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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 2

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ) MODALITA' APERTURA
[ iTan10 | 21/06/2010 [ 1038 | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO [N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

|27 VIALE MAGNA GRECIA 7 IB |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[FARO - PORTO MERCANTILE '_’ 563 | DG 441 BF |

MATR. AGENTE COGNOME 7 NOME QUALIFICA

[ 193433 |[TEDESCO | [GIOVANNI ] Conducentedilinea |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DA‘!’_&ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ][ 22078 | [ 02-03-83 | TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAGRAZIADELEDDA , PAL. | D  |[ TA5082260P | TARANTO ][ 20/02/1980 || 23/03/2015

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE _
[ASSIMOCO | |

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA B PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| BMW || 1 DT630AR | Vel visia AL PRAl| |
VIA | PIAZZA 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [ NevaLE |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA ) B COMUNE DI RESIDENZA
| 1 , ! |

1° DANNEGGIAT_O ) NATURA DEL DANNO
{ i |
2° DANNEGGIATO _  NATURA DEL DANNO
[ m |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | 1L /1 L

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

]

| 1 _ k ]
]

]

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L L
4° DANNEGGIATO )

- !

AUTORITA’ INTERVENUTA T
TESTIMONI R

NATURA DEL DANNO

p VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

S $920 AT L



_. N°SINISTRO .
o S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE LATERALE SINISTRA POSTERIORE (SONO VISIBILI | SEGNI DI STRISCIATA IN CORRISPONDENZA ~
DEGLI ULTIMI DUE PANNELLI DI COLORE ROSSO) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SULLA PARTE ANTERIORE DESTRA, TRA IL PARAURTI E IL PARAFANGO, SONO VISIBILI | SEGNI DEL :]
\VERNICE ROSSA DEL BUS

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA (VICINANZE BANCA BNL) REGOLARMENTE DENTRO LA CORSIA DI DESTRA, QUANDO
IMPROVVISAMENTE IL CONDUCENTE DI UNA BMW DI COLORE GRIGIO METALIZZATO, DEVIAVA A DESTRA, INVADENDO LA
CORSIA OCCUPATA DAL BUS, FINO AD AFFIANCARSI E A STRISCIARE 1L BUS SUL FIANCO POSTERIORE LATO SINISTRO.

IL. CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, UNICO OCCUPANTE, SUBITO DOPO L'IMPATTO SI ALLONTANAVA DAL PUNTO DEL
SINISTRO.

RIUSCIVO A RILEVARE LA TARGA DEL MEZZO.
NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE )
D PROWEDIMENT@DRESIDENTEJ APERTURA SINISTRO T SI CONO ‘

LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCR"TO
% | on pénte
! A( 2 ,2 / =4 & / & ( ©
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranta =, swceay [EELY
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 72A10 ][ 2062010 ] [ 1035 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA ) LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO . ANGOLO
[ 27 " |VIALE MAGNA GRECIA 1 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[FARO - PORTO MERCANTILE ’ B ][ ses | DG441BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 193433 | [TEDESCO | [GIOVANNI 1 Conducente di linea B
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 220768 | 020383 | TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAGRAZIADELEDDA , PAL. | D || TA5082260P || TARANTO |[ 20/02/1980 |[  23/03/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
[ASSIMOCO BB T
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA o PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| BMW [ || DT630AR || _ || ]
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
B i j
-
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L | i * i i
1° DANNEGGIATO 7 7 NATURA DEL DANNO
2* DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
. ‘ -
l _ il ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA , PROPRIETARIO ) RESIDENZA
I JL L I |
DOMICILIO B ~_ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L L . J L ]
3° DANNEGGIATO B N B NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO W NATURA DEL DANNO 7 -

] | JL. |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI )

—

Pl Shee A vo \D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE }




N° SINISTRO
[ SpA
Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

T [ —————

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE LATERALE SINISTRA POSTERIORE (SONO VISIBILI | SEGNI DI STRISCIATA IN CORRISPONDENZA:'
DEGLI ULTIMI DUE PANNELLI DI COLORE ROSSO)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SULLA PARTE ANTERIORE DESTRA, TRA IL PARAURTI E IL PARAFANGO, SONO VISIBILI | SEGNI DELLA &
VERNICE ROSSA DEL BUS

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA (VICINANZE BANCA BNL) REGOLARMENTE DENTRO LA CORSIA DI DESTRA, QUANDO
IMPROVVISAMENTE IL CONDUCENTE DI UNA BMW DI COLORE GRIGIO METALIZZATO, DEVIAVA A DESTRA, INVADENDO LA
CORSIA OCCUPATA DAL BUS, FING AD AFFIANCARSI E A STRISCIARE IL BUS SUL FIANCO POSTERIORE LATO SINISTRO.

IL CONDUCENTE DELLAUTOVETTURA, UNICO OCCUPANTE, SUBITO DOPO L'IMPATTO SI ALLONTANAVA DAL PUNTO DEL
SINISTRO.

RIUSCIVO A RILEVARE LA TARGA DEL MEZZO.
NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (S| (ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
— , - on%nte
‘/LA! Z,Z/oé/a?{c Z )
- Ak.é\ pagina 2
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Aziando per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 06/settembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 172/A/10 del 21/06/2010 si comunica che é stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 563.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni ai due ultimi pannelli
della fiancata posteriore sinistra.

Distinti saluti

Il Coordi re f.f. Area Tecnica
Sig. Gregorio Paurini
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinarmnento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitaile sociale; € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 76 011. 200
Prot.n.: \0]:\'\:‘/ UAG

Spett.le

ASSIMOCO SPA

Direzione Tecnica Danni

Servizio sinistri

Centro Direzionale “Milano oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le

ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - 004

Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

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

00153 - ROMA

OGGETTO: Sinistro n.g.510.10.00630 del 21/06/2010
AMAT SPA (DG441BF) | DONATELLI (DT630AR)
Ns. Rif. 172/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, dissentiamo totalmente dal contenuto di cui al Vs. fax
del 08/10/2010 e Vi comunichiamo che I'importo di Euro 150,00, trasmessoci con assegno bancario
n.303842275012 della BNL, viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul maggiore avere.

Pertanto, con la presente sollecitiamo il pagamento della differenza di danno peri a Euro 150,00 & in
attesa di quanto andrete cortesemente e sollecitamente a predisporre poydj

YQ IL DIRETTORE
(Ing. Giovanni

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranta » 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
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Awviso di ricevimento e
s R o C e ’
. PRaccomandata . _ ;Pacco . 5 o e :

Il : byl oo A e —
L "/‘{Jacl‘(iquff?f?‘f( ;-/
\_AAssicurata Euro e .Numero = - T =l
Data di spedizicne Dall'ufficio postale di .

ASSarv e MGG 2Tv ) O A Dasnl Socaa B0 S i

Destinatario

. T A -~ > . .
Via (}A )%A/\/u S, << N
-7 . 1 : ) ,'{'v .-
cap Y TV na p [77 L ) <
7 x
%,
Firma pgerr estesoitilél riéeven e | ;cmi;f;ib;lzione Bollo dellufficio

(Nome e Cognome)

" Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01
« Invii mulipli a un unico destinatario
' « Sottoscrizione rifivtata

di distribuzione
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Avviso di ricevimento

/ ro R — .
/J, |Raccomandata L Pacco | . | :
; 2! e P A ] - !
1 -L‘?L R B ]
+_lAssicurata Buro Numero
Data di spedizione _ __ ... - __.___ Dallufficio postale di .
e . = _"_ PR ~—
» Foh o> Covome T LKCL BL{wcL
Destinataro . __. ... . . R —_— - O
/ _{7 - ﬁ , ‘ 3- p
va A e . 4 e
Co/s2 ‘50‘/"4
C.A P g 2. 7 Localita e

RICEVUTO
GENERA! Ay IRSNE

290200 &,

N

i

\_/

Firmajper esteso del ricevente Data Flsm gell' %ﬁc}to alla distribuzione
(Nom e Cognome)

‘ Pt dodart. 3300 (904 Ol‘dﬂ
| = Invii multipli a un unico destinatario

I_____|=Sottoscrizione rifiutata

Bollo dellufficio
di distribuzione
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Awviso di ricevimento v

A :
¥~__IRaccomandata .. Pacco ‘

/"4"7}f i.:)i !r‘
11221005 3 ‘4135? ﬂ'

I
— lAssicurata Buro Numero
Data di spedizione Dall'ufficic postale di
L v 44 C 5
Destinatario _ (‘7 )" F_L_ _?1 - S 5 /V,,, - (: ,L?,, - ,,,(,77/@,/(:‘, S
W A Am;/t///)wzw S /e
- N T
—p- 1t !A«’. L localty

.

POST ' ARRIVO N

29 Y1) 200 uw/ww) L__ZZ

(Nor‘%@aq,ﬂgh . B’iﬁ;%ﬂte Datd~_. Firma dell’mcancy alla d‘lstrlbuzlone Bollo del'ufficio

di distribuzione
el BAR s delrar. §3 DM, 09.04.01

=Invii multipl au
. .=Sotescrizione rifiutata
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AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINGIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
TARANTO

| ISPEZIONE ] T“"“"ﬂTf:';30A|:a

DATI DEL VEICOLO

Targa DT630AR

Telaio WBALM71090E163111
Omgologazione OEWBAZ2EST04C
Fabbrica / Tipo BMW AG Z89 LM71 5B
Data Immatricoiazione 23/04/2009

Data Aggiornamento Carta Circolazione 16/07/2009

KW 225,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CABRIOLET

Cilindrata 2979

Alimentazione BENZINA

Tara 1600

Portata 255

Peso Complessivo 1855

Posti n.ro 2

Assin.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 23/04/2009

R.P. A039606P

Ultima Formalita’ TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 16/07/2009

R.P. A068435T

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A0B8435T

del 16/07/2009

Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 19/06/2009

Prezzo del Veicolo wrxxx 54.000,00 * Euro
Proprietario DONATELLI GIOVANNI
Sesso / Tipo Societa’ MASCHILE

Data di nascita 19/03/1939

Comune di nascita TARANTO (TA

Comune di residenza TARANTO (TA

Indirizzo VIA PLINIO 87 - 74121

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. 4748 del 28/06/2010 14:53:45
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo FrRRRRReer 3,00 * Euro
Importoc emolumenti Frkkkaaaex 2,84 * Euro
Importo totale Firkkkaiak 2,84 * Euro

foglio n.ro 1

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 0g/2008
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Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto

RLLY 17
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Taranto, li

Egr. Sig.

TEDESCO GIOVANNI
VIA GRAZIA DELEDDA , PAL. 4

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 172/A/10 del 21/06/2010

Il giorno 21/06/2010, il bus n° 563 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 comunicarle, allesito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

e

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taronto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € .400.000 - Capitale sociale versato: € 5.381.881.75
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SEZIONE “A" Azienda per la Mobt!fta nell’Area di Ta'ra.nt.o "’:EE
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°, L A5 DATA ///9///0
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO ISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo

Linea E E % E QPERATORE: : ) i .

N° g 2 g g 2 g coc(;grcA)MMPETE u[\(lj)())ME Orario Localita Flrm(%EXg_lrgs%a)tore
%3 58
(3} o
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21 WK |fto |Faxr | L3S [77pese - €

o ey e
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SEZIONE “'B”’

i ¥ S5.p.A.
Az:enda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DTSR AL A
O .

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

g!\‘nu("

ar i

S .,muo‘, -]
T
H &
%
- W

h -
’r“"—

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
i ;
DALLE ORE_"==~ DALLE ORE__AA |1 DALLE ORE A& 5 O
N ¥ } -
ALLE ORE AZ i ALLE ORE ALLE ORE Z_’ﬁ_
TN
LINEA — LINEA LINEA
FIRMA O ERATO}E/DI ESERCIZIO E D1 ESERCIZIO QP TORE P1 ESERCIZIO

) \)v' / W s /‘ ‘)

: 7 Ao

\\M’u U e
CONTROLLI Inizio | Fine \ TROLLI Inizio | Fine CONTROLL'[ II‘IIZIO Fine

(Barrare la voce che ricorre)| TUrno | Turno {Barrare {a voce che ricorre)| TUFRO | 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 Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bardo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro

di slcurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli manigiia uscita Sigilli maniglia uscita

di sicurezza M ™ di sicurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regoilamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus M M interno bus %9 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia de! 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
al rientro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO g‘///»"’&"’\ ' / ore 23 92
ﬁ%;ﬁiﬂ: Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




0.10.00630 RIF AMAT 172/A/10 PERIZIA SEMPLILE
B J/{7Z'%A(LJC>

Oggetto: 9.510.10.00630 RIF AMAT 172/A/10 PERIZIA SEMPLICE

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 28 Jun 2010 17:29:18 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>,
<clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>, <gijacomo.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 riepilocgare 1 riferimenti per i servizi attivi:

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034,1%6 - 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.

Alessandra Ciccu

1326474 mst_1065_1_doc.pdf| Comtent VP epplicatio/ocl-stream
_mst_1065_L_do€-PEY ¢-ontent-Encoding: quoted-printable

1326474 _amat DG441BF_201 00628172536.PDF

Content-Type: application/octet-stream

Content-Encoding: base64

1326474 _amat DG441BF_20100628172536.PDF

. ae 29/06/2010 9.2
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DENUNCIA SINISTRO

510.201

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

Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
0.00630

Numero Polizza

: 510.013.00.00100310 Targa: DG441BF

Numero Applicazione:

Contraente:
Indirizzo:

Data Sinistro:
Localita Sinistro

AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733

VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA

21/06/2010 Data Denuncia: 23/06/2010 Data per.: 23/06/2010
: TARANTO 74100 TA

Conducente: TEDESCO GIOVANNI

Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 28/06/2010
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 1.500,00 0,00
Preventivo RE: 0,00
Modalitéa: CARD - NON RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| SI
SPONSABILE
Descrizione del sinistro
RIF AMAT 172/A/10
Il Denunclante
Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A,

]
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MS-P-A.

Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. N. /i?)%'i UAG Taranto, li __14 LUG. 790

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare

C.A. Egr. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale “Milano Oftre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
- RATE {MI
e p.c. Spett.le
. Egr. Dr. Vittorio D'Erri G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00630 del 21/06/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (DG441BF) / DONATELLI (DT630AR)
Ns. Rif. 172/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato DG441BF e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risardmento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giormo 21/06/2010 a Taranto in Viale Magna Grecia.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & {'autovettura BMW cabriolet targata DT630AR, di proprieta
del Sig. Donatelli Giovanni, assicurata per la responsabilith civile veicoli a motore con la Compagnia NAVALE Assi-

curazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nella denunda di sinistro gia inviata via E-mail
all'ufficio preposto per I'apertura sinistri in data 28/06/2010.

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

Distinti saluti.
IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovann| iatichecchia)

~

Cu

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it =e-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
pag. 27
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Avviso di ricevimento postaprioritaria
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Avviso di ricevimento
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. - Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramao sinistro
- s per. ind. Ernesto Sion 2017,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
. ) - Assicurato Controparte Imprasa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.563 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |172/AM0 21/06/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numerc polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita - Clo Riparazioni Foto N.|Privilegio a favore di
29/06/2010 29/06/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT [}
Locatario/lComproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG441BF ZGA482M0006006842 13/09/07
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dimamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni

¥
Codice Omologazione . Portata Tara Passo Posti Assi
Per VEIC?" ' _ i X 1E
comme.find. [a.1i qli m. n n
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita

€ 1,00|€ € 0|€ € 1,00
C.R VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] pifi| Tempo |Dift| Tempo |pif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore rosso .Sx L 05 {L 10 | L 1,0
Penultimo pannello laterale inferiore rosso .Sx L] 05 |L 05 L 0,5
[ Codice 7 Riparatore Fascia X:rr SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 1.0 1,5 1,5 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 0,23 {10% maxore 3 0,17 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari 2,00 |rotale tempi VE Ore 3.50
Valore Assicurato(A) Valore a ruovo(N) ] ] Imponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € € €
[TRsUl. Assicurativa % Coelf, Riduziona % Materiale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 3,50 €h 11,55 | € 4043 | € 8.09|¢ 48,52
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 165,21 € € €
Mano d i
Degrado € B0 € 20,66| € 123.96| ¢ 2479 ¢ 148,75
Insufficienza Mano d opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 165,21 | grifui 0,50 % di 164,39| ¢ 082 ¢ € 0,82
Totale (lva Compresa) € 198,25
FrancgaStopers TOTALE STIMA  |€ 165,21|€ 32,88|€ 198,09
min. e il max del % €
importo Richiesto Importe Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 09
TOTALE Indennizzo Osservaziont:
€ 165,21

Ao
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista Ruolo N. Fogiio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 05/08/2010 |per. ind. Erfiesto 3812 1




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 2017,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 172/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 21/06/2010
Data Perizia: 29/06/2010

Assicurato: AMAT N.563

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG441BF

Controparte: IGNOTO
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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Toranto ) __mw
_ N° SINISTRO _ DATA SINISTRO OrRA MODALITA' APERTURA
O 72A0 T 210082010 T 1035 DENUNCIAAGENTE
_ LNEA  LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOLO
27 VIALE MAGNA GRECIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
FARO - PORTO MERCANTILE ' - 563 | DGa4iBF
'MATR. AGENTE ~ coGNome T Nome 'QUALIFICA
B 1%@4;3 TEDESCO - 7 GIOVANNI - J ; ) 7Conducente dleea
o CO@@EBLNASCITA ~ DataDi NASCITA ~ DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~_CaAP.
TARANTO T 220788 | 020383 | TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GRAZIADELEDDA , PAL || D | TA5082260P ' TARANTO || 20/02/1980 ||  23/03/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKC AGENTE
ASSIMOCO |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO ~~ TARGA o PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
BMW [ || DTB30AR - ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L ) :
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L I Il
1° DANNEGGIATO - ] NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO ___ NATURA DEL DANNO -

T

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO o RESIDENZA
- DOMICILIO 7 COMPAGNIAASSICURATRICE ___ IMPORTODANNI 'LIQUIDATORE
o 3° DANNEGGIATO 7 - | NATURA DEL DANNO
L i o

4° DANNEGGIATO B ~ NATURA DEL DANNO )

—
i

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI 7 o _ T B - ,,,, I - 777*:“ :

St .» Sizo AT Vo

T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



MS.D.A

Azienda per o Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

o]

O 0O = b=

e ———.

|
i

O Ul ©UWE=_

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
[PARTE LATERALE SINISTRA POSTERIORE (SONO VISIBILI | SEGNI DI STRISCIATA IN CORRISPONDENZAL_
IDEGLI ULTIMI DUE PANNELLI DI COLORE ROSSO)

| ;v'

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

SULLA PARTE ANTERIORE DESTRA, TRA IL PARAURTI E IL PARAFANGO, SONO VISIBILI | SEGNI DEL\)Ti
w

VERNICE ROSSA DEL BUS

i

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA (VIGINANZE BANCA BNL) REGOLARMENTE DENTRO LA CORSIA DI DESTRA, QUANDO

IMPROVVISAMENTE iL CONDUCENTE DI UNA BMW DI COLORE GRIGIO METALIZZATO, DEVIAVA A DESTRA, INVADENDO LA
CORSIA OCCUPATA DAL BUS, FINO AD AFFIANCARS] E A STRISCIARE IL BUS SUL FIANCO POSTERIORE LATO SINISTRO.

IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, UNICG OCCUPANTE, SUBITO DOPO L'IMPATTO S| ALLONTANAVA DAL PUNTO DEL
SINISTRO.

RIUSCIVO A RILEVARE LA TARGA DEL MEZZO.

NESSUN FERITO.

[ SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
. [_/PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ' SI (INO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
|% . . Qﬁon%nte
: Ay Z3[ee) Zn Ao

_ L L/'ALG_ 77’46.1/,4 6 -’CGTC(‘A e

!
[
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2017,00/10
’NFORT({NIST"_QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.563 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Eserciziol Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [|172/A110 21/06/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 a| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
29/06/2010 20/06/2010 TARANTO ASS A1l 4 | 05/08/2010
| ONORARI ]
[Perizia I s000] |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km. - A | 1 | TOTALI |
[Interlocutoria | | |[Foto 4- | [ Imponibile [{ 30,00|
|Accertamento |I l |Posta|i:‘Teiefon. | | “ | I Cassa 2,00 'ﬂ | O,GOI
[Negativa | 1 |visura (| || | |[tvA 20 % ] 6,12]
Supp! ARD [Raccomandate || | | [[Totale (| 36,72
Sup. Concordato [Varie I | | | [Nonimponib. || |
Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || [ ] [[Totale ] 36,72]
I Totale onorario H 3@' lRit. Acc. 20 °of | 6,00|
Note: | Totale l I 30,72|

Taranto, Ii' 04/08/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 198,09

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



1-% A<simnoco Ad o

F\gsnz‘a - 510 Telgtonc +3% (2 26327

ViE CASSANESE 224 Tatglay *33 QI 2893255
7"'0“0 SEGRATE (Ml

Cis - 004 Telefone  ~38 080/5533500
\/is _Amendola 52/ Tetsfax +39 0B0/E53357L
T0125 BAR (BA) E-Mail cisban@assimoc. i

Irternet www assImoco, GO c.a.  Spetabile
T Simist 9570.10.00550 ! PR SR
inistr .510.10.002 . . — o

¢ D\a\a Sil‘ilsatro 2“/08-,20‘1 G -‘ \/Ef: CEEARE ,B—A-TT}STI \.)!)‘
‘Polizza n. £10.012.00.0010034C : 74121 TARANTO TA
_C_ontra_er)te AMAT 5.P.A _‘
Tipo Sinistro : CARD - NON i
! RESPONSABIL :
: Veicola Ass.to: DG4g1Br
Danneagiato : AMAT S.P.A

{Weicolo Dannto: DG4L1BF

it
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j
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o
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1 TIO2010
Ogoento: Comunizazione di indennizzo

i e diamo comunicazions che 2 definizione deila pratica di risarcimente danni riferita al
simistrs | cul estremi 5ono riporiati nal riguadre, abbiams disposto g suo favore: d

v 2$88gN0 &Messo 6= banca

par iimporio complessivo pari g € 150

dr cul € O per compensi dovult sl patrocinatore da Lei ncancale.

LIQUIDAZIONE PARZIALE PARI 50% DEL DANNO STIMATO (€ 300,00)

STANTE Il FLUSSO ANIA D! SILENZIO ASSENSO, DI CUI ALLEGHIAMO COPFIA.
ALLEGHIAMO ALTRESP COPIA DEL MODULO PER INCARTARE EVENTUALE
DICHIARAZIONE TESTIMONIALE DI CUlL FOSTE IN POSSESSO, SULLA BASE
BDeLL A QUALE LIQUIDEREMMO L’ULTERIORE 50% DEL DANNO.,

rOC, TLE0 - Avviso df houidazione




EZAssimoco

Egrepio
Sinisire numerc del
IO SOTTOSCRITTO A
Tesumone del!’incideme avvenuio il giomo
in
Incalna
tra i] veicole rargato: ¢ i veicolo
targato:

dichiaro quame segue
come & avvenuo il fano:

dove mi wovave 2l momento d=l sinistro

o
&
fo

3
P

B si prega di allegare copia (fronve/retro; leggibile del documento di identita del testimone

AP arhzang oH

oL




£ZAssimoco

Agenzia - 510 Tetatonc +39 02 269621
VIA CASSANESE 224 Teatafax +39 02 26982359
20080 SEGRATE (MI)

Cls - 004 Telefono  +38 0B0/5583300
Vis C.Amendola 52/E Telaftax +39 0B0/5533870
70126 BARI (BA) 2-Mail cisbari@assimoco.it
Internei www . assimooo,.com c.a. Spettabie
N° Sinist 9.510.10 00630 | AMAT SPA
inistro: : o Via CESARE BATTISTI 857
Data Simstro 21/06/20610
Polizza n. 510.013.00,0010031C 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A
:Tipo Sinistro : CARD - NON
| RESPONSABILE l
{ Veicolo Ass.to: DG441BF
lDanneg%ato : AMAT SP.A. :
IVen:nl annto: DGa41BF j
sigia glleget data
DCS 1 7/10/2010

Oggetto; Comunicazione di indennizzo

e diamo comunicazione che z definizione della pratica di risarcimento danni riferita aI
scntstro i cui estremi sono riportati nel riquadre, abbiamo disposto a suo favore:

v assegno emessa da banca

per limporto complessivo pari 2 € 150

di cui € 0 par compensi dovuti sl patrocinatore da Lei incaricato.

Restiamo a Sua disposizione per agni ultetiofe necessita e Le porg|aﬂcs;y. S.p.A.
ISP ATO SINISTRI

Via Amndadiciy BAR] 70°26 BAR

Tel, 080 5563800(- Fax 03C H53387¢€.

LIQUIDAZIONE PARZIALE PARI 50% DEL DANNO STIMATO (€ 300,00)

STANTE IL FLUSSO ANIA DI SILENZIO ASSENSO, DI CUI ALLEGHIAMO COPIA.
ALLEGHIAMO ALTRESI’ COPIA DEL MODULO PER INCARTARE EVENTUALE
DICHIARAZIONE TESTIMONIALE DI CUI FOSTE IN POSSESSO, SULLA BASE
DELLA QUALE LIQUIDEREMMO L’ULTERIORE 50% DEL DANNO,

Mod. 1090 - Awise df liquidazione

Zombagria ¢ Asscurauon. e Ruassicurzziani Movimente Cosperatve - R EEE
Irpvme, AP L) e ng Oele ailordian <or durtatn del Mrsteew asl qu_ de! Lommerug & deil'Ar :ﬂ.:rwf' ocl Hflu e "*; o 3
e 1 §79 - Aoo moresc SWAT o gl d 48 - REA 1006827 - PyrtIVA 11253020151 .« K a '\\izy-
Seedinne Gengrne JUUVD Sepren “amre Dirgzan 3o Cassanse Gee - el C/2684A21 - Fax TUALES I T




A\~ .
EZAssimoco

Egregio

Sinistro numeroc del

{0 SOTTOSCRITTO / A:

Testimone dell’incidente avvenuto il giomo

11
localita:

tra il veicolo targato: ¢ il veicolo
targato:
dichiaro quantc segus

come & avvenuto il fatto:

dove mi trovavo al momento del sinistro

Data:
Firma:

NB: s1 prega di allegare copia (fronte/retro) leggibile del documento di identita del testimone

T € 7109.000.000,C0
L oor anene Casmak cocite € &.Om.mwrgfrsm _;%%\\\
wstria, det Commerco o e Arliganso o# 11067379 £ }}
28323 - ParUVA L 259T0G1S0 Sede Legae e Dimion: V{x:e&:;/

11 Thatil - Vi Jassaneie. of o Tei DI 2898% 0 < tax QYL los

Compagnia d Azsicuraziont o Riasticurazioni Movimanee Cooparatneg - &
eesear ajtenaanz allesarors dotls asmeurar o o
DA no et
Dz J00%0 Soprate (M Cenlry Uirtingrs e MEAND DUTRE!
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N* Sinistro 9.510.10.00630 AMAT 8.8.A

© Sinistro: 3 10. R
Data Sinistro : 21/06/2010 ViA CEBARE BATTISTI 657
Polizzan. ! £10.013.00.00100310 T4121 TARANTO TA

Contraenie ; AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON

RESPONSABILE
Veicolo Ass.1o: DG441 B

Danneggiato : '
Velcolg arm_m:-.m %Ipnmmm 1]

RS I e S 1
sigla allegati data
pcs 11/02/2011

Qggstto: Comunicazione di indennizzo

Le diamo comunicazione che a definizione della Dratica di isarcimento danni riferita al
sinistro | cui estremi sone riportati nel riquadro, abkiamo disposto a suo favore:

v assegno emesse da banca
per limporto complessivo pari a € 105,21
di cui € O per compensi dovuti 2l patrocinatore da Lai insericato.
Restiamo = Sua dispasizione per ogni yiteriore necessi & e L2 porgiarns | migliorn salud.

G.L.S. di BARI

—_ ;2%\41 SSIIAM 'I'(:l S.p.A.

: ISPETT SINISTRI
Del 11 FEB. 2011 - Viz Ameridof/ §2/E - 70128 BAR!
£ 3 ! “Tel. 080 553He0a]- Fax 080 5533876

o
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

T , i
Prot. n.: Z/(Qéfo UAG aranto, li 79 NOV. 2010

W e BT Tedesco Giovanni
e Via Grazia Deledda Pal.4 Sc.M
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro n. 172/A/10 del 21/06/2010

Si comunica che la Compagnia Assimoco Assicurazioni, stante i flusso ANIA di silenzio assen-
so, ha liquidato il sinistro in oggetto al 50% (Euro 150,00) sul principio della presunzione di
pari responsabilita ex art. 2054 c.c., riservandosi di procedere ad eventuale integrazione del-
la somma offerta qualora fossero fornite dichiarazioni testimoniali che confermassero la pie-
na responsabilita del veicolo di controparte.

Poiché sulla denuncia di sinistro da Lei presentata in data 23/06/2010 non sono riportati no-
minativi di testimoni, la S.V. & invitata, entro e non oltre 15 giorni dalla data di ricezione del-
la presente, a fornire le generalita complete (nome, cognome, indirizzo, recapito telefonico)
di un testimone presente al sinistro.

Decorsi inutilmente i citati 15 giomni, qualora dovesse rilevarsi ancora infruttuoso un ulteriore
tentativo di recupero dei danni subiti dal mezzo aziendale, da promuovere nei confronti della
ns. Compagnia assicuratrice Assimoco Spa, la scrivente Azienda procedera al recupero della
differenza di danno in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D. n°148/1931 e
della LR.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni, non potendo
considerare il sinistro di natura “attiva"”.

Distinti saluti

[{Q IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni \atichecchia)

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 Iva e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

1 =

L Raccomandata 1 Pacco
r—
L_l Assicurata Euro _

Data di spedizione ___ ____

TENT Yo
Destinatario ____ —_

Via 7;‘413:4\’\5 Lo 2

VAN

Firma per esteso del ricevent Data "incaricato alla distribuzione
(Nome e Cogrnome)

Consegna effettuata ai sensi dell’ant. 33 D.M. 09.04.01
! ‘-Invu multipli a un unico destinatario
*Sottoscrizione rifiutata
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Oggetto: 9 510.10.00630 RIF AMAT 172/A/10 PERIZIA SEMPLICE

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 28 Jun 2010 17:29:18 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

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

<luciano.scolozzi@assimoco.it>

a seguito del ricevimento delia richiesta di

Vi comunichiamo che,
provveduto ad aprire il sinistro in

risarcimento/denuncia allegata, abbiamo
oggetto.
i servizi attivi:

Cogliamo 1'occasione per riepilogare i riferimenti per

~ APERTURA SINISTRI: FAx 800.034.196 - E.mail anert;:a.sia;stri@assjmcco.ix
- SINISTRI CARD RPERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mall
"hiast;.denunciaﬁéss;mocc.;:
sh.sirigtrifzssimoco. 2T

(b

v

CONSULENZA: TEL 200.533.001 - E.mail n=loo

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgilamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00630

Garanzia Coipita: D00 - R.C. (SETTORE 1ll IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOL!I A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100310

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 21/06/2010 Data Denuncia: 23/06/2010

Localita Sinistro: TARANTC
Conducente: TEDESCO GIOVANNI

Targa: DG441BF

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.. 23/06/2010
74100 TA

Abi: Cab:
Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif. BARI 004

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

Data incarico: 28/06/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Caose trasportate

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

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - NON RE-
SPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:

Si

Descrizione del sinistro
RIF AMAT 172/A/10

il Denunciante

Danneggiati: Ispetiorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A.

[]




3IN. DEL 21/06/2010 A POL. RCV N.5101300100310 AMA SPA...

Oggetto: SIN. DEL 21/06/2010 A POL. RCV N.5101300100310 AMAT SPA (DG441BF) /
DONATELLI (DT630AR) - NS. RIF. 172/A/10

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

Data: Mon, 28 Jun 2010 16:52:34 +0200

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

81 trasmette la denuncia di sinistro indicatc in oggetto.

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

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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