SIN. DEL 15/04/2010 A POL. RCV N.5101300100265 AMAT SPA...

Oggetto: SIN. DEL 19/04/2010 A POL. RCV N.5101300100265 AMAT SPA (DG439BF) /
CASTALDO (DJ513VW)

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

Data: Fri, 30 Apr 2010 16:15:12 +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 al sensi del DPR 18/07/2006 NW.254
"indennizzo diretto”.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

096A10.PDF
Content-Encoding: base64

1dil 30/04/2010 16.16
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o

'0 6 MAG. 2810
g Taranto, li
Prot. N. gé 2 UAG oot
Spett.le
ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare

C.A. Eqr. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale “Mifano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)
ep.c. Spettle
C.A. Egr. Dr. Gualberto Crescimanno G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00456 del 19/04/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (DG439BF) / CASTALDO (D1513VW)
Ns. Rif. 096/A/10

la scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 060146330733) proptietaria del veicolo AUTOBUS
targato DG439BF e assicurato can la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giorno 19/04/2010 a Taranto in Viale Liguria incrocio con Via Emilia.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura OPEL CORSA targata DI513VW, di proprieta e
condotta dal Sig. Castaldo Emanuele, assicurata per la responsabilitd civile veicoli a motore con la Compagnia
MILANO 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 30/04/2010.

Sj 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 lavoratiyl per otto giorni non festivi con-
secutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonic con il Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@a

Distinti saluti.

ﬁ (Ing. Giovann] 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 Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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.
Awviso di ricevimento *

/ﬂaccomandata |:|Pacco /{ 2 ’ a—él O 5‘2 @

-l
3 ] i
I:]Assicurata Buro Numero .. 'h")i‘w O\
Lowm. RO
Data di spedizione Dall'ufficio postale di _ WY 2 7S 1)

N 4
ASH oo SPA - DA8ABoUs TECAL A 1544//%0\\#
GGt ScDa | vtokse € Gaas . ;’>

Destinatario

via €A FSANESE , 224 — Cepro Dikidotsis Nicate oliks "

N

Bollo delf'ufficio
di distribuzione

C.A.P.

Firma per esteso del ric|
(Nome e Cognome)

Consegna effetiuata ai sansi dellart, 33 DN
+ Invii mutipli & un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata



Azienda per la Mobilita aell‘Area di Taranto

106 MAG.2010 .

Q é é Taranto, li
Prot. N. UAG :

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Techica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare

C.A. Egr. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzicnale "Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI
ep.c. Spettle
C.A. Egr. Dr. Gualberto Crescimanng G.B.S. General Broker Service Spa

Via A. Bargoni, 54

N
Emmb}” 00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00456 del 19/04/2010 in localith Taranto
AMAT SPA (DG439BF) / CASTALDO (DJ513VW)
Ns. Rif. 096/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato DG439BF e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento del danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giomo 19/04/2010 a Taranto in Viale Liguria incrocio con Via Emilia.

L'altro velcalo coinvolto nellincidente & lautovettura OPEL CORSA targata DI513vW, di proprieta e
condotta dal Sig. Castaldo Emanuele, assicurata per la responsabilita civite veicoli a motore con la Compagnia
MILANO Assicurazioni Spa.

Il sinistro si & verificato secondo le medalita indicate nella denundia 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 alla quantificazione dei danni pre-
cisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi con-
secutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il nsfiUfficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amgt.ta.it.

Distinti saluti.

F

IL DIRETTOR[ SENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societda 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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$IN. 9.510.10.00456 (NS. RIF. (96/A/10)

- -

Oggetto: SIN. 9.510.10.00456 (NS. RIF. 096/A/10)
Mittente: Sinistri <sinistriamat(@amat.ta.it>

Data: Fri, 07 May 2010 08:31:47 +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

096A10 richiesta risarcimento.PDF
richiesta risarcimento Content-Encoding: base64

1di1 07/05/2010 8.41
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto <, D&

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 096/A/10 || 10/04/2010 | 0940 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUJ E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 8 IVIALE LIGURIA | JVIA EMILIA |
DIREZIONE N° SQOCIALE TARGA AUTOBUS

ICEP - PORTO MERCANTILE ’ I 561 H DG 439 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 136300 ||DORO | IGENNARO i CONDUCENTE DI LINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 27/0711977 || 11/10/2005 | TARANTO |1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA SCIABELLE N. 58 | D ][ TAS5068627K || TARANTO |[ 15/09/99 ||  25/08/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IASSIMOCO | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL || CORSA || DJ513VW | |CASTALDO EMANUELE (Ta, 15/9/77) | TARANTO |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[VIA FRESIE, 24/E 3404080358 | MILANO |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

[PAT. TA5006273P I I g

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|O[MICILIO | | COMPAGNIA|A‘SSICURATRICE IMPORTO DANNI | ‘ LIQUIDATORE |
‘ 3° DANNEGGIATO| | | 1 NATURIi\ |DEL DANNO 1
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI
MUSTAFA' VITO, SCARNERA FRANCESCO E MAIORANO EMILIO

ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SUATNee AT yO



N° SINISTRO

096/AJ10 J

S.p.A.

Azianda per lo Mobilitd nall'Araa di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Vista laterale destra

—

| || |
disllisli= [for 6=

-

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ANGOLO ANTERIORE SINISTRO (SI E ROTTA LA FRECCIA E SONO VISIBILI DEI GRAFFI E LIEVEa
AMMACCATURA ALL'ANGOLARE)

‘ Ea
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE .
GRAFFI AL PARAFANGO ANTERIORE LATO DESTRO -

Ea
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
PORTO MERCANTILE, ALLINCROCIO CON VIA EMILIA ANDAVO IN

MENTRE PERCORREVO VIALE LIGURIA, CON DIREZIONE
COLLISIONE CON L'AUTOVETTURA SOPRAINDICATA LA

VIGENTE AL CROCEVIA.

QUALE NON OSSERVAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA

NESSUN FERITO
SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI QUANDO IL SIG. CASTALDO ERA GIA' ANDATO VIA ALCUNI MINUTI PRIMA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
‘D PROVVEDIMENTO PRESIDENTEJ APERTURA SINISTRO |O sl ONO J

5 % LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO uce
== 1/%“ G, Befoi)ze AT A
e — 2

pagina



N° SINISTRO
[ 086/A10 |

4] e - SpA.
Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

ﬂﬂ i T
ol © I'o__ 0 =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ANGOLO ANTERIORE SINISTRO (St E' ROTTA LA FRECCIA E SONO VISIBILI DEI GRAFFI E LIEVE<
AMMACCATURA ALL'ANGOLARE) '
: hd
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
GRAFFI AL PARAFANGO ANTERIORE LATO DESTRO =
-]

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE LIGURIA, CON DIREZIONE
COLLISIONE CON L'AUTOVETTURA SOPRAINDICATA LA

VIGENTE AL CROCEVIA.

PORTO MERCANTILE, ALLINCROCIO CON VIA EMILIA ANDAVO IN
QUALE NON OSSERVAVA IL SEGNALE D! DARE PRECEDENZA

NESSUN FERITO
SUL POSTO INTERVENIVANO 1 VIGILI URBANI QUANDO IL SIG. CASTALDO ERA GIA’ ANDATO VIA ALCUNI MINUTI PRIMA.

i

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

ici LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Conducéhte
Ty efof e S o
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3 S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

18nA q

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 0se/Av10 | 19/042010 | | 0940 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |VIALE LIGURIA | VIA EMILIA ]
DIREZIONE - N° SOCJALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE K I DG 439 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 136300 ||DORO | [GENNARO |[  CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA ‘DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 27/074977 | [ 11/10/2005 | [TARANTO | |_74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA SCIABELLE N. 58 [ D ][ TA5068627K ][ TARANTO |[ 15/09/99 | 25/08/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IASSIMOCO |
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA
[ OPEL | CORSA || DJ&13VW | CASTALDO EMANUELE (Ta, 15/8/77) | TARANTO [
VIA{PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
MIA FRESIE, 24/E 3404080358 | MILANO |
CONDUCENTE (SE DIVERSQO DA FROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PAT. TA5006273P | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DUJMIC]LIO | | COMPAGNIAIA\SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| | | | NATURL |I:)EL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO l

| | |
AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA |

TESTIMONI
MUSTAFA' VITO, SCARNERA FRANCESCO E MAIORANO EMILIO

:
o)

fozet

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIS Yo Amue
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Constatazione amichevole di incidente - Denuncia

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agli artt. 3e 5 D.L

legge n. 38 del 1977 e successive modifiche.

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

di sinistro

n. 857 del 1976 convertito

{8164 Zo40 o8 uofm

2. |UDQO (comune,.provincia, via e numero)

tAr:Auao ViaLE LIGVRAA

Wedo Coo
Vihk EMILIA

Cany

3. feriti anche se lievi
no

[si] ]«

4. danni materiali
veicoli cltre Ao B

g

B Sveu:o]cm -

6. contraente/assmurato
e (vedere cemflcata d asstcurazmne)

Gognom'

oggetti diversi dai vsicoli

@:{ @j

"1 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo

HuSFA ViTe (sl A)

telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o By

Sw v tA FMNCIScr E TIAO RAMo EHjge (MAXS. A\

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione

(stampatello) S
Nome

~

1 in fermata / in sosta

Yoia, vid e numero)

’bA‘mS1

ripartiva dopo una sosta
apriva una portiera

691

stava parcheggiando

. circostanze dell’incidente

{cancellare I'cpzione non corretta)

veicolo ‘B

6. contraente/assicurato
{vedere certificato d'assicurazions) |

cC 1 A

Cognome. CASTAL Do
1 Nome gHAUUt’SL«E

Codice Fiscale / Partita [VA

2 Indirizzo (comune, provincia, via e num )

ARA NTE - VA pﬂESlE‘.
3 CAP_TULLO stato

N, Tel. o E-mail _%_G_O_Qp_&ﬁﬁ_

usciva da un parcheggio, da un

privato, in una strada vicinale

luego privato, da una strada vicinale

entrava in un parcheggic, in un luogo

4 1. veicolo
AdvETIURA
5 A MOTORE RIMORCHIO

-Marca, Tipo

si immetteva in una piazza
a senso rotatorio

circolava su una piazza

a senso rotatorio

tamponava procedendo nello

stesso senso e nella stessa fila

procedeva neflo stesso senso,

ma in una fita diversa

cambiava fila

sorpassava

e -OPsL CoR3A

-N. di targa o telaio ,

DY 543 VX/

N. di targa o telaio

girava a destra

girava a sinistra

retrocedeva

invadeva la sede stradale

riservata alla circolazione in
senso inverso

proveniva da destra

nen aveva ossetvato il segnale di

precedenza odlsamatarg rogso

7
__Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione
)
“~8, compagnia d'assicurazione fedes ceicat dussicurazions)
9  .Dencminazione MILAAN®© ’!"‘b
N. di polizza
1 N. di Carta Verde
Centificato di assicurazione o Carta Verde
" valido dal al
[Agenzia (o ufficio o intermediario}
12
- ~~"Denominazione
13 . _lndirizzo
Stato
4 N, Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al
15 proprio veicolo:  |no| | si
9. conducente jwedere patente o guicy)
e Godnome  CASTRL DO

LE
+&

Nome EYtanu &
1"><-Data di nascita AS ! 4.

Codice Fiscale

per una rapida definizione.

Cated. (A" B, )2 :b
10 ihdicarg:con una freccia. (ﬂ)
- il:punto.d’urtoy lale del E

- veicolo A’

momento dell’urto

Indicare : 1) Il tracclate delle strade; 2) la direzione di marcla di A € B; 3) la
Iom posnzlone al momenio dell'urto; 4) i segnall stradali; 5) i nomi delle strade

rilevazione dell'identita delle persone e dei faiti,

13. grafico dell’incidente al

ia,via 6. numero) . — - - Indlnzzo (comune, prowncra,wwa e numero)
SUA BEUE,SE] s oy A " Thnhwi A LSS 24
I |l presente documento non costituisce un’am- Stato
missione di responsablith bensi una mera N. Tel. o E-mail

Patente N. Tﬂﬂ: S00 6243 P

Categ. (A, B, ...) valida fino al

10. indicare con una freccia (®*)
il punto d'urto iniziale del
veicolo B

AG‘WNLJR

rdannl v151b|I| al: veu::olo A

Lol AT CaET
Siingins - :

14 «osservazmm s

. i
g T
L N
1 TN [
B . |
i i i
s o U P S

i oot

|
L Swisiee ||
L b A
! o
T .,
__4 -
3 { 11. danni visibili al velcoIoB
L O ANERAeRE LA
| b DESTRO

—ly by sk

15. firma deéi conducenti

14. osservazioni

B T

st
&
L

* In caso dl Iesmni o dx danm materlall a ense diverse dat

TR 2V

e
La dgzuﬁa‘n/wﬂf:ve essere modlflcata dopo
Y A e i A m e la

Vedere a rergo le dichia- gty



richieste al sensi dell’art. 2, comma 5 quater, della Legge 26 maggio 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

Altre informazionl 1 ov7es cel 21 dicemere 2000,
C’e stato intervento dell’Autorita? m Quale Autorita & intervenuta? cC |:l P.S. |____] V\LUU.K

L veicolo:. Bi: .
TARGA
Testimone S ' o -+ Testimone ,
meee:cognome \“ 1-9_ }'LU.S-"A ’ A SR B Nome e cognome
Codice fiscale: - I M .- ' Godice fiscale
indiizzo __MTA_DORINEG. Mid W 4L AHFRANTS . ynginizzo
Testiitione T s Testimone

Nome e cognome
Codice fiscale
Indirizzo

Nome-e:.coghome =
Codice fiscale . :
Indifizzo N H¥

Tel.
Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizze (Comune, via e numero) s

C.AP Provincia

Lucgo e data di nascita

Codice'Afiéé'alé/E;hrffita:::IVA~ — : Codice fiscale/Partita VA
Ferito Bararesolounscaselay = ' ' T "7 Ferito (Barere solo una casefia)

.

yoalvs \;
Conducente I:l Passeggero D Pedone [:l
Nome e cegnome
i
In;lir‘.izzm(@bmu‘ne;?\xiéa'e;-n_umgero)';ﬁ“' - ‘\; b Indirizzo (Comune, via e numero)
Luogo:e dataidiinascita; Luogoe e data di nascita
Codice fiscale
Ricovero Prento Seccorso [si| | [no] |
Neme qhté Soccorso: I — ' " . Nome Pronte Soccorso
Comighes 7 e : " Comune
Ferito:(@arrars sélo:una.caselia): . . Ferito (8arare solo una caseila)
. ]
Conducente D Passeggero D Pedone I:l
Notme:e-.cognome: - L Nome e cognome
Inditizzo:{Comune, via.e.numero)._ PR — Indirizzo (Comune, via & AumMero)
Luogose data-di:nascita IS, Luogo e data di nascita
Codice fiscale. : Ccedice fiscale
Ricovero:Pronte:Soccorse ESifl:_ _I_z lnoli I Ricovero. Pronto Soccorso I si'I | |n0| I

Nofme:Prente:S0ccorsor _ _ Nome Pronio Soccorso
Comune e e o Comune




PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

N

AETDMUBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINGIALE DI:

TARANTO

] TARGA: bJ51 VW

ISPEZIONE

DATI DEL VEICOLO

Targa DJ513vW

Telaio WOL0SDLE884130702

Omologazione OEWOL28EST 155

Fabbrica / Tipo ADAM OPEL GMBH S-D PD11 3A08B3RDBES

Data Immatricolazione
Data Agglornamento Carta Circolazione
KW

08/01/2008
27/04/2009
55,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria VEICOLO MULTIUSO
Cilindrata 1248
Alimentazione GASOLIO
Tara 1235
Portata 460
Peso Complessivo 1695
Posti n.ro 5
Assin.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formailita' 08/01/2008
A002464S
Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 27/04/2009
R.P. A040269P
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A040269P
del 27/04/2009 .
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 27/04/2009
Prezzo del Veicolo wRERRRr 9.000,00 * Euro
Proprietario CASTALDO EMANUELE
Sesso / Tipo Societa’ MASCHILE
Data di nascita 16/09/1977
Comune di nascita TARANTO (TA
Comune di residenza TARANTO (TA
Indirizzo VIA FRESIE 24/E - 74100
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 1

Rilasciato cerifficato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi
Non risuitano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 315 del 29/04/2010 08:10:07

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

dedede st ok e de sk ok 0'00 * EL".0
T dedede ke ek ok 2'84 * Euro
edede dede sk ok ok e 2‘84 * Euro

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1

Maod. NP-5 - ST - Certificazion! - ooveoos
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto '%:sm [
o O ez
Taranto, li ?0/ 4/
Egr. Sig.
DORO GENNARO
VIA SCIABELLE N. 58
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 096/A/10 del 19/04/2010

Il giorno 19/04/20190, il bus n° 561 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammentare non
ancora quantificato.

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

Sara cura di questa Azienda 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.

va

==H NN

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@amal.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociola soffoscritio: € 8.400.000 - Copilale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto . <, SINCERT
SEZIONE DUE
DATI RELATIVI Al VEICOLI COINVOLTI NEL SINISTRO
1°VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA
"0 PEL Coeth DY 413y W
PROPRIETARIO DEL VEICOLO
NOME COGNOME DATA E LUOGO DI NASCITA
EVAMUELE )P v RN A<, /oa (4932 TRar>nTh
RESIDENZA DOMICILIO ¥ PATENTE DI GUIDA
1= Qe Mo RIS NT TA 50062238
COMPAGNIA DI ASSICURAZIONE| AGENZIA NUMERG DI POLIZZA
CONDUCENTE DEL VEICOLO SE DIVERSO DAL PROPRIETARIO
NOME COGNOME DATA E LUOGO DI NASCITA
RESIDENZA DOMICILIO PATENTE D! GUIDA
2° VEICOLO
MARCA . MODELLO TARGA ¢
' PROPRIETARIO DEL VEICOLO .
NOME COGNOME ] DATA E LUOGO DLNASCITA
RESIDENZA DOMICILIO PATENTE DI GUIDA
COMPAGNIA DI ASSICURAZIONE AGENZIA NUMERO DI POLIZZA
CONDUCENTE DEL VEICOLO SE DIVERSO DAL PROPRIETARIO
NOME COGNOME DATA E LUOGO DI NASCITA
RESIDENZA DOMICILIO PATENTE DI GUIDA
DANNEGGIATI ABORDO DELLE AUTOVETTURE
NOMEE COGNOME |  DATA ELUOGO INDIRIZZO DOCUMENTO NUMERO
DI NASCITA DI IDENTITA DI TELEFONO
h) VETTURA 1)
2) . n e
B). )
1) VETTURA 2)
2)
B)

&

Mod. RILEVAZIONE DATI SINISTRI Valida AREA AA.GG.P.R. e Rev. 00 del 17/03f2010 2di2

A s b s s ) SINISTRI
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, Suicemy EXYT]

SEZIONE UNO

IL PRESENTE MODULC PERMETTE DI RILEVARE | DATI UTILI ALLA CORRETTA GESTIONE DEL SINISTRO.
ESSO NON SOSTITUISCE NE' LA DENUNCIA DELL'EVENTO, CHE DOVRA ESSERE RESA ENTRO E NON
OLTRE TRE GIORNI DALLA DATA DELL’ACCADIMENTO, NE’ L'ANNOTAZIONE DEL FATTO SULLA CEDOLA DI
VIAGGIO, SECONDO QUANTO E* PREVISTO DAGLI ORDINI DI SERVIZIO VIGENTI IN MATERIA.

DATI RELATIVI ALL'AUTOBUS AZIENDALE

N° SOCIALE BUS E TARGA COGNOME E NOME DEL CONDUCENTE
561 _Dbg ~Deko GE VAo
MATRICOLA | DATADINASCITA LUOGO DINASCITA
AJ6300 29-03-4932 -1 an 4
RESIDENZA DOMICILIO N° PATENTE
APAP 70 VB JC b Breee JF
LINEA LUOGO E DATA IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
¥ Via c1qupip
ANGOLO . DIREZIONE DI MARCIA
P4 E ey ce / P. nekosidf
DESCRIZIONE DANNI AL BUS
Vista lderale destra Vista posteriore Vista laterafe sinistra Vista anleriore . L
1 ” DESCRIZIONE DANNI AL BUS
== T
© W= k-0 0O e=x
DESCRIZIONE DELLINCIDENTE _
T’E}UTH’E ew@ﬂﬂ_l’flff) vips L’&Uﬂzf” $||(_E?\,O N F.
TEADMSULE ML ANGHITD v vin Cnd N M
-
L pu Ta\/E"GJ/(/;ﬁuJ‘DY»M "W A WO offe WAus VL
§eamnce W PRe CE BE V¢p
DANNEGGIATI A BORDO DEL BUS
NOME E COGNOME | DATA ELUOGO DI | INDIRIZZO DOCUMENTO DI NUMERO DI
NASCITA IDENTITA’ TELEFONO
LY
Y Yuswe-Pa AP
2 saagad Nedeann,
TESTIMONI
NOME E COGNOME | DATA ELUOGO D! | INDIRIZZO DOCUMENTO DI NUMERO DI
NASCITA IDENTITA’ TELEFONO
1)
2)
AMAL. | Mod. RILEVAZIONE DATISINISTRI Valida ARSEjS[Q'?é?G. P.R.e Rev. oo del 17/03/2010 1diz




SEZIONE “A"
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Azien

da per fa Mobmta nelfArea dr Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 2'-5! IDATAJ?/OQ /ZO/o

anu,,“’

& gy o

“RISERVATO'OPERATORE DI ESERCIZIO

“RISERVATO AL CONTROLLT ¥

Orario di partenza | Orario di arrivo
s B
Linea .Eg ; Eg : CO%EEJ:@EE?ME Orario | Locality Firma Verificatore
33 33
peeipley |5z e |ger [0 oo
? lee Has lex 900 [ oo
g et 1900 |CcP fTg Jowo
»_|6® 9.0 | eq oo ,.
g A 0w | cr s\ Cyom 1040 Gan b, e
€ | @ | M2 B A2 Boren (oot
o | U | em| P A3 =
~ | P (A2 W M 75 —
— | B | Ahze P sze| =
o P 450 B | 425 =
g | W | Au5| csp Aok csn Loos
G Cee |fon| Pul (045 Sucon
£ |Pn |lkbo|Cer |\ 2R
S eoltan| P2
8 P |aon|CEp | e
$ Cep (2210 Py (7205
> [TAMR Z3a0 M FALLonE
2566

s s
Adendy. m‘h!mmﬁndku ar-vnm

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Eserci;io

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 1/2
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Y Y/ Ll Wk S <awFld S.p.A.
SEZIONE B Azrenda per Ia Mobrhta neﬂ’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

{Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)

b3 &

TURNO DI SERVIZIOn°___ TURNO DI SERVIZIONn®____ = TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE 4 7 DALLE ORE ﬁ( foo) DALLE OREM

ALLEORE _{/, T2 ALLEORE _ AR %0 ALLE ORE )

LINEA £ LINEA % T - A

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OP| ORE DI ESERCIZIO
("
CoXt

( . .

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)] TUurno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare |a vece 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
Lucl interne NE NE Lucl interne NE NE Luci interne NE NE
Strurmentazione di bordo MNE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
cl‘;llasztcedireetztgaromplvetro M M gllafl’itcedlrztztgammpivetro M M maggjﬁt;ga rompivetro M M
Sigilli maniglia uscita Sigilll Iglk It Sigilll maniglia uscita
dIgSICUI'EZ;ti? M M digiﬂ'cu'r]'-:eazrzlag 2 uscia M M di%icurezzé" I M M

. il}’%g?rl‘%rgigto viaggiatori M M %%ggrllingir;to viagglatori M M #}%g?*%nﬁr;to 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 s Cintura di si ' Cintura di si
(pgnug?ori glc#i;?lzdzigap) NE NE (pg#;?oril gicﬁ;izdﬁgap) NE NE (pgrltjggori Slcltlj;f'lzdzlgap) NE NE

NE = Non Efiiciente ] M = Mancante | INS = Insufficiente

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

n° del

MD  ALLE 940  [u V!/> CrCu/C/Q ArG Ehicin 17MER

Lo Vpfyp A @ulp PINCHE VvE W Cotw T0 AN
UY  INIICo e updy  De 0 VETTYan | R bpmrexvpﬁu?
’ . o "
LD Soay DD vir (eaGhealTD DOl f LD Rey' IV poCo ]t
Cop by ng.°
al rientro - visto: L’A OVIMENTO E TRAFFICO 7 / ore _? 2 r

Aziarnia, MobITA nerAes o

#ﬁé% Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per o Mobililé nell’Area di Taranto SHNT

oy

Taranto, li "0 6 MAG. 2010

Prot. Q g_[f& UAG

Egr. Sig.

Mustafa Vito
~h R Via Doride n.1 int. 12
o B TRE AR B ; 4121 - TARANT
K/ A @@FLJ{‘U Dﬁ\ TA f&? z .

OGGETTO: SINISTRO DEL 19/04/2010
Verificatosi in Viale Liguria incrocio con Via Emilia

Ns. Rif. 096/A/10

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all’'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con l'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti 'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per lattenzione che riserverg alla presente e
porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE{ENERALE
f (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 e web: www.amat.to.it e e-mail: omat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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{Nome e Cogname)

Consegra effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01;

~[nvii multipli a un unice destinatario
« Sottoscrizione rifiutata

IR
Awviso di ricevimento %pRl Chgy = T
Poste s
. £__J Raccomandata |:|Pacco 12 []5 1[7ﬂ| - ST 1
|2\ boreRA 3T
DAssicurata Euro italia MNumero \_/
Data di spedizione Dall'ufficio po / /\
- v(ag, ’
S AL o . A
Destinatario n(/}‘uﬂ PA Vl lo § d"J& rg;\ ':'1
o POGRE A T A2 &< w52
. ey - AR
CAP. FalZqa Lo - EAAXV 1 0 X, :ﬁ;‘{ ::“
= & [ibo. o
%\&'m 1\@ . [r— I ““J. Gl §os
Firma per esteso del ricevente ‘Data

ribuzione

Firma dellincaricato alla distribuzione %?léﬁfmﬁncio
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Azienda per la Mobilita nefl'Area di Taranto ., smoey ETENY
Taranto, i "0 6 Mag 2019
Prot. 86 &O UAG
Egr. Sig.

Maiorano Emilio
Via Virgilio n.14
74020 - MARUGGIQ (TA)
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OGGETTO: SINISTRO DEL 19/04/2010

Verificatosi in Viale Liguria incrocio con Via Emilia
Ns. Rif. 096 /A/10

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con [I'addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per comunicazioni urgenti riguardanti I'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per l|attenzione che riservera alla presente e
porgiamo distinti saluti.

T@ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovann|[Matichecchia)

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.omat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awvise di ricevimento Q)p.Rl Chy \-

Poste
Zﬂaccomandata I:] Pacco ‘H 051 ‘W-l Z ;_ = z
D Assicurata Euro

- Numero
Data di spedizione Dall'ufficio post /\ e

Tl Rdwe Elerta's

Destinatario
Via 7 k b 2‘ © { '{4
cAp. PEoEC oo T4ty 662 e (Ta)

bl s

Flrma per esteso del ric nte Data Firma deffiicaricatp/allg’disyribuzione s éé\ﬁr}j«‘sﬁ’
(Nome e Cognome) di 1 one
l:l Consegna effefivala ai senst del’art. 33 D.M. 09.04.01:

Invil multipli & un unico destinataro
= Sottoscrizione rifiutata




2 10.1U,0U450 IiI. amat uyva/s v

Oggetto: 9.510.10.00456 rif. amat 096/a/10

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Fri, 30 Apr 2010 18:00:05 +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 comunichiamec che, a seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, _abbiamo provveduto ad aprire il sinistro Il ... - cdeca .

oggetto.

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

— APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E_.mail apertura.sinistrifassimoco.it
— SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSQ AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandrfa Ciccu
[ Content-Type: lication/octet-stream

|1312334 mst_1065_1_doc. pdf ontent-Type:  application/octet-stream,

{ Content-Encodmg .quoted-printable i

- 1312334_amat dg439bf_20100430175417.PDF -

y ) ,‘
T | Content-Type: ication/octet-str
11312334 _amat dgd39bf 20100430175417.pDF| Content-Type:  apphicationoctet-stream
§ ; Content-Encoding: base64
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00456

Garanzia Colpita: DOO0 - R.C. (SETTORE Il IV}
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOL! A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100265

Numero Applicazione:

951%00°0L0C°0LS

Targa: DG439BF

Cod. Fiscale: 00146330733

Contraente: AMAT S.P.A.
_Indirizzo: VIA (;ESARE BATT]S_‘[I_ 657 _ B
Y T e A - kmf‘KﬁAm’ﬁ’ -—— o T I
74121 TA
Data Sinistro: 19/04/2010 Data Denuncia: 30/04/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: DORO GENNARO

Data per.: 30/04/2010
74100 TA

e PE s SRUPES S S R RSN B 2 LA TR T Enlin S s ababmen, | e

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:| Sl
SPONSABILE '
Descrizione del sinistro
Il Denunciante
Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
AMAT S.P.A. [ ]

2







SIN. N.9.510.10.00456 DEL 19/04/2010 (NS. RIF. 096/A/10)

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00456 DEL 19/04/2010 (NS. RIF. 096/A/10)

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

Data: Thu, 13 May 2010 12:11:40 +0200

A: CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, VITTORIO D’ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si trasmette in allegato la
dichiarazione testimoniale rilasciata dal Sig. Mustafa Vito.
Cordiali saluti,

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

096A10.mustafa.PDF
) st Content-Encoding: base64

1dil 13/05/2010 12.12



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Mustafa Vito, nato a Taranto il 10/10/1974 e ivi
residente in Via Doride n.1, C.F. MSTVTI74R10LO49F con la

presente dichiara quanto segue:

giorno 19/04/2010 alle ore 09.40 circa mi trovavo a bordo del bus
Amat Spa di linea 8 n.561 targato DG439BF condotto dal Sig. Doro
Gennaro ed ho assistito a un sinistro verificatosi in Viale Liguria
incrocio con Via Emilia.

L’autobus percorreva Viale Liguria, ed era diretto verso il capolinea
di “Porto Mercantile”, e andava in collisione con un’autovettura
targata DJ513VW, condotta da un ragazzo, proveniente da Via
Emilia che impegnava l'incrocio senza rispettare il segnale di dare
precedenza e dare la dovuta precedenza al bus.

Il sinistro si verificava, pertanto, per esclusiva responsabilita del
conducente dell’autovettura.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 11/05/2010

@}m{& ik



| Mswwvl?%a“ahgﬁgk

: aosnoua | US})A EB ) ) . Ese0 i
Tﬁ&m %BR&Mﬂ&
pp.omuma d$B e ks FE

2000

:::\.Tr%; s TALL ‘l‘ﬁ)?‘_‘ﬁ

wrzrats  (Lyasy

TAJlB‘I.:ﬂK

1 1020

'Gm‘ll-_"siﬂilnwlurd:“:-‘ : : 11‘102[10

esaﬂi

n.gii smarrizngnla amtrazrans d dlﬁl!uzll)‘ & Bgseratichiosto,
jugll i Y ;f‘ca:u flat

-vli fossering fmo esug” erzzalu selo.sa dnll and g,anca B %}a"(} mdicali‘

5 AS




[ N N L

o026 [A |40
Oggetto: N.S: 9.510.10.00456
Mittente: <helpdesk.sinistri@assimoco.it>
Data: Wed, 12 May 2010 14:30:46 +0200
A: <clsbari@assimoco.it>
CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>
Cen:

Inviamo in allegato lettera di richiesta risarcimento danni giunta all'helpdesk
successivamente all'apertura.

Cogliamo l'occasione per riepllogare i riferimenti per i servizi attivi:
P

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.1%6 - E.mail apertura.ginistri@assimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncia@assimoce.it

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

Disponibili per eventuali ed ultericri chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

BAlessandra Ciccu
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ASSIMOCO Spa

‘Direzione Tecnica Dannl

Gerenza di Sede, Broker e Gare
Centro Direzionale “Milano Ottre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)

ep.c. Spettle
G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 - ROMA

C.A. Eqr, Dr. Gualberto Cresdmanno

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00456 del 19/04/2010 In localitd Taranto
AMAT SPA (DG439BF) / CASTALDO (DI513VW)
Ns. Rif. 096/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codlce fiscale 00146330733} proprietaria de! veicolo AUTOBUS
targato DG4398F e assicurato con la ASSIMOCO Asslcurazioni, chiede {l risarcimento dei danni subiti @ segufto del
sinistro avvenuto il giormo 19/04/2010 a Taranto in Viale Liguria incrocie con Via Emilla.

L'altro velcolo coinvolto nell'incidente & lautovettura OPEL CORSA targata DI513VW, di proprietd e
condotta dal Sig. Castaldo Emanuele, assicurata per la responsabilita civile veicoli @ motore con la Compagnia
MILANO Assicuraziont Spa.

1 sinistro st & verificato secondo le modafity Indicate nefla denunda di sinistro gia inviata via E-mall
all'ufficio preposto per Fapertura sinistri in data 30/04/2010.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione del danni-pre-
disando che il veicolo danneagiato sard messo a Vs. disposizione in orati lavorativifper otto giorni non festivi con-
secutivi a far data della ricezione defla presente previ accordi felefonici con il n do sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinisiriamat@a

Distinti saluti.

(‘Q, ' (Ing. Giovanni

ASSIMOCO Sph - Gerenza Milano
10 MAG 789
RICEVUTO |

Societd per Azioni con Socio unica soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarente
Via C. Battist], 657 - 74100 Taronto « Tel, +39 099 73561= Fax +39 099 7794247 » weby www.amat.ta.jt « e-mail: gmat@gmal. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° tscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copltaie sociale: € 5.457.272,00 Interamente versalo

pag. 6
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00456

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE il 1V)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100265

Numero Applicazione:

| contraente: AMAT S.P.A.
indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 19/04/2010 Data Denuncia: 30/04/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: DORO GENNARQO

Targa: DG439BF

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 30/04/2010
74100 TA

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 trasporiate
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 8.P.A. D
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Mustafa Vito, nato a Taranto il 10/10/1974 e ivi
residente in Via Doride n.1, C.F. MSTVTI74R10LO49F con la

presente dichiara quanto segue:

giorno 19/04/2010 alle ore 09.40 circa mi trovavo a bordo del bus
Amat Spa di‘linea 8 n.561 targato DG439BF condotto dal Sig. Doro
Gennaro ed ho assistito a un sinistro verificatosi in Viale Liguria
incrocio con Via Emilia.

L'autobus percorreva Viale Liguria, ed era diretto verso il capolinea
di “Porto Mercantile”, e andava in collisione con un’autovettura
targata DJ513VW, condotta da un ragazzo, proveniente da Via
Emilia che impegnava l'incrocio senza rispettare il segnale di dare
precedenza e dare la dovuta precedenza al bus.

Il sinistro si verificava, pertanto, per esclusiva responsabilita del
conducente dell’autovettura.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, 1i 11/05/2010
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orario presunto Via [a] ,l/

O 9 6 [| intersezione [b]ﬁ‘f,bm .................................

Strada [a]: %rettilineo [] curva [ pendenza
unica carreggiata [ a senso unico di marcia
Rfa doppio senso di marcia
[ ] adue carreggiate separate
[_] a piti carreggiate separate
pavimentazione: @’asfalto/bitume [ sterrato [ altro

Strada (b]: X rettilineo [J curva [] pendenza
(Q unica carreggiata (X a senso unico di marcia

[Ja doppio senso di marcia
] a due carreggiate separate

[ a pit carreggiate separate
pavimentazione: el asfalto/bitume [ sterrato [ altro

Fondo stradale
[ asciutto w bagnato (] sdrucciolevole (motivo): .

Tempo
[ ] sereno [} nuvoloso %pioggia [] neve (] vento forte

Condizioni di luminosita
Diurna, luce normale [_] Notturna, illuminazione inesistente
L] Diurna, luce abbagliénte ] Notturna, illuminazione insufficiente
g [] Notturna, illuminazione discreta
[] Notturna, illuminazione buona




VEICOLO m Tipo I_Q4 AOBWS ] marcal__: DZ Z?@ |
modello | | targa
tara in q.l:’A _

telaio| I cilindrata |

colorel:] potenza max szl tipo frenol =)
immatricolazione :I ultima revisionel l esito| : Y:;‘"/" N
annotazioni: _.___.________.__. D { \ ‘ " |
Assicurazione ... ' &@Hméﬁ 7
pol. nr.' _ | dall | aIL )
proprietario |

nato a| - | il L

residente L

viaL .“'._ _ _ lnr.l
conducente W g%WN‘Q{ L0 o 4

nato a| TQ’ | ill 7?2;?3/5 Z I
residente | TA‘ _ l
via (SCLABEULE, IRy S
titolare dil m:@i V E I cat.W n[.ﬂm

rilasciato/a da fo gi LL Vi |
in data valida al l&2/&lL ¢ &7 | con le seguenti prescrizioni:

72N

C.AP. tipo____ | nrl _upmcte 11l

trasportatic
retrovisoreesterno_.____________ ... __ dispos. acustici ______.._...._____.____.
indicatori direzionali _______.. .. . luciarresto _._........_ ...
pneumatici_____________ ... L imp. illuminaz. ...




veicoLo B Tipe L WUTORT LT | e OTEL |
modellol A l targaflaD’S 55V \)d/Stato | ! !
telaio' | cilindrata:' tara in q,z
colore \:] potenza max Kw E tipo frenoL J ]
immatricolazione I:I ultima revisione|:| esitol |

annotazioni: ______ e e e

Assicurazione

pol. nr.I I dall l all

proprietario |

nato al | ill

residente I '

via L _ _ | nr.|
conducenter EQrSCM, ¥O WU A%

nato aL | i||

residente | '
via | j nr.l

titolare di | cat.| | nr.l

rilasciato/a da | | di I

. : X . i
in data l : ] valida al | ] con le sequenti prescrizioni:

C.AP. tipo | | Jupmete 1l

dispos. acustici_____. S

indicatori direzionali ._____________________ luciarresto ... ..
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Moduly per richiesta di copia cli atti in POSSESSE del Comando di polizia municipale
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| PROT. URTICIO ACCESSO ATTI

| z
w X2 253 LEL ?D}JSLICJ}’T DVIJ“SL?J '

lo sottoscrino Dacdo <ARLO , nalo/x’ TARAMNTS "
Ae /’f'{/ég e residents a TAkANMTO nVia LAGe HAGG ot A3/ <

W ORUALITR v DI PeudETE ADDET® 4 ' UFFCeo Sisve A4t Sra

chiedo copia del ssguente atlo:

[] accertamento contravvenzionale mdcl ............... {spesz: €. 2,50)
/‘jz{ rapporto incidente stradale del. “{‘?/04/ G040 yip: bUSYRA [ ETHLA.
part! AHAT 56'42’7 P’F/CAST"'LAO (b“) 5'{§VW) ......... {spese: £.10,00)

(] altron.enn TR PRPPPPPY O T PP PPRPPPPP UPTTI
............................................................................... ceiereveriien. {spes=i€.2,50)

ner il seguente inieresse giu;idico: R R A

»  Richiedo ¢he ta consegna av\reuga:Mﬂ manog
{ ] tramite R.R, all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).
+ TPrendo atio della somma prevista per ricerche, riproduzione & consegna gell*atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento M in contanti ~ [ ] con allegato ussegno circolars non trasferibile
intestato a: Servizio Beenomato Comune Taranto, occorrente per J'acquisizione det corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteriz 2° Servizio

- P.M. :
2 +  Tsibisco mio documenio di identita &, nel caso di rapporio incidenie stradale con Teriti, Nulla-osta

della Autoriia Gindiziaria. Quale avvoeato o rappresentapie. allezp inolire per gualsiasi richiesta
procura alla difesn o delega deli’intersssato difeso o rapnrese

ntato.
Ti/ rij&'cdg&eﬂ
To 1 905 Zet O — ;,f

s . - L —p . . poopen
Verificmo documento CARTR B (DEMT LIS /A‘O 8242580 in corso di validita,

{7 presente foc-simile ¢ disponibiie sul sito interner dei Comune: www, Comune, Taranie. i)

gapavie per 1P alheiv di poan. interessio)

N
'

Viste lu richiesta sopra siportata, velutato I'imsresse. siuridict espresse,
{ 7si rliene non poter consentire al rilascio di copia de iz documentazione richieste per i segg. motivi:

st aceonsente 4l rileszic di copie delia dosumentazione nelis formalite vichi
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CONDIZIONI| DELLA STRADA ED AMBIENTALI b
orario presunto  Vyia fa] _I__ﬁz,ufvf{_{}m ____________________________________
o | intersezione [b HL A
015110 b EMLULA
Strada [a]: %reﬁi[ineo [ curva ] pendenza
/- unica carreggiata ] a senso unico di marcia

pavimentazione:

Ezra doppio senso di marcia
. a due carreggiate separate
1a piu carreggiate separate
Qasfalto/bitume [ sterrato [ aitro

Strada [bj:

pavimentazione: ) asfalto/bitume [_ sterrato  Llaitro ..

X rettilineo i1 curva | pendenza

.;& unica carreggiata X a senso unico di marcia
[ a doppio senso di marcia

[t adue carreggiate separate

—

__i a pil carreggiate separate

Fondo stradale

'_} asciutto @Zflbagnato [} sdrucciolevole (motivo): .

........................................ X
Tempo
‘_isereno ] nuvoloso 9<pioggia [ neve ...l vento forte
Condizioni di luminosita
. Diurna, luce normale __i Notturna, illuminazione inesistente

' Diurna, fuce abbagliante

Notturna, illuminazione insufficiente
_: Notturna, illuminazione discreta

2 Notturna, illuminazione buona

Problemi di visibilita / note:
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veicoLo &Y Tipo [ SOV S lmarca| | LZ@O ]
modello l l targa Ll fr’Stato I:

telaio| J cilindrata _ tara in q. :
colorel |potenza max KWI:I tipo frenol f:*"i‘”iﬁ.mw(}
immatricolazione L] ultima revisione| | esito {;‘Eﬁ’/-if‘:-. \;5
ANNOIAZION ] : ’
Assicurazione '
pol. nr.‘

proprietario [ J

nato al - ] il| | i
residente { “ | i
via [ | nr.| |
conducente| b@@ &%W/VJQ{ 0 P |

nato a| TQ’ 1 il{ 7; é ;/; -?9: Z

residente | T/‘{' |
wal?ﬂ’[‘»@)w e L2 S |

titolare d| FH{WV i & | cat. W nr \7}9 §O 6362;
rllasmato/a da d||f l

in data valida al & ;id/ ; ;4 con le seguenti prescrizioni:

C.AP. tipo | | el | upmeTe L il ;
trasportatic s
retrovisore esterno......................._. dispos. acustici......._.......... ... %
indicatori direzionali.___..........._ ... luciarresto.................... ... . 3;
pneumatici . ... ... .. e imp. illuminaz. ... . . . _.

Ui
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VEICOLO 138 Tipo| Q’U Yo 1800 | marcal Q’FE‘V |
modello[ WL&\Q’ ltargavID‘S S )3 \/ \/ﬂ/Stato E:
telaio| J cilindrata |:! tara in q.l:l
colore S potenza max Kw l:, tipo frenor J
immatricolazione l___—] ultima revisione:l esito ‘7 *

ASSICUFAZIONE ot A

pol. nr.| | dall J al|

proprietario [ :
nato a{ J il|
residente ﬁ

via r : i J nr.| ]
conducente _ Lrs A N0 BHANVELC ]

nato a‘ \ ilr

residente l ‘

|

|

via r J nr. r I
titolare di| J cat.l J nr.r J
]

rilasciato/a da! ; J di r

in data | : | valida al [ t l con le seguenti prescrizioni:
C.AP. tipo | | el 1 upmcte ___Jil i
traspoOrtatic. e

retrovisore esterno

dispos. acustici...._._._._..._._...

indicatori direzionali , juci arresto

pneumatici imp. illuminaz.
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_ . . Perizia N°® Retazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
e s per. ind. Ernesto Sion 1353,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE
. L Assicurato ~ | Controparte Imprasa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.561 CASTALDO EMANUELE N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistra Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |096/AMO 19/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0097366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prima riligva Localitd Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
25/04/2010 29/04/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Cocatano/Compropretarno - ININZzZo - 1€lE10n0 - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IV.A.
Veicolo[Marca-Modellc-Versione) Targa Telafo 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EB8/DA DG439BF ZGA482M0006006840 99/99/9999
Stato d'uso Km. Pneum. Calore - Tipo smalte Coerenza dal danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisiona Ubicazione Danni
1
Codica Omolegaziona Per velcoll Portata Tara Passo Posti Assi — -D C1
comme.find. |a.li qli m. n° n° J’_E EI
] Valore Commerciate(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spesa Accessorie Indennizze per antieccnomicita A2 B4 [c2
¢ 100 5 ole ¢ 00 A2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Dift| Tempo |Dift| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Indicatore di direzione anteriore Sx 8| 02 [S S 94,00
Paraurti anteriore .Sx L] o5 |L] 05 |L 0.5
Codice  Riparaiore Fascia Can, SR LA VE operativa NE Totale Ricambt
Telefono: A1 |Totale Templ 07 05 05 € 84,00
Supplemento per Ore | Supplomenta Finitura Ore | Tempa Aggiuntivo Ore Totale Tempi QOre
Deppio Strato 15% 0,08 |10% maxore 3 0,06 | perVemiciatura 1,6 | Supplementart 1,74 | Totale tampi VE Ore 2,24
Velore Assicurato(A) Vfalere a nuovo(N) . R mponibile Tva Tolale
€ € 1,00 |Ricambi € 94,00| ¢ 18,80 (g 112,80
[Trsull. Assicaraliva 7 Coefl. Riduzions % [atariale Gonsumo
{C-A)/Cx100= % (N-CY/Nx100= %lore 224 €h 11,55 | € 25,87 ¢ 517 e 31,04
Nelo Dime e/o Varie
Totale Impanibila € 191,89 € € €
M d' i
Degrado € o344 en | 2066|€ 71,07| € 14,21|€ 85,28
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Imponibila) € 191,89 ({spmw 0,50 %di 190,94 ¢ 0,95| ¢ 0,191¢ 1,14
Totale (Iva Compresa) € 230,27
o TOTALESTIMA € 191,89 € 38,37|€ 230,26
min. e il max de} % €
Importo Richiasto Importo Concardato Importo Lesicni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,5
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 191,89
\ .
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.OT71/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professigrista Rualo N. Foglio N,
Genius Professlonal  Ver: RELEASE: 11/05/2010  |per. in 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.:  1353,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 096/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 19/04/2010
Data Perizia: 29/04/2010

Assicurato: AMAT N.561

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG439BF

Controparte: CASTALDO EMANUELE
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SEZIONE UNO

@Qé//&l /o am

i I

Azienda per ia Mobilitd nell’Arec di Taranic

5.p.A

[L PRESENTE MODULO PERMETTE DI RILEVARE | DATI UTILI ALLA CORRETTA GESTIONE DEL SINISTROQ.
ESSO NON SOSTITUISCE NE’ LA DENUNCIA DELL'EVENTO, CHE DOVRA ESSERE RESA ENTRO E NON
OLTRE TRE GIORNI DALLA DATA DELL’ACCADIMENTO, NE’ L'ANNOTAZIONE DEL FATTO SULLA CEDOLA DI
VIAGGIO, SECONDO QUANTO E’ PREVISTO DAGLI ORDINI DI SERVIZIO VIGENTI IN MATERIA.

DATI RELATIVI ALL’AUTOBUS AZIENDALE Ta ™
N° SOCIALE BUS E TARGA COGNOME E NOME DEL CONDUCENTE
561 bg “Dogs QFEwwrn 1o A%4%e0
MATRICOLA DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA
AJE300 29-03F-49272 “TD A 5o
RESIDENZA DOMICILIO N° PATENTE
APAP 070 VW Jedleete I
LINEA LUOGO E DATA IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO
12 VIA L1606
ANGOLO . DIREZIONE DI MARCIA
viA ENap cte /P 0zl sl
DESCRIZIONE DANNI AL BUS
Vista laterale desira Vista posteriore, Vista laterale sinisira Vista anteriare L <
‘ DESCRIZIONE DANNI AL BUS
- ‘LJHM%JU! | LJFL‘J j
S A R U=
DESCRIZIONE DELL/INCIDENTE -
HE TLE cwo o VIP LILUAID ok & A p,

Seamnce

L
D PRE CE DBE Wep

r‘;E{LUBM‘LE,puHNmﬁUUO FAREVIEN (;’n.;}i'f\ MAd
L U TIVET AP Ug‘_gr,,r'..g A DY HTA WO oifle WA/ ML

DANNEGGIATI A BORDO DEL BUS

NOME E COGNOME DATA E LUOGO DI INDIRIZZO DOCUMENTO DI NUMERO DI

NASCITA IDENTITA’ TELEFONO
Y
1) mm_ m \ﬂ\ [—h
2
) SAANFAA [ e,
TESTIMON]I

NOME E COGNOME DATA ELUOGO DI INDIRIZZO DOCUMENTO DI NUMERC DI

NASCITA, IDENTITA’ TELEFONO

1)

2)

P
Aurpe 1 b M bl e N Tpopey

Mod. RILEVAZIONE DATI SINISTRI

SINISTRI

Valida AREA AA.GG.P.R.e

Rev. oo del 17/03/2010

1diz




Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranio

ceRTIFC

SEZIONE DUE
DATI RELATIVI Al VEICOL] COINVOLTI NEL SINISTRO
1° VEICOLO
MARCA MODELLO . TAR_GA
0082 . Coath DS 513 /W
PROPRIETARIO DEL VEICOLO
NOME COGNOME DATA E LUOGO DINASCITA
EVANUELF N YA As /09 (42332 TParswTo
RESIDENZA DOMICILIO ¥ PATENTE DI GUIDA
1T Re o IS NTo TA 006233 P
COMPAGNIA DI ASSICURAZIONE AGENZIA NUMERQ DIPOLIZZA
CONDUCENTE DEL VEICOLO SE DIVERSO DAL PROPRIETARIO
NOME COGNOME DATA E LUOGO DINASCITA
RESIDENZA DOMICILIO PATENTE DI GUIDA
2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA .
PROPRIETARIO DEL VEICOLO ]
NOME COGNOME DATA E LUCGO DINASCITA
RESIDENZA DOMICILIO PATENTE DI GUIDA
COMPAGNIA DI ASSICURAZIONE AGENZ!A NUMERO DI POLIZZA
CONDUCENTE DEL VEICOLO SE DIVERSO DAL PROPRIETARIO
NOME COGNOME DATA E LUOGO DI NASCITA
RESIDENZA DOMICILIO PATENTE DI GUIDA
DANNEGGIAT! ABORDO DELLE AUTOVETTURE
NOME E COGNOME DATA E LUOGD INDIRIZZO DOCUMENTO NUMERO
DINASCITA DIIDENTITA' DITELEFONO
1) VETTURA 1)
2)
3)
h) VETTURA 2)

2}

3)

Valida AREAAA.GG.P.R.e

Rev. ag del 17/03/2010

2diz

Mod. RILEVAZIONE DATISINISTRE

SINISTR




L . . Nota Spese ed Oncrario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
§ 2 per. ind. Ernesto Sion AMAT *1353.00/10
’NFORTL{N’ST’PA STRADALE Assicurato ' Contreparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.561 CASTALDO EMANUELE N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [0S6/A/10 19/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]Cod. Liguidatore God. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dafa Resiituzione
29/04/2010 29/04/2010 TARANTO ASS Al 4 11/05/2010
| ONORAR! J
|Perizia [ =000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km. - I I il TOTALI I
|Interlocutoria Foto 4 - . Imponibile 30,00
|Accertamento _PostalilT elefon. . 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:230,26

Data.......oorciemcniirionn Visto del Liquidatore........ Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mabilité nell’Area di Taranto =, g

Taranto, li 25 GiU. 2010

Prot. n&{og UAG

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. di Bari - cog

Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

Spett.le

C.A. Egr. Dr. Vittorio D’Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54 g
00153 - ROMA

OGGETTO: Sinistro n.9.510.10.00456 del 19/04/2010
AMAT SPA (DG439BF)  CASTALDO (Disa3VW)
Ns. Rif. 0g6/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che |importe di Euro 127,20,
trasmessoci con assegno bancario n.30346956g0 della BNL, viene trattenuto dalla scrivente Azienda
in acconto sul maggiore avere.

Ci preme evidenziare che ubicazione danni e dichiarazione testimoniale che conferma descrizione
del sinistro rilasciata dal dipendente (veicolo controparte non rispettava il segnale di dare

recedenza) non lasciano spazio a dubbi sulla esclusiva responsabilita del conducente
dellautovettura targata DJs13VW.

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

[n attesa di quanto andrete cortesemente e sollecitamente a predisporre iamo distinti saluti.

& N
IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovannijjjlatichecchia)

Societd per Azioni con Socfo 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 ee-mail: amat@amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
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¢ _ Raccomandata Pacco ﬁj.ﬂ'

Awviso di ricevimento Q;P‘Rl Chyes
Poste

5 N3z oSS ;C
Assicurata Euro

Numero

- italzay
Data di spedizione Dall'ufficio postale-di. /—\ -
A oSS oco ASBA - <.0.3. B e £94

Deslinatanc

va_ G- ATBDoca , SS/E
car Lo AZg :

12

Bollo dellPufficio

F‘ o
irma per e di distriburione

(Nome e Cogngme) .
Cansegna effettuals 3 segsf cefark
«Invii multiph a un unico dekitaens

= Sottoscrizioke rifiyta
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Avviso di ricevimento

|
Z Raccomandata [I Pacco

DAssicurala Eoro

Data di s'ﬁedizmne

A3

44

Dall'vificio postale di

Numero

Pestinatario __ . fb 5 5’”/{/(;/64' ¢ ﬁ Ao m‘/fj J@/C&;Cf X /?4

e A [28AGou

'S4

C.AP. (%44 {S-S

Localita

<o ’ﬁCEVUTO

-2 Elffeuzum

GO u1 o '.,'

GENERAL BROKER SERVICE

'D

Firma per esteso del ricevente

(Nome e Cognome)

Data Lﬁlrma de[I"ncaggo a
o

Consegna effettuata a sens! deil'art. 33 D.M. 09.04.01: Ol ‘d r)
«|nvii multipli a un umco destinatario I d

= Sottoscrizione rifiutala

a distry

e Bollo dell'ufficio
di distribuzione



Posteitaliane | " " I A. [|B

Avviso di ricevimento
EP 0S2/EP 0505 - Mod, 23 /P - MOD, (304 =X wiazE) - SL [4] Ed. 0705

-

e
postapriglithria

¥
3-

i
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Da restituire a

L AMAT e

AZIENDA PER LARI™BI
— NELUAREA DY,  ANTO
Via C. Battisti. " 57
74160 TARAL- 72
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Avviso di ricevimento

1
/Z?accomandata D Pacco

E Assicurata Burg

Data di spedizigne

|‘{"\’O
;39 Posfe/lf% /—_-\‘___,/
i1 03071 -
";l, B/f’ﬁ'“Zé" o1 g 9
[taliandumsfo

Dall ufficio postdl

As§hoce 5(a -

Destinatario __ S 64U Ao
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T N~——_~

éwfa&swa Wit Dty
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=2 LUBT010
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""/ '7 '”l e - i
u‘ T

Firma per estesg del ricevente
{Nome e Coghome)

RICAEVILLTO
™ W = Y O e

= Invii multipli @ un unico destinataria

DConsagna effattuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 05.04.01:

= Sottoscrizione riflutata

alla distriburione Bollo delufficlo
di distbuzione
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28 GIU. =me 13:92 .

LOGO  : Uff.Sinistril A.M.A.T. Spa
FAX NO. i B997355261 | ‘
' |
N°  DESTINATARID ORA INVIO DURATA MODD  PAGINE  ESITO
91 OPSESS33eT6 28 GIU, 13:P1 @@'23 TX o1 0K i :
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A ' i 095 /A/ff 0
. I ) }
05114308091-6 ' f |
i ! |
! ! |
! t |
| - 22
AMAT || SaPahs L
VIA CESARE SATTISTI [257 o
74121 TARANTO o | TA
I
_ ! -
FILIALE TI SEGRATE K
EATA 28/05/72010 !
DISPOSTO DA ASSIMOCO SoPads )
CODICE A BARRE 0861143086916 !
|
! |
1
! H
! UG AFFARIGEN PALSMSTH 127
U AR ???‘Aﬂi = 1
A PAGAMENTD DEL SINISTRO Ne 9 510 000456 U %%ﬁ# =Pmm S“
DEL 19 04 10 ASSaTD AMAT SePafs  —L WP PERSONLE CRALON o |
. Ur TECKCO, | o |
d UEPT PRODOTT 72277100 M
‘ ERi EONGMATO 1
AL i T }
| |
i
| |
| . i
— ! P 1 -
S1 ALLEGA ASSEGNG CIRCOLARE BNL Ne 3034695690 00 oI EURO 127,20
EMESSD DA ROMA-TESCRERLA (6382) IN DATA 28 G5 2010 PER CONTG %382 3
! : ! ﬂ
: ! 3

MBU DA SIACCARE
MA DELLA PRESENTAZIONE ALL'INCASSO

=
=



DICHIARAZIONE TESTIMONiIALE
¥

Iy
Il sottoscritto Maiorano Emilio, nato a Maruggio (Ta) |I 15/11/62 e ivi res:dente in Via

Virgilio n.14, dichiara quanto segue: ; i ,
giorno 19/04/2010 alle ore 09.40 circa, di servizio come verificatore titoli di!viaggio,'mi
trovavo a piedi in Viale Liguria insieme al collega Scamer;a Francesco, quandolil bus Amat
Spa targato DG439BF condotto dal collega Doro Gennaro rimaneva comvolto |n'|un
incidente stradale all'incrocio con Via Emilia con un’autovettura targata DJSISVW

Al ns. arrivo sul posto i veicoli mantenevano la posm'one post urto. Il bus si trovava
perfettamente sulla propria corsia di marcia (dlremone Porto mercantlle) mentre
I'autovettura proveniente da Via Emilia (strada con dare'iprecedenza) si trova\'ia al centro
della strada. | punti d’'urto dei due mezzi erano locahzzatl sull’angolo antenore smlstro
(autobus) e angolo anteriore destro (autovettura). : .

Si provvedeva a chiamare i Vigili Urbani, ma all’arrivo degll stessi I’autovettura era stata]glé
spostata per motivi di viabilita.

Letto, confermato e sottoscritto. ’i !i f ' 1;
In fede. ! .

Taranto li 03/08/2010
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SIN. N.9.510.10.00456 DEL 19/04/2010 (NS. RIF, 096/A/10) .

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00456 DEL 19/04/2010 (NS. RIF. 096/A/ 10) | :
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it> ' .
Data: Wed, 04 Aug 2010 17:58:16 +0200 ' ,
A: CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, SALVATORE DI CORATO

<salvatore.dicorato@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <v1ttor10 derrico@gbsspa.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in gllegato alla preseqte Vi
trasmettiamo la dichiarazione testimoniale rilasciata in data 03/08/2010 dal Sig.
Maioranc Emilio.

Con la presente reiteriamo, altresi, la richiesta d1 risarcinento dannr formulata
con ns. del 06/05/2010 e del 25/06/2010.

Nel ringraziarVi per quantc andrete cortesemente e sollecitamente a predlsporre,
porgiame cordiali saluti. '

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: ‘i application/pdf

096A10.mai .PDF
maiorano Content-Encoding; base64

1dil ' ‘ 04/08/2010 17.59
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||
I' ‘
Il sottoscritto Maiorano Emiilio, nato a Maruggio (T a)|1I 15/11/62 e ivi resndente in! Via

Virgilio n.14, dichiara quanto segue: ‘ | !

i
|
DICHIARAZIONE TESTIMONIALE ;' i
i

.|
giorno 19/04/2010 alle ore 09.40 dirca, di servizio come verificatore titoli di vragglo, mi

trovavo a piedi in Viale Liguria insieme al collega Scarnéra Francesco, quando il bus Amat
Spa targato DG439BF condotto dal collega Doro Gennaro rimaneva co:r'wolto m un
incidente stradale all’incrocio con Via Emilia con un’autovettura targata DI513VW.

Al ns. arrivo sul posto 1 veicoli mantenevano la posizione post urto. li bhs st trovava
perfettamente sulla propria corsia di marcia (direzione Porto mercantlie) mentre
lautovettura proveniente da Via Emilia (strada con dare precedenza) si trovava al centro
della strada. 1 punti d’urto dei due mezzi; erano Iocahzzatl sull’angolo antﬂ!nore smlstro
(autobus) e angolo anteriore destro (autovettura). .- ,

Si provvedeva a chiamare i Vigili Urbani, ma all’arrivo degll stessi l’autovettura era stata gia
spostata per motivi di viabilita. ) |

I: i '
tto, t ttoscritto. :/ & ) | oo _,
Letto, confermato e sottoscritto .// wom,i /Z ., Q b,
In fede. 'I ’ |
: | i
Taranto 1i 03/08/2010 ' ' '

Dot 0.3 Lo
P PRESDENTE a
DG DIRETICREGENERNE OO
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO O .
DT DEETIORETENICO L . !
UE ESERCZOMOMMENTD O
UAG AFFARIGENTRSMNSIRI X !
VA ACCASELICONTRATR [
UC COMABAMRIEIANCO O
Ul DNFORMATICA |
UP  PERSCHALE/RETRIBUZON D)
T TEGHIO &
uPT PROOTATRAFFGO. 0O
LIRG RAGIONERIA/ECCNONATG 3
(|
]

|

i

| !

|
AMATs.p.a.--menmiww | |
Prot. N A l{- ‘ : ' i

|

|

810 STAFF QUALTTA
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21 NAG, 2010 13:4%

ES8Assimoco

Agenzia - 510 Telefona +30 02 268621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 28962359
40030 SEGRATE (M)
Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendota S2E Telefax +39 0B0/5533876
70126 BARI (BA} E-Mail clsbari@assimoco.it
Intemat Wwav.agsimoco,.com
N° Sinistro: 9.510.10.00456
Stistro | 19/04/2010
Polizzan, : 510.013.00.00100265
Contraente ; AMAT S.P.A
Tipo Sinistro ; CARD -~ NON
. RESPONSABILE
Yeicolo Ass.to: DG432BF
Da_nneg%iato : AMAT SPA
Veicolo Danntto: DG439BF
slgla aliegati data
SL i 26/05/2010

Qgygetto: Comunicazione di indennizzo

Le diamp comunicazione che a definizione delta
sinistro i cuf estremi sono rfiportati nel riquadro, abbiam

v’ assegno emesso da banca

per limporto compiessivo pari a € 127,20

ASSIMUCU §9A LS 4 BART

c.a,

di cui € 0 per compensi davutl 21 patrocinatore da Lej incaricato.

|
Spei}abile
AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
rrALI‘tA FAX.: 009/7794247

1

pratica di risarcimerito danni riferita al
o disposto a suo favore:

Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriore necessits e Le porgiamo | migliori saluti,

VS RIF.: PROT. N. 8642/UAG

Danno ¢oncordato

Fermo fecnico gg. 0,5 £

La presente liquidazione viene efiettuata su basi di corresponsabilité, al 50
notifica ANIA che alleghiame alla presernte.
la posizione <ssunta non appena

Rivedremo
dell' Autoritd.

€ 191,89
62,50

Med. 1090 - Aniso di fquidazione

in

+ GC.L.S. di BARY

Ij
I

Vel

I
:
|
|
1
|
i
|
H

|
}
!

] 1] \
Cempagnia <i Assicurazion! e Rlasslzurarion] Movimense Cooperative - Sedeti par axioni- Caphale sochle € 10P.00000000 musrarmesta w—;;m'l
bmprez= auorizat: aifesereirio Cells assicurziont con decreto det Ministere delindustiz del Cammerslo & delrArtganao dat | LOS.1979 - G ~.195

del 18071479 - Albo Impeese 1SVAP n, 1.ODOS| - RL i Miane e CodFisc. Q3250760588 - REA. 1086822]-
Direziong Generale: 20090 Segrate {M1) Cantro Direzionale *MILANG CILTRE Pakizs-Giorto - Vis Cassanssa,

Pativa 11259020051 - Sede Lepate &
229 - Tex 03269631 « Fax, fRrasvI0)Es,

ProL W '——-—__m
< 17 WG, Z0m

P PRESDENTE C
0G DRETTOREGENERALE [
DA DIRETTORE AMMNSTRATNG £
DY DRETIORETECHCO O
UE  ESERCZIOMVMENTO (o
UAG AFFAR| GENPRISNSTRI &
VA AUSTCOMRAT o
UC CONBBUTE/BLANGD OO

U INFORMATICA o
UP PERSONALE/RETRIBLZON T
UF TECHED O
UPT PRODOTTI TRAFFYS 0

#RG RAGIONERIA/ECONOMATO 1

Sie E,mﬂ?&' :
: O

\;].t

i

1

i

‘5.’? cosi come da
' |

pOss@s50 dleﬂl'ocqui;éendo rapporio
II t‘




ASSTIMOCO §°4 CLS 04 BAR! |

27. MAG. 20101350 ragep 9/

Dati Sinistro ' :

Numera: 5.510.10.00456 Tipo sinistro CARD Stato del sinistra Non Pagato :
. R.C. VEICOLI A s | i
Ramo Minlsteriale 013 Matura sinistro MOTORE. Tipc Ricevimento FAX ! i
Data evento 15/04/2010 Data denunclz  30/04/2010 '
i i
Data !
Servenimento 30/04/2010 Data protocolls  30/04/2010 . : 5
Localita eventp  VIALE LIGURIA  Comune TARANTO Provincla TA Cap 74100 Nazlone I ;
espansabllith ' ’ !
Responsgbilith .. Bar K | 1
; Assimoco Non responsabile Hanus Da ¢efinire : i
Mals \ i
}
Statl CARD del sinistro . | |
1
: : Trangazicnl | Transazion) In attesa di | Invio Pagamento In | Stalo Proc. ]
Stato favorazizne sinistro CID T Notfica Stanza Notifica i
In attesa valutazione . i . 1
comcorsuallta Abilitate Abdiltate NGO I Mon Abilltato Aperto %
, -
Blchlarazione ASSIMOCO It i ‘
Dara Tipo Dich. Imp. Tipo Wotfva | Dichlarazione | Dichlarazione L, oo | Forze I J
Notifica pDich. espons.|Rasponsabile)  Firma Faiz, Asgirnego Contropacte: del'ording|
' Non aveva ' :
COMPAGNIA - osservato i 1'
. Firma non segnale di !
01/05/2010|Dafinitiva] Totale D:a ?I.SASN ODI Conglunta il precedenza o 1 51 :
' di semafarg
' rosso
Dichlarazione COMPAGNIA DI ASS. DI MILANO : i :
Data Tipo Dich. Irnp. Tipe Motiva | Dichiarazlone } Dichiarazions | ol Forze | .
Netifica Dich. |Respons.iResponsabile; Flrma Forz. Assimoco Contrgpare dell’'ording|
Invadeva fa :
gede stradale
17/05/2010|pefinitival Totate | ASSTMOCO Firma fen riservata alla s1 NO
o v circolazlone In
SENS50 inverso
Notifica da ANIA ! | ,
Stato '‘Data max | Impresache | DataMax | '
Irnp. Mittents Res Tipo Resp. | Imp, Resp. Situaz. Resp. || Rispesta pud ricorrere Richigsta .
P Controparte | allarbitratc | Arbitrato |
p ] i '
. ]cli_nefulrialyta dall azI:ctordo . ASSIMOCO |
COMPAGIIA 4 EvTRamet | NI st 8.2A. |
DI ASS. DI |DefinitaConcorsuale|, o mprest | concsreuale 3 seguito | - COMPAGNIA DI} 15/11/2010
MILANG i ASS, DI
di due dichiarazionl , MILANO ‘
discordant!) "y H
- : } :
Dettaglie Targhe sinistra Dettaglic Targhe notifiche 1 :
Dichiarazione COMPAGNIA y Dichiarazlone COMPAGNIA | -
ASSINGCO DI ASS. DI MILANG ASSIMOCO DI ASS. O MILANG | -
*DG439BF “[5)513VW *DG439BF *D)513VW !

i
i
i
1

| 26/05/2010

1

http://10.165.2.1 19/AssimocoClaimsNet/ PraticaWeb/Card/V isgalizzaDati.aspx?PRO
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Agenzis - 510 Toletonn  +30 02 265621 ' :
VIA CASSANESE 224 Telefax +38 02 26062359 .
20080 SEGRATE (M)
Cls - 004 Telefono  +39 0BO/5533000
Via G.Amendofa, 828 Telefax +33 030/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbar@assimocs.il
Imemat W BSHMACH. SO c.a. S]Jtl:itttabﬂ e
__ AMAT S,F.A
E‘tsa"é[lsr:i?ti’u ] %95?8%}8:1000456 VIA CESARE BATTISTI 667
Polizzan.: §10.073.00.00100265 74121 TARANTO TA
Contraente ! AMAT S.P.A. I
Tipo Sinistro : CARD - CO NCORSUALIE
Veicolo Ass to: DG439B
Danneg%ato : AMAT SF'A
Veicolo Dannto; [DGE439BF
sigla altzgali data I
SL 1 19/11/2010 '

QOggetto: Cc;rnunicazione di indennizze

Le diamo comunicazione che a definizione dells pratica di nsam:lmemo danni riferita 3!
sinistro | cui estremi sono riportatt nal riquadro, abbiamo disposto a suo t‘avcne Del

v assegno emesso da banca b b
per l'importe complessive pari a € 127,20

di cui € 0 per compensi dovuti al patrocinatore da Lei incaricato. LA

i

Restiamo a Sua disposizione per ogni Llteriore recessiti e Le porgiamo j! rmiglior salufi. ul
P

C.L.S. ol BRI ) ur -
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L PRESENTE PAGAMENTOC, A TITOLO @EFINETWD AVVIENE IMN AGG IUN'I"A

ALI’ACCONTO DI EURO 127,20,0¢ EFFETTUATO Hl\ﬁ DATA 27/95:2010.

VS RIF.: PROT. N. 12103
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o R e fe . CETMOAMT DA D Sane [ . T 40
2RO Z0TEC Y BimocoCAS S IMOCY S¥A DLY 94 2ARIamento COD. 2S56EN0 cixcolall3 3+%

Visualizzazione pagamento con assec 10 gircelare,

Dettaglic movimente contabile i ,!
Tetale €. 127,20 tiauidetere 067 i SCOLOZZT uciamc
Data emissione  19/11/2010 . Dats consabile! "
Cognome trattante AMAT 5.P.A. . Nome irawante b
Tlpo pagamento  Assegne emesso da Banca )
Coghome B
beneficiaro JAMAT 5.P.A. . Nome beneficiart |
h

CTod. fiscale/P.Iva : I Restdenza) '

00146330733 nzal, [
del beneficlarie ] . Flscale Bgtera i!
Destinatario ! N
postale k !
Indirizzo [VIA CESARE BATTISTI 557 '
Provincia [ra Comuns  [TARANTO . : CaP 73121,
Importo 127,20 & )

Riferimente I " - i
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% GRUPPO BNF PARIBAS

-
) \ - .
. fiahga Hazionae 8 Lavara S0 + 1s2afta AllAIDY tsttte L2 ¢ capoprunpo G, grupoD BANCAMD 5. :iscnzzg alvAIbE et g;._;w / !
QLR [CELY Lz banez dkalz - Societd 52pPelta d G1OVED (b Gren0ne € COTENATEND C¥, S0 uno BUP Parmas 5K - CLd
Caprate B 2.076545.000,00 v « Comes Ascale, Firlita VA e n o Iscrizont hel keg imorexs s koma 85339233008 .
Aerenit & FoAQe INMEGANCan @ 102 02 GPOSIl - Se0e Legate & Direnbrr Genrale Vi ¥ veneto, 155 - 00N ¢ hump
[

o i o

BERE IINL. ' “ 1
|

06119953388-8 :
! r‘ |
; ‘l 27
AMAT ScPaha o !
VIA CESARE BATTISTI <57 .
74121 {TARANTG ! | TA
"’ 1
4 y
— " t | -
FILIALE DI SEGRATE ! :
LATA 24/11/2C10 .
BISPOSTO DA ASSIMOCE Sofafe o
CODICE A BARRE 061155533888 { 220‘{8
i f‘roLN i
1l
!

f "
I!
§ ,
| US  COvas:figyp ‘
A PAGAMENTC BEL SINISTRO Ne 9 510 000456 U mﬁmﬁgmmm g
DEL 20100415 455470 AFAT SePole | UP PERSENAE IRETRIBUZON T
; T TECNCe i
: uPT PROGCTT TRAFFGO
| VIRG RAGIAERA/ECONOMAT & ()
g SNE ST Gumnn o
:' ! i (
I f o
- | |
i |
| | !
i | ‘
! |
TSI ALLEGA ASSEGNO CIRCOLARE ENL Ne 3038446788 00 LI EURD 127,20

EMESSE DA ROMA-TESORERIA (6382) IN TATA 24 11 2%10 PER CONTO %FgB
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Banca Nazionale del uvnm:uSP - fscriva 2llAl
e fianca & alia - Sac

aRLAM Pressy ] mu%
Capltale Euro 2.076940.000,00 | . ~ Codicy
Aderenie al Fondp interbancario di tutela del

N

06119953388-8

I

FILIALE BI SEGRATE

LATA 24/11/2010

BISPOSTO OA ASSIMOCC S5ePade
CODICE A BARRE 061199533888

&

GRUPPO BNP PARIBAS

b detie banche e capezruppo dei gruppo bancano BN, - isgrivio s AL dei grupp!
12 ad SBiirh di direziane & coordinamentg del soc umica BP Paribas SA - Pary

iscale, Partita IVA e n. dl iscriziene nel Reg. Imprese di Rama 03339351001
pashl - Sede Legale e Direzione Generale ¥ia ¥. Venelg, 159 - 00187 - homa

I ) N

AMAT S

PeAa
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74121
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9.510.10.00456 rif. amat 096/a/10 L i

Idil

Oggetto: 9.510.10.00456 rif. amat 096/a/10 |
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it> ' |
Data: Fri, 30 Apr 2010 18:00:05 +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>

1
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 riepilcgare i riferimentil per i servizi attivif

- APERTURA SINISTRI: FAX B00.034.196 - E.mail apertura.sinistriassim g.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

1312334_mst_1 doc.pdf; !
_mst_1065_1_doc.p Content-Encoding:,quoted-printable

—1312334_amat dg439bf_20100430175417.PDF

|
i
. |

Content-Type: |’application/octet-strcar:n_
|
i
I
|

1312334_amat dg439bf 20100430175417.PDF

Content-Encoding: base64

Content-Type: application/octet-stream

0'3/05/2010 8.07
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (%E'ITORE niv)

510.2010.00456 I

Natura Sinistro: 0000 - R.C. VFTEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100265 ||

Numero Applicazione: |

I
Targa: DG439BF

|
Cod. Fiscale: 00146330733

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO !
74121 TA ; i
1 | 1
Data Sinistro: 19/04/2010 Data Denuncia: 30/04/2010 Data per.: 30:’0;4!201 0 :
Localita Sinistro: TARANTO ) 74100 TA i .
Conducente: DORO GENNARO , | J
Abi: Cab: I ' .|
Cassa: 00050 4 ;
Referente: 1
Ispettorato Codif.: BARI 004 : ' \
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. «  Data incarico: 30/04/20:10 l
Preventivo Auto | Il !
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate |
0,00 0,00 1.500,00 0,00 !
I "
Preventivo RE: 0,00 I . &
Modalita: CARD - NON RE- i/ REGOLARITA' AMMIN:ISTRATIVA: Si
SPONSABILE . ‘
1
Descrizione del sinistro : | |
| | i
Il Denuriciante i I
| .
, | i
Danneggiati: Ispeltltorato gestore ' Liquidato
AMAT S.P.A. ! o

i
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Agenzis - 510 Telefans «30 02 263624 ]
ViA CASSANESE 224 Teiefax  +5% 02 26052356
20080 SEERATE (M) :
Cls.- 004 Telefane  +39 08Q/5523900 | p
Vi 3.Amendoiz, S2E Telefox 35 0805833476 i !
20126 BARI (BA) E-Mail cisbari@assimons.t! 1 . f
Intemet  waww,assmroco,oom ca.  Spetiabile o
AMAT S.P.A, |
N Stnistro: 2.510.10.00458 i = v ‘
| Dafa Sinistra:  19/04/2010 Vin CESERE BATTIT 657
Polizza n. : 510.013.00.00100265 T41ZT TARANTOD TA f
Cantraen'ta : AMAT 3,P.A, i
Tipo Sinistro : CARD - CONCORSUALE !
Véicolo Ass.to:  DGAZ9BE | !
Danneggiato : AMAT SpPA .
Yeicole Dannto: DG439BF , '

\D’VH

'3-
©
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sigla aliegati oAl

3L 1 1974112040 ‘
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Oguette: Comunicazione di intennizzo

|
Le diarno comunicazicne che a definizions detla pratizz di fisarcim ento danni rfants 3

T
sinistro | cul estremi sono riportati nat rigquadrs, abkiamo disposty a suc *"avcn-*‘ vel 17 f\ﬂ\ 15 —
. B L ETIOREGENZRALY O
2858 50 da Gz o s s ]
/ assegno emesso da ban | O ETIOR M
" ; - [ D L RTIORETeCHis °
par limporto complessivo pari & € 127,20 [ W BARDeE O
,! ST L "“:N_.‘?.i..‘.-;n,eigﬂ
di cui € 0 per compens! dovuti al patrocinatore da Lel inzaricato. L - IEHIRAT i
1 Uv . I;;';.E;Ll gt l‘\f-‘:' i [
Restiamo a Sua disposizicne per egni Ultenore racessits @ Le porgiaro | migiion satul, | U ORI ] =
Bz RUTREEON O
! J \u $iea F'... ) L
| CLS diegy) " e :‘
‘ wF ﬁ’»ﬂ” T S

'

|
L PRESENTE PAGAMENTOC, A TITOLO DEFIE\HTW!O AVYVIEINE Y AGG}!U’NT’ A
ALPACCONTO DI EURO 127,20,00 EFFETTUATO EIM DATA ZT/52010.:

!
1

V3 RIE.: PROT. N. 12103 l '

I
' |
Mod. 1059 « Awiso di liguidaziona !
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DeGaglic movimente contzone ' !
e i ! "
Totale € e 127,20 Ligykiatore |o67 ; SCOLOZ2ZT _UCTANC 1'
1 '| !
B K]
Data emissione 19/11/2030 Dats seniabiel, “ a
Cognome trattante AMAT 5,54, Name tramuﬂ.el | 1
Tipo pagamente  Asseqnd emesso da Bance | i J
= . ~
Cognome H - R, 7
Benefisinm IAMAT S.P.A. Nome t.wen-.r.zciﬂ. s | :‘
- + o I
Coa; fiscaie/P.Iva 60346330753 ™ Restaenzz |] f
del Seneflctario : Flscale Serarg b i I
' ! 1 1
Deastinataric | ' J
postzle ! i |
Indirizz [VIA CESARE EATTISTI 257 " ! ‘
- L s s il
Frovincla T Comune  [TARANTO CAP .| !
. f
1
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