/03/2009

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 02/03/2009

Prezzo del Veicolo Frxdks 200,00 * Euro
Proprietario MACRI' SALVATORE

Sesso / Tipo Societa’ MASCHILE

Data di nascita 30/03/1954

Comune di nascita TARANTO (TA

Comune di residenza TARANTO (TA

Indirizzo VIA ORCHIDEA 37 - 74100
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 1

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita'
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 170 del 13/01/2011 08:12:20
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo Frimker 0,00 * Euro
importo emolumenti wermkawanak 2,84 * Euro
|mp0l‘t0 tOtale Ao dede ok e de ok 2,84 * EUFO

foglio n.ro 1

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 0s:2008
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

AZf01( Zosnt

Taranto, li

Egr. Sig.

VOZZA GIUSEPPE
VIA GOLFO DI TARANTO, 7B - SC.

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 006/A/11 del 07/01/2011

Il giorno 07/01/2011, il bus n° 546 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 alladozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

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

Distinti saluti.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



TURNAZIONE GIORNALIERA DEL PERSONALE DI MOVIMENTO DEL 07/01/2041

Turne Inizia  Fine  Mont ‘Linea Ore  Autobus Autebus Autobus Gdr. I’rog Matricola Name dlpcnden(e Note
Lavor. Stampa

056 0655 13.28 De 021A 0633 bll TG3 103658 ANGELILLO -ORAZIO o VATLY
057 0443 1126 De  021A CFRIS1 104150 ANTONICELLI FRANCESCO
058 0600 1218 De  02IA “TG27 194090 - TODARQ -COSIMO_ 9
059 05301153 De  027C_ "Rs8 o PUOUER | GosePee (s
060 0620 1248 De  027C_ 7(1@728 Y4 ~ TG12 _ 108520 BOTTARI-GIUSEPPE
061 04.50 1116 De 020  06.26 §5B TG82 166035 'NOBILE -FRANCESCO N
062 05.5012.08 De 020  06.18.550 TG17 143292 |GALLI -GIUSEPPE
063 064513.03 De 020 Ay - TG17 126350 I'ANDRIA -GIANFRANCO
064 07.1513.33° De  028C  06.18-83l ~Fo6E T IUGEI Y RENNFRI-EGIBIS ’A%A
065 0525 1141 De  028C__ 06.16 582 TG39 127199 D'ANGELA -COSIMO LA
066 ‘12, . 028C : "FR100 © 145230 {GIORGINO GIOVANNI )
068 06101208 De 00172 118 TG7 146600 ' GRECO -EDUARDO .
069 04.00710.48 De 0012 {06.48 ‘K53 FR28 197250 VERSACEFILIPPQ -
070 0430710567 De | 027C_ 06.261AYH FR79 187100 SCARCIA-ABELE
079 05151115, De . _BIS 0600|196 TG28 1981001ZACCAR1A -COSTANZO_
081 04.00.10.30! De ; RISERV '0630' :

082 1043011100/ De |
083 7050011300 De

084 0500 C113

,05.30:12.001

" RISERV 06 30 o

NAVC 07.00%

{2l el oy

L(QJQD—u

oseaw

e BSCOL ‘02100
B.SCOL 02.10'

1140 13500
07.0009.10"

07.00'1015
11.45 15,00
 07.00.00.10

112 '0700 09,10
%m&t

"B.SCOL [02.10
B

T
i
o

" 'BSCOL_02.10°

_BACOL 02, lO‘
_BSCOL 02,10 |63
'B.SCOL_-02.10

B.SCOL 0210 ying

TBSCOL 03 15
B.SCOL [02.10

" B.SCOL 02,10

Fogho Semzm Glomahero

457700 [MANISI VITO
| 406700 | BELLINO GIORGIO __
© 406700 IBELLINO GIORGIO

FRI74

" FR174
- SDI0
3D10

sDid

Unlm Esercnzm

483500 'RUSSO MASSIMILIANG -

. 483500 RUSSO MASSIMILIANO
496600 VENERITO DOMENICO _

496600 ' VENERITO DOMENICG

. 478450 . PULPITO GIUSEPPE

" 478450 'PULPITO GIUSEPPE

433001 'DI GIOIA MARCO
001, DI GIOIA MARCO

141480 FRANCO PATRIZIA |
147480 'FRANCO PATRIZIA

_ 427950 |DARCO ADDOLORATA Aio
" 4327950 D'ARCO ADDOLORATA o
459500 MASFROBERARDIN[ ANNA™ tjf) £

Rev 00 dcl 01/10/2004

128 ,05.30/12.0 ____Dg_____DISPON 106.30° TG6S 109244 | BHGGQI:LEH—G-IUSBPBE—M
130 0530712.00] De DISPON 0630 127675 | D'ARCANGELO MARCELLO

132 :06.00°1230] De DlS_PQEﬂ,Oiﬁjp‘ B wsua%.m-n—metseo - - -
133 106.30713.001 De,, DISPON 06.30 - CAMPEOFEREEE

136 _'0700i1330] De | DISPON 10630 . 0 CAZZATO ALESSANDRA
137 0630'13.00] De | DISPON (0630 - | AEBANOMARIO

086 07“00 10.15] De . B.SCOL :03.15 166 ! 'G74 120217 [CITO -CLAUDIO
086 :11.45'1500° De | B.SCOL '03.15 : TG74 | 120217 |CITO -CLAUDIQ

091 07.0009.10 De ' B.SCOL ‘oz10° .~ SC1 403865 | ANNICCHIARICO GIUSEPPE _
T091 1140113500 De | BSCOL 02100 SCi 403865'ANNI§QHIARICOGIUSEPPE

092 ,07.00i09.10] De _B.SCOL '02.10° SC2 480680 'RESSA DOMENICO

092 1140 1350 De B.SCOL 0210{ SC2 480680 [TRESSA DOMENICO

'09.10F De  B.SCOL 0210 SC3 457700 IMANISI VITO _

s -
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.510.11.00005
) 006 |47 44

Oggetto: 9.510.11.00005

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 18 Jan 2011 11:37:30 +0100

A: <incarichi@federperitigest.it>

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

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

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

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

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

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

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (MI)
Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendola, 52/E  Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@assimoco.it
Internet WwWww.assimoco.com
N° Sinistro: 9.510.11.00005
Data Sinistro : 07/01/2011
Polizzan. : 510.013.00.00100241
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX206XG
Danneggiato : AMAT S.P.A,
Veicolo Dannto: CX206XG
sigla allegati data
18/01/2011

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 aitra documentazione utile in
nostro possesso e Ja preghiamo di effettuare:

v« Valutazione del Danno

N.B.: VEICOLO PERIZIABILE PREVIO APPUNTAMENTO TELEFONICO CON IL NOSTRO ASSICURATO

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

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

Mod. 1045 - Perito

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societa per azon Capitale sociale € 109.000.000.00 interamente versato -
Itnpresa autonzzdta all'eserdizio delle assicurazioni con deareto del Minstero dellindustng. del Commerdio e dell'Artgianato del 11.06,1979 - GU .95
del 18071979 - Albo Imprese ISVAP n. 1.00051 - Rl di Milano e Codfisc. 03250760588
Pirezone Generale: 20090 Segrate (MI) Centro Direzionale "MILANO OLTRE” Patazzo Gictto - Via Cassanese, 724 -Tel 027269621 - Fax. 07/26920266.

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI

REA. 1086823 - PartiVA 1125902015t - Sede legale e




G0000°L1L0OC°0LS

DENUNCIA SINISTRO

510.2011.00005

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100241

Numero Applicazione:

Targa: CX206XG

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 07/01/2011 Data Denuncia: 13/01/2011 Data per.: 13/01/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L.

Data incarico: 18/01/2011

Preventivo Autc

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate

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

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

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A.

]
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* 006 /Al
Oggetto: 9.510.11.00005
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Tue, 18 Jan 2011 11:37:30 +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> '

& seguito del ricevimento dells richiesta di

Vi comunichiamo che,
abbiamo provvedutoc ad aprire il sinistro in

risarcimento/denuncia allegata,
cggetto.

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

— APERTURA SINISTRI: F&X B00.034.196 - E.mail apertura.sinistrilassimocce. it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSC AUTOMATICO: FAX 800.€33.500 - E.mail
richiestes.denuncialassimoco. it

. CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail relpdesk.sinistrifassimoco.dit

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.
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25 Assimoco

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
ViA CASSANESE 224 Teletax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (M}
Cls - D04 Telefono  +39 DBG/5533900
Via G.Amendola, 52/E  Telefax +39 080/5533876
70126 BARI {BA} E-Mail clsbari@assimoco.it
Internet www.assimoco.com c.a. Spetiabile

o~ FEDERPERIT!I GEST S.R.L.
N° Sinistra: a0 0 MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
Polizza n. : 510.013.00.00100241 200920 ASSAGO M|
Contraente : AMAT S.P.A, _
Tipo Sinistro : CARD - NON

RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX208XG
Danneg%ato : AMAT S.P.A
Veicolo Dann.to : CX206XG

sigla allegati dala

18/01/2011

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

v Valutazione del Danno
N.B.: VEICOLO PERIZIABILE PREVIO APPUNTAMENTO TELEFONICO CON IL NOSTRO ASSICURATO

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

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI .

P.S. AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTIST! 857
74121 TARANTO TA
00:00 - 00:00
00:00 - 00:00

Mod. 1045 - Perito

Compagnia di Assicurazion & Riassicurazioni Movimento Cooperative - 5

ahe aln LuTAZAMY JUT duir i




DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Hil 1V)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

50000} L0Z'0LS-

510.2011.00005

Numero Polizza: 510.013.00.00100241 Targa: CX206XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00148330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 07/01/2011 Data Denuncia: 13/01/2011 . Data per.: 13/01/2011
L ocalita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 18/01/2011
Preventivo Auto

“Passanti Traspartati Cose non trasp/ARD Cose frasportate
0,00 0,00 1.500,00 ¢,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, 1 1
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as ¢/o CSL — Ulficio Rientd R.R
: Via F. Santi, 11 - 10024 Moncalieri (TO)
EONDIARIA
divisione
FONDIARIA

Indirizzo a cul inviare la documentazione richiesta:
UFFICIO CID DI SEDE
VIA SENIGALLIA 18/2

20161 - MILANO - Ml Tel: 02/ Fax: /02 O1WAVOE2YB00447699

OE2YB 4476

Eqgr.Sig. IESRR0182011009904471/04

AMAT S.PA.
: VIA C. BATTISTI 657
3 74121 TARANTO TA

Data: 27/01/2011

Oggetto: Danno n.: 2011009904471/01
Data Sinistro: 07/01/2011
Nominativo assicurato: MACRI' SALVATORE
Veicolo ns.assicurato: CP968BJ

Nominativo controparte: AMAT S.P.A

Veicolo controparte; CX206XG

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.

2515

LR

004 /4 [41

FONDIARIA - SAlI S.p.A. Direzione Firenze lCapilale 30?33 € gsg&magg,'go |g. ‘ﬁml'\'/ E%feg ;(s)gligonel a Hegstrf qelle'
Seds mprese oo, ice Hst e Farita [LV.A. - Imresa autorzzala
o Legale ¢ D'"""";JM'“ 50129 | all’esercizio delle assicurazion (art, 65 R.D.L. 29-4-1923 n. 966)

126 - Gorso Galfeo Galfel, 12 - Via Lorenzo Il Magrifico, Higvitta afla Sez. | dell'Albo Imprese presso I'lsvap al n. 1.00008 moRUPPD (SEIGE
Tel (+39) 011.6657111 - Fax (+39) 0116657685 Tal (+39) 055.47941 Sodeta capogruppo dol gruppo assicurativo Fondiaria-SAl, Isaritto al*Albo 6RU ““_' *
v foriaria.-sal it Fax {+30; 0G5.476026 del gruppl asslcurativ al n.030 FONDIARIASA! (s

IR
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AAMAT §° A

- E€Assimoco 006 /4 (44
Agenga- 510 Telelore  +39 02 269621

VIA CASSANESE 224  Telefax  +89 02 2696235¢
20090 SEGRATE (W)

Cle - 004 Telefona  +39 68046533900
Via 3.Amendalia, 62/E  Teletm: 430 080/5533876
70128 BARI (BA) E-Muil clsbari@assirrocall
Intamet WWW. 356 MOCO.com ca. Spef:tabl‘la
. AMAT S.P.A
g“ g"};'-*‘;f-”,} 8 7&'}10 1 (1) 1010005 VIA CESARE BATTISTI 657
ata Sinistro : .
Poiizzan.: 3000 00100241 7421 TARANTO TA
Contrasnte ; A P A
Tipo Sinistro :© CARD - NON
RES™ NSABILE
Veicolo Ass.to; . ‘_()
Danneggiato ! S P.A.
Velcolé Dann.to @ CX:’O XG . 3&.2 6
‘ Z JFEB 2011
sigla, aliegati data
DCS 23/02/2011

Oggetto: Comunicazione di indennizzo

Le diamo comunicazione che a definizionz dellz pratica di dsarcimsnto danni riferita at
sinistro | cui @stremi sono riportail nel riquedrs, abblan: disposic a suo favore:

v assegno amesso da banca
per limporto complessivo paria € 1750

di cui € 0 per compens! devuti al patrosinatore a Let inarizato.

Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriore necess ‘a e Le porglama | migliori salui.

A 2 & 0.A,
ISP TC sT

Via, Amepdifa, 6278, i 7enze BARL
Tel 080 5545300 w[s: 0B 5533876

\

A

VS. RIF. 006/A/1 | el
DANNO PERIZIATO € 1.250,00
FERMO TECNICO € 500,00 PER GG £

Mod. 1090 - Avviso of liquidazicne

TP PTLTR IS STl et rae 4
Campagniz di Assicuraziem < Rramwpmom Merdmante Cooperstive - Sig (13 Der oM C.i.pt.nll“ cscale € 7130000000 mig-ameafts versato - ZEB
impresd auTpnz2an all'ssercizio de ¢ 3scuragiont con decret cal Mnistere d 1rguitog, def Coirmertio ¢ dul'Artigonata 40 11003979 GLLn190 5”‘;\’?
ded 18.07.1979 « Albe lwsesss ISVAR 1, LODET « R & Miano ¢ Sedfa (108076058% - REA 1036823 - ParilvA II?&90”0I51 Yede Lesale € ‘!NE';
Dwazone Generale: 2009 Sagrate ‘M) Canter Dwrazianale * pall ARG LT fakre Grobe - Vi Caanese, 204 Tel O 165471 Fas 006220246, R’
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, SICET
7 GEN.
Taranto, li 17 GEN 201
Prot. N. ggg JUAG 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. Eqr. 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 dei D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO DEL 07/01/2011 (Ns. rif. 006/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 07/01/2011 ore 05.50 circa a Taran-
to in Via Lama incrocio con Via Girasoli, tra V'autobus targato CX206XG di proprieta dell’Amat Spa e il
veicolo targato CP968BJ di proprieta del Sig. Macri Salvatore.

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 — sinistriam amat.ta.it.

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale.
Distinti saluti.

IL DIRETTORRIGENERALE

(Ing. Giovanni fiatichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e-mail: gmgt@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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li __17 BEN 2001

Prot. N. g g g JUAG Spett.le
ASSIMOCO Spa
Sede legale e Direzione generale
Centro Direzionale "Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (M1

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

e
:\iﬁj,:é;y’

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. Bargeni, 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 07/01/2011 (Ns. rif. 006/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 07/01/2011 ore 05.50 circa a Taran-
to in Via Lama incrocio con Via Girasoli, tra I'autobus targato CX206XG di proprieta del’Amat Spa e il
veicolo targato CP968B) di proprieta del Sig. Macri Salvatore.

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 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 ns{|mezzo aziendale.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE ERALE

[Q (Ing. Giovanni M ecchia)

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 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta. it

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

pag. 1
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. . Parizia N° Relazione di perizia par Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 326,00/11 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE : .
‘ . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.546 MACRI' SALVATORE 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Date sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |006/AM11 07/01/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorato | Numera polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilieve | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
18/01/2011 18/01/2011 |TARANTO ASS Da iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 1
Locatanic/Comproprietano - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaic 1* Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/IF2G CX206XG ZGA482M1006005552 15/09/05

Stato duso Km. Prigum. Colors - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
y & [51 [ [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi : - 1
comme.lind. [a.li q.li m. n° n° E LE—D
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
€ 1,00/1€ € ole € 1,00 .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato at[ // ] Difi| Tempo |Ditt] Tempo [oiff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore Sx S| 15 |s|] 10 |S 2,0 316,25
Indicatore di direzione anteriore .Sx S S S 94,00
Paraurti anteriore centrale . M 15 (G 35 |G 4.0
Fianchetto anteriore .Sx M 15 (M 25 |M 25
Ossatura anteriore interna M| 15 |M 1,0
Perizia eseqguita sulla scorta di gquanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e da n.l
foto dell'autobus danneggiato, fornita dall'area
tecnica Amat e riprodotta.
Codice / Riparatore Fascia R?"- Totale T SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: P 45 8.5 8,5 € 410,25
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempe Aggiuntivo Ure Totale Tempi Cre
Doppio Strato 15% 1,43 |10% maxore 3 1,09 | per Vemiciatura 1.6 Supplementari 412 [1otale tempi VE Ore 13,62
Vatore Assicurato{A} Valore a nuovo{N) . ] ponipiie Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 410,25|¢ 82,05l¢ 492,30
[Tnsull. Assicurativa % Coeff, Riduzione % Waleriale Consuma
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 1362 €h 11,55 | € 157311 € 31,46(¢ 188,77
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibite € 1.12312 € € €
Mano d'opera carrczzeria
Degrado € oe 2662 ém 20,66| € 54997 € 109,99| ¢ 659,96
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile} € 1.123,12 | srifivti 0,50 % di 1.117,53) ¢ 559] ¢ € 5,59
Totale (lva Compresa) € 1.347.74
P Seoe TOTALE STIMA  |€ 1.123,12|€ 223,50|€ 1.346,62
min. @ il max de| w|€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 4,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.123,12
) ‘ ) N
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profession)i SQ\MM’\MJN Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 04/03/2011 per. indETtnesto 3812 1

—




per. ins!. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 326,00/11 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 006/A/11 Data Sinistro: 07/01/2011
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.546

Controparte: MACRI' SALVATORE

Veicolo IRISBUS ITALIA TIPO 481E.12/U91/T/F2G

Targa CX206XG Data Perizia: 18/01/2011
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Azienda per la Mobilita nelF'Aréd di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

E]

W

SURCERT Hagels
—

5(INA

“\

N° SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA - MODALITA® APERTURA
| oos/AMt || 07/01/2011 | [ 0550 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E ACCADUTO 1L SINISTRO ' o ANGOLO |
| 27 LAMA TARANTO - VIA LAMA | MIA GIRASOLI , |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - TALSANO - FARO I 546 | CX 206 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 197823 | vOZzA | |GIUSEPPE || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO |[ 280364 ][ 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO ’ _~ TIPO PATENTE N°PATENTE - RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
(VIAGOLFODITARANTO, 7B- || D |[ TA2130366N || TARANTO || 16/07/1984 ][  08/07/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IASSIMOCO | ~ ‘ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Renault || CLIO [ CP968BJ | [MACRI' SALVATORE || |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| ' | | [FONDIARIA sc. 107372011 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA [ PIAZZA . COMUNE DI RESIDENZA

| | f | | A |

-1° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

L ' I | !

| - 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO 1
.
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| i | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| Il | | |
3" DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

[ ]

4° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

| | | | |

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
NESSUNO

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S Sieo Amuo
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’ ' Azienda per ia Mobilitd nell*Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterate destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|

| 0

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORYATI DALL'AUTOBUS

ROTTURA DELLA FRECCIA ANTERIORE E LA ROTTURA DEL PEZZO ANGOLARE DEL PARAURTI ANTERIORE. | :

_IZ_)_I::SCRIZIONE DEI DANEI_»BIPORTATI DALLA CONTROPARiEf_"__n o
ROTTURA DEL MASCHERING ANTERIORE CON AMMACCATURA DEL PARAURTI ANTERIORE.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Ii. GIORNO 07/01/2011 ALLE ORE 05.50 CIRCA, EFFETTUAVO LA LINEA 27 CON IL BUS 546, COPRENDO IL PERCORSO TRK‘
LAMA E ZONA BATTAGLIA.

ALUALTEZZA DELLINCROCIO CON VIA GIRASOLI, UNA VETTURA MARCA RENAULT, MOD. CLIO Di COLORE GRIGIO,
TARGATA CP968BJ CON ALLA GUIDA IL SIG. MACRI' SALVATORE, USCIVA DA VIA GIRASOLI SENZA RISPETTARE 1L SEGNALE
DI "DARE PRECEDENZA" E Mi URTAVA ALL'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO.

NELL'URTO IL BUS SUBIVA IL DANNO DELLA ROTTURA DELLA FRECCIA ANTERIORE E LA ROTTURA DEL PEZZO ANGOLARE
DEL PARAURTI ANTERIORE. LA VETTURA INVECE SUBIVA COME DANNO LA ROTTURA DEL MASCHERINO ANTERIORE CON
IAMMACCATURA DEL PARAURTI ANTERIORE.

DOPO LA CONSTATAZIONE DEI DANNI E LO SCAMBIO DEI DATI, L'AUTISTA DELLA VETTURA MI COMUNICAVA SOLO!
VERBALMENTE IL SUO NOME E COGNOME, SENZA ESIBIRE DOCUMENTI, PER LA FRETTA DI RAGGIUNGERE IL SUO POSTO
DI LAVORO.

IO VERIFICAVO PERO’ SUL PARABREZZA CHE LA VETTURA ERA ASSICURATA CON LA COMPAGNIA FONDIARIA CON
SCADENZA DELLA POLIZZA AL 10/03/2011.

VISTA L'ORA NON C'ERANO TESTIMONI NEL BUS COME NELLA VETTURA.

L_
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA siNisTRO (O ST O NO 1]
" LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/&o — It Co en
Coa , A2for) Fovt 2 48
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. . Nota Spese ed Onorario per ia Spett.le Codice Ns. Riferimento
. per. ind. Ernesto Sion AMAT 326,00/11
’NFORTL{N’ST’_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.546 MACRI' SALVATORE 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N. Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |COB/A/M1 07/01/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perto]Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruocle N.:3812 E| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Resfituzione
18/01/2011 18/01/2011 TARANTO ASS A1l 4 | o04/03r2011
| ONORARI J
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | Km_ - Il I | |1 TOTALI |
Interlocutoria | [Foto 4 - | | [Imponibile | 30,00]
[Accertamento || J [Postali/Telefon. || [| B [Cassa  200% 0,60]
[Negativa | | |Visura (| | [[IVA 20 % 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || | | [Totale [ 36,72|
Sup. Concordato Varie [ ] | | [Non Imponib. ]| |
[Sup.Liquidazione] | Totale spese || | | | [Totale || 36,72]
| Totale onorario | 30,00| Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: I Totale | | 30,@

Taranto, Ii* 04/03/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:1.346,62

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




* 1 l‘l',‘._"
—~AmAL S
S.D.A.

g
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ﬁ%
%, e B

Taranto, li 21/novembre/2011

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

SEDFE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 723 del 14/01/2011 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 546 coinvolto nel sinistro 6/a/11 del 07/01/2011.

Si trasmettono allegati alla presente n° 3 rilievi fotografici.

Distinti saluti

o AR

a2 NOY. 201 F.f. Capo U

P PRESDENTE O Sig. Gregiy
DG DRETICREGENERAE OO
DA DIRETTORE AMMIFSTRATIVO DD
DT DIRETTCRE TECNICO O
U ESERCIZOMOVMENTO OO
UG NFRRIGENFRANSTR &~

A ACCUIST/ CONTRATTI O
B CONTABILTR/BLANCID O
Ul INFORMATICA |
UP  PERSOMALE/RETRIBUZIOM O
UT  TECHICO O

ufPT PRODOTTITRAFFICO 0
ufRG RAGIGNERiA/ cCONOMATO (O
STQ STAFF QUALTTA 0

a

Societd per Azioni con Socio 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 e web: www.amat.ta.it » e-mail: gmat@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






ICHIESTA APERTURA SIN. DEL 07/01/2011 A POL. KUV N.OI..

-
kN

Oggetto: RICHIESTA APERTURA SIN. DEL 07/01/2011 A POL. RCV N.5101300100241 -
AMAT SPA (CX206XG) / MACRI' (CP968BJ) - NS. RIF. 006/A/11

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

Data: Thu, 13 Jan 2011 17:11:40 +0100

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Segue formale richiesta di risarcimento danni al sensi ex art.l45, comma 2 del
D.L.gvo 7/9/05 n.20% e art. 5 del DPR 18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

006A11.PDF
Content-Encoding: base64

dil 13/01/2011 17.12



wd: RICHIESTA APERTURA SIN. DEL 07/01/2011 A POL. RUV...

v

Oggetto: Fwd: RICHIESTA APERTURA SIN. DEL 07/01/2011 A POL. RCV
N.5101300100241 - AMAT SPA (CX206XG) / MACRI' (CP968BJ) - NS. RIF. 006/A/11
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Thu, 13 Jan 2011 17:12:26 +0100

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

------ Messaggio originale ---——
Oggetto:RICHIESTA APERTURA SIN. DEL 07/01/2011 A POL. RCV N.5101300100241 -
AMAT SPA (CX206XG) / MACRI' (CP968BJ) - NS. RIF. 006/A/11
Data:Thu, 13 Jan 2011 17:11:40 +0100
Mittente:Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
A:ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk.sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Segue formale richiesta di risarcimento danni ai sensi ex art.l145, 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

006A11.PDF
0 P Content-Encoding: base64

dil 13/01/2011 17.12



