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Azienda per lu Mobilitd nell’Arec di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

StHA g
HE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| oosiA10 | 22/04/2010 | [ 1850 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 |VIA ORSINI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[STATTE (TA) - PORTO MERCANTILE I 574 || DN 336 AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 107200 |[BIANCO | [GIUSEPPE || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[PALAGIANELLO ][ 30M2r1968 | [ 11/10/2005 | [PALAGIANELLO || 74018 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE _ RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA MARGHERITAN. 1 | D |[TA5176054W || TARANTO || 25/09/2004 ||  17/09/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO | . |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ Renault |[ NEWMODUS |[ DWB569TM | LAMURA GIUSEPPE (Ta, 28/01/77) | TARANTO |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
MIAVENEZIA 49 (3200123305) | AXA ASS.Ni Pol. 056017653 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLOC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] | || B |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA’ INTERVENUTA '

TESTIMON
NESSUNO

\D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SMgiee Aty



N° SINISTRO

098/A/10 | :
4 - S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

10 O 0
O OUUL= L © 5

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
GRAFFIO SULLA PARTE CENTRALE DEL PARAURTI ANTERIORE -

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
GRAFFIO SUL PARAURTI POSTERIORE =

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE l .

DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA ARRIVAVO ALL'INCROCIO CON VIA MACCHIAVELLI E M FERMAVO AL SEMAFORO

ROSSO.
SCATTATO IL VERDE, ALLA RIPARTENZA, VENIVO DISTRATTO DA UNA VIAGGIATRICE CHE MI RICHIEDEVA L'ACQUISTO DI
UN BIGLIETTO A BORDO, E, MIO MALGRADO, NON MI ACCORGEVO CHE L'AUTOVETTURA CHE MI PRECEDEVA Sl ERA

RIFERMATA E PER TALE MOTIVO LA TAMPONAVO IN MANIERA MOLTO LIEVE.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ : APERTURA SINISTRO |O SI ONO J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO | Condu te
Tu, 23/°4)/ 2010 o te 2&&%
P e

pagina 2




N° SINISTRO

098/A/10 |
Azionda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista Iatera!e destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
| —

i
_lio Ml elllE=

————
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

GRAFFIO SULLA PARTE CENTRALE DEL PARAURTI ANTERIORE =
v
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
GRAFFIO SUL PARAURTI POSTERIORE =
-]

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA ARRIVAVO ALL'INCROCIO CON VIA MACCHIAVELLI E MI FERMAVO AL SEMAFORO
ROSSO. .

SCATTATO IL VERDE, ALLA RIPARTENZA, VENIVO DISTRATTO DA UNA VIAGGIATRICE CHE MI RICHIEDEVA L'ACQUISTO DI

UN ‘BIGLIETTO A BORDO, E, MIO MALGRADO, NON MI ACCORGEVO CHE L'AUTOVETTURA CHE MI PRECEDEVA Sl ERA
RIFERMATA E PER TALE MOTIVO LA TAMPONAVO IN MANIERA MOLTO LIEVE.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aPErRTURASINSTRO (O SI ONO 1

idio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

. Il Conducent:
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Azienda per in Mobilita nelf’Area di Toranto PX T DR
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 098/A10 || 22/042010 | [ 1850 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 |VIA ORSINI | 1
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
STATTE (TA) - PORTO MERCANTILE [ 574 DN 336 AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 107200 | [BIANCO | [GIUSEPPE |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
PALAGIANELLO |[ 3011211968 | [ 11/10/2005 | PALAGIANELLO || 74018 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[MIA MARGHERITA N. 1 " D ][TA5176054W]|[ TARANTO |[ 25/09/2004 |[  17/09/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Renault || NEWMODUS | DW&569TM | LAMURA GIUSEPPE (Ta, 28/01/77) | [TARANTO |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
MIAVENEZIA 49 (3200123305) | AXA ASS.NI Pol. 056017653 ' |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA 7 PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | | | |
1° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1 D|lMICILIO \ | COMPAGNIA|I-\|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | l LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGG]ATO| | J | NATUR|A |DEL DANNO I
l 4° DANNEGGIATO I I NATURA DEL DAI;INO ‘

| | |
AUTORITA’ INTERVENUTA . l

TESTIMONI
NESSUNO

||:f VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azlenda per lo Mobilitd nell'Area di Toranta o, SNCERT

Taranto, 1 M SoAdo

Egr. Sig.

BIANCO GIUSEPPE
VIA MARGHERITA N. 1

74018 PALAGIANELLO

Oggetto: Sinistro n® 098/A/10 del 22/04/2010

Il giorno 22/04/2010, il bus n° 574 da Lei condotto, impegnato suila linea 4,
& 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
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

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

Distinti saluti.

5 o %M&/

Via C. Baitisti, 657 « 74100 Tarantc ® Tel, +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscole, Parlita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale saciale sotfoscritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881,75



SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 574 62%

Azrenda per la Mobmta neﬂArea d.' Taranto

DATA CM/OA/ZD&:

<. RISERVATO OPERATORE DY ESERCIZIO

 ‘RISERVATO'AI CONTROLLY'

Orano di partenza | Orario di arrivo
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Valida Responsabile Area Esercizio
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SEZIONE “B”’

i £ aﬂ S.p.A.
Az:enda per !a Mobmta neit’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’‘Operatore di Esercizio all‘inizic ed alla fine di ogni tumo)

{
TURNO DI SERVIZIO n® /f TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE 5:80 pace ore_ (LSO DALLE ORE__[ 72 500
1 ——

aueore AL aucore |8 , \O ALEORE £ 35

LINEA _A— LINEA i LINEA 4

ORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
- 14 = - . . - = .
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Bamare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare Ia vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Implante llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luct Interne NE NE Lucl 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 Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro

di stcurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilll maniglia uscita Sigllli maniglia uscita Sigilll maniglia uscita

dlgslcurezzag M M dlgsir.l.wezzagJI M M di'slcurezza M M
Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

Interno bus 99 M M intgrno bus %9 M M intgrno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handlcap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

J M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

Iy~

/DS

\

—imEfid

ADonc por in Moblit) il Area & Tarpity

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

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




SINISTRO DEL 22/04/2010 A POL. RCV N. 5101300100298 AMA....

Oggetto: SINISTRO DEL 22/04/2010 A POL. RCV N. 5101300100298 AMAT SPA (DN336AZ) /
LAMURA (DW569TM)

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

Data: Wed, 28 Apr 2010 13:11:23 +0200

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

In allegato alla presente trasmettiamo la denuncia di sinistro indicato in
oggetto.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

A 10.PDF
098 Content-Encoding: base64

1dil 28/04/2010 13.12



Via Raimondello Orsini / Giardini Professore Angelo Vincenzo Curci...  http://maps.google.it/maps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&qg=V...

G O Dgle ma p S Indirizzo \éi‘::rgaimndello Orsini / Giardini Professore Angelo Vincenzo

L'indirizzo é approssimativo

SINISTRO 098/A/10

1dil 23/04/2010 12.25



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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1278,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 098/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 22/04/2010
Data Perizia: 27/04/2010

Assicurato. AMAT N.574

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DN336AZ

Controparte: LAMURA GIUSEPPE

DUl




. . Perizia N* Relazione di perizia per Codice |[Ramo sinistro
1 - & per. ind. Ernesto Sion 1278,0010 ANAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE e .
' o sicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.574 LAMURA GIUSEPPE 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |098/AM0 22/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatare | Cod. Ispettorats | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o WA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarica Data primo rilleva | Localitd Clo Riparazioni Fota M. | Privilegio a favore di
271042010 27/04/2010 1 TARANTO ASS Da Iniz. ’ 4
Da Ceftificato di Proprieta - Intestataric -Indirizzo - Telefono - Professione Scade !
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT {1
Localario/Comproprietano - INdinzzo - Telelono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versicne) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN33BAZ ZCM2404L090026811 29M10/09
Stato d'uso Km. Proum, Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisiona Ubicazicne Danni

/1
Codice Omologazione ‘|Portata Tara Passo Posti Assi £
o A e EEE

Valore Commerciale(C) Valore Relitta Vatore per Differenza Spese Accassorie Indennizzo per antioconomicita A2
¢ Lode ; ole p 00 &
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ 7/ ] Diff| Tempa |Dift| Tempo |Dift, | Tempo Tempa * (lva Esclusa)
Rivestimento anteriore centrale esterno L{ 10 |L 10 (L 2,0
Codice 7 Riparatore Fascia xTﬁ otale Tempi SR LA VE operativa ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: : P 1.0 1.0 20 €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempt Ore
Dcppio Strato 15% 0,30 [10% maxcre 3 0,23 | per Vemiciatura 1.8 | Supplementari 2,13 | 1otale tempi VE Ore 4,13
Valore AssicuratofA) Valore a nuovo(N) . mponibile Iva Totale
€ 6 1,00 Ricambi 6 € €
[Tasuil, Assicuraliva % Coefl. Riduzione % Wateriale Consumo
{C-A)Cx100= % (N-CJUNx100= %|ore 413 €h 11,56 | € 47,70\ € 9,54 (¢ 57,24
Nola Dime efo Varia
Tetale Impenibile € 175,22 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o BA3 e 20,66| € 126,65 € 2533|¢ 151,98
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,661 € € €
Totale (tmponibile) € 17522 | spiuti 0,50 %di 174,35| g 0,87 ¢ 017)¢ 1,04
Tetala {lva Compresa) € 210,26
FranhialScopent TOTALESTIMA  |€ 175,22\ € 35,04|€ 210,26
min. & il max del % €
) Importe Richioste Imperto Gencordalo Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 175,22

\ A

[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Finna Professig Ruslo N. Foghio N
Genius Professional Ver: RELEASE: 11/05/2010 |per. ipd Ernes 3812 1




Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Taranto Ecj\m_,_
N° SINISTRO DATA SINISTRO . ORA MODALITA' APERTURA
| 0%8/AM0 | 22/04/2010 | [ 1850 ] | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 VIA ORSINI Ny L !
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

ISTATTE (TA) - PORTO MERCANTILE  ~ I 574 ] DN 336 AZ

WMATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 107200 | IBIANCO _ | [GIUSEPPE |[ CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[PALAGIANELLO [ 30/12/1968 | [ 11/10/2005 | PALAGIANELLO || 74018 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA MARGHERITA N. 1 [ D ~ |[TA5176054W ][ TARANTO || 25/09/2004 ||  17/09/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGHNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO il i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Renault || NEWMODUS ][ DW569TM | [LAMURA GIUSEPPE (Ta, 28/01/77) | [TARANTO |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIAVENEZIA 49  (3200123305) | [AXA ASS.NI Pol. 056017653 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA { PIAZZA e COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA .
l | | L ] |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE .
[ b | il
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1

[ Il

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

NESSUNO

[DVALIDAZ]ONE DELLA DIREZIONE

Snsre P4 ve



! 2B e LEpA
Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

B ]
i@ Wl ©@UUC=,

Vista laterale sinistra Vista anteriore

pr——p——

, I
®) ®) =
T

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS L
GRAFFIO SULLA PARTE CENTRALE DEL PARAURTI ANTERIORE -

il
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
GRAFFIO SUL PARAURTI POSTERIORE <]
=

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA ARRIVAVO ALL'INCROCIO CON VIA MACCHIAVELL! E MI FERMAVO AL SEMAFORO
ROSSO.

SCATTATO IL VERDE, ALLA RIPARTENZA, VENIVO DISTRATTO DA UNA VIAGGIATRICE CHE MI RICHIEDEVA L'ACQUISTO DI

UN BIGLIETTO A BORDO, E, MIO MALGRADO, NON MI ACCORGEVO CHE L'AUTOVETTURA CHE M| PRECEDEVA Sl ERA
RIFERMATA E PER TALE MOTIVO LA TAMPONAVO IN MANIERA MOLTO LIEVE.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIAT] DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINIsTRO |0 Sl (ONO |
| / idio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
Byt A, 2304/ Z0 s S o %«9;/
7
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. ind. E to Si Nota Spese ed Cnorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
el Emtoson, o
. ™ ALE Assicurato Gontroparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.574 LAMURA GIUSEPPE 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizigy Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |098/A/10 22/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod, LiquidatoreCod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 / RCA RISC. ASS,
Data Incarico Data effetl. Perizia Locaita Presso Cam. Fascia | Foto | Datd Resfifuzions|
2710412010 27/04/2010 TARANTO ASS A1 4 11/05/2010
ONORARI ]
Perizia I 3000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro Km. - 1 |l TOTALI I
Interlocutoria Foto 4 - | Imponibile 30,00
Accertamento | | [Postali/Telefon. Cassa 200% 0,60
[Negativa | | [Visura | IVA. 20 % 6.12]
]Suppl ARD Raccomandate Totale 36,72
[Sup. Concordato Varie Non Imponib. || |
|Sup.Liquidazione Totale spese | Totale | | 36,72
| Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc. 20 %] | 8,00
Note: : | Totale || 30,72

Taranto, |i' 11/05/2010
Importo PERIZIA IVA compresa:210,26

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.

Data...cuirninnnin Visto del Liquidatore...............



Azienda per la Mobllita nel’Area di Taranio "’,.M

0 1 LU 2010
Prot. /ng é UAG Taranto, li
Egr. Sig.
BIANCO GIUSEPPE

VIA MARGHERITA N. 1
74018 PALAGIANELLO  (TA)

Oggetto: Sinistro n° 098/A/10 del 22/04/2010

1l giorno 22/04/2010, il bus n°® 574 da Lei condotto, impegnato sulla linea
4, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 275,22, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dellistruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 206,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del/prossimo mese.

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE
6 (Ing. Giovanni\Mlgtichecchia)

Societd per Azicni 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 e 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
Capitate sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nal'Arec di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

CN°SINISTRO  DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA L
OQB/AMO B 22/04/2010 ; 18.50 b DENUNCIA AGENTE
~ LINEA _____l:}JOGO IN CUL E' ACCADUTO IL SINISTRO B ANGOLO
4 MIAORSINI _ .
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
ISTATTE (TA) - PORTO MERCANTILE o " 574 ;. DN3BAZ
MATR.. AGENTE COGNOME T T Nome QUALIFICA
! 107200 J BlANCO 7 ' GIUSEPPE o CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE ] NASCITA DATA DI NASCITA ) DATA ASSUNZIONE; COMUNE (n]} RESIDAENZA I 9_&5’_ B
JPALAGIANELLO ' .' 30/12/1968 | 5 11/10/2005 ‘PALAGIANELLO 74018
DOMICILIO o d__TI_li’P_P_ATENTE N" PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA MARGHERITA N. 1 {7TD  |[TAS5176054W || TARANTO [ 25/09/2004 .  17/08/2014
_COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M. AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO !
DATI RELATIV!I Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA -
{Renault H NEW MODUS H DW 569 TM i LAMURA GIUSEPPE (Ta, 28/01/77) J [TARANTO !
. VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

NMIA VENEZIA 49  (3200123305) AXA'ASS.NI Pol. 056017653 !
COMNDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | ]|

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |
DAT!I RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
|‘ il ! | P :
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN; LIQUIDATORE
1 { HE By ”

_— _ JL . ' i

3° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

B N

3 o

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

i ]
{ P
i . I

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI ’ . o ) S
!NESSUNO '

{
i
i

L o T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
Sunsire 452 Us -



Avviso di ricevimento
EP DBBER 0505 - Mod. 23 P - MOD. 01304 (2 waaeoe) - St. [4] Ed, 0705
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Awiso di ricevimento %pRl Chya
Poste

Z Raccomandata D Pacco 16 07 Lq_ 37
Yl
D Assicurata Buo Numero /"\—/
N:\dl a/
Dall'ufficio postdl

/\‘ -

Data di spedizions

Buoavce GUSEHE

Destinatario

va TARGHEA T, A B
] /““,.: - e N
cap P4 0AE _\oais__[HAG A6 UL [ 74) / f \

flt/ef/ra \

?\ﬂ/(’ g v %Lb \-z’} — /

Fjrtha per esteso del ricevente Data Firma delllincaricato alla distribuzione 'ufficio
e 8 Cognoms) d distnbuzlone

Consegna affettuata ai sensi deil'ant, 33 D.M. 09.04.01;
* |nvil muitipli a un unico destinatasio
=Sottoscriziona rifiutata




510.10.00452 rif.098/a/10

Oggetto: 9.510.10.00452 rif 098/a/10

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Thu, 29 Apr 2010 11:41:02 +0200

A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>, <giacomo.gadaleta@assimoco.it>,
<lciano.scolozzi@assimoco.it>

CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.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 B800.034.196 - E.maill apertura.sinistrifassimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTCMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncia@assimoco.it

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiame cordiali saluti.

Alessandra Ciccu

Content-Type: lication/octet-str
1311959 mst_1065_1_doc.pdf| oo YP¢ - APPUCATONOBIELSIEAm

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

510.2010.00452

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100298 Targa: DN336AZ

Numero Applicazione:

Contraente:
Indirizzo:

Data Sinistro:

Localita Sinistro; TARANTO

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

TARANTO

74121 TA

00146330733

22/04/2010 Data Denuncia: 27/04/2010 Data per.: 27/04/2010

Conducente: BIANCO GIUSEPPE

74100 TA

Abt:

Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.:

Cab:

BAR! 004

Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD

Cose trasportate

0,00 0,00 1.871,00

0,00

Preventivo RE: 0,00
RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:

Modalita: CARD -
SPONSABILE

L]

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati:

Ispettorato gestore

LAMURA GIUSEPPE

Liquidato

]




