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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

’1lHA Q
2 UN by

3

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 133AM0 | 26/05/2000 ] [ 0950 | | DENUNCIA AGENTE ]
~ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
i 28 |MIA C. BATTISTI B | PIAZZA RAMMELLINI J
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

PORTO MERCANTILE - FARO I [ s51 | CX 271 XG

MATR. AGENTE COGNOME ] ~ NOME QUALIFICA _

| 161513 | MENZA | BAGIO 3 Conducente di linea |

'COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IPULSANO ][ 20-10-54 || 02:03-83 | FAGGIANO || 74020 |
) DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE , RILASCIATAA  DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA FOSCOLO, 27 7 [T D 1 TA2271873U | TARANTO [ 14/11/1988 ||  06/11/2013 }
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA  MODELLO ~~ TARGA ) _ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FORD || MONDEO || DNO047LP | [MANZONI ALESSANDRO (099/377266) TARANTO |
) VIA/ PIAZZA B B COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA CAMPANIA, 157 | ALLIANZ SUBALPINA |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA

. il : S e ‘
d 1° DANNEGGIATO - ) - NATURA DEL DANNO -

| | | ., |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
- o o [77 I : - - N -
N L I R - N i

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i 1 .
o i ] I 1
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
: : - |
i o Bi | | ]
4° DANNEGGIATO ] NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA [ ’ ' R J
TESTIMONI - B o T ) ’ o B o

E VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ]

SIMSMo AN ue



_N°SINISTRO

Azienda per la Mobilita nell’Araa di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
(] i -
| — - |
Ll© @ L © OPI=
[J |
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS S - -
AMMACCATURA SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO F
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - S
PORTELLA LATERALE DESTRA |-
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA PRIMA FERMATA DI VIA C. BATTIST!, IL BUS, DA FERMO, VENIVA URTATO SULLA PARTE
POSTERIORE LATO SINISTRO DA UN'AUTOVETTURA FORD MONDEO DI COLORE GRIGIO CHIARO METALLIZZATO.

IL SIG. MANZONI ALESSANDRO, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE, NON SUBIVA DANNI FISICH.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE o B
| PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (S (ONO |

ci LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO :
E r Mj\ [M) 2;/05/‘2913 i -%

pagina 2




N° SINISTRO

E, 133/A/10 B

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

AL
L© ou=

Vista posteriore

Vista laterale sinistra

Vista anteriore

—

OO A=

,ﬂ 00 —— 00

[_""‘—-—

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT] DALL'AUTOBUS
AMMACCATURA SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ' _ )
PORTELLA LATERALE DESTRA

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EEFETTUAVO LA PRIMA FERMATA DI VIA C. BATTISTI, IL BUS, DA FERMO, VENIVA URTATO SULLA PARTE
POSTERIORE LATO SINISTRO DA UN'AUTOVETTURA FORD MONDEO DI COLORE GRIGIO CHIARO METALLIZZATO.
IL SIG. MANZONI ALESSANDRO, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE, NON SUBIVA DANNI FISICI.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
'TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO ;Q sl

(YNO J
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per fa Mobilita neli’Area di Taranto

o
o

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
. 133AM0 ] 26/05/2010 | | oes0 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO _ ANGOLO
[ 28 |VIA C. BATTISTI | PIAZZA RAMMELLINI ‘
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - FARO | 851 | CX 271 XG

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 161513 | MENZA | BIAGIO || Conducente di linea |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
IPULSANO || 20-10-54 | 02-03-83 |[FAGGIANO |[ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIA FOSCOLO, 27 | D |[ TA2271873U || TARANTO |[ 14/11/1988 |[  06/11/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.MA.T. L COMPAGNIA_ ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO ll |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || MONDEO || DNO047LP | MANZONI ALESSANDRO (099/377266) TARANTO |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA CAMPANIA, 157 | [ALLIANZ SUBALPINA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| L | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| E |
2" ﬁANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I d - 1
L] | I L ] |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
, —

| ; L. |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

. | i ] |

AUTORITA' INTERVENUTA Fff—fv———
TESTIMONI S

p VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SAmSio Arrvs
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S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

& 7Z/ 05/ ot

Taranto, li

Egr. Sig.

MENZA BIAGIO
VIA FOSCOLO, 27

74020 FAGGIANO

Oggetto: Sinistro n° 133/A10 del 26/05/2010

Il giorno 26/05/2010, il bus n° 551 da Lei condotto, impegnato sulla linea
28, & 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
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.

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 email. amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole sotfoscritta: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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. : S.p.A. X
Az:enda per Ia Mobmta neil’ Area di Taranto -

41{ 5.47'1_19‘3

A

“RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AT CONTROLLI S
Orario di partenza | Orario di arrivo
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SEZIONE “'B”

P4 g o Ak
g%%ﬁﬁf 3l S.p.A

Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarantc

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° TURNO DI SERVIZIO n°® L TURNO DI SERVIZIO n®
- ) ; ( .
DALLE ORE 400 % DALLEORE [ D O DALLE ORE {85
{ (AN
ALLEORE _ f1L 7 . ALLE ORE _| (g =N, auweore Qf. 0O
- <
LINEA ——;'97” LINEA 2% LINEA { £
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATQORE DI ESERCIZIO = FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
. ~, - .
%{/M /3 ﬁA‘@\ SYINVANES, C‘/ Dl Puo Ak
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 llluminazione NE NE Impiantoe illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luct interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M di sicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
intgrno bus 99 M M intgrnu bus 9 M M internc bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portateri 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 al'Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO ___

3\,: Ao
fore = [lt v

P B

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

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




SIN. DEL 26/05/2010 A POL. RCV N.31013001002Y2 AMAL SPA...

Oggetto: SIN. DEL 26/05/2010 A POL. RCV N.5101300100292 AMAT SPA (CX271XG) /
MANZONI (DNO47LP) - NS. RIF. 133/A/10

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

Data: Sat, 29 May 2010 11:19:00 +0200

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

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

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

133A10.PDF
3 Content-Encoding: basc64

dil 29/05/2010 11.19



.510.10.00552 PERIZIA SEMPLICE RIF AMAT 133/A/10

.
b

dil

Oggetto: 9.510.10.00552 PERIZIA SEMPLICE RIF AMAT 133/A/10

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 31 May 2010 14:24:29 +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 800.034.196 - 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@assimocc.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu

Content-Type: application/octet-stream

1319419 mst_1065_1_doc.pdf
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DENUNCIA SINISTRO

510.201

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Iil IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
0.00552

Numero Polizza

: 510.013.00.00100292 Targa: CX271XG

Numero Applicazione:

Contraente:
Indirizzo:

Data Sinistro:
Localita Sinistro

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

VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA

26/05/2010 Data Denuncia: 27/05/2010 Data per.: 27/05/2010
: TARANTO 74100 TA

Conducente: MENZA BIAGIO

Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 31/05/2010
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- REGOLARITA’ AMMINISTRATIVA: il
SPONSABILE

Descrizione del sinistro

RIF. AMAT 133/A/10

Il Denunciante

Danneggiati:
AMAT S.P.A.

ispettorato gestore Liquidato

] ]




1.510.10.0U552 PERIZIA SEMPLICE KIF AMAL 135/A71U
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Oggetto: 9.510.10.00552 PERIZIA SEMPLICE RIF AMAT 133/A/10

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 31 May 2010 14:24:29 +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>,

<Juciano.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
- STNISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail

richiesta.denunciafassimocso.it
~ CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistrilassimoco.it

-~

p-"

o
>

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu

| . .
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00552

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

Numero Polizza; 510.013.00.00100292

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTC
74121 TA
Data Sinistro: 26/05/2010 Data Denuncia: 27/05/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: MENZA BIAGIO

Targa: CX271XG

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 27/05/2010
74100 TA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

ispettorato Codif.: BAR! 004

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

Data incarico: 31/05/2010

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

Descrizione del sinistro
RIF. AMAT 133/A/10

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A.

L] ]




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA. 01739870739

Tel.: TEL -FAX 0997366544

E-Mail:emestosion@tiscalinet.it

Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Rama sinistro
1689,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.551 MANZONI ALESSANDRO 003 - ALLIANZ
Esercizic |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2010 [133/AM10 26/05/2010
Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
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
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa

CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G CX271XG ZGA482M10060056536 28/09/05

Stato d'uso Km. Pneum, Colore - Tipo smaito Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
" = [ (5
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -D
, A1l B F C1
comme.find. [a.i qli m. n° n° E EI .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicitd A2 c2
€ 1,00|€ € 0le € 1,00 .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ /7 ] Diff| Tempo |Diff] Tempo |Dift | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore celeste .Sx M 10 |M 15 |M 1,5
I danni riscontrati nella parte posteriore sx
sono di natura pregressa in quanto gia visionati
dal sottoscritto in data 03.03.09 per il sx
n.065/N8/09, Pertanto all'ultimo pannello
laterale inferiore celeste sx & stato
considerato un aggravamento per i danni
riportati nel sinistro in oggetto.
Codice | Riparaiore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 10 1.5 15 i €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,23 |10% maxore3 0,17 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari 2,00 |1otale tempi VE Ore 3,50
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibiie Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
nsuff. Assicurativa Coeff. Riduzione % [ateriale Consumo
{C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 350 €h 1155|€ 4043 )€ 8,09 ¢ 48,52
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 165,21 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 600 @h 20,66| € 123,96| € 24,79 € 148,75
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 165,21 | srifiui 0,50 % di 164,39| ¢ 082| ¢ € 0,82
Totale (lva Compresa) € 198,25
Frand g aSeoeTs TOTALESTIMA  |€ 165,21 € 32,88|€ 198,09
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordate Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale € € € € Giomi 0,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 165,21
\ .
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista \( Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/06/2010 |per. ind. Emesfo Sion 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.: 1689,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 133/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 26/05/2010
Data Perizia: 01/06/2010

Assicurato: AMAT N.551

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Targa: CX271XG

Controparte: MANZONI ALESSANDRO

.

5 T5ush et |




Ae8% W o
Azienda pei lo Mobilitc nell’Area di Taranto %D s
N°SINISTRO DATASINISTRO ORA - MODALITA' APERTURA
133/A10 | 26/05/2010 09.50 7 'DENUNCIAAGENTE
LINEA N LUOGC IN cun EAQQADUTO i sumsmo B ANGOLO 7
28 VIA C. BATTISTI ' o PIAZZA RAMMELLINI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - FARO T T st CX271XG
MATR.AGENTE - COGNOME NOME ~ QUALIFICA
161513 - MENZA 7 BIAGIO _ Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASC!TA DATA ASSUNZIONE  COMUNE DI RESIDENZA CAP.
PULSANO f 7”20-10-54 . 02-03- 83 LFAGGIANO 7 ' - 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE _WRLLAE‘,EI_{\I{i ~ DATA RlLAscao icﬂgg_ﬂ_@ﬂﬁgnjs
D | TA2271873U . TARANTO ' 14/11/1988 = 06/11/2013
 COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
COMUNE DI RESIDENZA

VIA FOSCOLO, 27
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT.

ASSIMOCO

MARCA  MODELLO _
FORD MONDEO ; DN 047 LP
VIAIPIAZZA
‘VIA CAMP&N,IA_LSLQ N ALLiANZ SUBALPINA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA _ COMUNE DI RESIDENZA
 roaweseATO  NATURADELDANNO
i | DANNEGGIATO B NATURADELDANNO
DATI RELATIV| Al TERZI COINVOLTl NEL SlNlSTRO 2° VElCOLO
'MARCA  MODELLO ~ TARGA  PROPRETARIO =
__ powmiciio  COMPAGNIAASSICURATRICE _ IN 'iﬁﬁéﬁm DANNI  LIQUIDATORE
" 3 DANNEGGIATO ) S _7 'NATURA DEL DANNO '
 roawNEGGWATO  NATURADEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA © - -
TESTIMONI o o I

DATI RELATIVI Al TER
TARGA

RLLLITS

PROPRIETARIO
MANZON! ALESSANDRO (099/377266) TARANTO
COMPAGNIA ASSICURATRICE

Z| COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

r

SIS At

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESIDENZA o



N° SINISTRO

1334110 |
Azianda per la Mobilita nell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore

| —]

L ]

©

\_L__@ @ =

©)

J O¢ = ¢0

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

AMMACCATURA SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO -
: - - ) R
DESC_RIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o B

PORTELLA LATERALE DESTRA Py
l -
| -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE EFFETTUAVO LA PRIMA FERMATA DI VIA C. BATTISTI, IL BUS, DA FERMO, VENIVA URTATO SULLA PARTE

IPOSTERIORE LATO SINISTRO DA UN'AUTOVETTURA FORD MONDEC DI COLORE GRIGIO CHIARO METALLIZZATO.

IL SIG. MANZONI ALESSANDRO, CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE, NON SUBIVA DANNI FiSICI.
|

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -

I~ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

A —

APERTURA SINISTRO

‘.8

LETTC, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

e C7ps/Zere

usnf

V!




Importo PERIZIA IVA compresa:; 198,09

. per. ind. Ernesto Sion ::’t; tj‘arpese ed Onorario per la Spett.le Codice I‘:s;s :;f'ec)rg;l:gto
INFORT({NIST{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.551 MANZONI ALESSANDRO 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizig Sinistro N. Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |[133/A/10 26/05/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatord Cod. Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia { Foto Data Resfituzione
01/06/2010 01/06/2010  TARANTO ASS Al| 4 | 15/06/2010
I ONORARI |
[Perizia | 000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | Km. - l I | |1 TOTALI |
[Interiocutoria || [Foto 4 - | [Imponibile || 30,00]
IAccertamento " IPOStall/Telefon I ” ’ l Cassa 2,00 % ] | 0,60|
[Negativa | |Visura || I | |[\WA 20% ][ 6,12]
Suppl ARD |Raccomandate || I | | [Totale 36,72
Sup. Concordato [Varie (| [l | | [Non Imponib.
Sup.Liquidazione] | | Totale spese || [l | | Totale | 36,72
Totale onorario Ir 30,00] | Rit Acc. 20 %I 6,00
Note: | Totale | | 30,72
Taranto, li' 15/06/2010

Visto del Liquidatore................cccccoiiiriiinicnniieccnes

Genius Professional -

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

Taranto, li 09/settembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni al bus.

In riferimento al sinistro n® 133/A/10 del 26/05/2010 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 551.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al pannello posteriore

inferiore del lato sinistro e al paraurti angolare posteriore sinistro.

Distinti saluti AR

Prot. N .
10 SET. 2010

P PRESIDENTE o Il Coordinato . Area Tecnica
05 DRETTOREGENERALE (3 Sig. Gre Paurini

D DIRETTCRE AMMINISTRATIVO (3
DT DIRETTORE TECNICO Cl
UE ESERCOMOVIMENTO €1
UAG AFFARIGEN/PRSINISTR! :9
s ACQUISTH/CONTRATTI ]
UC CONTABILITA / BILANCIO
G INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZION
YT TECNICO

G(PT PRODOTTITRAFFICO
WRG RAGIONERIA/ ECONOMATC

S JIATT WALTTA

uooogood

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
« web: www.amat. ta.it = e-mail: amat@amat.ta.it

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247
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 , s (300

M Taranto, i 15 6lu. 2010
Prot. N. UAG

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare

C.A. Egr. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionaie “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)
ep.c. Spettle
C.A. Egr. Dr. Vittorip D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa

Via A. Bargoni, 54
00153 - ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00552 del 26/05/2010 in localith Taranto
AMAT SPA (CX271XG) / MANZONI (DNQ47LP)
Ns. Rif. 133/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CX271XG e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del™
sinistro avvenuto il giorno 26/05/2010 a Taranto in Via C. Battisti.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & lautovettura FORD MONDEO targata DNO47LP, di proprieta
del Sig. Prete Giovanni e dallo stesso condotta, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la Com-
pagnia ALLIANZ SUBALPINA Assicurazioni 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 29/05/2010.

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.

@ (In

RE GENERALE
i Mati hia)

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.armnat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Posteitaliane | " " "A.|R.

Avviso di ricevimento

EP DRFEP 0505 - Maa 23 1P -MOG 33304 Feviee op - St 47 B (702

postaprioritaria

A

T A

ARLAT opaa.
AZIENDS, PER | A MORILITA’
NELL’AREA D! TARANTO
Via C. Batiizti, 857
74100 TARANYO

A33 /4 /Ao



,A\'."Vii‘\:f\= \ Fevpmlew ety

Ass'rroce S5£4-
CASSANGSE , 24

zao 9o | SesnareE (i) KT

d32c405z525 4

/}1;(0’3-. s To Cnicw Daiii

G‘ ’ b

IO A
Frema dodline aficato aila distribuzione ‘Ballo detlufficio
. di distribuzione



ysPosteitaliane - 'A.|R.]
hVﬁ Xe\:{ﬁEIPSngﬁ Mjni I;;cu:lﬂem\(l)n 01304 (X wesee) - SL 1} Ed. 07¥05
MmWa
%
r ot
0 o
3
Y\) B rostiftsiie 2 . ' A-MAT
%'s‘ iac.p tzt)mis ??;”0
N 74100 TARAI T
Q b -
SN § \
A | §
a0l
I .
%Q 3 W o M UNRIRIRIN
SR



. vy
Awviso di ricevimenio 3 o My

e —
) Poste % .
__.|Pacco 2356.10-12 ] 1 B - \Q

Z.__|Raccomandala L

B 2l g s st

! Assicurata ewo . ...\ |taliane Mimero

Data di spedizions .. . - Dalfufficio postale di e

G.5.5. Govtut o ktns Séciice Sra

Destinatario ..

vie A s’? A'/E éo"_’ L..L,,‘S,ié,

CA.P ae ,ffi.&.-.___Loca|na ,JgFL” ‘4 Al ' LIRS
1860 2010 \\‘>
w L

Flrma per esteso del ncevenie pata ({3 Firma dell’l Faﬂcato alla distribuzione "Bolio dell’ufﬁclo
(Nonle & Cognoine) 93850 2 di distribuzione
Consegna effertuata ai sensi deflart. 33 D.M. 09.04.01: 0 K \d r:)
«lInvii rultipli 2 un utico destinalano l I o
« Sottoscrizione rifiulata



SIN. N. Y.010.10.10.0U>52 DEL 26/U5/7 2010 (NS, KIF. 133/A/10)

Oggetto: SIN. N. 9.510.10.10.00552 DEL 26/05/2010 (NS. RIF. 133/A/10)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Thu, 21 Oct 2010 18:40:17 +0200

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

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

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri AMAT Spa

Content-Type: application/pdf

ni i to.PDF
133A10.risarcimento Content-Encoding: base64

[dil 21/10/2010 18.40



TEL

- L [

Vs .
EEZAssimoco

Agenzia - 510

VIA CASSANESE 224
20090 SEGRATE (Mi)
Cls - 004

Via G.Amendola 52/E
70126 BAR! (BA)

Telefono +39 02 269621
Telefax +29 02 26562358

Talefono  +39 030/5533900
Telsfax +39 080/553387T6
E-Mail clsbari@assimoco.it
Internet WWW.B3SIMoco.com

N* Sinistro:
Data Sinistro !
Polizza n. :
Contraente !
Tipo Sinistro :

Veicolo Ass.to:
Dapneg%iato :
Veicolo Dann.to :

510.013.00.00100282
AMAT S.P.A.

CARD - NON
RESPONSABILE
CX271XG

AMATA

CR2T1XG

Spettabile
AMAT S.P.A,
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

sigla allegati data
DCS 5/10/2010

Qggetto: Comunicazione di indennizzo

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

v assegno emesso da banca
per l'importo complessive pari a € 255
di cui € 0 per compensi dovuti al patrocinatore da Lei incaricato.

Restiamo a Sua disposizione per ogni utteriore necessita ¢ Le porgiamo i migliori saluti

C. A RS

/18 {402 @ ASS] 0O

R S.p.A.
i 5 01170 ISP O SINIST

Ee' _ Via Amne, i‘ 62/ - 7012?1-'. AR

PEDEE D Tel. 080 893326 - Fax 080 £53087

UT s

TVl 2
RN TRAFENN 7
JRE RACIOERL ECONOMETY 2
P T T T
Mad. 1089 - Awiso di liquidazione
pr - AR

Compagnik di Asstcurazion ¢ Rlassicurazieni Mavimengs Covperative  Suomiz e anen Caprale socale € 09.000000.00 interamerrs virsitn -
t=nrec yaurezata slhoerems dolic asmturamiont co o decretn Jil Mirustere dell'industre. aeb Sommenic o delactpanyts g6 11061573 GU 195
o (2070879 . Ln mprese SVAR 5 0003 - RE g Miary o Codlae CIZSUTE0EBE - RIA. (086325 - PartlVA 11255020151 - Seas copait &
Uirazione Cereraa 20097 Separa M) Tanteg Fremons o MUANG OUTRE” ~alarzs Soms - Vis Cazsanese, 224 - Tel CU/249531 - bax, 5008910264
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bancz Nafionass 06 dvut due - kenil

06 BB D3Nt € Ll G frupin:
banksn prezso 4 Banta d'ilale - Song; Il ad qithvie 4 Btelighe £ Coxrdnamen)
Capiarr gbrc 2.076 940 000G 1+ - Lodie fistale Fartigs iva e 4: iscrizeoae
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FILIALE 27 oEGRATT

DATA 2B8/712/2010
DISPOSTD DA ASSIMOLT S5ePeis
CODICE A TARRE DL119292849737

Q086
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SI ALLEGA ASSESGND CIRCOLART BNL N, 203334218%2 12 DI SURO 255,00
EMESST GA ROMA-TESORZRTIA {53R2) IH NATA 08 10 2010 PER CONTD 4383
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GRUPPO BRP PARIBAS €uro *255,D0%

: Paghera a vista per questo assegno Circalay
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