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Azienda par la Mobiiité nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 180/A110 ] 11/06/2010 | | 1125 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
N 8 |VIA MATTEOTTI CIVICO 7 - 11 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE 7 s CX200XG |
MATR. AGENTE COGNOME o NOME B QUALIFICA
| 156785 | MARTINELLI | [GIOVANN il |
» COMUNE DI NASCITA B 7DATA DINASCITA - DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.
TARANTO ][ T 22/08M1977 | [ 20/10/2005 | TARANTO [ 74100 ]
DOMICILIO TI_?O PATENTE N° PATEN]'E &RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA SCIABELLE N.44 | D |[TA5107786K | TARANTO || 28/05/2001 |  27/04/2011 |
, 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 D] RESIDENZA
| AUDI || AB 1 BH753AT | VINCIGUERRA RUGGIERO | TARANTO
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA PITAGORA N.1 | [FONDIARIA - SAI (DIV. FONDIARIA) (Via Pupino)
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA ) COMUNE DI RESIDENZA
L. ,_ | . _ ]
B 1° DANNEGGIATO , ) NATURA DEL DANNO
| F— |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

. L ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO RESIDENZA
L | ] I | L ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| L o L |
3° DANNEGGIATO _ | NATURA DEL DANNO J
i | 4 J
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L

e _ ]

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI ) g ' - : o o
PRESICCI FRANCESCO - TARANTO VIA UMBRIA 192

L]

["1VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIMSTRO ATOVO



N° SINISTRO
0 : Sp.A.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laferale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

OO ==

T ———_

|
|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLAUTOBUS. . __
SONO VISIBILI SEGNI DI STRISCIATA SUI PANNELLI INFERIORI DI COLORE AZZURRO UBICATI DA DOPO LA 4
PORTA CENTRALE FINO ALLA PARTE FINALE DELLA FIANCATA DESTRA T

L S —
DESCRIZIONE DEI DANNI R|POR:I'ATI DALLA7C0£TR0PARTE7 -

PARAURT!I POSTERIORE

[

DESCRIZIONE DELL'INCIDENT

iL CONDUGENTE DI UN'AUDI A6 DI COLORE BLU NOTTE NELL'USCIRE A RETROMARCIA DA UN LUOGO PRIVATO
(ESATTAMENTE DAL CIVICO N. 7 DI VIA MATTEOTTI) CON IL PARAURTI POSTERIORE STRISCIAVA IL FIANCO
CENTRO-POSTERIORE DESTRO DEL BUS.

iL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVA DI NON AVERM! VISTO.

/A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA IL COLLEGA PRESICCI FRANCESCO IL QUALE HA ASSISTITO AL SINISTRO E Sl DICHIARAVA
DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SERZA INDVIDUAZIONE DELU'AGENTE RESPONSABILE
[ /PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURASINISTRO (US| ONO | j

— Coanducente
VA ffé/og/goéa %QD e

pagina 2
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Azienda per la Mabilité nell’Area di Taranto

2 UNIay

DENUNCIA D! SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ~ DATASINISTRO ORA __ MODALITA’ APERTURA
| 160/A/10 i 11/06/2010 _] uj_.gs_______ _J i N DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO 1IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
s [VIAMATTEOTTICIVICO7 | - ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CEP - PORTO MERCANTILE - I 882 ][ CX200XG

MATR. AGENTE " COGNOME NOME QUALIFICA
| 158765 | MARTINELLI - | |GIOVANNI || -

COMUNE DI NASCI_‘_!'A DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 22/08/1977 | 20/10/2005 | [TARANTO || 74100 |
. DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA_SCIABELLE N. 44 | D || TA5107786K || TARANTO |[ 28/0512001 ||  27/0472011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO o ] |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| AUDI | A8 | BH786 AT | VINCIGUERRA RUGGIERO | TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA PITAGORA N.1 | FONDIARIA - SAl (Via Pupino)

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

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

o H }
o 2° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

| ;

DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO N TARGA o PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] | L |
DOMICILIO _ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
H [ =TT
B 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
o £
[ B i
| 4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
. . _ S L |

AUTORITA' INTERVENUTA
PRESICCI FRANCESCO - TARANT6 VIA UMBRIA 192 o T -

S S Re A1 vo L] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

TEHA qp
ZUN By

»?
-

N° SINISTRO ~_ DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 16oA/t0 || Mt0ei2010 | [ 1125 ¢ [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 IVMIAMATTEOTTICIVICO 7 7 Ny
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICEP - PORTO MERCANTILE ‘ 0 s CX200XG |
MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME } QUALIFICA
| 158765 | MARTINELLI | [GIOVANNT |
i COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO » [ 22/08/1977 | [ 20110/2005 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA SCIABELLE N. 44 [~ D |[TA5107786K | TARANTO || 28/052001 |[  27/04/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. — COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IASSIMOCO 7 IS
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
| AUDI || A6 || BH756AT | MINCIGUERRA RUGGIERO | [TARANTO |
VIA/ PIAZZA . ) COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA PITAGORA N.1 | [FONDIARIA - SAI (Via Pupino)
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA 7 COMUNE DI RESIDENZA
| . Il |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I mj ‘
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
\ T L - *
| i 3 L | L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
b i [
r lf b I L J
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
: T ) |
L,,,_ . W P J
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L , i

AUTORITA' INTERVENUTA | | ‘
L . .

TESTIMONI - ,,
PRESICCI FRANCESCO - TARANTO VIA UMBRIA 192

. -

[j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE j

S Bk AT Lo



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

—

O ==

[ [———_

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PORTA CENTRALE FINO ALLA PARTE FINALE DELLA FIANCATA DESTRA

i -

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE -

PARAURTI POSTERIORE ' 7

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL CONDUCENTE DI UN'AUDI A8 DI COLORE BLU NOTTE NELL'USCIRE A RETROMARCIA DA UN LUOGO PRIVATO

(ESATTAMENTE DAL CIVICO N. 7 DI VIA MATTEOTTI) CON IL PARAURTI POSTERIORE STRISCIAVA 1L FIANCO
CENTRO-POSTERIORE DESTRO DEL BUS.

IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVA DI NON AVERMI VISTO.

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA IL COLLEGA PRESICCI FRANCESCO IL QUALE HA ASSISTITO AL SINISTRO E Sl DICHIARAVA
DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
L] PROWEDIMEN /O'PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0Sl (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Condu e
/'AJ //4/(5 {//vfo 4
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto - st R

»
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Taranto, li M@

Egr. Sig.

MARTINELLI GIOVANNI
VIA SCIABELLE N. 44

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 160/A/10 del 11/06/2010

Il giorno 11/06/2010, il bus n° 532 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvoito in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre 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 comunicarLe, 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.

e

Via C. Battisti, 657 @ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 email: amat@amat.la.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



sezIONE “A” pciends per Ia Mobilt3 nellArea di Taranto -_._
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5‘32 DATA A 06 20A%
. RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO . /RISERVATO AT CONTROLLI =~
Orarlo di partenza Orario di arrivo
Linea %E w E"E N OPERATORE: _ _
e gs. g gg ¥ COGNOME E NOME Orario | Localita Firma Verificatore
<2 S
et Br. |k2s oARRADA -

E |67 1630 |5 |Flo|'Cpeeass | +00] jpfem,, //% (G ]
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SEZIONE “B”

. . 'iﬁ" # S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CERTIE f(q
0206, o

<\¥
~ \.'0 *

-]

ek [k
g E
3 )
% -

X5 {oniv

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

TURNO DI SERVIZIO n° _OS_‘Q_ TURNO DI SERVIZIO n°_4;g_/z‘ TURNO DI SERVIZIO n°
pALLE ORE 0250 DALLE ORE o= DALLE ORE __A5.0.0
- -7
ALLE ORE 3600 ALLEORE _ (A ([ ALLEORE _ (A, 00
unea B LINEA .& LNEA  _Bas pPPIA + 3
FIRMA ”OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE D} ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
) - ) RS = o ¢ e
goclh froeny = O ﬂéﬁﬁo il
ql '4' rd / 7 Y[t /'
b - - . - »_a -
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare ta voce che ricore)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare ta voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatort 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
Strumentazicne di boerdo 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 sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M digsicurezzag M M di sicurezz:;g M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgrno bus 98 M M intgrno bus g 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

n° del

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

: N [ —
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

TEHA @y
z UMl gy

N
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rot. N.

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare
A, Egr. Dr. Ri nn Centro Direzionale "Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)

ep.c. Spettle
.A. Egr. Vittorio D'Erri G.B.S. General Broker Service Spa

Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00572 del 11/06/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CX200XG) / VINCIGUERRA (BH753AT)
Ns. Rif. 160/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CX200XG e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risardmento dei danni subiti a sequito del
sinistro avvenuto il giomo 11/06/2010 a Taranto in Via Matteotti all'altezza del civico n.7.

L'altro veicolo coinvolto nelfincidente & 'autovettura AUDI A6 targata BH753AT, di proprieta del Sig.
Vinciguerra Ruggiero e dallo stesso condotta, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la Compa-
gnia FONDIARIA-SAI DIV. FONDIARIA Assicurazioni Spa.

I sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nella denundia di sinistro gia inviata via E-mail
all'ufficio preposto per I'apertura sinistri in data 14/06/2010.

Ha assistito al sinistro il Sig. Presici Francesco.

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

Distinti saluti.
_ IL DJRETTORE GENERALE
U (Ing! ni Matichecchia)

Societa 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 = web: www.amat.ta.it e 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 Mobilits nell’Area di Taranto

Taranto, li 17 GIU. 2010

prot. 11550 uac

Egr. Sig.

Presicci Francesco
Via Umbria, 192
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 11/06/2010
Verificatosi in Via Matteotti
Ns. Rif.- 160/A/10

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con Iaddetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti I'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per lattenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

“&p, IL DI ORE GENERALE
(In/{ nniyMatichecchia)

Societa 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 + web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Tarantoc 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Oggetto: 9.510.10.00572 PERIZIA SEMPLICE A6 0/4 / A0

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 15 Jun 2010 09:12:35 +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>

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

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

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.19%96 - E.mail apertura.sinistrifiassmoce. i1
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX B(00.633.500 - E.mail
richiesta.denanclialassimoco. iy

~ CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistrifassimonc. it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

BKlessandra Ciccu

' |
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00572

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100218

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 11/06/2010 Data Denuncia: 14/06/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: MARTINELLI GIOVANNI

Targa: CX200XG

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 14/06/2010
74100 TA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

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

Data incarico: 15/06/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasporiate

0.00 0,00 1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - NON RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| SI
SPONSABILE
Descrizione del sinistro
Il Denunciante
Danneggiati: Ispettorato gestore Liguidato
AMAT S.P.A, [] ]




DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

To sottoscritto Presicci Francesco, nato a Taranto il 28/12/63 e ivi residente
in Via Umbria n.192, testimone dell’incidente avvenuto il giorno
11/06/2010 alle ore 11.25 circa a Taranto in Via Matteotti (civico 7), tra il
bus AMAT Spa targato CX200XG e l’autovettura targata BH753AT,

dichiaro come & avvenuto il sinistro:

il bus percorreva la Via Matteotti, con direzione Ponte Girevole.

Al passaggio su detta via si notava la presenza di un’autovettura, in sosta
sul passo carrabile del civico n.7, con il conducente a bordo. La parte
posteriore dell’autovettura si manteneva entro il limite del marciapiede.

Il collega prima di avanzare ha suonato per avvertire il conducente
dell’autovettura e poi & passato regolarmente. Proprio nel momento del
passaggio del bus il conducente di tale autovettura effettuava manovra di
retromarcia e conseguentemente urtava il fianco centro - posteriore destro
del bus.

Al momento del sinistro viaggiavo a bordo del bus Amat Spa in quanto
diretto verso il capolinea di Porto Mercantile per prendere servizio.

Si autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi della L.675/96,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene

resa.

Taranto, li 05/08/2010
Q@j ) %9}-’—’“

N.B. Si allega copia fronte retro della mia carta d’identita.
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3IN. N.9.510.10.00572 DEL 11/06/2010 (NS. RIF. 160/A/10)

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00572 DEL 11/06/2010 (NS. RIF. 160/A/10)

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

Data: Thu, 05 Aug 2010 12:48:21 +0200

A: CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, SALVATORE DI CORATO
<salvatore.dicorato@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si trasmette in allegato la
dichiarazione testimoniale rilasciata in data odierna dal Sig. Presicci Francesco.
Con la presente reiteriamo, altresi, la richiesta di risarcimento danni formulata

con ns. del 17/06/2010.
Nel ringraziarVi per quanto andrete cortesemente e sollecitamente a predisporre,

porgiamc cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

160A10. icci.PDF
60A10.presicci Content-Encoding: base64

I dil 05/08/2010 12.49



_Abo/A[ (o

DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Io sottoscritto Presicci Francesco, nato a Taranto il 28/12/63 e ivi residente
in Via Umbria n.192, testimone dell’incidente avvenuto il giomo
11/06/2010 alle ore 11.25 circa a Taranto in Via Matteotti (civico 7), tra il
bus AMAT Spa targato CX200XG e ’autovettura targata BH753AT,

dichiaro come & avvenuto il sinistro:

il bus percorreva la Via Matteotti, con direzione Ponte Girevole.

Al passaggio su detta via si notava la presenza di un’autovettura, in sosta
sul passo carrabile del civico n.7, con il conducente a bordo. La parte
posteriore dell’autovettura si manteneva entro il limite del marciapiede.

Il collega prima di avanzare ha suonato per avvertire il conducente
dell’autovettura e poi & passato regolarmente. Proprio nel momento del
passaggio del bus il conducente di tale autovettura effettuava manovra di
retromarcia e conseguentemente urtava il fianco centro - posteriore destro
del bus.

Al momento del sinistro viaggiavo a bordo del bus Amat Spa in quanto
diretto verso il capolinea di Porto Mercantile per prendere servizio.

Si autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi della L.675/96,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene

resa.

Taranto, 1i 05/08/2010 AMAT 5.5 - o A
Prot. N
SO
Q@ & Gaps—— oo PRESM?E 160, 2

gf ggOREENERALE 0
N .B. Si allega copia fronte retro della mia carta d’identitd. o m&f‘é’r‘é‘é‘n‘i‘éimg
ﬁG :FSERCIZ}OMOVIMENTO 0
FARI GEN/PR SN ¢
U ACQUlsmoommm *E"f\
UC CONUBLTA/BLANGO OO Y.
U INFORMATICE 0
UP PERSONALE /RETRIBUZIOM [
U TECNCO -
ulPT PRODOTT] TRAFFICO ]
WRG RAGIONERIA/ECONOMATO [
STQ STAFF QUALITA 0
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
INFORTUNISTICA STRADALE - :
) o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.532 VINCIGUERRA RUGGIERQ  |018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [160/A/10 11/06/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper 0 IVA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve Localita Cfo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
17/06/2010 17/06/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 1/
Lcocatanio/Comproprielario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Vaicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX200XG ZGA482M0006005579 15/09/05
Stato d'uso K. Prigumn. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ F @ @ e
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi ) E C1
comme.find. |q.li ql m. n n \ E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita B2 C2
€ 1,00|€ € ole € 1,00 @
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ /7 ] Dift| Tempo |Dift| Tempo |pifl. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
N.2 guarnizioni inferiori porta centrale .Dx S| 10 |S S 160,00
Guarnizione perimetrale porta centrale .Dx S 10 |S S 90,00
N.2 guarnizioni inferiori porta posteriore .Dx s| 10 |S S 160,00
2° pannello laterale inferiore celeste .Dx G| 25 |G 40 |G 3,0
3° pannello laterale inferiore celeste .Dx M| 15 [M] 25 |M 2,0
4° pannello |aterale inferiore celeste .Dx G| 15 |G 20 |G 1.5
Danni di altra natura riscontrati in
corrispondenza di penultimo pannello laterale
inferiore celeste dx, ultimc pannellc laterale
inferiore celeste, paraurti post.dx, non
considerati in perizia.
[Codice 7 Riparaiore Fascia Garr, I SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 85 85 65 € 410,00
Supplemento per Ore  |supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,98 |[10% maxore 3 0,75 | per Vemniciatura 1.6 | Supplementari 3,33 1otals tempi VE Ore 9,83
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) . ] m| IDlle Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 410,00| € 82,00(¢ 492,00
[TRsUl, Assicurativa % Coeff. Riduzione % [aleriale Consumo
(C-A)ICx100= % (N-G)/Nx100= % | Ore 9,83 €h 11,55 € 113,54| ¢ 21 |e 136,25
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 1.083,24 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 26,83 o 20,66 € 554,31| € 110,86 | € 665,17
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Tatale (Imponibile) € 1.083,24 {srrus 0,50 %di  1.077,85| ¢ 539| ¢ € 5,39
Totale (lva Compresa) € 1.299,89
T TOTALE STIMA  |€ 1.083,24(€ 215,57 |€ 1.298,81
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 4,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.083,24
A B ity
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Pf°fessi°?é J\RQ)&"U‘Q A Ruclo N. Faglic N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 05/08/2010 |per. ind. Ernégsto Slo| 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.: 2010,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 160/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 11/06/2010
Data Perizia: 17/06/2010

Assicurato: AMAT N.532

Veicolo: IRISBUS ITALIA 431EU109/3P
Targa: CX200XG

Controparte: VINCIGUERRA RUGGIERO




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 2010,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 160/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 11/06/2010
Data Perizia: 17/06/2010

Assicurato: AMAT N.532

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU108/3P
Targa: CX200XG

Controparte: VINCIGUERRA RUGGIERO




L E T TR TANAC el L T ERAORIR BB e - o o OO Megm T T e ol b toc
S S T S SO SR AL LAY By cidle i - - n SF R SR ¥ 3 ‘ 3 FARS ‘gometman FHCAATE AT R A
¢M|L..H| ¥ i A 3 r.......p_.l 3 e e Lﬂ..r_ |n1 gyl 4! k& & g e St 1 B e L T . e - .

- =1
=T N o R B % i R el -
e el S SR A O

Wt g Y

R = )

i

% Lia § (0D i

~ -

. - = iy ™ .
=t £ el ol

AT T B

“BIOEEUT cune

- . : . ERTE.L y
pe s F aPaalee g : . =y AL Hanufmeos]
— s, — el e B e B Y N " - v JEN - Sl o AT ——
E ‘.ﬂ&‘.”.\u B d y i
M v : ol - B 4 g e
¥ a w
.A
=} N5
.r. [}
- - - - — —_—

W,
{




LERTIF/‘-
4y
wﬂ“’% °

SpA 1:
Aziendao per lo Mobilita nell’Area di Taranto n'.r,r
N° SINISTRO ~ DATASINISTRO ___ ORA - MODALITA' APERTURA
160/A/10 11/06/2010 . 25 DENUNCIA KGTENTE -
LINEA LUOGO IN CUI E ACCADUTO ILSINISTRO ANGOLOfﬁﬁ -
8 VIA MATTEOTTI ClVICO 7
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE ' - 532 7 CX 200 XG
MATR. AGENTE COGNOME 7 NOM_E ) QUALIFICA
158765  MARTINELLI GIOVANNiI 7 _
B COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DIRESIDENZA  C.AP.
TARANTO 22/08/1977 _20/1 0/2005 ] TARANTO 74100
DOMICILIO __ TIPOPATENTE = N°PATENTE ,,B,'E??!{‘,T“_.__ DATA RILASCIO _SCADENZA PATENTE
VIA SCIABELLE N. 44 D B TA 5107786K! TﬁRANTO ?8/05/2001 27/04/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT.  COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKC AGENTE
ASSIMOCO o o -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA - MODELLO TARGA o PROPRIETARIO ~ COMUNE DIRESIDENZA
AUD[ AB o BH 756 AT VINCIGUERRA RUGGIERO TARANTO
VIAIPIAZZA COI!{’&GN'A ASS'CURAT‘_‘_!EE_ R
VIA PITAGORA N1 B FONDIARIA SAI (V|a Puplno)
CCONDUCENTE (SE D!VERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA comung m RESIDENZA
T vommesewro . NATURADELDANNO
o DANNEGGWTO  NATURADELDANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
" powiciio | COMPAGNIAASSICURATRICE _ MPORTODANNI  LIQUIDATORE
C¥DANNEGGATO " NATURADELDANNO
. ______ 4 DANNEGGIATO e NATURA DE'— DANNO o
AUTORITA' INTERVENUTA o i B e

TE”STIVMAONI - 7
PRESICCI FRANCESCO - TARANTO VIA UMBRIA 192

" 'VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

ZidaB R AT VO



Azienda per la Mobilita nell’Area di Teranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—_

\8)) = @ = ‘ @\ @ e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SONO VISIBILI SEGNI DI STRISCIATA SUI PANNELLI INFERIORI DI COLORE AZZURRO UBICATI DA DOPO LA &

PORTA CENTRALE FINO ALLA PARTE FINALE DELLA FIANCATA DESTRA T‘

_ f. 0

PESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATIEALLA CONTROPARTE

PARAURTI POSTERIORE E
i

| B -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

iL CONDUCENTE DI UN'AUD! A6 DI COLORE BLU NOTTE NELL'USCIRE A RETROMARCIA DA UN LUOGO PRIVATO!
(ESATTAMENTE DAL CIVICO N. 7 DI VIA MATTEOTTI) CON iL PARAURTI POSTERIORE STRISCIAVA IL FIANCO;
‘CENTRO-POSTERIORE DESTRO DEL BUS. '

i\lL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVA DI NON AVERMI VISTO. }

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA IL COLLEGA PRESICCI FRANCESCO IL QUALE HA ASSISTITO AL SINISTRO E Sl DICHIARAVA
DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

|
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LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC
ffici — sConducente
- Qﬂ{ﬁ W CTLT Y~ ///)72/&%\' .
- - = (//’
_:/: pagina 2

L3

ViA TTaTes T




. ; Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2010,00/10
INFORT({NISTI_C.:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.532 VINCIGUERRA RUGGIERO  |018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [160/A/10 11/06/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
17/06/2010 17/06/2010  TARANTO ASS A1l 8 | 05/0872010
[ ONORARI |
|Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBIL!  NON IMPON. |
Riscontro | | Km.__ - | [ | 1l TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 8- | | [Imponibile I 30,00]
[Accertamento | ] [PostalirTelefon. || | | [Cassa  200%]| 0,60]
[Negativa [ | [Visura (| || | |[TtvAa 20 % || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || | | |[Totale 11 36,72]
[Sup. Concordato |Varie I I | | [Nonimponib. ][ |
[Sup Liquidazione | | Totale spese || | | | [Totale [ 36,72
| Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: [ Totale || 30,72|

Taranto, li' 04/08/2010

Importo PERIZIA VA compresa:1.298,81

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 29/settembre/2010

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

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

SEDE

In riferimento al sinistro n°® 160/A/10 del 11/06/2010 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 532.

Sulla zona durto descritta dal conducente risultano danni agli ultimi due

pannelli laterali posteriore della fiancata destra, ai pannelli centrali posti vicino al

rabbocco gasolio e at pannello posto tra la ruota posteriore e la porta.

Distinti saluti
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Il Coordin f.f. Area Tecnica
Sig. jo Paurini

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 « 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 Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 29/settembre/2010
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 160/A/10 del 11/06/2010 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 532.
Sulla zona durto descritta dal conducente risultano danni agli ultimi due

pannelli laterali posteriore della fiancata destra, ai pannelli centrali posti vicino al

rabbocco gasolio e al pannello posto tra la ruota posteriore e la porta.

ARA3Y

POl B e T T

Distinti saluti
e f.f. Area Tecnica

Il Coordin
orio Paurini

Sig.

QW QI T UL A

)
Societd per Azioni con Socio unico soggetta d 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 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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Aziendo per la Mobilite nell’Areo di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

DATA SINISTRO ORA ] ) -
DENUNCIA AGENTE

11/’06/'2010" T 112577” _ B
ANGOLO

LUOGO INCUI E' ACCADUTO IL SINlSTRC‘ o -

LINEA
VIA MATTEOTTI CIVICO 7
TARGA AUTOBUS

8
DIREZIONE N° SOCIALE
o U B3z CX200XG
" QUALIFICA

CEP - PORTO MERCANTILE 7
NOME

MATR. AGENTE COGNCME
N

158765  JRERPRIsEYs ‘
DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Dt RESIDENZA
741 oo

COMUNE DI NASCITA NASCI NZIO
22/08/1977 20/10/2005 TARANTO
SCADENZA PATENTE

TARANTO 7 )
DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE RESCI{\TA i\d ) DATA RILASEE)A _ SCADENZA ENTE
TARANTO |~ 28/05/2001  27/04/2011

7 D TA5107786K
. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

___ . COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. .
ASSIMOCO

N° SINISTRO
160/A/10

_C.AP.

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MODELLO ) ) PROPRIETARIO o COMUNE DI RESIDENZA
AUDI A Couml  GMUSYERMESGERE TARANTO |

vm/ PIAZZA
4 FONDIAR[A SAl (Vta Puplno)
COMUNE DI RESIDENZA -

NATURA DEL DANNO -

1°DANNEGGIATO .

NATURADELDANNO

2" DANNEGGIATO )

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

MODELLO PROPRIETARIO

MARCA L
" IMPORTODANNI  LIQUIDATORE

| _COMPAGNIAASSICURATRICE  IMPORTODANNI

_pomiIckIo "
T T U ATURADELDANNO

_ TDANNEGGATO
NATURADEL DANNO

COMPAGNIA ASSICURATRICE

... #DANNEGGATC

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI '

S S A e VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



N° SINISTRO

160/A/10 .
Azienda per fo Mobilita nell’Area di Taronto R
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1 1 | T

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ISONO VISIBILI SEGNI D STRISCIATA SU! PANNELLI INFERIOR! DI COLORE AZZURRO UBICATI DA DOPO LA
iPORTA CENTRALE FINO ALLA PARTE FINALE DELLA FIANCATA DESTRA : T

| -
i i

'DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ] T -
PARAURTI POSTERIORE -

v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL CONDUCENTE DI UN'AUDI A6 DI COLORE BLU NOTTE NELL'USCIRE A RETROMARCIA DA UN LUOGO PRIVATO!
](ESATTAMENTE DAL CIVICO N. 7 DI VIA MATTEOTTI) CON IL PARAURTI POSTERIORE STRISCIAVA IL FIANCO
|

CENTRO-POSTERIORE DESTRO DEL BUS.
ilL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVA DI NON AVERMI VISTO.

i}A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA IL COLLEGA BRESIZCEPELAMZERAS | QUALE HA ASSISTITO AL SINISTRO E S| DICHIARAVA
IDISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.
|

INESSUN FERITO.

i's'§|N|ST_R_1"|*:i'.'=_r~1UNzu'nm DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL’AGENTE RESPONSABILE
[_: PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO . SI ('NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
TAL AG o€ o

ey LA
s . ” > ¥ /)
D B N>

;"’ —
L =
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S.p.A

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 16/06/2010
Def
PP

Al Coordinatore f.f. e Eicao g
Area Tecnica " m,s%g;mmf -
Sig. Gregorio Paurini W CONTABLIA' By ancyo g
SEDE P R o
ooy N S/
:;g ROOTIRAFFL) 1

4G PAGIONERLA/
MTO g
0

Oggetto: verifica esistenza danni al bus

Si prega di sottoporre a verifica le allegate denuncie di sinistro, ai sensi del punto
6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”.
Distinti saluti.
Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

s

Allegati/ n.2 denuncie di sinistro con numero aziendale:
160/A/10 - 161/A/10.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig €. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e 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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06118928496-6

43
ANMAT Sa.P.A,
VIA CESARE BATTIST! 6 .
T4121 TARANYTQ TA

It
-

SILIALE D7 SEGRATE

CATA 0B/1D/201C
DISPGSTO DA ASSTMOCD T.P.A, 0
CODICE A ZABRE 051199784955 '/&l’ﬁ)A

S LAY D)

L et ]
p !
e S
hE FHLRA YO 12
k 0 T
L aelmEgy O
e IRE &

Uao BUIST FCOHIRAT a
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Agangzia - 510 Telefono 439 02 289621
VIA CASSANESE 224 Talefay +29 02 28852350
20000 SEGRATE (M)
Cls - 004 Telefono  +38 080/5523900
Via G.Amendola 55/t Telefax +39 080/552387¢
70128 BARI (BA) £-Mail cisbari@._asslmoco.it
Internet WWw.assime-o.com c.a. Spettablfe
— AMAT S.PA.
N°® Sinistro: 9.510.10.00873 IQTY oy
Data Sinistro:  17/08/2010 ’ T CESARE BATTIST) 667
Polizza n, : £10.013.00.00100218 74121 TARANTO TA
Contraente - AMAT S P A !
Tipo Sinistro : CARD - NON )
| RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX200XG i
Danneggiate : AMAT S P A
! Veicolo Pannto : CX200XxG J
sigla alivgati dala
PCs 510/2010

Oggetto: Comunicazione dij indennizzo

Le diamo comunicazione che g definizione dellz pratica di risarcimento danni riferita i
sinistre i cui estrem; SOno riperiati ne) riguagdro, abbiamo disposte & suo favore:

v/ assegno emesso da banea
per Iimporto complessivo paria € 1165

di cui € 0 per compensi dovut a) patrocinatare gz Lei incaricato,

A9J5 ASSMOD0 S.p.a.

Prot. Via Amendo E - 70125 Bagy
s U6 ﬁl_% Tel. 080 5533408 - Fax 080 3330876
P o} v ?
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 26 0TT. 2010
Prot. n.: /(41 1z UAG
Spett.le
ASSIMOCO SPA
Direzione Tecnica Danni
Servizio sinistri
Centro Direzionale “Milano oltre”
Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (M1)

Spett.le

ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari- o004

Via G. Amendola, 52/E
701256 - 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.g9.510.10.00572 del 11f06/2010
AMAT SPA (CX200XG) / VINCIGUERRA (BH753AT)
Ns. Rif. 160/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che I'importo di Euro 1.165,00, tra-
smessoci con assegno bancario n.303842189603 della BNL, viene trattenuto dalla scrivente Azienda
in acconto sul maggiore avere.

Evidenziamo, inoltre, che il totale dei danni riportati nel sinistro dal ns. mezzo aziendale ammonta a
Euro 1.503,24 (di cui Euro 420,00 per danno da fermo tecnico).

Pertanto, con la presente sollecitiamo il pagamento della differenza di danno pari a Euro 338,24 e in
attesa di quanto andrete cortesemente e sollecitamente a predisporxe porgiamo distinti saluti.

)~Q. IL DIRE E GENERALE
(Ing. Giovam Matichecchia)

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

pag. 1



postaprioritaria

Avviso di ricevimento

EF 0B83/EP 0505 - Mod. 23 EP - MOD C1304 vEx waacas - 50 [4)2d 0705

Posteitaliane | " " I

\:
\
~
\?‘: i o
§ AZizrinn L
{w NELL:‘f“:Ql-;; i L
Via C, Cuaitistl, 557
74100 TARANTO
. .
o
L
3
S

S5 Wi wn n H Ny m N



Avvise ¢ riceyi

7/ ' '

(§¢¢ 01'0)73’4’1

NUers,

- - o
-

- e

O ASHIele P M muws TBaae Aeasa, O REACY
LA e/ 36, 04

- AgYE U
skt T o oo TE [)

Firrvna pax as @C’-o

el vicawe tﬂ l e Fir mla)e whincgh
(& srnes

icato alla distiibuzione

Bollo dell'ufficio
di distribuzione



Posteitaliane AR,
1

\Avviso di ricevimento

\5’0883‘9” D505 - Mod. 23 1P - MOD. 03304 Fx weavse. - 5t 4] Ea 0705

AR A T e pa
AZENDA 20 A BORILITA?
NELL AWM. L TABAKTYD
Viu G, Loaitistl, 557
74100 TARANTO

nyw nane o Hh 1IN Hivn nid



A=
<
-
Ih
>

P "ﬁ}? WY o, S -
. {) 9 G559l 1 ¢
cos S WU e lra D>l 7,
Ao T llott Sy
o JAT /CL;’ r—,d
CRICEVUTO
GENERAL Wowr‘{ v
- oy
230779000 07
Ly o eom T
= 90-0iitaa S
Fiffrma per estewe dil T&pmneu Trrl Firmy dell icato alla distribuzione Bollo dellufficic
PR - 2§50 di distribuzione

C05ade



Posteitaliane

Avviso di ricevimento

EP 0B8IEP 0505 - Moc 23 0P - MOD 07304 Fy wsaes - & B ITIE

A,

] 7,_
(7,

€A (o

W B DIREl

|| || | postaprioritaria

S . R
Az o o DTELTA
T Rt ety
| LI 4 R G

o
via G. Da

té.isti: 557
74100 TARANTO

HIRBIRHE



AVVIS0 T e e

s | |
T {4<

A Sy Freee DY 4o e Ban
| DSTE Y AMNQNLr, S /e

o AR 174,

7908 200 .

Firma p(:rt-ibs del ricevisle
T S AR

x| | -
-
@LJ/Q Dand e fu U
Data Firma detfin et wla distribuzione Bollo dell’ufficic
- B T di distribuzione



3IN. N. 9.510.10.00572 DEL 11/06/2010 (NS. RIF. 16U/A/1U)

1dil

Oggetto: SIN. N. 9.510.10.00572 DEL. 11/06/2010 (NS. RIF. 160/A/10)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Tue, 22 Feb 2011 17:01:25 +0100

A: SALVATORE DI CORATO <salvatore.dicorato@assimoco.it>

Egr. Dr. Salvatore Di Corato

relativamente al sinistro indicato in oggetto La informo che non ci risulta
pervenuta la comunicazione di indennizzo per 1'importo complessivo da noi
richiesto di Euro 338,24.

Resto in attesa di cortese riscontro e le porgo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa
Sig. Balbo Carlo

22/02/2011 17.02



+ SIN. N. 9.510.10.00572 DEL 11/06/2010 (N5. KIF. 16U/A/1U)

[dil

Oggetto: R: SIN. N. 9.510.10.00572 DEL 11/06/2010 (NS. RIF. 160/A/10) AbolA 4o

Mittente: Di Corato Salvatore <Salvatore.DiCorato@assimoco.it>
Data: Wed, 23 Feb 2011 09:45:21 +0100
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Distinti saluti.

Dr. Salvatore Di Corato
Responsabile CLS Bari

Via Amendola n. 52/e

70126 BARI

tel. 080.5533900 fax 080.5533876
salvatore.dicoratofassimoco.it

11 testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al

destinatario indicato. Questa mail & confidenziale e la sua riservatezza e
tutelata legalmente dalle ncormative vigenti. La copiatura, la diffusione o
qualsiasi utilizzo diretto o indiretto delle informazioni contenute sono

rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetto legittimato. Se si ritiene di

non essere il destinatario di guesta mail, o se si & ricevuta gquesta mail per
errore, si prega di darne immediata comunicazione al mittente e di provvedere
immediatamente alla sua distruzione.

————— Messaggio originale-----
Da: Sinistri [mailto:sinistriamat@amat.ta.it]
Inviato: martedi 22 febbraio 2011 17.01

A: Di Corato Salvatore
Oggetto: SIN. N. 9.510.10.00572 DEL 11/06/2010 (NS. RIF. 160/A/10)

Egr. Dr. Salvatore Di Corato

relativamente al sinistro indicato in oggetto La informo che non ci
risulta pervenuta la comunicazione di indennizzo per l'importo
complessivo da noi richiesto di Euro 338, 24.

Resto in attesa di cortese riscontro e le porgo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa
Sig. Balbo Carlo

Content-Description: AWISO DI
SIN. 510.10.572 AVVISO DI LIQUIDAZIONE.pdf

Content-Encoding: base64
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E2Assimoco

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (M)
Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendola, 52/E Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@_assimoco.il
Intemet WWW.assimoco.com c.a. Spettabile
N°® Sinistro: 9.510.10.00572 AMAT S.P.2.
Data Sinistro: ~ 11/06/2010 VIA CESARE BATTISTI 657
Polizza n. : 510.013.00.00100218 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NO
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX200XG
Danneggiato : AMAT S.P.A.
Veicolo Dann.to: AUTOBUS

sigla allegati data
DCS 23/02/2011

Oggetto: Comunicazione di indennizzo

Le diamo comunicazione che a definizione della pratica di risarcimento danni riferita al
sinistro i cui estremi sono riportati nel riquadro, abbiamo disposto a suo favore:

v/ assegno emesso da banca
per l'importo complessivo pari a € 338,34
di cui € 0 per compensi dovuti al patrocinatore da Lei incaricato.
Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriore necessita e Le porgiame i migliori saluti.

C.L.S. di BARI

Mod. 1090 - Awviso di liquidazione

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societd per azioni- Capitale sociale € 73 500000.00 interamente versato -
Impresa autorizzata all'esercizio delle assicuraziont con decreto del Ministero deliindustria. del Commercio e dell' Artigianato del 11.06.1979 - GU. n.195
del 1807.1979 - Albo lmprese ISVAP n. 1.00051 - RL di Milano e CodFisc. 03250760588 - REA 1086823 - PartiVA 11259020151 - Sede Legale e
Direzione Generale: 20090 Segrate (MI) Centro Direzionale "MILANG OLTRE" Palazzo Giotto - Via Cassanese, 224 - Tel. 02/269621 - Fax. 02/26920266.
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FILIALE I'T SESRATE

DATH 25/02/2011

DISPOSTL Di ASSIMOCU Safaris
CODICE A BLRRE D51199908573
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2.510.10.00572 PERIZIA SEMPLICE
L]

>

di 1

ANéo [A A0

Oggetto: 9.510.10.00572 PERIZIA SEMPLICE

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 15 Jun 2010 09:12:35 +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>

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.denuncialassimoco.it

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00572
Numero Polizza: 510.013.00.00100218 Targa: CX200XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 11/06/2010 Data Denuncia: 14/06/2010 Data per.: 14/06/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: MARTINELLI GIOVANNI
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif. BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 15/06/2010
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non {rasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 1.500,00 0,00
Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - NON RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| Sl
SPONSABILE
Descrizione del sinistro
il Denunciante
Dannegagiati: Ispettorato gestere Liquidato
AMAT S.PA. ] ]




S5IN. DEL 11/06/2010 A POL. RCV N.5101300100218 AMAT SPA...

Oggetto: SIN. DEL 11/06/2010 A POL. RCV N.5101300100218 AMAT SPA (CX200XG) /
VINCIGUERRA (BH753AT) - NS. RIF. 160/A/10

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

Data: Mon, 14 Jun 2010 17:32:17 +0200

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

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

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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