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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

S1ERA Qg
LI

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 1ssA10 | 27/05/2010 | [ 1os || DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 12 |MAC. BATTISTI ] ~ | MABRINDIS ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI - CITTA’ MERCATO s || CX 240 XG

MATR. AGENTE ' COGNOME ~ NOME ~ QUALIFICA
[ 194900 | [TRIANNI | RAFFAELE ][ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
MONTEIASI 7 [ 200680 || 12-122005 | TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TiPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIASCOGLIODELTONNO || D |[ TA5166243L | TARANTO || 15/03/2004 i 2600212014 |
‘ 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
[TOYOTA|[ YARIS || BH416LH || | | ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
B | MILANO ASS.NI SC. 28/06/2010 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
\
| ) L L | Il _ ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- | I |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
" | ol | - ¥ |
L F i 1 F . [

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ _ I I . N
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI )

S Yeo  ATTLO {;] VALIDAE!_ONE DELLA DiRE%!ONE T




N°® SINISTRO

[___135Af10

Azienda per ia Mobilite nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

.

00 —— 00

K_._‘
9
Q

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STRISCIATA SUL FIANCO ANTERIORE SINISTRO S -

DgSC_RiZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE -
FIANCATA POSTERIORE LATO DESTRO -l
|

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

|PERCORREVC VIA C. BATTISTI NELLA CORSIA DI DESTRA RISERVATA Al BUS E ARRIVATO QUASI ALL'INCROCIO CON VIA
BRINDISI, Ml FERMAVO PER FAR PASSARE DE! PEDONI.

IN TALE CIRCOSTANZA IMPROVVISAMENTE, DALLA CORSIA DI SINISTRA (RISERVATA AGLI ALTRI VEICOLI) ARRIVAVA
UN'AUTOVETTURA TOYOTA YARIS DI COLORE GRIGIO METALLIZZATO, CONDOTTA DA UNA DONNA, LA QUALE DEVIAVA A
DESTRA INVADENDO LA CORSIA BUS E STRISCIANDO LO STESSO BUS SUL FIANCO SINISTRO ANTERIORE (VEDI FOTO
ALLEGATE).

LA DONNA ALLA GUIDA DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVA DI AVER INVASC LA CORSIA BUS E CONSEGUENTEMENTE
URTATO IL BUS, PER EVITARE DI INVESTIRE GLI STESSI PEDONI PER | QUALI MI ERO FERMATO PER FARLI PASSARE.

LA SIGNORA S| RIFIUTAVA DI COMUNICARMI LE PROPRIE GENERALITA'.

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE |
| [ IPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ()81 () NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
nd cente
{ J‘- & 0’/ o< / FoLo

pagina 2



N° SINISTRO

! Sp.A
Azienda per lo Mobilita nali’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

.

OMEIELm = E
ol olllf=7] ko 6=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
STRISCIATA SUL FIANCO ANTERIORE SINISTRO -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA POSTERIORE LATO DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA C. BATTIST! NELLA CORSIA DI DESTRA RISERVATA Al BUS E ARRIVATO QUASI ALLINCROCIO CON VIA|
BRINDISI, Ml FERMAVO PER FAR PASSARE DEI PEDONI. |
IN TALE CIRCOSTANZA IMPROVVISAMENTE, DALLA CORSIA DI SINISTRA (RISERVATA AGL! ALTRI VEICOLI) ARRIVAVA
UN'AUTOVETTURA TOYOTA YARIS DI COLORE GRIGIO METALLIZZATO, CONDOTTA DA UNA DONNA, LA QUALE DEVIAVA A
DESTRA INVADENDO LA CORSIA BUS E STRISCIANDO LO STESSO BUS SUL FIANCO SINISTRO ANTERIORE {(VEDI FOTO
ALLEGATE).

LA DONNA ALLA GUIDA DELL'AUTOVETTURA DICHIARAVA DI AVER INVASO LA CORSIA BUS E CONSEGUENTEMENTE
URTATO IL BUS, PER EVITARE DI INVESTIRE GLI STESSI PEDONI PER | QUALI MI ERO FERMATO PER FARLI PASSARE.

LA SIGNORA S| RIFIUTAVA DI COMUNICARMI LE PROPRIE GENERALITA'.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |(O'SI O NO i

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

P—‘_.-AI 25/05/-2&( . ; »_ fl 205;gucente /

pagina 2

iy

\

YN

(QWQN

155 Fenihw \ . ‘



PaLANL TS
> Ar
& 5

F 17'\n,°#‘ lnp,\\u
-y
L]

SpA. ; g

-
' AR

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 135/A/10 | 27/05/2010 | 1wros || DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1 112 IVIA C. BATTISTI | ‘VIA BRINDISI ‘
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO | 536 H CX 240 XG

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 194900 [[TRIANNI | RAFFAELE || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

MONTEIASI | 20-06-60 || 12-12-2005 | TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

MASCOGLIODELTONNO | D | TA5166243L | TARANTO | 15/03/2004 ||  26/02/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ASSIMOCO |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[TOYOTA||  YARIS | BH41LH || B |
o VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | MILANO ASS.NI SC. 28/06/2010 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ‘ i
1 . L o i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
ol o i L N |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| ]l il | l
3° DANNEGGIATO . ) NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L I ;_ |

AUTORITA' INTERVENUTA {
TESTIMONI B . N

ﬂjVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE 1

Ve :
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Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - o2008

DIDYA

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

S

AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

{

UFFICIO PROVINGIALE DI

TARANTO

TARGR: EH416LH

ISPEZIONE

DATI DEL VEICOLO

Targa

Telaio

Omologazione

Fabbrica / Tipo _
Data Dichiarazione Conformita
Data Immatricolazione

KW

Classe / Uso

Carrozzeria

Cilindrata

Alimentazione

Peso Complessivo

Posti n.ro

Assin.ro

Prima Formalita'
Data Prima Formalita’
R.P.

Ultima Formalita'
DaFt>a Ultima Formalita’'
R.P.

DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P.

del

Atto

Data Atto

Prezzo del Veicolo

Proprietaric

Sesso / Tipo Societa'
Data di nascita
Comune di nascita
Comune di residenza
Frazione di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI
Numero precedenti intestazioni 3

BH416LH

JTDKV123X00132271

OEQ00402EST25

TOYOTA P1 SCP10 H SCP10L AHMGKW 1C YARIS
12/01/2000

18/02/2000

50,00

AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
CHIUSA

998

BENZINA

1335

5

2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUCOVO
05/06/2000
A039406T

TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
18/07/2005
A072541U

AQ72541U
18/07/2005
SCRITTURA PRIVATA
12/07/2005
waawiex 5.900,00 * Euro

CIRACI LUCIANO
MASCHILE
13/07/1956
TARANTO (TA)
TARANTC (TA)

TALSANO

VIA F.COMO 2/114 - 74029

Rilasciato certificato di proprieta' a seguito dell'ultima formalita'

Non risultanc iscritte ipoteche/privilegi

Non risultanoc iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 5498 del 31/05/2010 14:52:20
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

dkkrkhkadhk 0'00 * Euro
Fekdkodookkdrkdd 2 84 * Euro
dedede e dodk ke 2'84 * Euro

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1
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Azienda per lc Mobilita nell’Area di Taranto

o®

Zj/ég/Zo e

Taranto, li

Egr. Sig.

TRIANNI RAFFAELE
VIA SCOGLIO DEL TONNO 51/6B

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 135/A/10 del 27/05/2010

Il giomo 27/05/2010, it bus n° 536 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria 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 comunicarL.e, allesito della relativa perizia,
lentita 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.
istinti saluti.

Via C. Batisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotfoscritto: € g.400 000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



oo e o dShe. & [\um&(e&o 2olo alle oee
100 citee. it Aousus SUO0 STolores dore ' AR AT
//Z SVRLREINPS j&\.k@/\/\zo/\/b ) /P‘QLC’,O’UULLO&D Jie @Aom%%y‘t

1

‘A O«U«/E&)g\w I X(@t,uuo/\f@ o0 o0lrixre O\/“ \/ \Q%M/\ML/J\
| 2N o /\(@MW (L\ EQQ\QUU\ /5\1,29& Q(”L@Q&
J(@@Lowo,@\

O A AT NG et olesing

mﬁo\aw) e wello  coeso uosuv\fo@

N

L Q*Zfo\,gb(% \/,A\@,\g M e O O Y?Jo\ew

?\l%eoj%@ D

f\M/)k’\/Q,, QJM’\Q/ @\QQ.Q,\ WL&/)
Q\T\&dﬁt&@. O g m%f\ww cle d\/\@vz @Q&\%@Q
C\e {




- sezioNE VA"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 55 &

Az:enda perla Mobmta nell’Area di Taranto

DATA-= /" €. Zr

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

- RISERVATO AT CONTROLLI

Orario di

partenza Orario di arrivo

Linea

z
(-]
CAPOLINEA
LOCALITA

ORE
CAPOLINEA
LOCALITA

OPERATORE:

COGNOME E NOME Orario
(STAMPATELLO)

ORE

Localita

Firma Verificatore
(PER ESTESO)
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Valida Responsabile Area Esercizio
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SEZIONE “B”

m ﬂ_-ﬁ» S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto * et EOTG
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio ali‘inizio ed alla fine di ogni turno)
LEZ
TURNO DI SERVIZION®_ = TURNO DI SERVIZIO n°‘—4{ TURNO DI SERVIZIO n®° _ o
DALLE ORE__ “=.77 DALLE ORE—7C O _ DALLE ORE JQ, o
. ';..) (L{ 0 P
ALLEORE /¢ 7 ALEORE —7 B 55 ALLE ORE ﬂ. 55
/ -
o >
LINEA =t S LINEA - <l LINEA
FIRMA OPERATORE DI £5 RCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO i FI PERATO ‘ ESERCIZIO
= e S e |
| =zP dicediiie (22 pn T e e 3 i/ e
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la 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 Impianto 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
Martelietto rompivetro Martelietto rompivetro Martelletto rompivetro

di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

digsicurezza M M dlgsicurezgg I M M digsicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regeoiamento vi iatori Regolamento viaggiatori

interno bus g M M intgrno bi'; o visggiater! M M ‘mtgrno bus 9 l M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizta 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

1 M = Mancante

INS = Insufficiente

n® del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

Nz 00

Mod. CEDOLA

Acenas per la MILHIEH neh Aee ¢i Tarante

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




10.10.00554 rif amat 135/a/10 PERIZIA SEMPLICE

Ai 1

s o e
Oggetto: 9.510.10.00554 rif amat 135/a/10 PERIZIA SEMPLICE S /
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Tue, 1 Jun 2010 09:48:56 +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 lfoccasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

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

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu

Content-Type: application/octet-stream

1319651 1065_1_doc.pdf :
19651_mst_1065_1_doc.pd Content-Encoding: quoted-printable

1319651_amat CX240XG_20100601 094350.PDF

Content- : lication/octet-st
1319651_amat CX240XG_20100601094350.PDF ontent-Type:  applcation/octel-siream

Content-Encoding: base64

1319651 _fotografie_20100601094330.pdf

1319651_fot0graﬁe_20100601094330.pdf

Content-Type: application/octet-stream
Content-Encoding: base64

01/06/2010 10.19



#6S00°0L0C°0LS

DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00554

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100240

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 27105/2010 Data Denuncia: 28/05/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: TRIANNI RAFFAELE

Targa: CX240XG

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 28/05/2010

74100 TA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

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

Data incarico: 01/06/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD

Cose trasportate

0,00 0,00

1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - NON RE-
SPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| SI I

Descrizione del sinistro
RIF. AMAT 135/A/10

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore

AMAT S.P.A.

Liquidato

]




10.10.00554 rif amat 135/a/10 PERIZIA SEMPLILE

Oggetto: 9.510.10.00554 rif amat 135/a/10 PERIZIA SEMPLICE

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 1 Jun 2010 09:48:56 +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>, <gjacomo.gadaleta@assimoco.it>,
<luciano.scolozzi@assimoco.it>

Vi comunichiamo che, a seguito gdel ricevimento della richiesta di

risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in
oggetto.

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

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

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porglamo cordiali saluti.

Rlessandra Ciccu

Content-Type: application/octet-stream .

1319651 _mst_1065_1_doc.pdf . ]
- Content-Encoding: quoted-printable

1319651_amat CX240XG_20100601 094350.PDF

Content-Type: lication/octet-st
1319651 amat CX240XG_20100601094350.pDF | COMeRt IYPe! PP IO octet-stream
’ B - Content-Encoding: base64

1319651_ﬂnognﬂh_20100601094330pdf

|

~1319651_f0t0graﬁe__20100601094330.pdf

Content-Type: application/octet-stream
Content-Encoding: base64
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00554

Garanzia Colpita: D00 - R.C. {SETTORE Il IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOL! A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100240

Numera Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 27/05/2010 Data Denuncia: 28/05/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: TRIANNI RAFFAELE

Targa: CX240XG

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 28/05/2010
74100 TA

Abi: Cab:
Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

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

Data incarico: 01/06/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate

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

Preventive RE: 0,00

Modalita: CARD - NON RE-
SPONSABILE

REGOLARITA" AMMINISTRATIVA:

Sl

Descrizione del sinistro
RIF. AMAT 135/A/10

il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liguidato

AMAT S.P.A.

]
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5IN.9.510.10.00554 DEL 27/05/2010 (NS. RIF. 135/A/10)

1dil

Oggetto: SIN.9.510.10.00554 DEL 27/05/2010 (NS. RIF. 135/A/10)

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

Data: Wed, 16 Jun 2010 08:17:51 +0200

A: CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, "Dr. LUCIANO SCOLOZZI"
<luciano.scolozzi@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si trasmette in allegato la
dichiarazicne testimoniale rilasciata in data 15/06/2010 dalla Sig.ra Cartini
Maria Grazia.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

135A10.cartini.PDF
carfim Content-Encoding: base64

16/06/2010 8.19
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

ven A Taranto, i__15 61U, 7010
Spett.le
ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare
A. Egr. Dr. Ri Zenn Centro Direzionale “Milano Oltre”

Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
2 - SE M

ep.c. Spettle
A, Egr. Dr. ri rri G.B.S. General Broker Service Spa

Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00554 del 27/05/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CX240XG) / CIRACI {BH416LH}
Ns. Rif. 135/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CX240XG e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giomo 27/05/2010 a Taranto in Via C. Battisti.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & Fautovettura TOYOTA YARIS targata BH416LH, di proprieta
del Sig. Ciraci Luciano, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la Compagnia MILANO Assicura-

zioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nella denuncia di sinistro gia inviata via E-mail
all'ufficio preposto per I'apertura sinistri in data 31/05/2010.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all’accertamento e alla quantificazione dei danni pre-
cisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni 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 ORE GENERALE
)\Q, (Ing. nni Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cormnune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.gmat.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
pag. 12
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Avviso di ricevimento

S
[
/ |Raccomandata .| Pacco

...... it Assmuram Euro

Daia di spedizione __ _

Destinatario - _

V""UM/

§ Poste
o
23.86.1[]-12

Italiane

Dall'ufficio posta

%

le di _

—_—

|
Nu/rrgo NN

G.3.5. covtut l'bzcotms Setiice Sra

w A, BARGOM', $¢ %

RTE G

CAP a’_o'_{‘_';; . Localita KQ,”A GENERZL) niv s :]‘ SERFAT Akt
{_ 18 GlU w0/
=

~r SN
-t L= A TRV

Flrma per esteso del rlcevente Data u H Firma dell‘m;@dcato alla distribuzione Holio delPufficio
(Non:e e Cognome) o) 91804 di

o.ughd')

~TConsegnz elfettuata ai sensi dell'an. 33 D.M. 08.04.01:
 Invii mullipii @ un unico destinatario
I.._...|*Soltoscrizione rifiutata

i distribuzione
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. ‘ per. ind. Ernesto Sion Perizia :‘688 00110 ianlnaic;m di perizia per Codice RRag; s'i;ilsérzz ASS
INFORTUNISTICA STRADALE - ! . : :
Assicurato Controparte impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.536 IGNOTO 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |135/AM10 27/05/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perite | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper ¢ (VA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
01/06/2010 01/06/2010 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
TocatariofComproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A..
Vaicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* Immatr.
IRISBUS ITALIA 431ES86 CX240XG ZGA482M0006005582 21/09/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ BlEIElE
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passc Posti Assi 'E'D
) A1 C1
comme.find. [q.li qui m. n n° . E El
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accesscorie Indennizzo per antieconomicitd A2 C2
€ 1,00|1€ € 0le € 1,00 .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomatoal[ // ] Dift] Tempo |Diff| Tempo |oitf | Tempe Tempo (lva Esclusa)
Portelic vano batterie .Sx Ll 10 |L 10 |L 1,5
Paraurti anteriore Sx L 05 | L 05 | L 0,5
I1 danno riscontrato in corrispondenza del
fianchetto ant.sx & di natura pregressa in
quanto giad visionato dal sottoscritto in data
01.12.09% per il sx n.269/N5/09.
Riprodotte n.& foto scattate sul luogo al
momento del sinistro, fornite dall'ufficio
sinistri Amat.
Codice 7 Riperatore Fascia Carr, SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi 15 15 20 €
Telefono: ' , ol
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Cre
Doppio Strato 15% 0,30 |10% maxore 3 0,23 per Verniciatura 1,6 Supplementari 2,13 |votale tempi VE Ore 413
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] m e Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Tnsull, Assicurative % Coeff. Riduzione % [ateriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 4,13 €h 11,55 | € 47,70l ¢ 9,54|¢ 57,24
Nolo Dime efo Varie
Totale Impanibile € 195,99 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 713 €h 20,66| € 147,31] € 29.46] € 176,77
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66f € € €
Totale (Imponibile) € 195,99 | srifuti 0,50 % di 195,01} ¢ 098¢ € 0,98
Totale (tva Comprasa) € 235,19
FranchgalSoopeo TOTALESTIMA |€ 195,99(€ 39,00|€ 234,99
min. & il max del %|€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1.1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 195,99
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professioni W == Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/06/2010 |per. ind. esto S 3812 1




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.:  1688,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.536
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491ES86

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX240XG
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 135/A/10 Data Sinistro: 27/05/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 01/06/2010
Posiz.Ruolo N.:3812
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Azianda per la Mobilitd neli’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N°SINISTRO _ DATA SINISTRO _ ORA o o
135/A/10 : 27/05/2010 17.05 DENUNCIA  AGENTE
LINEA LUOGO IN Cul E' ACCADU_T_O_ I_L__SINISTRO - 7ANGOL0 ) -
112 VIAC. BATTISTI ) VIA BRINDISI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI- CITTA MERCATO 77 77777 a3 CX240XG
MATR. AGENTE  COGNOME _ NOME QUALIFICA
194900 TRIANNI RAFFAELE ! CONDUCENTE Di LINEA
~ COMUNE DI NASCITA _ DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE Wﬁcomuue DIRESIDENZA  CAP.
MONT!EIAS! 20 06-60 12- 12 2005 TARANTO 74100
- DoMmIciLio TIPO gATENTE N° PATENTE B BILASCIATAA DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA SCOGLIO DEL TONNOC D TA5166243L . TARANTO ' 15/03/2004 26/02/2014
COMPAGNIA ASSIQURATRICEAMAT _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO o 7 _ - B )
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA . MODELLO ~ TARGA PROPRETARIO ~_ COMUNE DI RESIDENZA
TOYOTA YARIS . ,BH, 416 LH - - 3 ‘
#_“_'_________FA\jlf ﬂ{ﬂ\* - COMPAGNIA ASSICURATRICE o
f MILANO ASS Nl SC. 28/06/2010
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
) 1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO S
- ) 772‘;-_13—1\_&.-I;|EGG7|;;|'7() T NATURA DEL DANNO
_ , . - s e
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA  MODELLO  TARGA  PROPRETARO  RESIDENZA
| powcilo  COMPAGNIAASSICURATRICE IMPORTODANNI _ LIQUIDATORE
- WsjipﬂﬁﬁE'GgIATo‘ h e T TUNATURA DEL DANNO ]
 eoawwesewto " NATURADELDANNO
AUTORITA’ INTERVENUTA o - o - o
TESTIMONI o L -

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

P QETIEN N
DA DI AT



N° SINISTRO

135/A/10
Azienda per la Mobifir;i nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1 [ ]

T |
o lloll=] o o )&=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STRISCIATA SUL FIANCO ANTERIORE SINISTRO

Iy

B

4

L T e o i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IFIANCATA POSTERIORE LATO DESTRO B

i |
-
Il

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

iPERCORREVO VIA C. BATTISTI NELLA CORSIA DI DESTRA RISERVATA Al BUS E ARRIVATO QUASI ALL'INCROCIO CON VIA

iIBRINDISI, M| FERMAVO PER FAR PASSARE DEI PEDONI.

IN TALE CIRCOSTANZA IMPROWWISAMENTE, DALLA CORSIA DI SINISTRA (RISERVATA AGLI ALTRI VEICOLI) ARRIVAVA
UN'AUTOVETTURA TOYOTA YARIS DI COLORE GRIGIO METALLIZZATO, CONDOTTA DA UNA DONNA, LA QUALE DEVIAVA A
IDESTRA INVADENDO LA CORSIA BUS E STRISCIANDO LO STESSO BUS SUL FIANCO SINISTRO ANTERIORE (VEDI FOTO

LLEGATE).

LA DONNA ALLA GUIDA DELLAUTOVETTURA DICHIARAVA DI AVER INVASO LA CORSIA BUS E CONSEGUENTEMENTE
[URTATO IL BUS, PER EVITARE DI INVESTIRE GLI STESSI PEDONI| PER | QUALI MI ERO FERMATO PER FARLI PASSARE.

|
ILA SIGNORA SI RIFIUTAVA DI COMUNICARMI LE PROPRIE GENERALITA'.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

=1

L PROVVEDIMENTO PRESIDENTE 1 APERTURA SINISTRO |/ SI (_:NO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
—tt io _ ) onducente
oy e e —
i

pagina
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. per. ind. Ernesto Sion ::;: ipese ed Onorario per la Spett.ie Codice h:sé:;tt;rlg;:gto
INFORT‘{NIS T’_(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.536 IGNOTO 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizig] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |135/A/10 27/05/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidaterd Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfifuzione
01/06/2010 01/06/2010  TARANTO ASS A1l 4 | 150082010
[ ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
[Riscontro | ] Km__ - | I I TOTALI I
[Interiocutoria | | [Foto 4- |l [ Imponibile |1 30,00|
[Accertamento | H [Postali/Telefon. || | | Cassa  200%]| 0,60]
[Negativa | | [Visura [| I IVA. 20 % || 6,12|
Supp! ARD [Raccomandate || |  Totale [ 36,72
Sup. Concordato |Varie I | | | [Nonimponib. ]| I
Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || | | [[Totale | 36.72]
Totale onorario | 30,00] (Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: [ Totale 1] 30,72|

Taranto, Ii* 16/06/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:234,89

Visto del Liguidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




- ' ‘,JITIP“. ”
“— E iy
S.pA. H F3 i &\
3
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto EX ”
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Taranto, li 26/agosto/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 10507 del 03/06/2010 e si comunica che & stata effettuata

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

Sinistri ,* al bus 536 coinvolto nel sinistro 135/A/10 del 27/05/2010.
Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n® 4 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.
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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 73561e Fax +39 099 7794247 e 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







3IN. N. 9.510.10.10.00554 DEL 27/05/2010 (NS. RIF. 135/A/10)

Oggetto: SIN. N. 9.510.10.10.00554 DEL 27/05/2010 (NS. RIF. 135/A/10)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Thu, 21 Oct 2010 18:47:18 +0200

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

Per opportuna conoscenza si trasmette la documentazione attestante 1'avvenuta
definizione del sinistro "attivo™ indicato in oggetto.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri AMAT Spa

135A10.risarcimento.PDF | 0" tentTYPe: application/pdf
. ] Content-Encoding: base64

[dil 21/10/2010 18.47
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£ Assimoco
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e - 004
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N° Sinistro:
Data Sinistro.
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/ Bssegho emesso da bancs

per limports complessivo peria € 320

di cui £ 0 per compensi govuti ai

Restiamo 2 Sua disposizione per ogni w

Moo, 7080 - Avvise of liguidazione

L e

_nraniong Goneeas SC090 Se

we Ay Tams Daesanns

[N

TUTATION.
e

gesrm s M

c.a.

- - P . A R
che 2 definizione della pratica di risarcimento danni nfentaf\ o
ti nel riquatio, abbiamo dispesto a suo favore: P

patrocinatore da Lei incaricate.

seriore necessita e Le porgiamo i mighior| saluti

e azmmnl Zapnake social
ndustnia 9 Co

Spettabile
AMAT S.P.A.
Vih CESARE BATTIST! 657

74121 TARANTO TA
L

Lt - U

Wb

Uiy iRl EUnLe

.5 A
|§llE=ffFil

AS SRR
. 70126 BAR

19SET T AT

Via Al:"\ce;ﬁ =,
Tal, 080 aaqb 20

£ 10500000000 nty
mgeis ¢ deArmianaic del |10
e 112556201

- FEAIC0RE

8 011 2010

1

o i.‘_!}‘\ [

r
[}

i)



: -

S ; : T S

L [ AT ONULL TR Ll okt R

. - . NAL Ly -

e o
Pl IO Y

EEAssimoco

Apgenzia - 510 Telefone +39 02 268621
VIA CASSANESE 224 Telefax +39 02 26982359
20090 SEGRATE (M)
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AMAT S.P.A.
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Agenzia - 510 Tetefone  +3B 02 2868621
VA CASSANSSE 224  Tewafax +38 02 26982358
20090 SEGHATE (M)
Cls - 004 Telefone  +38 080/5548800
via @,Amandala, 52/E Telefax +36 0BD/65 43676
70126 BARI {BA} e-Mall clsbari@aseimoco.i .
Interngt PWLBSSIMDCREOM c.a Sp etiabile
YT AMAT S.P.A.
N Smstre: . 390 1000654 VIA GESARE BATTIST! 657
Polizzan.: $10.013.00.00100240 74121 TARANTQ TA

|
Contragnte AMAT &.8P A ‘
Tipo Sinistro : CARD - NON !

. RESPONSABILE 1
Veicolo Ass.te: CX240XC !
Danneggiato : AMAT S.P I
Veicolé Dannite 1 CX240XG J

slgla allegati ciara
oCs 11/02/2011

Oggetto: Comunicazione di indennizzo

Le diamo comuricazians chs a definiziona dells pratica di risarcimanto danrniriferita ai
ginistro | cui estremi sono riportati nel riquadre, abbizmo d 3posto a sug fevore:

J assegno emasse da banca
per limporto complessivo pari a € 200
di cui € 0 per compensi covuii 2t patroginatore da Lei inca ieato.

Aestiamo a Sua disposizione per og uiteriorg nacessith 2 l.e porgiama i migliori saluti.
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VS. RIF. 136/A/10

PERIZIA € 320,00

FERMO TECNICO £ 200,00

ACCONTO € 320,00

LIQUIDAZIONE INTEGRATIVA A DEFIMIZIONE DEL DANNO.

Mod. 1090 « Awviso gi liquidazione
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[N. DEL 27/05/2010 A POL. RCV N.5101300100240 AMAl' SPA...

v Oggetto: SIN. DEL 27/05/2010 A POL. RCV N.5101300100240 AMAT SPA (CX240XG)/ CIRACI (BH416LH) - NS. RIF, 135/A/10
Mittente: Sinistri <simistriamat@amat ta.it>
Data: Mon, 31 May 2010 20:26:09 +0200
A: ASSIMOCO <apertura sinistri@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@ghsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Seque formale richiesta di risarcimento dammi ai sensi del DPR 18/07/2006 N.254 "indennizzo diretto®.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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