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Aziendao per la Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

A LLE 7Y
YL

»°

N° SINISTRO B DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 1eIN10 |7 1e/0s/2010 | [ 2000 DENUNCIA AGENTE |
LINEA B LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 23 TALSANO - VIA MADONNA DELLE GRAZIE ] |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA’ MERCATO - SANARICA B [ 506 ||  CP439BL
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 191790 | [STANISCI ' [GIOVANNI || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.
TARANTO )7 050073 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO ~_TiPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAP. AMEDEO 291 [ D ][ TA5067273U || TARANTO |[ 31/07/1999 ||  30/07/2014 !
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO 7 L B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA o PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
L opet [ JL_EASW_ || L ]
VIA/ PIAZZA ] COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | ICARIGE Pol. 0292978810 S¢.26/7/2010 -
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[IMURIANNI NICOLA _ B ] B |
1° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO ]
o T |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA 7 PROPRIETARIO RESIDENZA
1 I Il
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

- T - ] ) !

L A S , L il | ]
3" DANNEGGIATO , NATURA DEL DANNO

| ,, N N
4‘f DANNEGGIATO ) . NATURA DEL DANNO

B m ]

AUTORITA' INTERVENUTA {POLIZIA (SQUADRA VOLANTE) ) Tl

TESTIMONI ’ T A

LEMMA SAVERIO - VIA VENETO, 18 TARANTO B ]

—

E VALIBAZ|ONE DELLA DIREZIONE |

J
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_N°SINSTRO
T 5p.A.

Azienda per la Mobilita neli‘Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIEDRTATI DAEL‘AUTOBL_J? o S
SEGNI DI STRISCIATA E AMMACCATURE IN CORRISPONDENZA DEL PANNELLO AZZURRO SITUATO SUL a
FIANCO SINISTRO IN CORRISPONDENZA DELLA RUOTA POSTERIORE )

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA | CONTROPARTE B - B
GRAFFI SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO |-~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

BUS IN QUANTO NOTAVO CHE SOPRAGGIUNGEVA DAL SENSO OPPOSTO D! MARCIA UN'AUTOVETTURA OPEL.

IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, MENTRE IL BUS ERA FERMO, NEL PROSEGUIRE LA MARCIA, CON LA PARTE
IANTERIORE LATO SINISTRO DELLA PROPRIA AUTOVETTURA DANNEGGIAVA IL FIANCO SINISTRO DEL BUS IN
CORRISPONDENZA DELLA RUOTA POSTERIORE.

CONSIDERATA LA DINAMICA DEL SINISTRO CHIEDEVO L'INTERVENTO DELLA POLIZIA.

IL SIG. LEMMA SAVERIO, CHE ALLA GUIDA DELLA PROPRIA AUTOVETTURA SEGUIVA L'AUTO DANNEGGIANTE, SI
DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE A MIO FAVORE SULL'ACCADUTO.

NESSUN FERITO.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABiLE_’_'
][] PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO (S| (O NO

LETTQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

- Il Conducente
A, APfeS) e QL@MQ_EL%&
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N° SINISTRO
S.pA.

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i

|-

O O ==
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'A!.!'!'__OBUS -

SEGNI DI STRISCIATA E AMMACCATURE IN CORRISPONDENZA DEL PANNELLO AZZURRO SITUATO SUL# -

FIANCO SINISTRO IN CORRISPONDENZA DELLA RUOTA POSTERIORE } a
<

BESCRIZIONE DE!I DANNI RIPORTA'I;I DALLA C(_)NTROPARTE o
GRAFFI SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO -]
J

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA MADONNA DELLE GRAZIE A TALSANO, DOPO AVER TERMINATO LA PRIMA CURVA, ARRESTAVO IL
BUS IN QUANTO NOTAVO CHE SOPRAGGIUNGEVA DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA UN'AUTOVETTURA OPEL.

IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, MENTRE IL BUS ERA FERMO, NEL PROSEGUIRE LA MARCIA, CON LA PARTE
ANTERIORE LATO SINISTRO DELLA PROPRIA AUTOVETTURA DANNEGGIAVA IL FIANCO SINISTRC DEL BUS IN
CORRISPONDENZA DELLA RUOTA POSTERIORE.

CONSIDERATA LA DINAMICA DEL SINISTRO CHIEDEVO L'INTERVENTO DELLA POLIZIA.

iL SIG. LEMMA SAVERIO, CHE ALLA GUIDA DELLA PROPRIA AUTOVETTURA SEGUIVA L'AUTO DANNEGGIANTE, SI
DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE A MIO FAVORE SULL'ACCADUTO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ' o

] PROWEDIMENTQPRESlDENTETJ APERTURA SINISTRO @ Si (OONO ] |
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
— Conducente
(A, Afe5/F1- b oSt

l!
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO _ ORA MODALITA’ APERTURA ~
[ 1MeA0 [ 16/05/2010 | [ 2000 | . 7 DENUNCIA AGENTE i
LINEA _ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO ~
| 23 [TALSANO - VIA MADONNA DELLE GRAZIE | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA’ MERCATO - SANARICA . - | 508 || CP439BL
MATR. AGENTE ~ COGNOME ~ NOME i QUALIFICA L
| 191790 | sTANISCI | GIOVANNI || CONDUCENTE DILINEA |
_COMUNE DI NASCITA B DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ) [ 05-09-73 ][ 12-12-2005 | TARANTO 1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA P. AMEDEO 291 " D || TA5067273U || TARANTO || 31/07/1999 |  30/07/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO o e |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA '
_OPEL_| || EA93WN | I
VIAJPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
! - CARIGE Pol. 0282978810 Sc.26/7/2010 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
MURIANNINICOLA I 1] |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
B o L }
) _?f_,éﬁ!_‘!FGG'ATO - NATURA DEL DANNO

L o I
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I I LR (R | J
___ DbomiciLio . COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE L
N O T C 'NATURADELDANNO
| B I

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
U | S _— |
AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA (SQUADRA VOLANTE) B
TESTIMONI . S S

LEMMA SAVERIO - VIA VENETO, 18 TARANTO

SMiShe ATV [~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




/X DIDYA

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICID PROVINCIALE Di: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
TARANTO

] TARGA: [EA963VN

ISPEZIONE

Mod. NP-5 - §T - Gertificazioni - pa:2008

DATI DEL VEICOLO

Targa EA963VN

Telaio WOLOSDL68A4113063

Omologazione OEZKUQ1EST148

Fabbrica / Tipo GM ITABIA S.R.L. GMIB FA11/1A04A4HAAAS
Data Immatricolazione ' 30/03/2010

KwW 59,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria VEICOLO MULTIUSO

Cilindrata 1229

Alimentazione BENZINA E GAS LIQUIDO

Tara 1240 P
Portata 365

Peso Complessivo 1605

Posti n.ro 5

Assi n.ro 2

Prima Formalita' PRIMA |SCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 30/03/2010

R.P. A029773T

Ultima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVCO
Data Ultima Formalita' 30/03/2010

R.P. A029773T

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A029773T

del 30/03/2010

Atto ISTANZA DELL'ACQUIRENTE

Data Atto 30/03/2010

Prezzo del Veicolo *axarr 12.200,00 * Euro

Proprietario MURIANNI NICOLA

Sesso / Tipo Societa’ MASCHILE

Data di nascita 30/11/1967

Comune di nascita TARANTO (TA)

Comune di residenza TARANTO (TA)

Indirizzo VIA B.BUOZZI EDC - 74121

ANNOTAZIONI

Numeroc precedenti intestazioni 0

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'uitima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 5786 del 17/05/2010 14:47:35 .
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo boilo FrEaamaaar 0,00 * Euro
Importo emolumenti rammmwaatax 2,84 ¥ Euro
importo totale Fresemwer 2,84 * Euro

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

NEfos/Zote

Taranto, li

Egr. Sig.

STANISCI GIOVANNI
VIA P. AMEDEO 291

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 116/A/10 del 16/05/2010

Il giorno 16/05/2010, il bus n° 506 da Lei condotto, impegnato sulla linea
23, & 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
responsabilithd, 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 de! Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

3 q,’wau.«:gs%aw’ &l

Via C. Batisti, 657 « 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 e 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 soffoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mo
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SEZIONE Azienda per la Mobilita nell ‘Area di Taranto "
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIOR®_ TURNO DI SERVIZIONn® TURNO DI SERVIZIO n°*'£_gi__
. sl Doy ' ¢ ]
DALLEORE__LELZ DALLE ORE _/L& DALLE ORE A 8.0C
-~ -~ LN \
ALeorRe _L5Lo ALLEORE __ ST ALLE ORE ©4.2C
— a=~
LINEA 2. LINEA =5 S LINEA 33
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
‘ I ) .
.- - - ‘ ! ' ‘ ’
i oo bt Stanse Crove
;/ ’ /

CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare |2 voce che ricorre)| TUrno | Turno (Barrare ia voce che ricorre)! Turno | Turno (Barrare ia 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
Martelletto rompivetro Martellett ivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza Piv M M di si(iureezgaromp Ve M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli ighi it Sigilli maniglia uscita
d:gsncurezzag M M dilgsliclurrrzeazgg 1@ uscha M M digsit:lurezzag M M
rilﬁg?:‘%ngir;to viaggiatori M M ﬁ‘%gcrarlignﬁr;to viaggiatori M M mgg!’aonﬁnsto viaggiatori 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 sicurez, Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (;o#gtori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente ] M = Mancante ] INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del : o
; ARG AV ™ i {\ . - Tl T s ; £ : ’ g
L‘T A0 S, s DTN NV _\_(,_,\}\\\‘,:\,- Qs ) Yo, A X U\J ““, ;,4"1,-‘ = / /’ L
Oy on ~ — ) -
OLE <000 IN LOCALtTA Vi HASUNNADSELLE (REAZIG ( TALSANC B\J&Hl\,u ComNVOLTO
N ON P LigVE ~SIMISTROEL LE TARTENZL SEL EORE ”’QAO (ShrpRica) E,
- <y .
L4-00 (V. conSiGo) MO NENNVANO EFFETTUATE . AW, SAVD C o (MARGN:) . »ffautw Foeekt
Mo RIRETTEVS IN LiNg A ALLE ORE 4. %o A sANARacA | DOPs !waf - ERRNATE {RGIEV, SE LA IR
al rientro - visto: LADDEFFO MOVIMENTO TRAFFICO i / ore
i/ Q AN
1,4 27 g_g
i ; 5 Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




. DEL 16/05/2010 A POL. RCV N. 5101300100290 AMAIL SFA...

Oggetto: SIN. DEL 16/05/2010 A POL. RCV N. 5101300100290 AMAT SPA (CP439BL)/
MURIANNI (EA963VN) - NS. RIF.116/A/10

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

Data: Tue, 18 May 2010 11:26:34 +0200

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

$i trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

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

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

16A10.PDF
1164 Content-Encoding: base64

i 18/05/2010 11.27



@EAssimé%’

COMPAGNIA DIASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI MOVEMENTO COOPERATIVO
SQCIETA PER AZIONI

CONTRASSEGNO DI ASSICURAZIONE

. @ : 1195 dol 16.07.1875 - Alb Imprasa (SVAP n. 100051 - RI di Milwno 4 Cod Fisc. 03250760588 - RLE.A

i Sslmoco 1086827 - Parl, VA 11258020151 Seda Lugala & Dirszione Generala: 20090 Segrata (i) Ceniro Curazionale
‘. 'MILANO OLTRE® Palezzo Giollo - Vi Caseaniesa, 224 - Teistono DZ/Z68871 - Telofax 02726020256
COMPAGNIA DI ASSICURAZIONL E RIASSICURAZIONI - MOVIMENTO COOPERATIVO

CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE aisensidel D.Lgs. 0?’655@9

A 24

Sould per a2om - Capiale Socmla € 109 GO0 DOD.OD ileramants ¥orsala - IMpresa sulonzzela akesarcizg
daie assicurazion can deerald dal Ministara telindustia del Commercie @ delf Ariigienalo el 1 06.1979 - G.U

€OD. AG. ABI/ CAB suB PROD NUMERO POLIZZA RODOTTO
510 ! 00050 510130010029 020
AGENZIA SOSTITUISCE POLIZZA N.

SEGRATE

CONTRAENTE CODICE FISCALE

AMAT S.P.A. 00146330733

RESIDENZA / DOMICILIO

VIA CESARE BATTISTI 657, 74121 TARANTO -TA-

TIPO, MARCA E MODELLO DEL YEICOLO

AUTOBUS NP

TARGA VEICOLO O DATI NATANTE

BREDAMENARINIBUS M 231/3P

DECORRENZA PERIODC ASSICURATIVO
dalleare  del

24:00 31/03/2010
FRAZIONAMENTO.

CP439BL
SCADENZA PERIODO ASSICURATIVO TERMINE CONTRATTO
dalle ore  del dalie ore  del
24:00  31/03/2011 24:00 31/03/2011
SALVO QUANTC DISPOSTO DALL'ART. 1801 2° COMMA CODJ IVILE
SCADENZA VINCOLO el o T

YYDy /w Ly opoz/Sq/sy” 200 MLS
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0.10.00470 riferimento aratl 16/a/10 PERIZIA SEMPLICE

Ai 1
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Oggetto: 9.510.10.00470 riferimento amat1 16/a/10 PERIZIA SEMPLICE
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 18 May 2010 14:05:29 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <stefania humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat(@amat.ta.it>,

<vittorio.derrico@gbsspa.it>, <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

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

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

— APERTURA SINISTRI: FAX 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

1316158_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/octet-stream
Content-Encoding: quoted-printable
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE i)

Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2010.00470

Numero Polizza: 510.013.00.00100290 Targa: CP439BL
Numero Applicazione:

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

TARANTO

74121 TA

Data Sinistro: 16/05/2010 Data Denuncia: 17/05/2010 Data per.: 17/05/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: STANISCI GIOVANNI

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.. BARI! 004

Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 18/05/2010

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: Sl
SPONSABILE

Descrizione del sinistro
RIFERIMENTO AMAT 116/A/10

Il Denunciante

Dannegagiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.PA. ] ]




3IN. N.9.510.10.00470 DEL 16/05/2010 (NS. RIF. 116/A/10)

~

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00470 DEL 16/05/2010 (NS. RIF. 116/A/10)

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

Data: Wed, 26 May 2010 18:50:07 +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 formale
richiesta di risarcimento danni inoltrata alla Direzione Assimoco Spa e la
dichiarazione testimoniale rilasciata in data odierna dal Sig.Lemma Saverio.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPa
tel./fax 099/7356261

Content-Type: application/pdf

116A10.1 .PDF
emma Content-Encoding: base64

dil 26/05/2010 18.51
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

25 MAG.2010

g Taranto, li
Prot. N. UAG

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare

C.A. Egr. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale "Milano Oitre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)
ep.c. Spettle
C.A. Egr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54

00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00470 del 16/05/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CP439BL) / MURIANNI (EA963VN)
Ns. Rif. 116/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CP439BL e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giorno 16/05/2010 a Talsano Taranto in Via Madonna delle Grazie.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & I'autovettura OPEL targata EA963VN, di proprieta del Sig.
Murianni Nicola e dallo stesso condotta, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la Compagnia
CARIGE 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 18/05/2010.

Sul luogo deltincidente sono intervenuti ér& 0,3;/-7( ot F’va‘h‘A -

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

Distinti saluti.
IL DIRETTO ENERALE
(@ (Ing. Giovanni M@tichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 9
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Azienda per la Mobilitd neil’Area di Taranto <, smam EEPEET
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29 g Taranto, li 29 MAB. 2010
Prot. N. 3 UAG aranto,

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare

C.A, Eqr. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI
ep.c. Spett.ie
C.A. Egr. Dr. Vittorio D'Erico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 ~ ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00470 del 16/05/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CP439BL) / MURIANNI (EA963VN)
Ns. Rif. 116/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CP439BL e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giomno 16/05/2010 a Talsano Taranto in Via Madonna delle Grazie.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura OPEL targata EA963VN, di proprieta del Sig.
Murianni Nicola e dallo stesso condotta, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la Compagnia
CARIGE Assicurazioni Spa.

Ii sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nella denuncia di sinistro gia inviata via E-mait
all'ufficio preposto per I'apertura sinistri in data 18/05/2010.

Sul luogo dell'incidente sono intervenuti XE} , AJWT{ ol e oA,

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 acoordi telefonic con il nsj|Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@a Lit.

Distinti saluti.

@

IL DIRETTO! ENERALE
(Ing. Giovanni Mjtichecchia)

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
pag. 9
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PER.IND. MICHELE CHIMIENTI erizia Numero lPer la Spettabile ]{Tipo Sinistro Fpett.w
CONSULENZA TECNICA ASSICURATIVA 204,00/10 FEDERPERITI GEST IRCA/CID Parz 004 )
Via Buccari, 27 Assicurato Controparte Esercizio
74100 - Taranto (Ta) gMAT SPA. J@ICOLA MURIANN! JCML
P.IVA: 00972050736 Numero Sinistro Data Sinistro | Ramo e/o Polizza Agenzia R
Tel. 0997302402-3479861420 510/10/00470-1 J[16/05/1 0 JE 3 ][510 IGERENZA BROKEE
a 3

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni
necessarie sul veicolo targato  CP439BL in conseguenza del sinistro verificatosi il giorno 16/05/10

necessarie sul veicolo targato

Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione deila
& necessaria la somma di € 484,36 (QUATTROCENTOTTANTAQUATTRO / 36 EURO)

oLtna v L eouloo

IL PERITO IL RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

Michele Chimienti AMATSPA.

Genius Professional  Ver:
Tel. - 0771/681436-680982
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 20/settembre/2010
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 116/A/10 del 16/05/2010 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 506.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al pannello inferiore

centrale della fiancata sinistra.

Distinti saluti A1362
1 SEL 70

P ombWENE O Il Coordi f.f. Area Tecnica
DG DIRETTOREGENRALE OO . . ..

DA DIRETIORE AVKINSTRATG 3 Sig. orio Paurini
o1 DRETIORETECNCO (O

UL ESERCZIOMOVMENTC O J

UAG AFFARIGEN/PRISINGTRI K™

UL ACQUISTI/CONTRATT 1]

Vo CONTEBLITA /BN

Ul INFORMATICA [
UP  PERSONALE /RETRIBUZION 2
U TECNICO o

WfPT PRODATT TRAFFICD
yfRG RAGICHERIATECONOMATG

RIEVEENTTI N \Ju -
L_,

Lt

[

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 Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



)
5

CFAVREE

FILIALE 21 3
SATA 1X1710/:2C
CISKFISTL LA

(™

A

3

-

[

|

i
]

o)

H

|
Vol
[y

[
=

NS

1
e

fock i L

Baiia NEDUNAIE e Lavors 30 - 1senlis all Aluo gelie DARCH ¢ LaDLRILEDO €1 BTu0p0 SINERN0 8IS, - ISCTILG 2l ALY B2 PIUBE

DINCAN resso La Banca g'tali - Sorrela SDgRelLa AT 3tiIL: & Bi1e10se ¢ CONTINIMENES de: SoC unkca BND Panba S.4 by

- Capiae Eure 2.07€ 540.000.00 v - Coaice hscars Parttia A e 1 di sonizions nel ey imprese de koma (5339341008 O
Adbrenie a. Fondo mteroancanc: O WISk 08 Qeoosit - Seqs tegale & Uwetione Generas Yia v veney, 13 - (1B - ko

" INVR

06119929343-3

AMAT SwF ok
VIA CESARI LATTISTI 457
74121 TERPALTS TA

Mo
|95

01

£

3
A FACAMERTL DEL SINISTRE Ne 9 210 500470 -
DEl 20310081 S, 7D 2MAT L.P.2. -
51 ALLEGA ALSeobNC CIACLZLARE bbb Na 2036422743 (° oI TURG 250400
EMESSL Lp ROMA-TESUFEPIA (62£2) IR "ATA 11 10 ZLIC PER CONTD  42E2

BNL

10G5-8

03298-7 GRUPPO BNP PARIBAS

Paghera 3 vista per-guasto assegh

UECERTIL:

cura

all'ordine di

BAN(A cap

I R ST gl g [ DM gl I T TR TP TURE N VR R BN AU R b A AT e

IMA DELLA PRESENTAZIONE ALL'INCASSG



PELLLEITS
> 12001
M S
SpA.

Azienda per la Mobilité nell'Area di Toranto

Taranto, li 9 6 01T. 2010
Prot.n.: M‘)fg\o UAG

Spett.le

ASSIMOCO SPA

Direzione Tecnica Danni

Servizio sinistri

Centro Direzionale “Milano oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le

ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari- 004

Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

‘ Spett.le
C.A. Egr. Dr. Vittorio D’Errico G.B.S. General Broker Service 5pa
Via A. Bargoni, 54
00153 - ROMA

OGGETTO: Sinistro n.9.510.10.00470 del 16/05/2010
AMAT SPA (CP439BL) / MURIANNI (EAQ63VN)
Ns. Rif. 116/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, dissentiamo totalmente dal contenuto di cuial Vs. fax
del 08/10/2010 e, pertanto, Vi comunichiamo che I'importo di Euro 250,00, trasmessoci con assegno
bancario n.303842274305 della BNL, viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul maggio-

re avere.

Come da Vs. richiesta fax del 08/10 u.s. si ritrasmette f'allegata dichiarazione testimoniale rilasciata
in data 26/os/2010 dal Sig. Lemma Saverio, gia inoltrataVivia E-mail in data 26/05/2010.

Evidenziamo, inoltre, che il totale dei danni riportati nel sinistro dal ns. mezzo aziendale ammonta a
Euro 591,32 (di cui Euro 220,00 pev danno da fermo tecnico).

Pertanto, con la presente sollecitiamo il pagamento della differenza di dann
attesa di quanto andrete cortesemente e sollecitamente a predisporre g

Q.

qiamo distinti saluti.

tILENERALE

'-“.’-. tichecchia)

IL DIRETTOR
(Ing. Giovanni

Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 o web: www.amat. ta.it »e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N® iscrizione al Registro delie !mprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Avviso di ricevimento
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~ e i B . b .
o ASS o Ty vA
Destinatario - ~ - _ .
- y Py K s~/
via .;'-7 ,/i ;7u.f{//__\u¢£’3 j__}é
C.AP _ 0{—9"’,,,, Localita 4 fn

PC™7" N ARRIVO
2 9 U\ 2010

@«u/wwwh me\ /

Fima por sxtebg 4! dogventg | Data
‘— 5t
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* Sottoscrizione rifiutata

g distribuzione
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Avviso di ricevimento
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= Invi mulllpil a un unico destinatario
= * Scttoscrizione niiutata
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29017 2010

Data
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Avviso di ricevimento

E, J Raccomandata
Assicurata
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S .
E3Assimoco

Aganzie - 530 Tejgione +28 0
VIA CASSANESE 224 Teiefax +38 0
20080 SEGRATE (M)

agone

2 239827
Z 26982358

Cls - 002 Telefono  +33 0BD/5552300
iz G.Amenaolz SE Tetefax +38 0B0/5533%78
(128 BARI (BA: E-Mail clsbarifpassinzoe.it
internel WWW SEIMOGTC ST ca Spettapile
. - — AMAT S.P.A
. N Sinistra: S 570.10.00470 ; o R
i Data Sinistro : 151052010 | VIA CESARE BATTIST. €57
‘Polizza n. : 510.013.00.00180230 74121 TARANTO TA
i Contraents | AMAT 8.F A, |
"‘-'ipo Sinistro : CARD - NON ‘ B
RESPONSABILE @ b
"Veicolo Ase.to: CP43951L ‘ _ '\/S
, Danneggiato : AMAT S P A ' - =Nt R
| Veicold Dann.to:  CP439BL J E g ,7 2319
sigie allegst dats
bCs 1 71072010

Oagette: Comunicazicne di indsnpizzo

Le diamo comunicazione che & definizione delle pratica di fisafcimento danni riferita a[
sinistro i cui estremi sone ripontati nal riquadro, abbiamo disposto & sue favore:

7/ 2358gn0 emesso da banca

rer ''mporto complessive pari a € 250

<l € 0 par compensi govut al patrocinatore da Lei ingancaio

Restiame 2 Bug disposizione per ogni ulteriore necessitd ¢ Le porgiamo i migliori saluti.

2/E - 70175 BA"(

Tei, 080 5522200 - Fax 080 58333576

LIQUIDAZIONE PARZIALE PARI 50% DEL DANNO STIMATO (€ 500,00)

STANTE IL FLUSSO ANIA DI SILENZIO ASSENSO, DI CUI ALLEGHIAMC COPIA.
ALLEGHIAMO ALTRESF COPIA DEL MODULO PER INCARTARE EVENTUALE
DICHIARAZIONE TESTIMONIALE Dt CUI FOSTE N POSSESSO, SULLA BASE
DELLA QUALE LIQUIDEREMMO L'ULTERIORE 50% DEL DANNO.

08, 1080 - AvviRo di liouicazione

i Dafiidle st

jul+ € 0¥ 93 TCamterarnent seann -

AL
St
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L2 Assimoco

Sinistre numero

IO SOTTOSCRITTO A

Testimone dell’incidente avvenuto i giorno

0

{ocalita:

e il veicole targato:

1argato:

dichiare quantio segue
come € evvenuto il fano:

dove mi trovave al momento del

S

inistTo

NE: si preza di allegare copia (from

|

'
f

retro) leggibile del documento di identita del testimone

- ane
- € i I e

e



£ZAssimoco

Agengia - 510 Telefono +39 02 289e21
ViA CASSANESE 224 Telefax +39 02 26962358
20030 SEGRATE (M)

Cls - 004 Tolefonc  +39 GBO/55%2900

Viz G.Amendola 52/E Telefax +38 0B0/553387%

70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@assimoco.it

Internet WAWYW ISEIMOCO com c.a. Spettabile
— ‘ AMAT S.P.A.

| D;gig'f,}gm Teag,19.00470 VIA CESARE BATTIST) €57
' Polizza n. £10.012.00,00100290 74121 TARANTO TA
i Contraente ! AMA P.A.

'Tipo Sinistro : CARD NON

, RESPONSABILE
Vmcolo Ass to: CP4398L

anneg%lato ! AMAT S.P A
‘Ve:col annto: CP439BL

Rt

CCog e

L —

sigle allegat data
Goes 1 7/10/2010

Oggetto: Cornunicazione di indennizzo

Le diamo comunicazione che a definizione della pratica di risarciments danni riferita al | !
sinistro i cui estremi sono riportati nel riquadro, abbiame disposto 2 suo favore: A

7/ assegno emesse da banca

per 'importo complessive pari a € 250

gi cui € 0 per compensi dovuti al patrocinatore da Lei incancato.

Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriors necessit2 e Le porgiame i migliori saluti.

AS ] S.p.A.
1ssc=d ITTCIRATO SINISTRI
Via Ame 2/E - 70125 BARI

Tel, 080 3900 - Fax QHO 6533876

LIQUIDAZIONE PARZIALE PARI 50% DEL DANNO STIMATO (€ 500,00)

STANTE IL FLUSSO ANIA DI SILENZIO ASSENSO, DI CUI ALLEGHIAIMO COPIA.
ALLEGHIAMO ALTRESI COPIA DEL MODULO PER INCARTARE EVENTUALE
DICHIARAZIONE TESTIMONIALE D1 CUI FOSTE IN POSSESSO, SULLA BASE
DELLA QUALE LIQUIDEREMMO L'ULTERIORE 50% DEL DANNO.

Mod. 1090 - Awviso di liquidazione
A

Tompagaia di Asticurazieni e Rassicuranion] Movimente Cooparativo  Guiete aer cnone Tapadie sockle € (0503000000 iveramentz &0 - ﬁﬁzi‘.\.\
Ay S ATy 3l v,‘rc:" wk ARETUPALL Y L 4ewﬂ S M acee del it dc Tomirerio & “a'lArwwu«o el 11.06157% -2U. nl”S ([’( ‘% :
L2 hu 78 < PRES - S TN '“', B ¢ Coolm TiNLDTLNEE 3 - Paraiva 1E25502055 1 sede opmic o Q&ngé-‘/
Srennas Siricie u,OQ Segrptt M Jeeten DJwelinen s MUAND ,.‘,’.-- =2 st - e TatiAnese D24 . ot DQ2ESES. - e D LERA0Y A 444
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EZAssimoco

Egregio

Sinisiro numero del

IO SOTTOSCRITTO / A:

Testimone dell’incidente avvenuto il giotno
in
localita:

tra il veicolo targato: ¢ il veicolo
targato:
dichiaro quanto segue

come € avvenuto il fatto:

dove mi rovavo al momento del sinistro

Data;
Firma:

NB: si prega di allegare copia (fronte/retro) leggibile del documento di identits del testimone

=T

Lompaznia d Azsicurazioni ¢ Rissicurazleni Movimento Sooporatve
MOrTa BUTOT2AL A REErN A0 o it anlurAnnn TS Qe ot Mimiyte .
SioncSEoge 180T 187% R 12 & Cod Fize, CR250740588 - b A - D82823 - ParUiva 11259020131 52dz Legale @ Direns
Axm“""%'&“i rfﬁﬁf’fé&b‘" P Zenre Dwreconde MILANG OURE" Pilies Gionto - vz Szrsanpie 224 <Tol 52240821 - Fax, 0006530083

51




Il softoscritto Lemma Saverio nato a Taranto il 04/11/1974 e
residente in Taranto Via Veneto n° 18, patente di guida n°
TA2315325N dichiara quanto segue:

in data 16 Maggio 2010 intorno alle ore 20,00 circa, mentre
percorrevo la Via Madonna delle Grazie in Talsano con la mia auto,
notavo che la vettura che mi precedeva, esattamente una Opel
targata EA 963 VN, urtava con la parte anteriore sinistra contro il
lato posteriore sinistro in prossimita della ruota posteriore di un Bus
del’AMAT targato CP 439 BL proveniente in senso opposto.

IL Bus, al momento della collisione era fermo, in corrispondenza
della prima «curva proprio per consentire il passaggio
del'autovettura Opel targata EA 963 VN.

Dopo l'accaduto, fornivo le mie generalita al conducente
dell’autobus, per testimoniare in suo favore.

in ?de
b %Wmfo

it G-

AMAT s.p.a. - Pratocollo

n 9]

26 MAG. 2010

Taranto, li 26 Maggio 2010
Del

A1

e

CoE g

LA

0

P PRESDENTE
DG DRETTOREGENERAE 3
DA DIRETTORE AMMINSTRATVO T

03

OT ORETRORETECNCO O
UE  ESERCIOMOMMENTO OO
UG AFFARIGENPRSIMSTRI b~
U ACQUSTICONRATT O
UC CONTABLIA/BILANGIO D3
U INFORMATICA O
UP PERSONALE /RETRIBUZIONI 3
UT  TECNICO O
WPT PRODOTTI TRAFFICO 0




Il sottoscritto Lemma Saverio nato a Taranto il 04/11/1974 e
residente in Taranto Via Veneto n° 18, patente di guida n°
TA2315325N dichiara quanto segue:

in data 16 Maggio 2010 intorno alle ore 20,00 circa, mentre
percorrevo la Via Madonna delle Grazie in Talsano con la mia auto,
notavo che la vettura che mi precedeva, esattamente una Opel
targata EA 963 VN, urtava con la parte anteriore sinistra contro il
lato posteriore sinistro in prossimita della ruota posteriore di un Bus
dellAMAT targato CP 439 BL proveniente in senso opposto.

IL Bus, al momento della collisione era fermo, in corrispondenza
della prima curva proprio per consentire il passaggio
dell’autovettura Opel targata EA 963 VN.

Dopo laccaduto, fornivo le mie generalita al conducente
dell’autobus, per testimoniare in suo favore.

In f(,%de

prs

Taranto, i 26 Maggio 2010
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; per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

Perizia N® Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
1552,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.506 IGNOTO 086 - CARIGE
Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2010 [116/A/10 16/05/2010

Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA

Si

Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. [ Privilegio a favore di
18/05/2010 18/05/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 1.1
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P.ILV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CP439BL ZCM2314M090025743 13/07/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
% Blolz]=
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
; A1l i E|}|C1
comme./ind. |a.1i qli m. n° n° E |E| .I
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 B2 C2
€ 1,00|€ € 0|€ € 1,00 . m
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME L
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
4° pannello laterale inferiore celeste SX M 15 |G 45 M 3,0
5° pannello laterale inferiore celeste .Sx L. 05 |L 1,0 L 1,0
Codice /Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi 20 55 4.0 €
Telefono: ' ' :
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ora Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,60 |[10% max ore 3 0,46 | per Verniciatura 1,6 | supplementari 2,66 |Totale tempi VE Ore 6,66
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) _ mponibile Iva Totale
€ € 1,60 | i € € €
nsul. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/INx100= %|ore 6,66 €h 11,55 | € 76,92| € 15,38 |€ 92,30
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 371,32 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 14,16 @n 20,66 € 292,55| € 58,51|€ 351,06
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 371,32 s.Rifiui 0,50 % di 369,47| ¢ 1,85| ¢ 0,37 ¢ 2,22
Totale (Iva Compresa) € 445 58
e e TOTALE STIMA  |€ 371,32|€ 74,26|€ 445,58
min. e il max del %[ €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi o %)
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 371,32
/ /\ &
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Proféssionista A Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/06/2010 d. Emesto 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  1552,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.506
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CP439BL
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 116/A/10 Data Sinistro: 16/05/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 18/05/2010
Posiz.Ruolo N.:3812
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO ~ DATASINISTRO ~ ORA 7 MODALITA' APERTURA 7 o
116/A/10 16/05/2010 o 2proo - DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN cun; AQQQD*LJTQ?IL SINISTRO . ANGOLO S
23 ~ TALSANO - VIA MADONNA DELLE GRAZIE _
DlREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA MERCATO SANARICA - - o - T 506”5; W*gysg BL
MATR AGENTE ~ COGNOME  NOME  QUALIICA
191790 _sTAN|sc| 7 GIOVANNI - CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA S _DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RES!DENZA B C.AP.
TARANTO _ : 05-09- 73 1212 -2005 lTARANTO L 74100
DOMICILIO - TIPO PATEN:I'E }!O,PAZENYE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
; D TA5067273U ' TARANTO | 31/07/1999 | 30/07/20147

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE __

VIAP. AMEDEO 291
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT.

ASS!MOCO - -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ~ MODELLO TARGA L . PROPRIETARIO  COMUNE DI RESIDENZA
- OPEL ] EA 963 VN j - o
_ VIA/PIAZZA _ | COMPAGNIA ASSICURATRICE -
‘ 1CARIGE Pol. 0292978810 Sc.26/7/2010 B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARID) VIA/ Pu\zzp. COMUNE DI RESIDENZA
MURIANNI NICOLA _W"i f; ) '77#
) ) 1" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO o
T Zoamesewro T waturaoeioawwo
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MABE:A o MODELLO o __'l:l_\_RGAV o ) EIVR_C‘)_PRIETARIQ_W S _RESIDENZA
DOMICILIO  COMPAGNIAASSICURATRICE IMPORTO DANNI - _ UQUIDATORE
~'zDANNEGGiATO " NATURADELDANNO
T oawecswro naTumaDELDANNO
AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA (SQUADRA VOLANTE) o

TESTIMOI:J!?ﬁ -
LEMMA SAVERIO - VIA VENETO, 18 TARANTO

"~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



N° SINISTRO

116/A/10
Azienda per lo Mobilila nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

— [

T e
llollliellr= o o

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS o

'SEGNI DI STRISCIATA E AMMACCATURE IN CORRISPONDENZA DEL PANNELLO AZZURRO SITUATO SU
FIANCO SINISTRO IN CORRISPONDENZA DELLA RUOTA POSTERIORE

T

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
IGRAFFI SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO

4

G

k]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA MADONNA DELLE GRAZIE A TALSANO, DOPO AVER TERMINATO LA PRIMA CURVA, ARRESTAVO IL
BUS IN QUANTO NOTAVO CHE SOPRAGGIUNGEVA DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA UN'AUTOVETTURA OPEL.
IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, MENTRE iL BUS ERA _FERMO, NEL PROSEGUIRE LA MARCIA, CON LA PARTE
IANTERIORE LATO SINISTRC DELLA PROPRIA AUTOVETTURA DANNEGGIAVA IL FIANCO SINISTRC DEL BUS IN
ICORRISPONDENZA DELLA RUOTA POSTERIORE.

ICONSIDERATA LA DINAMICA DEL SINISTRO CHIEDEVO L'INTERVENTO DELLA POLIZIA.

IL SIG. LEMMA SAVERIO, CHE ALLA GUIDA DELLA PROPRIA AUTOVETTURA SEGUIVA L'AUTO DANNEGGIANTE, SI
DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE A MIO FAVORE SULL'ACCADUTO.

NESSUN FERITO.

{
“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE T

| __ PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE APERTURA SINISTRO EQSI " INO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Wlo - Il Conducente
- A, A2fes)/ B C’foum«» < ol se

pagina 2




. N Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Emesto Sion AMAT 1552,00/10
INFOR T"‘{N"S T’.(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.506 IGNOTO 086 - CARIGE
74100 - Taranto (Ta) Esercizig Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [116/A/10 16/05/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perto]Cod. LiquidatorelCod. Ispetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 ml / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr, Fascia | Foto | Data Restituzione
18/05/2010 18/05/2010  TARANTO ASS A1l a4 | 15062010
[ ONCRARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | Km._ - | | | | TOTALI I
[Interlocutoria | |Foto 4- B | [Imponibile || 30,00]
Accertamento || | IPostaIilTelefon. | | ” I Cassa 2,00 % | { 0160|
Negativa | | [Vvisura | [ | LIVA. 20 % |] 6.12]
Suppl ARD [Raccomandate || | | Totale [1 36,72
Sup. Concordato Varie (| | | | [Nonimponib. || |
[Sup Liquidazione] | Totale spese || | | | [Totale ]| 36,72]
I Totale onorario || 30,00| [Rit. Acc. 20 %| | 6.00|
| Totale || 30,72|

Note:

Taranto, i 15/06/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:445,58

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



o
POLIZIA [ STRTO JMG/A I”(
COMPARTIMENT, FOLiE SIRADALE PEP LAPKGUA
SEZIVNE Dl TARANTG I T

PERCOPIA.. .~ 7 “ALLORIGINALE  (/ ¢g

PRO MARTORANQY
f i TC . - /'/
: R‘{E‘E }11 /(f-f&{'h =4 3'/[/49

PRONTUARIO PER IL RILEVAMENTO
DI INCIDENTE STRADALE CON SOLI DANNI A COSE

Operatort: 459 c \£ DTI0LA ANZO Mio Froi Z4BO{
2{39 E_NNcreinoc (Aaﬂe v Der g MU,UWA

——————

(qualifica, cognome e nome)

DATA:  Jf6- 05 10/0
LOCALITA: TACAMD  (TA)
ORARIQ: incidente 10.ag intervento 20. 14

OPERAZIONI DA EFFETTUARE
ALL’ATTO DELL’INTERVENTO

. Accertarsi dell’eventuale presenza di persone da soccorrere.

_ Far rimuovere i veicoli e collocarli in modo da ripristinare la viabilita.

3. Assicurarsi dell’adempimento da parte dei protagonisti degli obblighi di cu
all’articolo 189/4° e 9° del C.d.S., relativi al reciproco scambio delle
generalita per ’azione di risarcimento.

4. Se i veicoli potevano essere rimossi dagli interessati e questi non vi hanno

provveduto, contestare immediatamente la violazione dell’articolo 189/3° ¢

9° del C.d.S., riportando gli estremi del verbale a pagina 5.

Procedere all’acquisizione dei dati del sinistro secondo 1l presente prontuario.

Dove richiesto, sottolineare le voci che descrivono gli elementi del fatto.

Qualora siano_coinvolti pit di due veicoli utilizzare ulteriori copie del

prontuario.

DD =

Nown

N o plBRCA DA BOLLC

£ 54
Ainistero defl 'Econon

¢ delie Finunze fg ,Dgll
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IDENTIFICATIVO ; D1082414557613 -
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PRONTUARIO PER IL RILEVAMENTO
DI INCIDENTE STRADALE

. . . . ; /»‘ N o~ - ’/ i
Incidente stradale verificatosi il _1é O5-20/0 ore  L0.e0

Comune JARAVZO localita AL 44/ Prov.7A
Strada_ Mwu JANDUMA WilLe 4842768 civico’km. X
Eventuali interseziom stradali con — ——
Centro abitato: NO

Natura dell’incidente: scontro f{rontale; frontale-laterale; tamponamento;
e ey
fuortuscita; contro ostacolo fisso; altro

Entita del traffico: scarso; normale; intenso.

Visibilita: buona; limijtata a m. causa Scl/E TORALAN T v Criesis

Illuminazione (in ore notturme): sufficiente; insufficiente; mancante; pubblica;
: sullclenic
privata.

Tipo di strada: carreggiate n.i_; a_doppio sepso; a senso unico; corsie n. ;
con/senza marciapiede; altro

Descrizione della strada: rettilineo; curva; pendenza pericolosa; galleria;
viadotto; intersezione stradale: non segnalata; segnalata; regolata/non regolata
da semaforo/da vigile; passaggio a livello; altro

Stato della strada: asciutta; bagnata; sdrucciclevole; ghiacciata; innevat.;
altro

Condizioni meteorologiche: sereno; nebbia; pioggia; grandine; neve; vento
forte; altro

Segnaletica: )

lungo la strada percorsa dal veicolo A: >S4 LU4E 0 b PiRico co SR retaur,
lungo la strada percorsa dal veicolo B: $264Aded2 0an b\ r PERcoess Sor 700 AN 7
nell’area del sinistro: ——————




VEICOLI COINVOLTI NEL SINISTRO

Veicolo —é_l: tipo l\ v78sus marca e modello [3REDA j1enARias_ (31 1]

targa _c o/ 3G nazionalita telaio fTAcC HinhA L6

anno immatricolazione _ 20CS  ultima revisione __A7Z.- | & Wwo

colore % assicurazione AN Mo - agenzia _5(o
polizza n.SICABCCALS 24 & valida da] 24 €% 245 al A\.C3 id

< -~ - N L \
Proprietario: /[415 Uba 3L A K oALLA AIWARIE B L ALY

nato a __ ()1l residente a
@AY via/piazza __C - 2GS 0. 653

Conducente: 7{/74 v Sr T (F VA A

nato 2 “/ARAA AT > ()il §/F/73 residente a
TUAAAT 2 vialpiazga EANCRED , n.é>d,
tel. M patente %at.,Q__n. T/%Q_ QuifleK rilasciata
da: Prefottura/MCTC di “7#4 il _g/u/of  valida fino
al S /S’ 294> prescrizioni K

Indossavacinture: SI O NO O Alr-bag: SI O NO O

Generalita dei trasportati. Cognome ‘iO Fﬁf-\ NCS. Nome_C i A ZeA

natos TAQANZS 102 O6-[S63 residente in L EECE Via o o A1

posto occupato: AO PSO PD O indossava cinture: Sio NOD
Cognome Nome nato a

il residente in

posto occupato: AD PSO PD G indossava cinture: SIo NOD
Cognome Nome nato a

il residente in
posto occupato: AO PS O PD O indossava cinture: Sio NOOD

Danni riscontrati sul veicolo: _AMMA(CATYRE [IAYEATE  JK

Indicare Ia parte danneggiata del veicolo

ils




Veicolo BJ: tipo A v marca e modello (:l Dér (orsn

targa _/~/A 4 4 H//l/ nazionalita telaio

anno immatricolazione _Z-0/d __ ultima revisione

colore _(FR( O A assicurazione_ AR fFE agenzia (7 #4
polizza n._ Q7 21 S} €€ 10 valida dal 3//53/j0 _al_j& 7ol

Danni riscontrati:

Proprietario: [Iv RIANMAL _ fel £OLA )

nato a ~7ARALTS ()1l 3¢ it [¢ K residente a

“TARAAT = vialpiagza _[3vo? 2 D

Conducente: G DE S e

nato a ()i residente a
via/piazza , I .

W patente cat. {5 n. 74 24§ $ {46l rilasciata

da: Pretettura/MCTC di _7TRRAAT T il _/~ / 7 valida fino

al ( 3 Z ; E E 2 &/ prescrizionl '

indossava cinture: SI O NO O Air-bag: SI O NO O

Generalita dei trasportati: Cognome {34 TT(_&(Z?/“' Nome A 7 %

natoa L ARAATS il ¢ f j Y residente in “THARAAT

posto occupato: A R PS O PD O indossava cinture: Sio NOGD

Cognome ﬁb’f:t./& Ao Nome AT AELL > nato a_ (A AAAT 2

il EI, é'ljj residente in

posto occupato: AO PS W PD O indossava cinture: STag NO DO

Cognome D Aﬂ‘ ‘ ;Lﬂ Nome A L2 T natoa_ T A VHBATY

il (p’/é/ pX residentein_Tfy WA DEL LASYNG S

posto occupato: ADO PS O PDO indossava cinture: Sl NO O

Danni riscontrati sul veicolo: (ARAYALTE AXT IA PDANAEFLS BT
CRACFT PARAEANE I AAT Sk

Indicare ia parte danneggiata del veicolo




DINAMICA DEL SINISTRO

(Sottolineare la voce o le frasi che interessano)

Il veicolo A percorreva\/ﬂﬂbcuc 481ic con direzione di marcia da

Cso iy, Ermsic a \/IA CJfoPn; procedeva regolarmente — senza tenere

strettamente la destra — contromano — a_velocitd moderata — non moderata —
senza rispettare la distanza di sicurezza; giunto all’altezza - della progressiva
chilometrica — - civico 7¥ = ¥C - intersezione stradale con
— effettuava manovra di CvRWM A Srad 4 OBFe/cazapn
nendo a collisione col veicolo 8 il quale percorreva
\/e Yl scece bmare con direzione di marcia da (/a4 Evuroea
also V17 Ermuiig e procedeva Scuza €SEETIMRE 16 MR Giaehtran bEc A STR4AA
L’urto, di_ lieve — media — forte entita, interessava la parte
Poszerriors Sipvosrmn _(4) del primo  veicolo e la  parte
Avreroct Sivsrom  (8) del secondo e si concretizzava (localizzazione del

punto d’urto sulla strada) AL Cém 725 Dec A _(ABEG4IATA

Eventuali note aggiuntive:

A seguito della collisione:
- I veicoli sono stati rimossi dai rispettivi conducenti
~+ I veicoli sono sulla sede stradale nella posizione riportata a pag. 6.
- Siriscontrano i seguenti danni causati alle cose dai veicoli:Mzzzo (2
AITNAZATUIA Suiih FIamvPATA  POl7e R1oRZ  Siay S7nA - J\/L, et (z)
Anna ecrryan PARay 7, An7IR O RE Syand7ns € pATARA AL SianS7Ro

PROVVEDIMENTI ADOTTATI NON ATTINENTI ALLA DINAMICA:

Veicolo A:
Veicolo B:
Altr1 veicoli:




POSIZIONE DEI VEICOLI
ALL’ATTO DELL’ INTERVENTO
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DICHIARAZIONI DEI PROTAGONISTI

Conducente veicolo A: Sig. JTALC Sc gi2dAMC :
PERLZRACYI jqh A Dokt DPELLF [FRALUE A /p
AT728i 0 Eﬂﬂ/\NvLL’ ,D!/LE«?IOM Far 5‘/'@999 !Qua Mo facva??
Al AUTELA _DEL Cvipt I HODEAKE? (& £ (HUarDA
AnvpaTORA DFC HELRT £ [ABpcthifs ¢ ao fv RVA A X
jvC PAE SEATC R JANDI /\'rle-’il.. LARRIVS DEL PECCCL [
Fﬂoa&wat/ﬂf PA. SE~SS OfTICTo DPr f1A A ARLESTAVD
it AESR0 PRECSANDD (ﬁc AVEYD A L TRE PASSATI QUAS
uﬁcPA)lwffi’l: LA vy TTEASN? /«ﬂ//i X _roa SELTIRE (.
m& SIA G DEUA o TRIFAATC (A mw,/ COLL PE P
M LA Sup  PRRTE  AAT. SA  Suilk [rh  EANCATE

FOST SK. T

I

/ , — < < 4 ;
P 7 .

Conducente veicolo B: Sig. _ MV R (Ao Lol A

[EARLZORRES 2 Ui [TA DO A P Flles R 206 PI\’OL"/’
AErDIG DA IAE ERGON /).:A/w)'s EL LT ALI’A/'TF:QZ
RA pEr Ll I8 H{ ACC AGE YLD A PER£GALRSE e
LA DICPiA Jurip [y PRESEATE Quanrpi (¢ JSEIrcfa

i

- Z allscrou tede_

Altri soggetti:




ALTRE OSSERVAZIONI DEGLI OPERATORI

@’u.u OPEMALTI  UDALBEO (A BOS/I L O IE DNEr Tl Sy A

SN V4  RieDMTLASANMND EHE ¢ AuZouir7u W DPSL DR (B

ol ARCESLALA (A _TUpew  PoR POvER PERNSTZERE

Ao AgroBo@ CHg AVSUA GIA IV 2AZ5 (A FALOoURA Dl
52 gA A SianSeon, URIALASLES S A FIALEATIA FOSTEROA
SiwsrA S¢ PRIESA €Ae (A PARTE POSTER(O RE KA
VETTU A (B) Bon 10 595A M 358 CA A CI2cA Ui
OETRD DAL FARLAE DESrRAs NECA 7724 24

LA
bt Zlfe S

Parte riservata all’Ufficio

Pervenuto il da

ML DIRIGENTE ‘
VO Lf!p’,,//j anfrance MARTORANO!




Prot. N. /{ OO

uﬂé//!/jo

POLIZIA [ STATO
COMPARTIMENTD #CLIJ12 SIRADALE PER LAPLGHA
SEZIONE L TARANTO
PER COPIA ( ‘@/U’

PRONTUARIO PER IL RILEVAMENTO
DI INCIDENTE STRADALE CON SOLI DANNI A COSE

Operatori: ASS c ( ROTTOA A)UZO Mo

ss. & heéuuoc/ (/1.4\:22’,)

———

(qualifica, cognome € nome)

DATA: {6- 05 1070
LOCALITA: TAcarD  (T4)

ORARIO: incidente 10.2q intervento 20. 14

OPERAZIONI DA EFFETTUARE
ALL’ATTO DELL’INTERVENTO

1.
2.
3.

o

Accertarsi dell’eventuale presenza di persone da soccorrere.

Far rimuovere i veicoli e collocarli in modo da ripristinare la viabilita,
Assicurarsi dell’adempimento da parte dei protagonisti degli obblighi di cui
all’articolo 189/4° e 9° del C.d.S., relativi al reciproco scambio delle
generalita per I’azione di nsarmmento

Se i veicoli potevano essere rimossi dagli interessati € questi non vi hanno
provveduto, contestare immediatamente la violazione dell’articoio 189/3° ¢
9° del C.d.S., riportando gli estremi del verbale a pagina 5.

Procedere all’acquisizione dei dati del sinistro secondo il presente prontuario.
Dove richiesto, sottolineare le voci che descrivono gli elementi del fatto.
Qualora siano_coinvolti piu di due veicoli utilizzare ulteriori copie del

prontuario.

e T L - emarT

Ministero dell Econn
¢ delle Finanze

agenz:.a

mm R zm?zz 1u 4713
msmrit TIVO ; &“ﬁ ~

e '?’«:/,

-
B oeo)fARCA DA BOLLO
€1,04

UND/M -

o




PRONTUARIO PER IL RILEVAMENTO
DI INCIDENTE STRADALE

Incidente stradale verificatosi il ’/ § 0 5-0/0 ore ZOGO
Comune APALTO localith TALSAA/ D -~ Prov.7A
Strada VA, TARNDIUMA WEUE 484 Z/E civico’km. ¥
Eventuali intersezioni stradali con -
Centro abitato: NO

s —

———————

Natura dell’incidente: scontro frontale; frontale-laterale; tamponamento;
fuoriuscita; contro ostacolo fisso; altro

Entita del traffico: scarso; normale; intenso.

Visibilita: buona; limitata a m. causa SC/E TORALAN T Critsis

INluminazione (in ore notturne): sufficiente; insufficiente; mancante; pubblica;
3 A-——_--—_’
privata.

Tipo di strada: carreggiate n. 1_; a_doppio senso; a senso unico; corsie n. ;
con/senza marciapiede; altro

Descrizione della strada: rettilineo; curva; pendenza pericolosa; galleria;
viadotto; intersezione stradale: non segnalata; segnalata; regolata/non regolata
da semaforo/da vigile; passaggio a livello; altro

Stato della strada: asciutta; bagnata; sdrucciclevole; ghiacciata; innevata;
altro

Condizioni meteorologiche: sereno; nebbia; pioggia; grandine; neve; vento
forte; altro

Segnaletica:

lungo la strada percorsa dal veicolo A: Seqan e 1OxE Bi PeRico co SERE 7oenans,
lungo la strada percorsa dal veicolo B: £444e43 0n b « PER coes 35R1E 7ORRAN 7/
nell’area del sinistro; —————




VEICOLI COINVOLTI NEL SINISTRO

Veicolo Al: tipo_ AvT783vs marca e modello (3REIA HENARIM (31 1T

targa _C "4 E!QE nazionalita ____ telaio HAcLHvA )

anno immatricolazione 2005 ultu;za revisione __A2.19 - w09€

colore &~ assicurazione A YNHoto * agenzia _S(o
polizza n 21 OASCOALY 2% © valida dal 2. C3-2A0 al 2\ 2014
Proprietario: /I@!E U& ‘?ié’(. VL odibna AT ARG B TW
nato a ()t residente a
T via/piazza _ <. PRAUSY n. 6353
Conducente: ,f Apise GO yAnm

nato a “LARANT > ()il 5[5’1'22 residente a
~IHAALT 2 via/giazzaa L AHENED , ne2d,
tel. m patente Cat. £ n 'TAQ Qo sfleK rilasciata

da: Preft ttura/MCT di 74 il _gfufof  valida fino
al S S prescrizioni

Indossava cinture: SI O NO O Air-bag: SI O NO O

Generalita dei trasportati: Cognome LO FI?A NCD. Nome_C 1 A2 24A

nato a_tARA N 70 i102-©6./8¢23 residente in LEECO le ?0' “u {1

posto occupato: AO PSO PDO indossava cinture: S NOODO
Cognome Nome nato a

il residente in

posto occupato: AD PSO PD O indossava cinture: Sto NOOD
Cognome Nome nato a

il residente in

posto occupato: AO PSO PDO indossava cinture: Sio NOO

Danni riscontrati sul veicolo: AHACATIRE AN 67D SN

Indicare la parte danneggiata del veicolo

A




Veicolo B tipo #A' 'T(/ marca e modello _ (D PEL (PRSA

targa i nazionalitd telaio
anno immatricolazione _Z-0}< _ ultima revisione
colore _FROVA assicurazione__ AR FE agenzia ()2 74

polizzan. Q2 2L 52 €€ 10 valida dal 3//2%//0 _ al

Danni riscontrati:

Proprietario: _[TVRANAL  Alr0iaA .
nato a “7TARAAT )il _}_QﬂL/ﬁ} residente a
“TARAAT via/piagza 302 C €D
Conducente: eSS o
nato a il re51dente a
via/piazza
patente cat nlasmata
da Pre EEZ ICTC di mﬂm—m 11 7 '7%/ valida fino
pI'CSCI'lZlOIll
Indossava cinture: SI O NO O Air-bag: SI O NO O
Generalita dei trasportati: Cognome / SATT STA Nome__ /A 7 V84
natoa_{ARBATY i1 L4 ZS jé;f residente in_~7THARAATS A {3 /0720 EDL-,
posto occupato: A W PSO PD O indossava cinture: SIo NO O
ogno e /1(/(’!/& Aran’ Nome AATeAELLA natoa_ {8 AART 2
residente in,
posto occupato: AD PS q PDO indossava cinture: Stao NO O
D 4 Tl s Nome_A A2 ACETTH nato a_“THNALT2
residente in 'TA. SIA Déz LAYI NG .f-(LL
posto occupato: ADO PSO PDO indossava cinture: SO NOO

Danni riscontrati sul veicolo: [ ARAVYATE AAT SA pDANAELFLIBTS
CRAFF PARAEANEI ANT 5K

Indicare la parte danneggiata del veicolo




DINAMICA DEL SINISTRO

(Sottolineare la voce o le frasi che intcressano)

Il veicolo A  percorreva Va Y1 beecc b2 con direzione di marcia da

Csp \\rr. Ermpeiz a \Z.A Eoropn; procedeva regolarmente — senza tenere

strettamente la destra — contromano — a_velocitd moderata — non moderata —

senza rispettare la distanza di sicurezza; giunto all’altezza - della progressiva

chilometrica — - civico 7¥ = ¥O . intersezione stradale con
— effettuava manovra di Cv8WM A Siadrra OBBcrcazen

venendo a collisione col veicolo 8 il quale percorreva
X[.A yeres banace con direzione di marcia da /4 Evroea
aCso 17 Enauseg e procedeva Scwza E'SFETURL (¢ MARGIEDELLan BECA STRAM

L’urto, di lieve - media - forte entita, interessava la parte
Poszeriore Sinviszg (A del primo  veicolo e la = parte
Avregorg sunsim  (8) del secondo e si concretizzava (localizzazione del

punto d’urto sulla strada) A. CEp 780 Dic A (ARG 4/ATA

Eventuali note'aggiuntive:

A seguito della collisione:
- I'veicoli sono stati rimossi dai rispettivi conducenti
-+ I veicoli sono sulla sede stradale nella posizione riportata a pag. 6.
- Siriscontrano i seguenti danni causati alle cose dai veicoli:Mzzza (A)
ANACcATURA SuiiA PIALEATA POSTERIORET  Sian Synd ~ hu’é’é 2 (8)
Anna ecaryan PARAURT Anv7EiR QO RE it 3700 € pARAESACH $ianS7 P

PROVVEDIMENTI ADOTTATI NON ATTINENTI ALLA DINAMICA.:

Veicolo A:
Veicolo B:
Altri veicoli:
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DICHIARAZIONI DEI PROTAGONISTI

Conducente veicolo A: Sig. STANCSCC g2 dAmm :

PERL RAEYD |4 A Dofrtr PELE [SRAUE A /{a
ViTr20is Elipp s LE DINE ZonG £ EvRoPA Qs wpo Levald
Abd'AiTELl DEL Clvire I HODEAKY? (f B4 (HUpaDA
ANDPATI/RA DL MEIR) £ [(HBoclhifs (a /v /A A X
[V PAE SEATE B IANDI A TRT2 (ARRIV/I DG YELYUI I3
FRO VEMEATE P SE~VSS DFFoST2 D7 [ARLA ARLESTAVD
il AESR0 PRECSANDDY (HE AVEVI Fd (L TNEPASSATI QUAN
m‘TERA}im‘fe LA svgvA TTEA Y12 ﬁ’ﬂ/ﬂ X oS ATIRE ],
ms. SIA G PECA  ATRIPANTE (A &um,f VL DE ¥
oM LA Supt  PANTE AAT SA  Suilk J7iA  EANATE
FOST SKe —

o
i

e &y
.,./ ;/ QYNMW”

Conducente veicolo B: Sig. _ MV R i ANM Nsoi A ;
[EALORRES s yipr 1A Danah pEALE ZRAZIE PRO e

ErDa VIALE £ Z 0 ‘ ;7 2

Altri soggetti:




ALTRE OSSERVAZIONI DEGLI OPERATORI

‘i;u OPERALTI  JoeAlEO (A PIS/ 20 40 her 17E¢ . SUulA
CTRA Wi  RUIGONVTRAVANG CHE ¢ Ai7nvirre A  OPSC cOrR3a (R}
Lo ARRESLAA (A Mpen PR Po7ER PERNETZERE
Ace! AvroRug Clg  AYSyA Gid Ivi 2A20 (A Mdgouea D

SV ZA A SIniSroay URAMAGLS SPL A FIAL AW FOSTERORE

Rewns7aA St PREESA Cre (a PARZE POSTE RO RE Rl
VETTUrA (B) o8 £,175904 Wcid 5586 ERA A CrRch Uk
HETRD DAL FMARELAE DBSSTRD DECA  SZ7724 Xd

FIR/ZIA \/ o / e

Parte riservata all’Ufficio

Pervenuto il da

VO ConTRAVVEN Qo) ~ VERIION! apnTpasfan Dy

I1 Res bile dell'Ufficio
L DIRIGENTE
(V.Qu ﬁézanfmnco MARTORANO)
< [y
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

(EMA
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)

Taranto, Ii 15 61U.2010

Spett.le

Sezione Polizia Stradale
Ufficio Infortunistica
Corso Italia, 156
74121 - TARANTO

OGGETTO: richiesta copia del rapporto d'incidente del 16/05/2010
AMAT SPA (CP439BL) / MURIANNI (EA963VN)

1l sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950, Presidente
e rapresentante legale pro tempore dell’Azienda AMAT Spa con sede a Taranto in Via
C. Battisti, 657, con la presente chiede il rilascio della copia integraie del rapporto
d'incidente indicato in oggetto.

Il sottoscritto delega per il successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Taranto il
10/11/1963, in qualitd di dipendente addetto all'Ufficio sinistri dell’Amat Spa (Tel.Fax
099/7356261 - E-mail sinistriamat@amat.ta.it).

Distinti saluti.

IL PR
$ Dott. France Iter Poggi

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 060146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interarnente versato
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3IN. N.9.510.10.00470 DEL 16/05/2010 (NS. RIF. 116/A/10)

\
.

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00470 DEL 16/05/2010 (NS. RIF. 116/A/10)

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

Data: Wed, 28 Jul 2010 18:58:06 +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 in allegato alla presente Vi
trasmettiamo il rapporto d'incidente della Polizia di Stato acquisito in data
27/07/2010 dallo scrivente Ufficio sinistri.

Con la presente reiteriamo, altresi, la richiesta di risarcimento danni formulata

con ns. del 25/05/2010.
Nel ringraziarVi per quanto andrete cortesemente e sollecitamente a predisporre,

porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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Azienda per lo Mebilitd nell Area di Taranto

Taranto, i 15 61U, 2010

...............

Spett.le

Sezione Polizia Stradale
Ufficio Infortunistica
Corso Italia, 156
74121 - TARANTO

OGGETTO: richiesta copia del rapporto dincidente del 16/05/2010
AMAT SPA (CP439BL) / MURIANNI (EA963VN)

1l sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950, Presidente
e rapresentante legale pro tempore dell’Azienda AMAT Spa con sede a Taranto in Via
C. Battisti, 657, con la presente chiede il rilascio della copia integrale del rapporto
d'incidente indicato in oggetto.

Il sottoscritto delega per il successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Taranto il
10/11/1963, in qualitd di dipendente addetto all’'Ufficio sinistri dell’Amat Spa (Tel.Fax
099/7356261 - E-mail sinistriamat@amat.ta.it).

Distinti saluti.

IL PRE
ﬁ Dott. France Iter Poggi

Secieta per Azioni con Socio unico soggetta ¢ direziane e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vio C. Battisti, 57 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax <39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-maii: amat@amat.te. it
Codice Fiscale, Partita ive e N iscrizione ai Registro delte fmprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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9.510.10.00470 riferimento amati 16/a/ 10 PEKIZIA SEMPLICE
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Oggetto: 9.510.10.00470 riferimento amat!16/a/10 PERIZIA SEMPLICE

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 18 May 2010 14:05:29 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

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

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

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

rt

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apsertura.sinistrifassimoc
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTCMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
vichiesta.denuncialassimeco. it

— CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistrié

F-

assimoce, it

Fa

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

BRlessandra Ciccu
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00470

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100290

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTOQO
74121 TA
Data Sinistro: 16/05/2010 Data Denuncia; 17/05/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: STANISC] GIOVANNI

Targa: CP439BL

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 17/05/2010
74100 TA

Abi; Cab:

Cassa: 00050

Referente:

ispettorato Codif.: BARI 004

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

Data incarico: 18/05/2010

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:| Sl
SPONSABILE
Descrizione del sinistro
RIFERIMENTO AMAT 116/A/10
 Denunciante
Danneggiati: Ispettorato gestore Liguidato
AMAT S.P.A. ] ]
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Azienda per la Mobilita neil'Area di Taranto
= Y

Taranto, li 18/febbraio/2012

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 116/A/10 Bus 506.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” & stata
sottoposta a verifica la perizia n® 1552,00/10 redatta dallo Studio peritale Ernesto Sion

inerente il sinistro in oggetto.
Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti

?)6 36 F.f. Capo Unita Tecnica

2 4 FEB. 2012 Sig. Grego aurini

)

Via C. Bottisti, 657 ® 74100 Tarantc @ Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ¢ email: amai@amat.ta, it
Codice Fiscale, Portita Iva e N° iscrizione ol Registro delle imprase di Taranto 00146330733
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