M&D.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO B DATA SINISTRO ORA -
002/AM1 | 08/01/2011 | 18 DENUNCIA AGENTE |
LINEA B LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 14 [VIAMINNITI o il )
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LEPORANO - PORTO MERCANTILE - ] B CX 201 XG
MATR.AGENTE  COGNOME  nNowe ) QUALIFICA
| 127590 |DAPRILE | cosimo | CONDUCENTEDILINEA |
_ COMUNEDINASCITA ~  DATADI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO __ || 18/03r1959 | | 11/10/2005 | TARANTO | 74100 |
o DOMICILIO ) TIPO PATENTE B N° PATENTE_ _RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA U.FOSCOLO, 114 7 D | TA5058034J | TARANTO || 11/02/89 |  15/01/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. _ R COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

‘ff\ssmoco |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO ___ TARGA - __ PROPRIETARIO .
FIAT || DUCATO || CG315RH | AZIENDA SANITARIA LOCALE TAM | [TARANTO J
VIA{PIAZZA ) 7 ] . COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALE VIRGILIO 31 ] | INA - ASSITALIA |

CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

I N I " |

L . - - - o . i
_1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

_ NE.

NATURA DEL DANNO ~

2° DANNEGGIATO

[

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
] N s PR  Bp— i s
DOMICILIO - COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI ~ LIQUIDATORE
| | | —
- '3° DANNEGGIATO - - NATURA DEL DANNO B
4° DANNEGGIATO } __ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA -

———)

TESTIMONI

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

SiviS™e  a7mvo



N° SINISTRO
_— ~AmAL
& Sp.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

O— © Je=s

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS B 7
DANNEGGIATA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO (CARROZZERIA E FANALINO)

DESCRIZIONE DEi DANN! RIPORTATI bALLﬁ CbNTROPARTE

SPECCHIO DESTRO ROTTO ' ) ) ' al

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 1155 CIRCA MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIA MINNITI UNAMBULANZA MI TAMPONAVA CON LOJ
SPECCHIO DESTRO LA PARTE POSTERIORE SINISTRA DELL'AUTOBUS DANNEGGIANDO CARROZZERIA E IL FANALINO.

PRECISO CHE L'AMBULANZA AL MOMENTO DELL'URTO NON AVEVA LA SIRENA ATTIVATA E RIBADISCO CHE IL BUS ERA
COMPLETAMENTE FERMO PER EFFETTUARE LA FERMATA CON LA FRECCIA DESTRA ATTIVATA.

NESSUN FERITO.

, o | P , o
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

LIMA @
2 UNLay

»®

N°SINSTRO DATA SINISTRO ~ ORA N MODALITA’ APERTURA
| 002/AM1 || o820 | [ 1185 | [ DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO L smlsmq - ANGOLO |
14 MIAMINNITI -y |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LEPORANO - PORTO MERCANTILE L s CX201XG |
MATR. AGENTE ) COGNOME ~_NOME QUALIFICA
' 127580 ||D'APRILE ~ |[cosimo |© CONDUCENTEDILINEA
COMUNE DINASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE A‘__COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO - | 130311959 || 11/10/2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO ~ TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAUFOSCOLO, 114 | D |[TA5058034) || TARANTO || 11/02/99 ||  15/01/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO - ] | ] ] }

[

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA  MODELLO TARGA ~_ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Il Ambulanza || CG315RH |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
. VIATER g :
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
‘ i I —
] R o ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I

" DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
:'7"" T T T - T N T [' T R - h
L L ] I
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE " IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i ' 1
_ o I L I |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
L. . R —— - — . e
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

S _ |

AUTORITA’ INTERVENUTA ‘
TESTIMONI ’

;m VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIS Mo AT o
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AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
TARANTO

[ ISPEZIONE ] T‘““'(LGMSRH

DATI DEL VEICOLO

Targa CG315RH

Telaio ZFA24400007141506

Omologazione EU01472CPARM/02

Fabbrica / Tipo FIAT 244BTMNB DUCATO

Data Dichiarazione Conformita' 15/03/2003

Data Immatricolazione 18/04/2003

KW 81,00

Classe / Uso AUTOVEICOLO / PRIVATO LOCAZIONE SENZA
CONDUCENTE PER USO SPECIALE

Carrozzeria SPECIALE

Specialita’ AMBULANZA

Cilindrata 1998

Alimentazione BENZINA

Tara 2580

Portata 665

Peso Complessivo 3245

Posti n.ro 6

Assi n.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO

Data Prima Formalita’ 19/09/2003

R.P. B06977 2L

Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'

Data Ultima Formalita’ 06/09/2007

R.P. A080690R

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A080690R

del 06/09/2007

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 03/09/2007

Prezzo del Veicolo *HaAr* 18.888,89 * Euro

Proprietario AZIENDA SANITARIA LOCALE TA/NM

Sesso / Tipo Societa' SOCIETA' GENERICA

Comune di residenza TARANTO (TA)

Indirizzo VIALE VIRGILIO 31 - 74100

ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 2

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

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 169 del 13/01/2011 08:12:18
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo rrmamaarr w0 Y Euro
Importo emolumenti Fakmaaaaaar 2,84 * Eurn
Importo totale Fararaaaaar 2,84 * Euro

foglio n.ro 1

Mad. NP-5 - ST - Certificazioni - oe:2008
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranlo

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
| 002/A/11 | 08/01/2011 | [ mss T DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
14 [MAMINNT I |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LEPORANO - PORTO MERCANTILE B CX 201 XG |
MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME QUALIFICA
| 127590 | D'APRILE "~ |[cosimo [ CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO - || 13/03/1958 | | 11/10/2005 | TARANTO |1 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA U.FOSCOLO, 114 "] D ][ TA5058034J || TARANTO |[ 11/02189 |[  15/01/2014 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO » | I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ] . _ PROPRIETARIO '_COMUNE DI RESIDENZA
| (" Ambulanza || CG315RH | i B
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA o COMUNE DI RESIDENZA
¢ ! T '
| . 1 - i |
r DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
L ; Ji - ]
2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

L |

|

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
- 1 = T i
;r T ‘ J I . B . 1
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
H L r 1
} L o R il ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
— r ’ ‘
4° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO
. e ,, . |
AUTORITA' INTERVENUTA r ' ' S J
TESTIMONI - ’ ) 77 N

g'D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE_}
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N° SINISTRO i
= ~AmAL
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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
S [ =
| i) | ]
oL L © O T g==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS -
DANNEGGIATA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO (CARROZZERIA E FANALINO)

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIO DESTRO ROTTO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

I/ALLE ORE 11.55 CIRCA MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIA MINNITI UNAMBULANZA MI TAMPONAVA CON LO
SPECCHIO DESTRO LA PARTE POSTERIORE SINISTRA DELL'AUTOBUS DANNEGGIANDO CARROZZERIA E IL FANALINO.

PRECISO CHE L'AMBULANZA AL MOMENTO DELL'URTO NON AVEVA LA SIRENA ATTIVATA E RIBADISCO CHE IL BUS ERA
COMPLETAMENTE FERMO PER EFFETTUARE LA FERMATA CON LA FRECCIA DESTRA ATTIVATA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
\D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO WO SI (ONO ‘

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ﬂ? i I We /
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W&D,A.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Aof 0t Zet1

Taranto, li

Egr. Sig.

D'APRILE COSIMO
VIA U.FOSCOLO, 114

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 002/A/11 del 08/01/2011

Il giorno 08/01/2011, il bus n° 531 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, & 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 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 delfla presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti.

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



’O
B

o S
-T E
i S.p.A. §

wp 4 Sl
SEZIONE A Azpenda per la Mobfhta ne/l ‘Area cj Taranto “"““ DRV

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5 i[ pATA U S?/O //0/'/

© RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO [ RISERVATO AI CONTROLLY
Orario di partenza | Orario di arrivo

S

L
wi'
Linea & w zh w OPERATORE: . e .
Orario Localita Firma Verificat
N® d E @ 43 & OO £ NDME ) PeR ESTESG)
25 | ° | B3| °
33 Rk

7L|P*16h0 Sk o) A PIRIAz
A4 g7 W50 LR Gow] &
An [Lr [ 9657 905] <« —
—7i, | P |G| ST O e
18 [ShT ool P | 7650 A

U | Lr TG M T ST —
Jh TS [EAOJLER 158 8 e, v
/(4 (2 f LS| §0 LGo Sassi G
Az 15as| 6t S s run
q s Peo |t s e

I/
{‘;\ &l ("} -
- /&—— T

495 | e Rl Hoeo [ TN 90,50 eperelat K|
35|40 Qo 58 € Ml 43 esesims i R
LS|\ M, | 28,80\ T V. 0] Ocnsreesinie T
o 1RV 193,08 e/ IR cpsiecaane K|

B0

N

Mod, CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2

s
Arterds per ia Moblich retArsa @ Yacants

TipograflaPICCOLOCrispiano




CRRTIR
»

, S o

wpy 7 5.p.A £ -
SEZIONE "'B Azienda per la Mobilita nelf’Area di Taranto ", swcewe BT

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alia fine di ogni turno)
¢
TURNODISERVIZIOR® || TURNODISERVIZIOn°_____ || TURNO DI SER };o n°&
oaweore & 77 oaLLE ore ALZLD DALLE ORE A’

A YA
ALLE ORE iz_LJ ALLE ORE _ 3] % ALLE ORE
LINEA -7 9 LINEA AQ’ LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO ‘FIEMA OPERA-FORE DI ESERCIZIO N ,ERATOR DI{
r e / . * - ey - 3
/

¥ -

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare !a voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto Illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro M M Martelietto rompivetro g # Martelletto rompivetro ‘

di sicurezza di sicurezza di sicurezza

T A M ™

Sigilli maniglia uscita Sigilli manigtia uscita Sigiili maniglia uscita

di sicurezza M M di sicurezzag M M di sicurezza M M

Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus 99 M M intgrno bus 99 M M interno bus M M

Estintore M M Estintore M M Estintore M M

Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS

Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente [ M = Mancante INS = Insufficiente

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

n® del

ALE ©RE  AASS “Tauo REEETIUALDNG 4a FEAHATA  QUALND U AHIROLANRA 4y

HA_TAMEONATD [ AL PARVE PYTEMORYE SOHMSTRA NEIL AUTHROS ROMOELNG

) NA M . v £ PD.“E COSiHQ*/WEQQQQW oSS 5\//64\//41/;‘;1»@4

SBLITEREN . £ 7;&%«‘:

al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO 7N t ! -/é’*’ ore A
A@@’ W

d A= X

con Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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DESTINATARIO

FHRFCETO T

ORA INVIO

20 DIC. 281@ 9:16

LOGO D Uff.Sinistri ALMLALT. S.p. 2.
FRX NO. @ 8997356261

DURATA _MADO PRGINE  ESITO

vABRS533876

28 DIC. \9:1@

@aB* 37 IX ae FRX REMOTO NON RISPOMDE

ESITO @ FAX REMOTO NOM RISFPONDE
<« POSSIBILE CAUSA »»
1.FAX REMOTO OCCUPATO.
2.FAX REMOTO SENZA CARTA.
3. MANCANZA AL IMENTAZIONE O ALTFRO.

INSERIRE UN DOCUMENTOD E PREMERE IL TASTM
*INVIOZIMEM. 1° DOPO AUER RICEVWTD IL
TONO DI SEGNALE DALL’UNITA CHIAMATA.
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Oggetto: 9.510.11.00006
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Tue, 18 Jan 2011 12:18:03 +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 8§00.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
- STNTSTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncialassimoco.it

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.
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£ZAssimoco

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 WWww.assimoco.com

N° Sinistro:

9.510.11.00006

Data Sinistro : 08/01/2011
Polizza n. : 510.013.00.00100285
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE

Veicolo Ass.to: CX201XG
Danneg%lato : AMAT S.P.A.
VeicoloDann.to: CX201XG

sigla allegati data

18/01/2011

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

nostro possesso e la preghiamo di effettuare:

v Valutazione del Danno

c.a.

Spettabile

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

3

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 azioni- Capitale sociale € 103.000.00000 interamente versato -
Impresa autorzzata all'esercizio delle assicurazion con deareto del Ministero dellindustia, del Commerao e dell’Artigianato del 11.06,197% - GU. n.195
del 1B07.1979 - Alpo Imprese ISVAP n. 100051 - RI di Miano e CodFisc. 03250760588  R.EA. 1086823 - PartIVA 11259020151 - Sede Legale e
Direzione Generale: 20090 Segrate (M) Centro Direzonale "MILANCO OLTRE" Palazzo Gotto - Via Cassanese. 274 - Tel. 02/26962 | - Fax. 02/26970266.

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI




90000°L10C°0LS

DENUNCIA SINISTRO

510.2011.00006

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100285

Numero Applicazione:

Targa: CX201XG

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

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 08/01/2011 Data Denuncia: 14/01/2011 Data per.: 14/01/2011
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 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: L_sI]

Descrizione del sinistro

il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.PA.

L] ]




o2 /A ] 44

Oggetto: 9.510.11.00006

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco. it>

Data: Tue, 18 Jan 2011 12:18:03 +0100

A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it>, <cisbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoca.it>,

<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

a seguito del ricevimento deilla richiesta di

Vi comunichiamo che,
abbiame provveduto ad aprire il sinistro in

risarcimento/denuncia allegata,
oggetto.

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

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistrifassimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail

richiesta.denunclalassimoco. it
— CONSULENZAZ: TEL 800.533.001 - E.mail he

decgk.sinistriassimoco.it

Dlsponltull per eventuali ed ulteriori ﬂhlarlmentl,r porgiamo cerdiali salutl
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¥ ASSIIEIOQE}

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224 Telefax +39 02 26962359
20080 SEGRATE (Ml)

Cls - 004 Telefono  +39 08B/5533900
Via G.Amendola, 52/E Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mall clsbari@assimoco.it
Intemet WWW.assimoco.com c.a. Spettabile

— : FEDERPERITI GEST S.R.L.
N Sinistro: 0O MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
Polizzan. : 510.013.00.00100285 20080 ASSAGO M
Contraente : AMAT S.P.A. .
Tipo Sinistro : CARD - NON

RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX201XG
Danneggiato : AMAT S.P.A,
Veicolo Dann.to: CX201XG

sigla allegati data
18/01/2011

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

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 migiior 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 & Rassicurazion: Movimentc Coaperativo - bucete
g v el







DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Coipita: DBO - R.C. (SETTORE Il IV)

Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2011.00006

90000°1102°01S

Numero Polizza; 510.013.00.00100285 Targa: CX201XG

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00148330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 03/01/2011 Data Denuncia: 14/01/2011 . Data per.: 14/01/2011
L ocalitd Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BAR! 004
Perito/Riparatore incaricato; FEDERPERIT! GEST S.R.L. Data incarico: 18/01/2011
Preventivo Auto

“Passanti Trasportiati 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

{l-Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.PA. ] []
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Azienda per la Mobilité nell'‘Area di Taranto <, smcat R

Taranto, li 7 5 MAR. 2011
prot.n: 9044 uac

Spett.le
ASSIMOCO Assicurazioni

C.A.Egr. Dr.S. Di Corato C.L.S. diBari- o004
Via G. Amendola, 52/E

0126 - BARI

ep.c. Spettle
G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54

00153 - ROMA

OGGETTO: Sinistro n.g.510.11.00006 del 08/01/2011
AMAT SPA (CX201XG) | ASL TA/1 (CG315RH)
Ns. Rif. 002/Aj11

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, si comunica che I'importo di Euro 180,00, trasmessoci
con assegno bancario n.303848425312 della BNL, viene trattenuto dalla scrivente Azienda in accon-

to sul maggiore avere.

Evidenziamo, inoltre, che il totale dei danni riportati nel sinistro dal ns. mezzo aziendale ammonta a
Euro 285,00 (danno periziato € 225,00 + € 60,00 fermo tecnico).

Pertanto, con la presente sollecitiamo il pagamento della differenza di danno pari a Euro 105,00 € in
attesa di quanto andrete cortesemente e sollecitamente a predisporre porgiamo distinti saluti.

o)

IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Sacieta 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-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

pag. 1
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Avviso di ricevimento

_ _'Raccomandata I _IPacco i
Assicurata Euro . _ . .. - N .
N ed'an
\\
Data di spedizione . .. _._. _ _ . o __._ Dallufficispesteterdi . .

Bollo delluf
i ‘dl Flﬁiﬂbuzﬁl’bné

«Inwvn multipll 3 un urico destinatario
«Sottoscrizione rifiutala

o
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VIp CESARE BaTTISTI 657 &
T4121 TaRat i3 Th

FILIALE DI SEGRATE
DATL 25/02/2011 30
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prOLh‘

CODICE w BARRE 061199306559
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e =
D4 Hisi
o ;
Ut 3
UAG #rrr‘ﬁf\,_ﬁ\;,n HEH ;2
Us ACQUSTHOONRRT: =
UC COMTABENT i -
: Ul INFORMATICH 0
L PAGAMENTD DEL SINISTRD Ke 8 510 108066 UP PERSCNALE fFETREVION: O
DEL 20110108 455470 AM2T S.Pahe UT TERES -
- CPT BRIOTITATIS O
UfRG RAG'QNFRM EL:)""JI\'!ATU
Slw wIArT wunLhA '?-/
=}
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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto
*, s

AMAT sp. {rotocollo inA
Prot N $

Taranto, i 24/maggio/2011 B
0s 30 MAG 7941
. PRESIDENTE

Al Capo Unita AA.GG. 1 oremorecevepnr
Dott. ssa Tiziana Tub&i DRETORE AMNSTRAT
DT DRETFORETECNCO 3

SEDE U ESERCIZIOMOVMENTO

UAG  AFFARIGENLPRISINSTRI
UA~ ACQUSTIICONTRATT 13
UC CONTRLTA/BLAGIO OO

U INFORMATICA O

UP  PERSONALE KERIBUZION

UT  TECNKCO 3

WPt PRODCTH 0 o

WRG RAGIONERIA/ECQNOMATG

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus. 1 ST -
.

In riferimento al sinistro n°® 2/A/11 del 08/01/2011 si comunica che & stata

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

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 531.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni a tutto l‘angolo

posteriore sinistro.

Distinti saluti

f. Area Tecnica

"; 0 ’; (4] Paunm

Pa. &
%;(obhov

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cornune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +3% 099 7794247 « web: www.amat.ta. it «e-mail: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 'ijgﬁ
Taranto, li 17 GEN. 201
Prot. N. g 8 % 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
INA-ASSITALIA Assicurazioni Spa
Via Leonida Bissolati n.23

00187 - ROMA
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 08/01/2011 (Ns. rif. 002/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 08/01/2011 ore 11.55 circa a Taran-
to in Via Minniti, tra l'autobus targato CX201XG di proprieta dell’Amat Spa e il veicolo targato
CG315RH di proprieta del’Azienda Sanitaria Locale TA/1.

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 sarad 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 gs. mezzo aziendale.

Distinti saluti.

P

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni|[fiatichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 + 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 scciale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Avviso_di ricevimento

7 Raccomandata .. .. .Pacco

. i T R —
. A 35477254 Z
. _._ Assicurata Ewo Numero T T
Data di spedizione

Dall'ufficio postale di

ASSTIOC0 54 - S608 L5648 § DR CotERslE

Destinatario .

via ATSAAE 36 <q

cap E2C D0 aia O6 5@14’?’,)

Pe— -_':i‘ f*‘ ALY
P /ﬁ 1 RS
ASSIMOEH : .
Ll SN b’ ; \
YO 3 IR
- o & \
i [ < }
A N -
T e . ————— SIS S AL
Firma per esteso del ricevente, bato alla distribuzione  delPthicio. s+
(Nome e Cognome) iy 'buzionq‘;-{‘-i
1= Consegna effettuata ai senst defla (E v U }l’l , g l.\” .
| 1« tnvii multipli @ un unico destinatar T O ~Q .o
| *Sottoscrizione rifiutata
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Avviso di ricevimento

L; _ Raccomandata — - Pacco

tg. Assicurata Euro

‘Datadispedizione . ___ Dallufficio postale di

Die. (MA-AS5Talig ASS.an

Destinatario ..o i .

via LEOADA_(

b

CAP
N

Firma per esteso del ricevente Data
(Nome e Cognome)

‘ Consegna effettuata ai sensi del'ar. .M. 08.04.01:
| ,*Invii multipli & un unico destinatario

{ « Sottoscrizione rifiutata

Bollo dell’ufﬁ(rzii;
di distribuzione
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

17 GEN.2011

Taranto, i

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

- ™ Spettle ASSIMOCO
C.L.S. BARI - 004

e p.c. Spett.le Direzione
INA-ASSITALIA Assicurazioni Spa
Via Leonida Bissolati n.23

00187 - ROMA
e p.c. Spett.le
C.A. Egr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service 5pa
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 08/01/2011 (Ns. rif. 002/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 08/01/2011 ore 11.55 circa a Taran-
to in Via Minniti, tra l'autobus targato CX201XG di proprieta del’Amat Spa e il veicolo targato
CG315RH di proprieta dell’Azienda Sanitaria Locale TA/1.

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 ps. mezzo aziendale.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE,GENERALE

r@ (Ing. Giovanni|Matichecchia)

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 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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. . Perizia N° Relazione di parizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Emesto Sion 332,001 AMAT RCA RISC. ASS.
© »  INFORTUNISTICA STRADALE . .
- ) - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.531 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 [002/A11 08/01/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perita | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
N E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prima rilievo Localité Cha Riparazioni Fato N. | Privilegio a favore di
01/02/2011 01/02/2011 |TARANTC ASS In Carso 5
Da Certificato di Froprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
TocatariofComproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. ILV.A.
Vaicolo{Marca-Madello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX201XG ZGA482M0006005578 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danne con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uttima revisione Ubicazione Danni

I
Codice Omologazione s .al; |Portata Tara Passo Posti Assi
Per veicoli _ A i )
comme.find. |a.i qli m. n n
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
1,00 0 1,00

€ € € € €
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiorato al[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Dift | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
N.2 elementi fanale posteriore .Sx S| 05 |S s 120,00
Angolare posteriore .Sx L| 95 |L] 05 |L 0,5
Autobus visionato a riparazioni in cerso. Gia .
sostituiti n.2 elementi fanale post.sx.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dallo stato attuale del mezzo e dalla
denuncia di sinistro.
 Codice / Riparatore Fascia g?rr- otale Temel SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 1,0 05 0,5 € 120,00
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore [ Tampo Aggiuntivo Ure | Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,08 |10% maxore 3 0,06 | pervemiciatura 1,6 | Supplementari 1,74 |Totale tempi VE Ore 224
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibiie Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 120,00| € 24,00 |¢ 144,00
[Tnsulf. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)/Cx100= %4 (N-C)/Nx100= %|ore 224 €h 11,55 | € 25,87| € 5,17|€ 31,04
Nolo Dime e/o Varie )
Totale Imponibile € 224,26 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 374 é;z 20,66| € 7727\ € 1545 € 92,72
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 224,26 | srifiui 0,50 %di 22314| ¢ 1.12| ¢ € 1,12
Totale (lva Compresa) € 269,11
FranchigalScoperio TOTALE STIMA € 224,26 | € 44.62|€ 268,88
min. e it max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale (€ € € € Giomni 06
TOTALE Indennizzo Qsservazioni:
€ 224,26

[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. (11753] Data consegna Firma Professionista Rualo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 04/03/2011  |per. ind._EfnestQ S0 3812 1




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 332,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 002/A/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 08/01/2011
Data Perizia: 01/02/2011

Assicurato: AMAT N.531

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX201XG

Controparte: IGNOTO




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 332,001
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 002/A/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 08/01/2011
Data Perizia: 01/02/2011

Assicurato: AMAT N.531

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX201XG

Controparte: IGNOTO
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SpA. 332

Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA MODALITA’ APERTURA
T ooZAMt | osio1/2011 | [ 1185 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUL E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 14 |VIAMINNITI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LEPORANO - PORTO MERCANTILE 881 |l CX201XG
MATR.AGENTE COGNOME NOME ~ auaurca
| 127590 [pAPRILE _ jCOSIMO. ][ CONDUCENTEDILINEA |
B COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO ] ][ 13/03/1959 | [ 11/10/2005 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA U.FOSCOLO, 114 T D |[TA5058034 || TARANTO [ 11/02/98 ||  15/01/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO Il |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA _ MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
B | Ambulanza || CG315RH || || J
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\
i ] |
CONDUCENTE {$E DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ | | L JL j
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I IL | | |
. 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L L J
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| M

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

U I

IEVAUDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIS Mo AT o



N’ SINISTRO

S . L - - 5.p.A.

S

Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

~g

e —— ’

]
—-L© ©

©
9
I

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DANNEGGIATA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO (CARROZZERIA E FANAL!NO) : -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIO DESTRC ROTTO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 11.55 CIRCA MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA D! VIA MINNITI UN'AMBULANZA Mi TAMPONAVA CON LO
SPECCHIO DESTRO LA PARTE POSTERICRE SINISTRA DELL'AUTOBUS DANNEGGIANDO CARROZZERIA E IL FANALINO.

PRECISO CHE L'AMBULANZA AL MOMENTO DELL'URTO NON AVEVA LA SIRENA ATTIVATA E RIBADISCO CHE IL BUS ERA
COMPLETAMENTE FERMO PER EFFETTUARE LA FERMATA CON LA FRECCIA DESTRA ATTIVATA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[! PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO \O S ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
:fflo —_ II Conducente
(4 Aof 04 [ Zoty (e)
/ pagina 2
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Taranto, Ii' 04/03/2011

Importo PERIZIA IVA compresa: 268,88

per. ind. Ernesto Sion i :I\:dt; ipese ed Onorario per la Spett.le Codice N;3 I;i'fgg:’rﬁnto
INFORT‘{N’STI_C_:A STRADALE "[Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.531 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |002/A/11 08/01/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 ‘{Codice Perito]Cod. LiquidalordGod. Tspett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 ml / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Resfituzione
01/02/2011 01/02/2011  TARANTO ASS A1l 5 | 041032011
| ONORARI |
[Perizia J 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
IRiscontro | | km._ - I I | |l TOTALI ]
[Interlocutoria | | [Foto 5- | | [Imponibile | 30,00]
Accertamento | [Postali/Telefon. | | | |[Cassa  200%]] 0,60
Negativa | Visura I[ | | |[tvA 20 % ] 6,12
Suppl ARD Raccomandate || | ] Totale [ 36,72
Sup. Concordato Varie I ] Non Imponib. ||
[Sup.Liquidazione] Totale spese || ]l | | [Totale ] 36,72|
I Totale onorario || 30,00 | Rit. Acc. 20 °o| | SLO]
Note: | Totale | | 30,72]

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Da: Bruschetta Corrado [Corrado.Bruschetta@assimoco.it]
Inviato: venerdi 8 luglio 2011 9.12

A: amat@pec.amat.ta.it

Cc: Di Corato Salvatore

Oggetto: VS RIF 002/A/11

Sinistro 510.11.6

Buongiorno, riscontro Vs. del 25/3/2011 che annoto nel contenuto.

Vi inoltro ns perizia dalla quale si evince un danno di euro 144,72

Vorrete cortesemente inviarci documentazione riguardante I'avvenuta riparazione per darci la possibilita di
rivalutare la posizione.

DS

CB

AR

11106, 2011

[Nt

08/07/2011



SIN. 510.11.6 (NS. RIF.002/A/11)

Ldil

Oggetto: SIN. 510.11.6 (NS. RIF.002/A/11)

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

Data: Thu, 14 Jul 2011 10:23:49 +0200

A: Corrado BRUSCHETTA <Corrado.Bruschetta@assimoco.it>

CC: "DR. SALVATORE DI CORATO" <salvatore.dicorato@assimoco.it>

In riscontro alla Vs. e-mail del 08/07/2011 alleghiamo ns. relazione di perizia.

Totale stima € 224,26
Fermo Tecnico (giorni 0,6) € 60,00
importo richiesto € 284,26 -
€ 180,00 (trattenuto in acconto)

e e e e b i

differenza Vs. dare € 104,26

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

002A11.perizia.PDF
penzia Content-Encoding: base64

14/07/2011 10.25
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Agengia - 510 Telefene  +39 02 268621
VIACASSANESE 222 Telefax  +30 02 26962859
20090 SEGAATE (MI) ,
Cis - 004 Telefano 33 0B/ES33400
Via G.amendoly, SVE  Telotax +39 080/R583476
70126 BARI (BA) £-Mal sisbari@ :ssim <ol
Intarnat www.assimocc.cam - ca. Spattabile
N Simwtro 95101100006 T Cesa:

Sinigtro: ~ESAFRE TiSTL &5
DataSlnistro:  08/01/2071 A GESARIE BATT GTL 867
Polizza n, : 510.013.00.00106285 74121 TARANTO TA

ontraente | ' A,

AM P.A
ipo Sinistro : CARD - NCN

. HESF‘ONSABHLE
Veicolo Ass.to: CX201XG
ea_nneg iato : A%ﬂ S.P.A

eicolo Dannto: CX201XG

oY
&
i

o nyFmam

r

sigla allogati gata
DRCS 23/02/2011

Oggatto: Comunicazione di indennizzo

Le diamo comunicazinne ¢he a definiziong della p atica di risarcimento danri riferita al |
sinisiro i cui estremi song riportat! nel riquadre, abbiam® ispnsta 8 suo favore: n

¥ &ssegno emesso da banca

per lmporte complessivo pari & € 180

di cu. € 0 per compensi dovuti al patrocinatora da ~eiin% inao.

Restiamo & Sua disposizion: per agni Lterors newassiia o Le po'giama i mighor saluti,

ABS u%i le‘;_.lgA.
SEEATOIRATO FINIS
Vie .mﬂ:o@ 2/E/4 70126 BARI
Jel. EC 553}& - 080 553:076
oo

VS, RIF. 002/A/1 ] :
BANNO PERIZIATO € 120,00
FERMO TECNICO € 50,00 PER GG /2

Mod. 1090 - Avviso d! bquidazione
M——

IR SAMT MU DRIty REATIITE KM AN X 1T ORI 752 T 5 E AN T S oo T At .
Compagnia di Assicuraziont e Riacsicurazioni Moviments Cooparative  fucierd ot - aini Capitale scclye € TA50000000 irdericne s « b . FHR
Impress. iutorzzaa alf#sencinio dale asicorazion: cn dicreto del Misister dullin 5 ta g Commartie & 8 Artimenate dat * 1061678 . G r 135 t )

dal 18071979 - Alos Impraze ISVAP v, 109051 R: & Milwg e Codf s (21507 ,0538 . REA, 1056853 . Partive, 11233000151 . Srde AN
Direzien: Ganein e 20030 Segrate (M) Conmo Direzionale MLANS QUTAD Piliz o Zotrg - i Teisehees 734 - Tl 037269621 - Faxe 0F2USACT38,
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Sinjstro 510.11.6

Buongiorno, riscontro Vs. del 25/3/2011 che annoto nel contenuto.

Vi inoltro ns perizia dalla quale si evince un danno di euro 144,72

Vorrete cortesemente inviarci documentazione riguardante I'avvenuta riparazione per darc la possibilita di
rivalutare la posizione.
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- ~ . 5] - N “ Y Y [s]
08/LUG/2011 09:13 CLS Bari N FAX:+39 DBDR533576 P. 002
C N
Peflza N™ Relazinne i pusdis par Cedice [Remo sirisio
PER.IND, MICHELE CHIMIENTI 20,0011 PEDERPERIT GEST 909\ RCA/CID Parz
CONSULENZA TECNICA ASSICURATIVA  [r—— — rer—
Via Bucceri, 27 AMAT SPA, AZIENDA SANITARIA LOCALE
74100 - Taranto (Ta) |Esersza (Numan smoisirs Codice - Apenzie [Daa mnizro
P.IVA: 00972050736 2011 [510/11/00006-1 510 GERENZA BROKER- 08/01/2011
Tel.; 0997302402-3479861420 Cod. Porke | Cod, Uquidesee | Cod.ispetomio | Mumers polizzs Rarmo pokizs | Rocuper o IVA
E-Mail:peritochimienti @virgilio.it 3030 004 9510130000100285000 13 Non Accerlato
Daia incancy Do primo rligvo Locaba Co Ripzraziont Fowo N, | Prviiegio & mvore 6
18012011 18/01/2011 | TARANTD 0
Da CentiScate di Propeiet - L 0 -Indinzzo - Telelono - Professi Scade d
Via CESARE BATTISTI 65T 74122 - TARANIO TA
AMAT 5.P.A. nalof // a C.Fls: DO148390733 I
Locatsrio/Compropristaric - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODIGE EISCALR /P LV A
Modelto ne Farga Telsko 1" immaa.
IRISBUS ITALIA CYTYC 401EV109/3P CX201XG ZCA482M0006005578 15/09%/2005
Sate duso K. Pnoum Colore - Tipe smalo Coconun 6e) 9ansg  cun la élnamica del Anlstry
BUOND 1 70 GRIGIQ METALIZZATO Sl
AlleatireniyDotazion! Ukime revisicne Ubicazione Daani
Y
Codize Omologazione Per velcol Ponais Tars Posno Posu Asy IE—1 ’
comme.find. |34 g% a° o I \____‘_I_I,I.I .
Voitre Commordalelr) Vilorn KoMt Valore poc Difforenza Spose Accaztofie INABNZD Per wiceonamicia E =
; ] fe] o [
CR. VOCIDIDANNO SR L VE ME Costo del Ricambi
] DCMS sl
Listino ricambl agglomato &l | // } pr| Tempo [OM| Tempo DM, | Tompo Tompo (iva Esclusa)
Fanale post. Sx S| 05 S s 120.00
Angolare post, Sx Li 65 |L| o5 |L 0.5
Todice / Hipersioe Tesoe Carr. x SR [y VE opereive ME Totals Richmdi
Al {Toials Tempi
| Telelong: 1.0 0,5 0.5 120.00
Supplemenio per Om Suppiemena Finiura Ore Tompo Aggmntivg Lro Tolzke Tomp! O
Doppio Strara L5% 10% max ere 3 0,05 per Vemicluura Supplementad 005 |[TosewmpVE Cr 0.55
Valore, AscuntiA) Volors 8 ouovo’N) niGile a locale
Ricamtl 120,00 24,00 144,00
nsuff. Axzoumia % Codll, Ridvzions % "Matedale Consumo
¥ [CANCxI- N-C}Nx10D= Ore 0.55 €h
Nelo Dime efo Vara
Tolalo hnpovibie 120.60
Mzoo d'oprra carmomz=fia
Degracn Qe 205 &m
inzeilicenza Msno d'opra meccanka
Asglcurativa % Ore &h
Totde (Iperive) 120.60 skiral 050 % E 120.00 D60 0.12 0,72
Tow!s (tva Compresa) 14472
ry TOTALE STIMA 120.60 24,12 144,72
min, ¢ A max del %
impore Richicito impene Concandan tmpors Lasioni Farme Teanlce
Indennizzo Conuatuale Giom! 03
TOTALE Indennizzo Oseervaziont:
144,72 | veicolo parzaimente dparato
(70009 . AutoSolt S0t - TolO77 /681436 ra.  (SBBGS] Daa canzegna Firma Profosione Runlo K. Fogho .
Genlus Professional Ver: RELEASE: 18/02/2011 |Michele Chimiend 3030 H
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RICHIESTA APERTURA SIN. DEL 08/01/2011 A POL. RCV N.51...

-

\
Oggetto: RICHIESTA APERTURA SIN. DEL 08/01/2011 A POL. RCV N.5101300100285 -
AMAT SPA (CX201XG) / ASL TA/1 (CG315RH) - NS. RIF. 002/A/11
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: Thu, 13 Jan 2011 19:32:48 +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 cggetto.

Segue formale richiesta di risarcimento danni ai sensi ex art.l45, 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

02A11.PDF
0 Content-Encoding: base64

1dil 13/01/2011 19.3:



Fwd: RICHIESTA APERTURA SIN. DEL 08/01/2011 A POL. RUV..,

Oggetto: Fwd: RICHIESTA APERTURA SIN. DEL 08/01/2011 A POL. RCV
N.5101300100285 - AMAT SPA (CX201XG) / ASL TA/1 (CG315RH) - NS. RIF. 002/A/11
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Thu, 13 Jan 2011 19:33:21 +0100

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

-----—-- Messaggio originale --—-----
Oggetto:RICHIESTA APERTURA SIN. DEL 08/01/2011 A POL. RCV N.5101300100285 -
AMAT SPA (CX201XG) / ASL TA/1 (CG315RH) - NS. RIF. 002/A/11
Data:Thu, 13 Jan 2011 19:32:48 +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 risarcimentc 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

02A11.PDF
0 Content-Encoding: base64

1dil 13/01/2011 19.3



