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Azienda per la Mobilitd nali‘Area di Taranto -, smicent [

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA _ MODALITA' APERTURA
[ 10UAM0 ] 23/0412010 | [ 1200 | | DENUNCIA AGENTE t

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 TALSANO - GORSO VITTORIO EMANUELE i | (VIA MADONNA DELLE GRAZIE |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TALSANO - PORTO MERCANTILE 531 || __CX201XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 127598 | D'APRILE | (GIUSEPPE | | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASGITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[MARTINA FRANCA [ 2951054 || 020383 | MARTINA FRANCA | 74015

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA CASAVOLA, 17 [ D ][ TA5246833P || TARANTO |[ 06/09/2008 ||  18/05/2011 |

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
‘ SEAT [| IBIZA H DA 200 NE | [SCARCELLA PAOLO (Cosenza, Zelqlq}] | 1

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [UGF (ASSITECA) H

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
|PAT. TA5238865N  (3480895178) H ' | \

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I DU)MICILIO l | COMPAGNIA}I\'SSICURATRICE IMPORTO DANNI l | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGU\TOl [ 1 | NATURl|k [DEL DANNO ‘
| 4° DANNEGGIATO ) . | | NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA . |

TESTIMONI

DE PASQUALE MICHELE - NATO A TARANTO IL 23/7/34
BRESCIA FLAVIA - NATA A TARANTO IL 18/10/80

|[| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

57;44\3 Vo AT U



N° SINISTRO

101/AM10
K . 5.p.A.
: ' Azlonda per la Mobilitd nall’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i =

| e — - | |_I
LI©) OWl =] jlj@ O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
VANO BATTERIE SULLA PARTE LATERALE ANTERIORE LATO SINISTRO = - -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FRONTALE . -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[PERCORRENDO CORSO VITTORIO EMANUELE I, ALL'ALTEZZA DELL'INCROCIO CON VIA MADONNA DELLE GRAZIE, ANDAVO
IN COLLISIONE CON L'AUTOVETTURA SEAT IBIZA SU INDICATA DI COLORE GRIGIO IL CUlI CONDUCENTE NON RISPETTAVA
IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA. ’

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELLAGENTE RESPONSABILE_
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO

,JL?/ . (I—._E_:ITO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Con ent
<74,/% # YA 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo +, s ETYIY

05 MAG. 2010

gé { Taranto, li
Prot. N. UAG

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Gerenza di Sede, Broker e Gare
C.A. Ear. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale “Milano QOltra™
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

ep.c. Spettle
C.A. Fgr. Dr. Gualberto Crescimanno G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00455 del 23/04/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CX201XG) / SCARCELLA (DA200NE)
Ns. Rif. 101/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CX201XG e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giomo 23/04/2010 a Talsano Taranto in Corso Vittorio Emanuele II incrocio con Via Madonna
delle grazie.

L'altro veicolo coinvolto nell‘incidente & l'autovettura SEAT IBIZA targata DA20ONE, di proprieta e
condotta dal Sig. Scarcella Paolo, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la Compagnia UGF As-
sicurazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalitd indicate nella denuncia di sinistro gia inviata via E-mail
all'ufficio preposto per I'apertura sinistri in data 30/04/2010.

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

Distinti saluti.
fo ILDI RE GENERALE

Societa per Azioni con Socio unico scggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561e 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

pag. 7



Posteitaliane | " " I

Avviso di ricevimento
EP DGSVEP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (& waazs) - St [4] Ed. 0705

-

postaprioritaria

[’&-‘C- A )

Da restituire a y e L
__ azenoir r*:. ) A
Battl*ﬁ 057 B\55 /2
L _|J 70110% TARANT # é‘%mwg
o e
Q‘.‘l\ IR IR R R IR R R IR IR
X
~— _
_%‘ ny oo Nt mnnii



Awviso di-ricevimento
™,

Y
ﬂtaccomandata l:] Pacco

l:l Asslcurata Burp

Data di spedizione

Dall'ufficio postale di
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Numero
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SIN, DEL 23/04/2010 A POL. RCV N.5101300100285 AMAT SPA...

Oggetto: SIN. DEL 23/04/2010 A POL. RCV N.5101300100285 AMAT SPA (CX201XG)/
SCARCELLA (DA200NE)

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

Data: Fri, 30 Apr 2010 16:57:07 +0200

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, GUALBERTO CRESCIMANNO
<gualbertocrescimanno@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

101A10.PDF
Content-Encoding: base64

1dil 30/04/2010 16.57



N° SINISTRO

101/AM0
¥ spA.

="

Azienda per la Mabilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
= |

oomean — | ]
M — ‘.@ @ (Cp—Ts)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
VANO BATTERIE SULLA PARTE LATERALE ANTERIORE LATO SINISTRO [~
v
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FRONTALE _ 4]
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
[PERCORRENDO CORSO VITTORIO EMANUELE I, ALL'ALTEZZA DELL'INCROCIO CON VIA MADONNA DELLE GRAZIE, ANDAVO

IN COLLISIONE CON L'AUTOVETTURA SEAT IBIZA SU INDICATA DI COLORE GRIGIO IL CUI CONDUCENTE NON RISPETTAVA
IL SEGNALE D]l DARE PRECEDENZA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURASINISTRO (OS] ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ST

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 1o0t/A10 | 23/04/2010 | [ 1200 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 [TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE Il | VIA MADONNA DELLE GRAZIE ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TALSANO - PORTO MERCANTILE [ 581 ]| CX201XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 127598 ||D'APRILE | |GIUSEPPE |1 Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE CONUNE DI RESIDENZA C.AP.
IMARTINA FRANCA || 28-10-54 || 02-03-83 | MARTINA FRANCA [ 74015 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA CASAVOLA, 17 | D ][ TA5246833P |[ TARANTO || 06/09/2008 ||  18/05/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO | _ |
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO _ COMUNE DI RESIDENZA
[ SEAT || IBIZA [ DA200NE | SCARCELLA PAOLO (Cosenza, Zéftf«7) | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [UGF (ASSITECA) |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IPAT. TA5238865N  (3480895178) || I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|(|)MICILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI I l LIQUIDATORE '
I 3° Dl\NMEGGIATO| ] I | _ NATURJ-\ |DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO i

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA - l
TESTIMON!

DE PASQUALE MICHELE - NATO A TARANTO IL 23/7/34
BRESCIA FLAVIA - NATA A TARANTO IL 18/10/80

X 7~
||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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CAMTIF ”

oy
: . SpA. e
Aziendo per fa Mobilité nell’Area di Toronto <, SHaET LY
: 06 MAG. 2010
Taranto, fi
Prot. N. gé {[ { JUAG
Spett.le
ASSIMOCO Spa
Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare
C.A. Ear. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le

G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54

00153 — ROMA

C.A. Ear. Dr. Gualberto Crescimanno

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00455 del 23/04/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CX201XG) / SCARCELLA (DA200NE)
Ns. Rif. 101/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CX201XG e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giomo 23/04/2010 a Talsano Taranto in Corso Vittorio Emanuele IT incrocio con Via Madonna
delle grazie.

Laltro veicolo coinvolto nell'incidente & l'autovettura SEAT IBIZA targata DA200NE, di proprieta e
condotta dal Sig. Scarcella Paolo, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la Compagnia UGF As-
sicurazioni Spa.

Il sinistro si & verificato secondo le modalitd indicate nella denuncia di sinistro gia inviata via E-mail
all'ufficio preposto per l'apertura sinistri in data 30/04/2010.

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 orar lavorativi per otto giomi non festivi con-
secutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il ng. Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 ~ Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.
IL DIRETTO ENERALE
[Q (Ing. Giovanni Matichecchia)

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 lva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SIN. 9.510.10.00455 (NS. RIF. 101/A/10)

5]

Oggetto: SIN. 9.510.10.00455 (NS. RIF. 101/A/10)
Mittente: Sinistri-amatmail <sinistri@amatmail.net>
Data: Fri, 07 May 2010 08:36:11 +0200

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

Con riferimento al sinistro in oggetto alleghiamo richiesta di risarcimento danni.
Cordiali saluti.
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

101A10 richiesta risarcimento.PDF
richiesta risarcimento Content_Encoding: base64

1dil 07/05/2010 8.41






SEZIONE “A"

Azienda per Ia Mobﬂ:ta neHArea di Taranto

S.p.A.

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_23{  pata &3 /‘1/ /9

:RISERVATO OPERATORE DI ESERCIiZIO: .

T RISERVATO ALCONTROLLY |  ~

Orario di partenza

Orario di arrivo

L é'ﬁ z i OPERATORE:
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SEZIONE “B”’

e "ﬁ.,. el S.p.A.
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 SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERYIZIO n°
. - 1
DALLE OREJE‘ZL DALLE ORE_1€.3 2 DALLE ORE_A .
- .

ALEORE _J3 (4 ALEORE /&85 aueore 2/7. 40
LINEA lL LINEA z2¥ e D28

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

— ‘ 7 ’ . o~
: MART wo V5 (RSl
. N — -
[ ] Y . w - - - - . - -

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turnpo | Turno (Barrare la voce che ricome)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| ‘Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iHluminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luei interne NE NE Lucl 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 slcurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Slgilli manigtia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M t:ligsil:urezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus % M M fntgrno bus % M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintare M M
Puiizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura dl sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatort 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

5 ecar, | |
AL OAE |20 Wwa Ttww (8coh vRTARA yar
BaTltaas A o 1 de

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO /ore

TR Mod. CEDOLA

> s =T
Azionda por | Mobli nerAres o Torenio

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




9.510.10.00455 rif. amat 101/a/10 PERIZIA SEMPLICE

a,

1dil

* Qggetto: 9.510.10.00455 rif. amat 101/a/10 PERIZIA SEMPLICE

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Fri, 30 Apr 2010 17:35:32 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@glos.spa.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 riepillogare 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.sinistrifassimoce.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu

Content-Type: application/octet-stream

1312327 mst 1065 _1_ doc.pdf
—mst —coc-p Content-Encoding: quoted-printable

—1312327_amat CX201Xg_20100430172840.PDF

A04[4 |40

1312327_amat CX201Xg_ 20100430172840.PDF

Content-Encoding: base64

Content-Type: application/octet-stream

03/05/2010 8.07



DENUNCIA SINISTRO

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

¢G¥00°'0L0C°01S

510.2010.00455
Numero Polizza: 510.013.00.00100285 Targa: CX201XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 2310412010 Data Denuncia: 30/04/2010 Data per.: 30/04/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: D'APRILE GIUSEPPE
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif. BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 30/04/2010
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:| SI
SPONSABILE
‘Descrizione del sinistro
Il Denunciante
Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A. ] []




O 101000405 Tif. amat 1U1/a/ 1V PERIZLA SEMEPLACE

N
? Oggetto: 9.510.10.00455 rif. amat 101/a/10 PERIZIA SEMPLICE

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Fri, 30 Apr. 2010 17:35:32 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

CC; <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@glos.spa.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

e ridisareimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto._ad.aprire.il,sinistro.dn.. .
oggetto.

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

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mall apertura.sinistrif@assimoco.it
— SINISTRI CARD APERTI DA FLUSS0 AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denunciafassimoco.it

- CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistrifassimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu
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DENUNCIA SINISTRO

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

Natura Sinistro: 0000 ='R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2010.00455

GS¥00°0L02°0LS

i

Numero Palizza: 510.013.00.00100285 Targa: CX201XG

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
T TARANTO 7T -

74121 TA

- PR P NI ST YT S —— - [ S— . i et Tl g

LTt R

Data Sinistro: 23/04/2010 Data Denuncia: 30/04/2010 Data per.: 30/04/2010
1 ocalita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: D'APRILE GIUSEPPE

Abf: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato-Cod if.: ‘BARI 004 .

Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 30/04/2010

Preventivo Alto |
. Passanti * Trasportafi Caose non trasp/ARD Cose trasportate

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

Preventivo RE: 0,00
Modalita; CARD - NON RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| SI
SPONSABILE

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liguidato

AMAT S.P.A. [ ]




DAA.M. A T. S.p.A. MN. FAX 1@89394537a9% 24 GEN. 2811 17:24 P1

Codfam 225595 Carte di ldentita’
Nomeedata BRESCIA FLAVIA 18/10/1980

Luogo_nasolts TARANTO NUM. DATA [, DATA SCAD,
Data.nasc. 18/10/1980 AC2790426 12/08180 12/08/2003 |~
Cod.Flae, BRSFLVS8ORS8LO49R AE1589381 12/04/2001 12/0472006

Ind. completo VIA PLINIO 87/A AJ29801606 29/08/2006 29/08/2011
NUCLEO FAMILIARE =
BRESCIA FLAVIA 18/10/1980 TARANTO BRSFLVBORS8L049R *
DECEDUTI NUCLEO . DATA DECESSO
A
|
EMIGRATI NUCLEO COM. EMIGR. DATA EMIGR.

T
|
1 1

45 TOS;

N~
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li

prot. 453 £ UAG
Egr. Sig.ra
Brescia Flavia

RACCOMANDATAAR Via Plinio n.87/A

74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 23/04/2010
Verificatosi a Talsano in Corso Vit. Emanuele II incrocio

con Via Madonna delle Grazie

Ns. Rif. 101/A/10

cERTIrIC, Ay,

AP0 0

% oo (3]
o e—

r

‘)‘k
X

“

=)
o
o
L
[

LA

SNl Ey

26 BEN 2011

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all’Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con Iaddettc all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato

in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per l'attenzione che riservera alla presente e porgia-

mo distinti saluti.

IL DIRETTORE GEHNERALE
:ﬂ) (Ing. Giovanni Mafgchecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinemento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mall: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimento b P*R! Chyg  — 7 T~
®'poste - TN~ -
Z Raccomandata [:I Pacco

{ i1 , P
— P s :@
Assicurata Euro - talist Numero \—/
a
Data di spedizione Dall" uﬁu%cs@g_ / /-\ /

 TIRESCA Feavina
Destinatario
Peiwio  G7/A
C.AP, -?‘4 /{2/( Localit TA M/VT-&

Firma per e d | P Firma dell'incaricato alla distribuzione
(Nome e Cogg‘ongl.
GConsegna affetivata al seny dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
*Invii multipli a un unico das¥patario
+Sottescrizicne rfiutata



. . Perizia N |Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
- per. ind. Ernesto Sion 1358,0010 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE _
) - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.531 SCARCELLA PAOLO UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro ~+ Jcodice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 (101/AM0 23/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data [ncarico Datapimorilieve | Locafita Cla Riparazioni Fato N. | Privilegio a favore di
04/05/2010 04/05/2010 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indifizzo - Telefono - Professione Scade il -
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprielaria - Indirizzo - Telefono - Professione Gi Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A.;
Veicolo{Marca-Modallo-Versione) Tamga Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX201XG ZGA482M0006005578 15/09/05
Stato duso Km. Preum. Colore - Tipe smalto Coerenza da) danno con la dinamica del simistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
AllastimentifDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omeologazicne Per velcoli Portata Tara Passo Posti Agssi — C1
comme.find. |a.li qli m, n° n° "'E E ]E']
Valore Cemmerciale(C) Valere Relitto Valore per Differenza Spess Accessorie Indennizzo per antieconomicita
A2 B4| [C2
€ 1,00/€ € ole € 1,00 .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // 1] Difi| Tempo (Difi| Tempa |Dit. | Tempo Tempo + (lva Esclusa)
Paraurti anteriore Sx Ll o5 |L| 05 |L}| @5
Fianchetto anteriore Sx Ll o5 |L| 10 |L 1,0
Partelio vano batteria Sx M| 20 (M] 30 |M 3.0
Cadice / Riparatore Fascia Efm Totale T ( SR LA VE oparativo ME Tetale Ricambi
Telefono: otale Temp 30 45 45 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ora Tempo Aggluntivo Qra Tolale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,68 |10% maxore 3 0,52 | per Vemiclatura 16 Supplementari 2,80 | 1omte ternpi VE Ore 7,30
Valore AssicuratofA) Valore a nuova(N) ] ] Tmponibile va Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[Tnsulf, Assicurativa % Coeff. Riduzione % Waleriale Cansuma
{C-A)CX100= % (N-CY/Nx100= %o 7,30 €h 1155|€ 8432 ¢ 16,86|¢ 101,18
Nolo Dime &fo Varie
Totale Imponibile € 392,04 € € €
Mano d'opera camozzeria
Degrado € o 1480 en 20,66| € 305,77 € 61,15 ¢ 366,92
Insufficienza Mane d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €n 20,66| € € €
Totate (imponibile) € 382,04 | smiwi 0,50 %di 390,09) ¢ 195 ¢ 0,39 ¢ 2,34
Totale (lva Compresa) € 470,45
e TOTALESTIMA |€ 392,04|€ 78,40|€ 470,44
min. @ il max del %[ €
Impoerie Richieste Importo Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | g € € € Giomni 2,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 392,04
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Prg ssmms Aol N, Fogo N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 11/05/2010 |per ifid. Ernest 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

Perizia N.;  1358,00M0
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numerc: 104/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC, ASS,

Data Sinistro: 23/04/2010
Data Perizia: 04/05/2010

Assicurato: AMAT N.531

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX201XG

Controparte: SCARCELLA PAOLO

Micx-201x]

—- —r————
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

‘N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA S
| touAato | 23/04/2010 | {1200 | | DENUNCIAAGENTE
LINEA  LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| . 28 HTALSANO CORSO VITTORIO EMANUELE I . * |VIA MADONNA DELLE GRAZIE )
DIREZIONE e o "'NSOCIALE ~  TARGAAUTOBUS
TTALSANO - PORTO MERCANTILE ' I 831 CX201XG
MATR. AGENTE ' COGNOME NOME ' QUALIFICA o
[ 127598 | D'APRILE | [GIUSEPPE | | Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
MARTINA FRANCA [ 29-1084 ][ 020383 | IMARTINA FRANCA || 74015
‘ DOMICILIO TIPO PATENTE N* PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA CASAVOLA, 17 [ D ][ TA5246833P || TARANTO || 06/09/2008 ||  18/05/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.NLA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO [ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
‘MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ SEAT {| IBIZA 1| DA200NE | [SCARCELLA PAOLO (Cosenza, Zéf4jut) | g
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | UGF (ASSITECA) !
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA - COMUNE DI RESIDENZA
[PAT. TA5238865N  (3480895178) || ' || ;
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
] | :
| i Il ‘ |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN LIQUIDATORE
" 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

DE PASQUALE MICHELE - NATO A TARANTO IL 23/7/34
BRESCIA FLAVIA - NATA A TARANTO IL 18/10/80

E

|fj VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

512&/59 Lo ,4777((/9

1



N° SINISTRO A
[~ T01AMG% 2% &7 -

ST R = T, 4 \%4 Sl r o e
IC: Azienda per lo Mobilité nell'Area di Teranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i Lot  m e

L O Nl .
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS ¢
WANO BATTERIE SULLA PARTE LATERALE ANTERIORE LATO SlNlSTRO -~
, =
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FRONTALE |
™

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORRENDO CORSO VITTORIO EMANUELE I, ALL'ALTEZZA DELL'INCROCIO CON VIA MADONNA DELLE GRAZIE, ANDAVO

IN COLLISIONE CON L'AUTOVETTURA SEAT IBIZA SU INDICATA DI COLORE GRIGIC IL CUlI CONDUCENTE NON RIéPETTAVA
IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA.

INESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O'SI (ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
o-Uffigio B | Congucente
—E e, B/ 2o L,
pagina 2
242,

S~
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Taranto, li' 11/05/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:470,44

. . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
. per. ind. Ernesto Sion AMAT 1358.00/10
’NFORTL{NIST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Goh'lmparte
Via Emilia, 115 AMAT N.531 SCARCELLA PAOLO UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizig Sinistro N. Codice  Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [101/A110 23/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore{Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia- | Foto Data Resfifuzione
04/05/2010 04/0572010 TARANTO ASS Al 4 11/05/2010
| ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro Km. - | L |1 TOTALI |
Interlocutoria Foto 4 - [Imponibile [ 30,00|
Accertamento PostalifTelefon. | ] Cassa 200% 0,60
Negativa Visura I [ VA 20 % 6,12
Supp! ARD Raccomandate Totale - 36,72
Sup. Concordato Varie Non Imponib.
Sup.Liguidazione Totale spese Totale 36,72
| Totale onorario " 30,00 IRit. Acc. 20 %| I 6.00|
Note: |  Totale i 30,72

Visto del LIQUIdatore.. .......ccc e ereremremsenssescemeseeeseseereenes

Genilus Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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3610 2010 "9:27

ASSIMOCG SPA CLS 04 BARI

BAssimoco

NR. 3286 P,

i/ ——

A4 [al40

Aganzia « 510 Telofone  +39 02 280824
VIACASSANESE
%? Mg SEaRA ﬁ? Telefax +38 02 26982359
2004 Tolefone 429 08015533900
Via G.Amendola 52/ Telafax 4 Q
70126 BAR! (BA) E;Mail :nga:gmggo-t
i 4
nlemet WWW,ESSIMoco.eorm ca. Sp etiabile
'N° Sinistror 9510.70.00455 AMAT 8,P.A,
gaig Sinis!-ro : 23/04/20710 VIA CESARE BATTISTI 657
. Cgl"l%rzaae'rlnié . za?Aerlg.%0£01 00285 74121 TARANTO TA
. S . 0(
Veicolo Ass.to: 5525 ’%SABILE AQ‘S
Danneggiate ; AMAT SEA Prat. N
Veicolo Dannto :  CX2D1XG oo 03 BIU.
P PRESIDENTE ad
DG DRETTOREGENERALE OO
DA DIRETTORE AMMAISTRATIVG O
DT  DIRETTORE TECNICO O
sigta allagati data UE ESERCIZOMOVIMENTO ©J
sL 1 1/06/2010 UAG AFFAR) GENPRISINSTRI
UA ACOUlSTHCOMRAEO EII
Ongetio: C . : U CONTABATTAJBILAN
ele] omunicazione di indennizzo ) INFORMATICA U
Le diamo comunicast he & def q UP  PERSONALE /RETRIBUZONE O3
. Led:e unicazione che a definizione della prat; isarc] riferi W0 - O
sinisiro ] cul ostrom snccione Che pratica di risarcimento danni riferita a) T TECHICO

el fiquadro, abblamo disposto a suo favore:

¥ assegno emesso da bancs
per l'importo complessive paria € 314,77
di cui € 0 per compensi dovutj 2l patrocinatore dz Lei incaricato,

Restiamo 2 Sua disposizione per ogn) ulteriore necessita e Le porgiamo | miglior saluti,

C.LS.di BARI/

V3 RIF.: sinistro n, 101/a/10 autobus targato CX201XC

Danno concordate €.
Fermo tecnico gg. 0,5 €

392,04
237,50

La presente liquidazione viene effeftuate sul principio della presunzione di pari
responsabflitd ex art. 2054 11 Co. C.C.

Onde procedere ad un'evenfuale integrazione della sommea offeria, La invitiamo a
fornirci elementi probatori ( dichiarazione testimoniale) che confermine la piend
responsabilitd del conducente il veicolo di controparte.

In altesa di Vostro cortese riscontro, porgiame | nostri migliori saluti,

Mod. 1080 - Awise di fquidazions

[ ] - ol A o L 530 dval inlend i WA 0
Compagnls di Assleursioni & Rbsiourasian Movimimte Goo
Imprest auteritrata all'ssercizto delle arsicurezion con decrwto del Mitistero datflndusin

e R L B

WPT PRODGYTITRAFFICO a
ufRG RAGIONERIAECONOMATO léll

§TQ JirT AL

O




TOONRAT R T

3,61V 20100 9: 2 AssimochSSIMOCO SPA CLS 04 BA R sgamento con assegno circolare  Page 1 of

Visualizzazione Pagamente con assegno circolare
Deitaglio movimente contabile

Totale € ivrrien 314,77 Liquidatore |067 SCOLOZZI LUCIANG
Data emisslong 01/06/2010 Data contablie
Cogrome trattante AMAT S.P.A. Nome trattante

Tipo pagamentg Assegne emesso da Banca

Cognome

beneficiario [AMAT 5P A, Nomg beneficlario |

Cod. fiseale/P.1va 005 I Residenza

del beneficlario 00146330733 Fiscale Esters

Destlnatarie r

postale

Indlrizzo IVIA CESARE BATTISTI 657

Provincia i Comune  [TARANTO CAP [ra121
Importo Bla77 e

Riferimento

hnp:/l10.165.2.119/claimnetprod/Pagamenﬁ/InqsplitpagAssCi:c.aSp?FORM=&:PROG... 01/06/2010



Cruppe BNE FaARIGAS
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24
AMAT SaPehoe
VIA CESARE BATTISTI 657 .
74121 TARANTD Ta
FILIALE DI SEGRATE

DATA* 04/06/2010°
LDISPOSTO DA ASS

IMOCO SePela

CGDITE 4 BARRE 051143107244

- Miod

SI ALLEGA
EMESSO DA

AvPAGARENTO DEL' SINISTRG Ne 9 510 000455 W

DEL 23 04 1D AS5SeTO AMAT SePole

E3EEGND -{iIR{Z{BL;ﬁﬁE BNL N. 50345698323
ROMA~TESORERIA (63B2) IM DATA 04 06

Prat. M

w1 161U 2010

el

P PRESIDENTE 0
UG DIRETIOREGENERALE 1D
D& DIRETIORE AMMINISTRATNG O3
DF  DIRETTCRE TECRCO ]
£ ESERCIZOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGEN/PRSINISTRY }Zl
UA  ACQUSHICONTRATT O

5 CONTABRMA/BILANCIO O

BFORMATICA O
4yr  PERSONALE IRETRIBUZIONL O
UT  TECKICO O

otPT PRODOTI TRAFFICO
utRG RAGIONERIA/ECONONATO
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Azienda per lo Mobilita nell‘Area di Taranto o, smoem BTN
. 0/0 )
Taranto, li _g_i/zo
Egr. Sig.

D'APRILE GIUSEPPE
VIA CASAVOLA, 17

74015 MARTINA FRANCA

Oggetto: Sinistro n° 101/A/10 del 23/04/2010

Il giorno 23/04/2010, il bus n° 631 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 dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

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

Distinti saluti.

qu%i‘%/& ‘ O%JE

Via C. Batlisti, 657 @ 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 * email: omal@amal.fa.it
Codice Fiscale, Parlita fva & N° iscrizione al Registro delfe Imprese di Taronto 00146330733
Capitale socials sotiescritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



Constatazione amichevole di in

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gl
legge n. 39 del 1977 e successwe modifiche.

cidente - Denunc

effetti di cui agliartt. 3e 5 D.L.

jadis

inis

art. 5 D.L. n. 857 del 1976
convertito legge n. 39 del 1977

tro )

n. 857 del 1976 convertito

1. data incidente " ora

23(o4(2edo  Ue.00 -mm,:

2. luogo [comune prowncla via e
Bk
. N

LD {0

X "

4. danni materiali b
veicolipitre Ao B oggetti diversi dai veicali

5 testlmonl cogricme, nome, indirizzo, te

DEPaS8ua s Thdkipe ( A\

3. feriti anche se lievi

ono (pramsare sa si tﬂma di trasportati sul veicolo A o B}

(DRESCAA FeaVIA

- I"s_TIZl*

CAY

6: contraente/assicuirato’
) {vedere csm‘f' calo d'assicurazions)

Cognome’
(s*amnaipﬂn )

% ﬁmune

-
L ‘Lu.

A;H,B(v fS?A

rovrnc:a,

-"?D

wa e numero

( égfl' "

12. circostanze dellincidente

Mettere una croce {X)
so_iganto nelle caselle
utili alla descrizione

{cancellare ['opzione non corretta)

in fermata / in sosta

tipartiva dopo una sosta
apriva una portiera

stava parcheggiando

6 contraentelassucurato
(vadera certificato d'assicurazione}

-Cognome , thﬂ‘Q (_‘,E-L.L.ﬁ

{stampatelio)

luogo privato, da una strada vicinal

usciva da un parcheggio, daun

le

entrava in uirparcheggio, in un luogo

pfivato, in una strada vicinale

si immetteva in una piazza
a sensa rotatorio

cirgolava su una piazza
a senso rotatotio

tamponava procedendo nello
stesso senso e nella stessa fila

procedeva nello stesso serso,
ma in una fila diversa

cambiava fila

sorpassava

girava a destra

girava a sinistra .

-retrocedava

invadeva la sede stradate
riservata alla circolazione in
5enso-inverso

proveniva da destra

non avava osservato il segnale di
precedenza

1 ..Nome _ PA’OL_-O _ __
Codice Fiscale / Partta IVA
2 Indirizzo (comune, provincia, via e numerc)
3 CAP Stato
N. Tel. o E-mail
4 . veicolo
rveeol AuTeVETURA
5 1 s rer i MOTORE RIMORCHIO
~p~ :Marca;Tipo:
o JSeea LBAzA
“""“‘“:N. “ditargao telaio, _ "N. di targa o telaio
7 DAZoo NE
__Stato d’immatricolazione | Stato d'immatricolazione
. |
T8, compagnia d’assicurazione fedes certicetsdasurarons)
9 _ ..:Denominazione !
N. di polizza
10- N di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde
1 valido dal al —
._Agen2|a (OLLlffICIO o-intermediario) '
12 S{TEch
-“~Denominazione
1 _.Indirizzo o '
: Stato
4 NrTel: o' E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al
15,  proprio veicalo:  [no] | [si] —|
_,._f;,;s,._conduc_ente,mdempmrea?guiua)
15 oo S ARCELLA
' sNome PA’Q Lo

\Data di-nascita
____Codice Fiscale

lnd:nzzo (comune, provincig,

nmnm M CALTAY =

indicare il numero di

caseclie barrate con una croce

rindirizzo fcomune, provincia, via e:numero)

CategA, B, ’*.va!idatfino al
.indicare con una freccia (lb),
rto:

per una rapida definizione,

13. grafico dell'incidente al

momento dell’urto

I! presente docurnente non costituisce un'am-
missione di responsabillita bensl una mera
filevazione dell'identith delle perscne e dei fatti,

Indicare : 1) il tracciato delle strads; 2) la direzione di marcia di A e B; 3} la

loro posizione al memento deti'urto; 4) i segnali stradali; 5) { nemi delle strade

Stat

g

‘N. Tel. o E-mail
Patente N, _ 1AS2 3 £S N
Categ. (A, B, ...)_(b_valida fino al

“10. indicare con una freccia (B}
il punto H'urto-iniziale del

Ve | ALl :an‘/?z;\ DErusaa | élr’!
e L i | . o4 b JU_J T T i : 155
SiMSTes SO0 Tobyeo AHAT [ | .
;L N A B -
: g = ‘ ; ,

.dannrv:smlh al veicolo A 1 } jl — L }”‘I ', 11. danni visibili al veicolo B
.20 LA’TFMLG‘ EtM‘SﬁWJ i R ‘ : ] R l ACAVIERIcRE
ATBRIO g z IR RN
T - AR 15. firma déi conducenti’ e w

AMgboapf, B

14. osservazioni

% In caso ditesioni o di danni materiali a cose diverse dai

La duncié’gan deve esse(a modificata dopo

Vedere a tergo le dichia- &



Altre informazioni

C’& stato intervento dell’Autorita?

richieste ai sensi dell’art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap
n. 01764 del 21 dicembre 2000.

IE:I %N Quale Autorita & intervenuta? cc I:I ps.[ ] wvuu. E]

veicold. B .
n - Tt - - ih o
Tel.
Nome e cognome
Coc_!ice fiscale
Indirizzo
Tel.

Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

CAPR Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita VA
Ferito (3sirare soio una caselia)

Conducentew‘*l:l Passeggero D Pedone D

Nomee cognome

Indirizze (Cemune, via e numero)

Lucgo-e data di nascita

Codicefiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si| | [no] |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Passeggero :

Rk el ;.

Ferito:Barrare sofo una caselia)

Conducente. [_] Passeggero |_| Pedone ]

Nome & cognome

e

Indlrizzo (Comune «Vla & numero) &

Indirizzo (Comune, via € numero) -

Luogo e data di nascita .

- Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorgo  [si| | [no] ] .

Nome Pronto Soccorso

Comung o i
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 52
P o

Taranto, li 26/agosto/2010

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

SEDE

Oggetto: Veriﬁca esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 101A/10 del 23/04/2010 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 531.

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

anteriore sinistro del vano batterie.

Distinti saluti S ‘Jr
Prot MW A ‘H
Bel 26 AG0. 2010 Il Coordin
P PRESIDENTE d Sig
0G  DIRETTORE GENERALE O

DA  CRETTOREAMMMSTRAIVG OO
DT CIRETTORE TECNICO O

e f.f. Area Tecnica
rio Paurini

UE  ESERCZOMOVMEND O
UG AFFARIGENFRAMSTR X~
UA  ACQUSTICONRATI O
W CONTBLTR/BLACD O

Ul INFORMATICA O
P PERSONALE/RETRIBUZIONI OJ
UT  TECHICO d

yEPT PRODOTTITRAFFICO |
kG RAGlGNERIME_CONGMATU 3

B at;;auﬁ -
O

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 e-mall: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146336733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per lo Mobifita nell’Area di Taranio EX-E o]

Brot. n.: /{ ‘i é, 02 UAG Taranto, i 2§ 077, 2018
Rﬂi@@@%ﬁ%% DAT'Q AR Egr. Sig.

D’Aprile Giuseppe
Via Casavola n.17
74015 - MARTINA FRANCA (TA)

OGGETTO: Sinistro n. 101/A/10 del 23/04/2010

Come a Lei gia noto, si comunica che la Compagnia Assimoco Assicurazioni ci ha liquidato Ii
sinistro al 50% sul principio della presunzione di pari responsabilita ex art. 2054 c.c., riser-
vandosi di procedere ad eventuale integrazione della somma offerta qualora fossero fornite
dichiarazioni testimoniali che confermino la piena responsabilita del veicolo di controparte.

Allo stato attuale non & stato possibile contattare i due testi indicati in denuncia per carenza
di dati.

La S.V. & invitata, entro e non oltre 15 giorni dalla data di ricezione della presente, a fornire
le generalita complete (nome, cognome, indirizzo, recapito telefonico) di almeno uno dei due
testimoni che ha dichiarato essere presenti sul bus al momento del sinistro indicato in ogget-
to.

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

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE

(Ing. Giovannj Nlatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247 « web: www.amat.ta.it +e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N*° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



. . < - d
Posteitaliane 'A.|R.
Awviso di ricevimento

EP 063UEP 0505 - Mod. 23 ¥P + MOD. 01304 Exvsacer) - St [4] Ed. 07005

Da restituire a

Rl R NIRRT TR R RN
Q
N HEbwmewme HRIRIRTN
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Avviso di ricevimento Q,PW CM’O /—\\.__/
Poste /—X/

Zﬁaccomaﬂdala I:Ipacc" . 25.16. 14}#/3 b Z/ 5‘ {4- o ‘E
|:|Assicurata

Buo Numerg "N -
tallan/
Data di spedizione Dall'ufficio postale di /‘\\ e

Destinatario b ‘AFEI‘Z 3 61 bs e F f, 6-"
va_ CASAVOcA, AKX
CAP. :749 '{5. Localita \)7"4 '{"/T{;m ;: 44/{/ c4 ( -':-4,)

T
w1
Firma per esteso del ricevente Data Firma delPincaricato até/ stribuzt q_p % clo
(Nome e Cognome) A7 bﬂ'h one
Consegna offattuata af sensi dell'art. 33 D.M. 03.04.01:
D-Invii multipli a un unico destinataric

q

= Sotloserizione rifiutata ) ]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

' Taranto, li 6IU. 2010
Prot. n.: 42402. UAG a

Spett.le
ASSIMOCO SPA
Direzione Tecnica Danni
C.A. Egr. Dr. Maurizio Giordano Servizio sinistri
Centro Direzionale “Milano oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (M)

Spett.le

ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S.diBari-oo4

Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

Spett.le

G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54

00153 - ROMA,

C.A. Egr. Dr. Vittorio D’Errico

OGGETTO: Sinistro n.g.510.10.00455 del 23f04/2010
AMAT SPA (CX201XG) f SCARCELLA (DA200NE)
Ns. Rif. 1201/Af10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che I'importo di Euro 314,77,
trasmessoci con assegno bancario n.3034698323 oy della BNL, viene trattenuto dalla scrivente
Azienda in acconto sul maggiore avere.

Ci preme evidenziare che ubicazione danni subiti dai mezzi coinvolti e la dichiarazione resa dal

dipendente (veicolo controparte non rispettava il segnale di dare precedenza) non lasciano spazio a
dubbi sulla esclusiva responsabilita del conducente dell’autovettura targata DA2ooNE.

Peraltro, dalla documentazione in ns. possesso, non <i risulta che il sinistro sia stato notificatp da
ANIA con responsabilita concorsuale.

Pertanto, con la presente reiteriamo la richiesta di risarcimento integrale di tutti i danni subiti dal ns.
mezzo aziendale.

In attesa di quanto andrete cortesemente e sollecitamente a predisporre pSgiamo distinti saluti.

3

IL DIRETTO
(Ing. Giovanni

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comyine di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it |» e-mail: cmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° jscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento | I I I | | postaprioritaria
EP D633/EP 0505 - Mod. 23 P - MOD. 01304 (X wawe - 51, (4] E. 0705

ZSIREAD) >
Da restituire a Li\%,;\@ 1.8
U5 ) gearerintoon
. _I n D %mﬁd NH-\‘,I'_ia C. Battist, 857
24400.TA RANTO

ey nonl il TR



Awviso di ridevimento v %OHHOAQ\
, ® Poste <
*;? T -
/Z/Haccomandata D Pacco” ';ﬁ 03.07.10+ 12 t“:’_
= z e
Assicurata Euro

—_— |taligndumg
Data di spedizione Dallufficio postalddi

A4S 7000 3a - ' Rézows THGLICA Dania’
Destinatario _$& ¢4 f'e S TS

v CASINGSE, ZLl — CEMIKe BiRFFoymes ' ThiANQ oLy "

o altadistribuzione  Bolls dailufficio
di distribuzione

Firma per esteso del ricevent

{Nome & Gognomey} H_[’a@

Censegna effettuata ai sensi delfart. 33 D.M. 09,04.07
= Invii multipli @ un unico destinatario
« Softoscrizione rifiutata

Vu

ro




Posteitaliane

Avviso di ricevimento
EP 0S8EP 0505 - Mod. 23 P - MOD. 01304 (£x weacce) - S [4] Ed. 07005

postaprioritaria

Da restituire a

(

-

- AMAT.S

fie . !
%)
2l %5, )8

ATepa
AZIENDA PER LA MOBILTA
NELL’AREA D! TARANTO

HEREN

i NI

Aot (40

NP
Nt

Via C. Batlict, 657 |
74100 TARANTO

3



Avviso di ricevimento

%:::r::dma : l:IF'acco ‘/f 3 Z Z 4 ok ;S 6 6

Euro .~ . Numero

Data di spedizione Dallufficio postate di

JDestinatario

6. 15.3. OOt Blofied SéciicE d/4a
\/Via A. Decsonur, 54

cap CoAS3 | an |0 ZRICEVUTO
GENERAL BROKER SERVICE

-2 LUBmagig o
= 0 <

= . 2 =

9 J'C Lo . \
Firma per esteso del ricevente __pggs_,_@'j;mg:;! 1 [:qggdggg alih distribusidne Bollo delllufficio
{Nome g Cognecme) .. o &g‘l 4 di distribuzione
I:ICunsegna offettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 05.04.01: O-[ l d\d )

= Invii multipli & un unkce destinataric
* Sottoscrizione rifivtata
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Posteitaliane 'A.|R.| \
., ",
Awviso di ricevimento - .:‘-,

EP 0BBIER 0505 - Mod. 23 [P + MOD. 01304 (£x waszE) « St [4] Ed. 0705 y

Da restituire a

/ ‘::b T
& JE ARLAT o
S AZIENDA PER § 4 noc

R LA 0 .
NEI.'.!IE'A}?EA Dti: E:%%?i}g“
% 74100 TARANTO
Q‘: YRR O I R I
X .
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Awviso di ricevimento Q)p\R' Chip
Poste

_) ﬁaccoman lala I:I acco [ i
= 13971 ?5’224%; e

DAssicurata Buro Num o
ltalian 8/
Data di spedizione Dall'ufficio postaleds /-\\H e

CASSoCo 4SBT . i, D At ey
Destinatario _

e O AT Doca, SZ/€

Firma per estego del rik Data .2+ Fi Bollo dell'ufficio
{Nome & Cognorme) ) O%'? di distribuzione
Consagna effefjuata al sepsi ¢ Iqrﬁd&b&'l @n 0L
D Invii muhipli a kn unic fina riq‘__-,
+ Sotloscrizione Rfiutat o




FEAPFORTO TX

28 GIU. 2818 13:95

LOGO P UrF.Sinistri AAM.A.T. Spa
FAX NDO. : @9397356261
N*  DESTINATARIO ORA INVIO DURATA  MODO PRGINE ESITO

81 8885533875

28 GIU. 13:84

BB’ 24
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@31
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[RFEB20EL 9:14 T ASSIMOCO 8P4 €13 e bédi O
ATAMAT S24 -

- ¥Assimoco Aotlal4o

' Agen¥ia-510° ,  Telefonp 489 02289821 °
" VIACAESANESE 224 Telefax  +80.0Z 25PG2359 ,
L i 20080 SEGRATE(M) o e e B 2
U Clgsd, e T Telefono | +39 0BQ/3535500 o
v oVla GiAmendola, B2E Telefes: © +98.080/5533376 . Lo RPN .
L, TO1EGBARI(BA) B! clsbari @ assimecaiit W R ]
D sy T Intemel - wawiasiimoto.coni o Speltabie’ - . Y .
.'”'N g t = ‘95;11:310 00455 l v BMATSRA L
.7 [NTSinistre: 2 19.30.00455 . ) © O MIACESARE BATTISTISS? 4
« . [Data Sinistro ©, 28/04/2010. <« . T Bl iy B e
-t | Polizzan. 510.013.00,00160285 ** - LT TAETTARANTOTA: ™ o7
- . IContraente : - AMAT 5.R.A, - _, - . . 1
<7 L[iTipo Sintstro ¢ CARD-+ NON : L : _—
PR e g RESPONSABILE ‘ . . P T
v Veicola ‘Aseitos LCX201XGE 4 : . Lt
o Dannesgiate.: AMAT@S.P.A« + . . Mg
{1 {[Meicolo Danmito : CX201XG S R R
: P .T:’l ‘ ! :
sigia allegati | date . L
., bcs . 110202011 e
' “O@ge‘ttoﬁ é’o'municazione di indennizzo o L
[ ! - ’ . . ; .
", . Lediamo comunicazione che a dafinizione della pratica dl sisarcimento danni riferita 4l - ‘
. ‘sinistro’i.cul estremi sone liporiati nel ricuadrs; abblamo dlsposﬁo a suotavore; v b .
_ '-“.‘J'asségrid_.émes:so de banca . \ ' ' i . :
- per limporto complessivo pari a € 814,77
di.cul € 0 per.compans! dovuti al patrocinatere da Leiincaricato.

‘Restiamo a Suz disposizione per ogni- ulteriore necesst : ¢ Le porgiamo { mjglioriasd@ﬁi.. ,

CHEG B A
., {ZQB'{\ ISPETSSrRaRIsTRY "
rroun 200 Via Aniergdol'atb G/E « 70125 BARY -
“ A ", Tel-080 5533500 4 Fax 060 5593876

e _LUFEB. 201 (- Nt e
P PRESDENTE o A '

05 DREVIOREGEMERAE ’ ’
DA DIRETTORE MNSTRATVG 3

0T DRETORETECNCO OO "

UE ESERCEObOWNRNTO D)

UAG - AFFARS GERPRASHSTR)

UL ACQUISTE/ CONTRATT]

U CORRBLTAIELACD D

U INFORHATIC o

UP PERSONALE /RETRIBUZION: 3

0 TEKO 0

UtPT PRONOTT TRAFTIR0 2 ‘

UIRG RAGIONERIALECONOMAT) 1

SN2 IR st J

i .

Med. 1080 - Awvizo df liquidazions L AT sl 5
Compagria di Amsicuratient ¢ Risssizurizioni Movimanco Cooperamivd +hotiel, tan e Capial weeine § 7ES0CLA0L0 mtemments varsno - B
Impresa a.tarzza allesercizi dea sssisurmzioni den detrots dol Magtere cef” < ura. del Commersio ¢ dellPAriganaEs aal 11081979 « 5 U [958 ;
dal 1807.1979  Alba Imarese VAN n. 1GOUST . 1) & Milne o Coefise. 0327 760558 - REA, 1088523 - Parnfva 11259020150 - Godis Lugdle < - G\Q

Dirzzicne Guneralisl 20090 Seprate (M) Gerdrey Dingrinnale "MILANG CLUTRE & Haw Ciratmo M Casqaneae 224 - Tol T2269421 « Fae, 02710320068,
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