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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto ';",.ﬂ,-_m
‘:?{SO Taranto, |i 23 APR. 2010
Prot. N.__V\™ " JUAG
Spett.le
HELP DESK SINISTRI
ASSIMOCO SPA
VIA FAX Al N. 800.034.196
Spett.le
ASSIMOCO Spa
Direzicne Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare
C.A. Egr. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)
Spett.le
C.A._Egr. Dr. Gualberto Crescimanno G.B.S. General Broker Service Spa
Raccomandata A.R. Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 13/04/2010 a Pol. RCY N. 5101300100232
AMAT SPA (AZ478GR) / BOBBI (BZ624CV)
Ns. Rif. 088/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato AZ47BG§ e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento del danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giomo 13/04/2010 a Taranto in Via C. Battisti incrocio con Via Aristosseno.

|altro veicolo coinvolto nelifincidente & Iautovettura OPEL CORSA 1.7 targata BZ624CV, di proprieta
e condotta dalla Sig.ra Bobbi Claudia, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la Compagnia
ALLEANZA TORO Assicurazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalitd indicate nell'allegata denuncia di sinistro.
Sul luogo dellincidente & intervenuta la Polizia Municipale di Taranto.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei danni pre-
disando che il veicolo danneggiato sard 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 ps. Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@3mat.ta.it.

Distinti saluti.
IL DIR E GENERALE
({Ing. Giovai|rd Matichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;
- modulo CID.

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.omat.ta.it e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato
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Posteitaliane 'A.[R.
Avviso di ricevimento

EF 0G83/EP 0505 » Mod. 23 UF - MOD. 01304 (£x wasozE) - St, [4] Bd, 0205
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Q Da restituire a AMAT s.p.a
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Awviso di ricevimento Poste @

E D 04.05.10-12 —
Raccomandata Pacco . 4 % Z éé( s ;Z jg—‘ |§|
DAssicmaia Euro _.__\Itah_ay ’Nufﬁe’rb -

Data di spedizicne

ROM4
dwd

Dall'ufficio postale di

. SPETT/LE G.B.S. ; RTCET
! GENERAL BROKER SERVICE SPA | GENERa
VIA A. BARGONI, 54 - 27 APk, o

00153 ROMA :

Trm 3

Firma per estesgo del ricevente Data I:"]!Ina 1Y t3lla distribuzione Bollo dell'ufficlo
{Nome & Cognome) c%) di distribuzione
Consegna effettuata ai sens! dell'art. 33 D.M. 08.04.01: o ,d'b
«Invii muttipli a un unico dastinatario .[ l d
«Sottoscrizione rifiutata
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Posteitaliane 'A. | R.

Avviso di ricevimento
EP 0643/EP 0505 - Mod 23 VP - 10D, 01304 (e weizzn) - 5t [4] Ed 07405

Da ;l.;.stituire a g _ A'M‘A'T' S.p.a. s /’I%
AZIENDA PER LA MOBILITA
. NELL A=A D TARANTO

—r J_\f!.ia-‘clraattisﬁ, o57

" 74100 TARANTO
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“
Awviso df ricevimento

Raccomandata D Pacco .
(= 312 o 2lelsl
DAssicurata Euro

2]

Numero
Data di spedizione Dalfufficio postale di
SPETTILE
Destinat ASSIMOCO SPA
‘ DIREZIONE TECNICA DANNI
Via — GERENZA DI SEDE, BROKER E GARE
car_  CENTRO DIREZIONAREMILANO OLTRE
VIA CASSANESE

r

Bello delfufficio

Firma per esteso del ricevente pllo ce
di distribuzlone

(Ncme e Cognome}

Consegna effeticata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01;
*|nvii multipli a un unica destinatario
= Sottoscrizione rifiutata
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CENTIArG,

' S.pA.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranlo

: i 23 APR. 720
Prot. N. \{‘QSO UAG Taranto, li___£J APR. 2010

Spett.le

HELP DESK SINISTRI
ASSIMOCO SPA

VIA FAX AL N. 800.034.196

Spett.le
ASSIMOCO Spa
Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare
C.A, Egr. Dr. Riccardo Zennaro Centro Direzionale “Milano Qltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le
C.A. Eqgr. Dr. Gualberto Crescimanno G.B.S. General Broker Service Spa
Raccomandata A.R. Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro def 13/04/2010 a Pol. RCV N. 5101300100232
AMAT SPA (AZ478GR) / BOBBI (BZ624CV)
Ns. Rif. 088/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato AZ478GR e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazion, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giomo 13/04/2010 a Taranto in Via C. Battisti incrocio con Via Aristosseno.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & Fautovettura OPEL CORSA 1.7 targata BZ624CV, di proprieta
e condotta dalla Sig.ra Bobbi Claudia, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la Compagnia
ALLEANZA TORO Assicurazioni Spa.

1l sinistro si @ verificato secondo e modalita indicate neil’allegata denuncia di sinistro.
Sul luogo dellincidente & intervenuta la Polizia Municipale di Taranto.

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

Distinti saluti.
IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale;
- modulo CID.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto # Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it ee-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aze.nd per J'a Mobilita neH "Araa di Taranto ) 2, s GV
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 08&NSA0 | 1304010 ] [ 1525 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
B 12 |VIAC. BATTISTI | MIA ARISTOSSENO ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 455 | AZ 478 GR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 190790 | [SOLDANO | [SERGIO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
BARI || 30/04/1966 | [ 01/07/2008 | TARANTO ||, 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N* PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALE MAGNA GRECIAN. 461 || DE || BA2891857P ||  BARI || 13/0711995 || 19/05/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO , i ' |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ OPEL |[ CORSA17 || BZ624CV_ | [BOBBICLAUDIA (Terni, 15/2/90) | (CRISPIANO (TA) |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[MIA TRILUSSA, 15/A , | [ALLEANZA TORO SC. 13/7/2010 Pol. 4201200754594 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[BOBBI CLAUDIA I i |
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
l DU)MIC!LIO \ ‘ COMPAGNIA\A[SSICURATRICE IMPORTOQ DANNI | I LIQUIDATORE l
I 3° DANNEGGIATO| | l | NATUR|A |DEL DANNO |
\ 4° DANNEGGIATO ‘ | NATURA DEL DANNO ‘

L N |

AUTORITA' INTERVENUTA I

TESTIMONI
%/WW
1

SCALONE GAETANO - VIA L. ANDRONICO, 52 TARANTO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

SINISTRO AT Vo



N° SINISTRO
[ OBBINS/M0 |

- DY e ¥ $.pA.
Azienda per la Mebifita nell' Area dif Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO

Iy

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE .
SPIGOLO POSTERIORE DESTRO -A SEGUITO DELL'URTO SI E FRANTUMATO IL LUNOTTO POSTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERGCORREVO LA CORSIA Di DESTRA RISERVATA Al BUS DI VIA C. BATTIST! E GIUNTO ALLINCROCIO SEMAFORICO "CON
LUCE VERDE" D! VIA ARISTOSSENO, L'AUTOVETTURA OPEL CORSA SU INDICATA, CHE VIAGGIAVA INVECE SULLA CORSIA
DI SINISTRA, CON UNA MANOVRA REPENTINA SVOLTAVA A DESTRA SENZA DARE LA PRECEDENZA AL BUS. .
LA MANOVRA E' STATA TALMENTE MPROWISA E A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS CHE L'IMPATTO E' STATO
INEVITABILE ED E' AVWENUTO TRA LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS E LO SPIGOLO POSTERIORE LATO
DESTRO DELL'AUTOVETTURA.

SU RICHIESTA DELLA CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA INTERVENIVANO SUL POSTO | VIGIL1
URBANI PER 1 RILIEVI DEL CASO.

NON CI SONO FERITI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apErTURA sinisTRO [O'SI ONO | J
i LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO | Conducente
i ﬁf T, A5Gl 21 2/ o
-
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legge n. 39 del 1877 e successwe modifiche.

2, luego {oomuns, provincia, via g aumerq)

THANTo -VIAC DAMST | ViIA ARISTE $384/0

) WCROCA®

Co A/

3. feriti anghe se ligvi
} Enol?l

1. data,incidente ‘
A3jol [Zodo A52]
4. danm materlall [

veicoli oltre Ao B

oggetti diversi dai veicoli

‘5. testlmom. ccrgnome nome, indirizzo, telefolo (bretisare sa si tatta di trasportati sul veicolo A o 8)

ScALoNE GATTAMD

(A)

6 contraente/asstcurato
“‘(vadera centificato d ass:curazmnej

Gognome
{stampatello)

Nome S —
Chdlce Fiscalej Pamta A

lndlrlzzo omu rown
‘ ;Ii T%

12. circostanze dellincidente

Mettere una croce (X}
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione
(cancellare I'opzione non corretta)

in fermata / in sosta

ripartiva dopo una sosta
apriva una portiera

stava parchegglando

o tireicolo:

8. contraente/assmurato
(vedere certificato d'assicuraZions)

usciva da un parcheggio, da un
luago privato, da una strada vicinale

entrava in un parchéggio, in un luogoe
privato, in una strada vicinale

si immetteva in una piazza
a senso rotatorio

circolava su una piazza
a senso rotatorio

tamponava pracedendo nello
stesso sanso e nella stessa fila

procedeva nelio stesso senso,
ma In'una fila diversa

cambiava fila

sorpassava

Somneme (Do B
1 Nome CABU DY A
Codice Fiscale / Pariita IVA
2 IndII’IZZ ornu ovincia, via e numero}
CRLSH uorﬁ VA e USSA AS/A
s CAP Stato
M. Tel. o E-mail
4 7. yeico
- R vewura
5 s sn-AMOTORE RIMORCHIO
— ~Marca, Tipo
s OPgl CORSAAL

=N, ditdrga otelaip, - °

. BE L2V

_.Stato d'immatricolazione._

‘N. di targa o telaio

Stato d’immatricolazione

girava a destra

girava a sinistra

Cognome i
(st%mpaielﬁo

retrocedeva

invadeva |a sede stradale
riservata alla circolazione in
senso inverso

proveniva da destra

DACE

non aveva osservato il -.-.ngmh.dl
7 b

prex L0

8
® & ..:Penominazione:: AL(EA Rad
NAL ?i;po[izza "20'{20 _J?’Sff{ 5‘24
10 NG CartarVerdless :
Certificato di assicurazione o Carta Verde .
" Valido dal o _A%[HZodo
><‘jAgenzia.(o ufficio o intermediario)
12
—~Denominazione
18 Indirizzo s,
Stato ,
14- N: Tek o E=mail- = -ro- - - e
La pollzza copre anché. | danm matenall ‘al
15 proprio veicolo: _ Tne] ™ : E.
.19, conducente e patenie giguicl' _
w _gomeme o)
‘ Mmee ELRUDLA
17 X\Data di nascita 4% IZ-!::Q‘»O

Codlce Fiscale

Indlnzz (co Lne; provi 1<) numero) B T per—— ,\. une, rovmcra wasz negero). &
i i I [ i
- IA'LE" ‘H‘AGMA 67(5 &A &54 . « casclie barrate ¢oh una croce S C 3 lAMO VEA
1l presente documento non costituisce un"am- ‘_RA W 5% A '45 [A Stato
. - ; missione di rasponsabilitd benst una mera _

N T mall‘ 28 /{gs-; P rilevazione delf'identith delle persone e dei fatti, N.Tel. o E ma“
Patent N Fgﬂ q per una rapida definizione. Patente N.

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

13. grafico dell’incidente al
momento dell’urto

Indicars : 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3} la
lore posizione al momento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5} i nemi delle strade

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

N e

SAM{ SMO |

A
AYiAnT | SYA,

1. danni VISIbI|I al velcolo A

; _ =31, danni visibifi al veicolo B

Qg PoSTRA el BEY

&W AW _f&o RG‘

I s Batats Rt mattl S

1 Uveiih FPosTarde Ky

1 5;315,1;3@} g d 2

15. fin ade| conducentl

14. osservazioni

* In caso di lesioni o di danni materiali a cose diverse dai
veicoli A ¢ B indicare, sulla denuncia a tergo, l'identita
e lindirizzo dei danneggiati.

La denuncia non deve essere madificata dopo
ja firma e la separazione degli esemplari,

Vedere a tergo le dichia-
razioni dell'Assicurato

-



richieste ai sensi dell'art. 2, commma 5 quater, delia l.egge 26 maggic 2000 n. 137 e successivo provvedimento lsvap

Altre informazionl n.o1764 el 21 dicembre 2000.
C'a stato-intervento dell'Autorita? Iﬂ mﬁﬂ:if,; Quale Autorita & intervenuta? cC [:I P.S. D W.UU.IX/

veicols” B -

TARGA

Testimone

Nome e cognome
Codice fiscale

Indirizzo
Tel.
Testimone
Nome e cognome
Codice fiscale
indirlzzo
Tel.

[ Contraente/Assicurato) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo {Comune, via & numero)

C.AP Provincia

Luoge e data di nascita

Vel *

Codlice fiscale/Partita VA ... "~
Ferito: @arais'sdio ufia casaily © +* - - -

Codice fiscale/Partiia IVA
Ferito (Barrare soio una casella)

Conducente D Passeggero D Pedone D

Nome e cegnome

Indirizzo (Comune, via & numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no|[ |

Nome Pronto Soccorso
Comune

Ferito (Barrare solo tna casella)

C'E):ndug'ehq't_ SRR " Conducente | ] Passeggero || Pedone ||

1

MNome e cognoms

indirizzo (Comune, via & numero}

Luogo & data‘di niasd =17 Luogo e data di nascita
Codicefiscale__" .. . L Codice fiscale
Ricovero Pronto:Soccorsd - 1 ne] | - ‘ Ricovero Pronto Soccorso |si| | [no| |

Nome Pronto-Soccorsg - » - . __ Nore Pronto Soccorso
Comune VR T Comune
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Azienda per fa Mobilité nell’Area di Taronto ", soece [TTT

3 ¢

Taranto, li ‘15 /Q 4/ Zo1°

Egr. Sig.

SOLDANO SERGIO
VIALE MAGNA GRECIA N. 451

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 088/NS/10 del 1310412010

i giorno 13/04/2010, il bus n° 455 da Lei condotto, impegnato sulla finea
1/2, & 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 alladozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

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

Distinti saluti.

P%W

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73541 ® Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ia.il
Codice Fiscale, Partita Iva & N® iscrizione of Regisiro delle Imprase di Taranio 00146330733
Capitale saciale soloscritto: € 6.400.000- Capitale socicle versato: € 8.351.881.75



SEZIONE UNO

; S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

‘_|I'|'Il“-4’
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IL PRESENTE MODULO PERMETTE DI RILEVARE | DAT! 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

Z S5~ AZ 4IF GR

COGNOME ENOME
Sbaro SERG o

DEL CONDUCENTE

LUOGO DINASCITA

MATRICOLA DATA DI NASCITA L
WA ELEN) 30/04 /1966 RAR!

RESIDENZA _ DOMICILIO N° PATENTE _

TARRNTO Vice HAGRA GRECIA IRAZFIIESEE

LINEA ' LUOGO E DATAIN CUI E ACCADUTO IL SINISTRO 13,/04 )10
A/ Cegame BoTioT AnG . R{Ramphedin i s
ANGOLO DIREZIONE DI MARCIA

AR(ST o5 ¢&n0 VA COMNS/gL/o

DESCRIZIONE DANNI AL BUS

Yista latera'e destra Vista posteriore.

/

Viatn laterade sinistra Vista anteriore

DESCRIZIONE DANNI AL BUS

WPRRTE AV, Sx

N

T

T ) T L
Jﬂ@ o[ ="

L O O b=

0

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

P

ARIsTesSen

y

DANNEGGIAT] ABORDO DEL BUS

NOME E COGNOME | DATA ELUQGOD! | INDIRIZZO DOCUMENTO DI NUMERO DI
NASCITA ¥ IDENTITA' - TELEFONO
1) ' .
2)
TESTIMONI
NOME E COGNOME DATA ELUOGO DI INDIRIZZO DOCUMENTO DI NUMERO DI
NASCITA IDENTITA' TELEFONOQ

1)

2)

Las
e ot i A i et

Mod. RILEVAZIONE DATI SINISTRI

Valida AREA AA.GG.P.R.e
SINISTRI

Rev, 0o del 17/03/2010

1di2
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- - Sp.A. gii
Azienda per la Mgbih'fd nell’Area di Taranlo EX.150 o]
SEZIONE DUE
DATI RELATIVI Al VEICOLI COINVOLTI NEL SINIS_TRO
1°VEICOLO
o= MARCA MODELLO TARGA
Il coRsa f. B 624 <V

PROPRIETARIO DEL VEICOLO

NOME COGNOME DATA E LUOGO DINASCITA
i
RESIDENZA DOMICILIO 7 PATENTE D! GUIDA
COMPAGNIA DI ASSICURAZIONH AGENZIA 7 NUMERO DI POLIZZA
AULEANER TEORO CRIST)R P

CONDUCENTE DEL VEICOLO SE DIVERSQ D

AL PROPRIETARIO

NOME COGNOME DATA ELUOGO DINASCITA
RESIDENZA DOMICILIO PATENTE DI GUIDA
2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA
PROPRIETARIO DEL VEICOLO

| NOME .. COGNOME__. .DATA ELUOGO DINASCITA _ . |

RESIDENZA DOMICILIO PATENTE DI GUIDA
COMPAGNIA DI ASSICURAZIONE AGENZIA . NUMERC DIPOLIZZA

CONDUCENTE DEL VEICOLO SE DIVERSO DAL PROPRIETARIO

NOME

COGNOME

DATA ELUCGO DI NASCITA

RESIDENZA

DOMICILIO

PATENTE DI GUIDA

DANNEGGIATI ABORDO DELLE AUTOVETTURE

—— e

ras
At o g i s h bty

SINISTR]

NOME E COGNOME | DATA E LUOGO INDIRIZZO DOCUMENTO NUMERO
: DI NASCITA DI IDENTITA’ DI TELEFONO

1) VETTURA 1)

2)

3)

1) VETTURA 2)

2 3
[ #

3)

Mod. RILEVAZIONE DATI SINISTRI Valida AREAAA.GG. P.R. e Rev. 00 del 17/03/2010 2di2




Taranto, li 15/04/2010

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All’addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio

Il sottoscritto Menza Biagio, operatore di esercizio di codesta Spett.le Azienda
matricola 161513, con la presente nota comunica quanto segue:

giorno 14/04/2010 alle ore 18.00 circa cessavo il turno di linea 3 alla gunda del
bus 455 e facevo rientro in deposito.

Alle ore 20.00 ricevevo la telefonata del controllore di servizio Sig. Pizzaleo
Francesco il quale mi comunicava che la parte anteriore del bus 455
presentava dei danni. Meravigliato per tale comunicazione facevo presente al
collega di non essere a conoscenza di tale danno, in quanto durante tutto il
turno di servizio non si verificavano incidenti o anomalie varie.

Tanto si comunica per opportuna conoscenza di codesta Spett.le Azienda.
Distinti saluti.
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RAPFCRTO T

15 APR. 2818 1@:39

LOGO D UfF.Sinistri ALMLALT. Spa
FRX WO, : 8997356261
N*  DESTINATARIOD ORA INVIO DURATA MODO PAGINE __ESITO
@1 BE6398864788 15 APR. 19:38 BB8°37 TX ue FAx REMOTO NON RISPONDE

ESITO @ FAx REMOTO NON RISPOMDE
<< POSSIBILE CAUSA »>
1.FAX REMOTO OCCUPATO.
2. FRX REMOTO SENZA CARTA.
3. MANCANZA ALIMENTAZIONE O ALTRO.

INSERIRE UN DOCUMENTO E PREMERE IL TASTO
*INVIO-IMEM. 1° DOPO AVER RICEVUTO IL
TOND DI SEGNALE DALL'UNITA CHIAMATA.



SEZIONE VA"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° E.S [  DATA A3-H-2010

Az:enda per Ia Mobil.rté nefl'Area di Taranto

. CERTIE
wu%"

TipograflaPICCOLOCHspiano

47, RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO . ' RISERVATO AL.CONTROLLT | """, -
Orario di partenza | Orarlo di arrivo
S o
Linea EE w E'é w CO%&,%:"&EEE?ME Orario | Localita Firmg Verificatore
851 & | 28 | o
49 g3
19 ey |6ac|Ta [Yao lctpcind AR
192 T (B9 e |Bip [EAGIEIN @Pf-“ -
J2 ey | BIT TAmM 4 le CapcLLA ot '7{% %7’} VN
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SEZIONE “'B”’

5.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIOn°__ O & £ || TURNO DI SERVIZIOn°_4O=< || TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE_ (o1 O |1 pALLE ORE_2. DS DALLE ORE
Py,
AULEORE _ 120 S ALLE ORE Af. 4< ALLE ORE
J LINEA A /e LINEA
SERCIZIO FIRMA QOPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA CPERATORE DI ESERCIZIO
v L o 1 — - — _
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barare |a voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linéa 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 fluminazione N_E NE '| Impianto iluminazione NE NE Impilanto lluminazione NE NE
“\ B

Luci 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 Cbhliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rempivetro Martelietto rompivetro Martelletto rompivetro

di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita ' Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

digsiq:urezzag M M r.1lgsicurazzag M M di sicurezza M M
Reaolamento via iatori Regolamento viagglatori | Regolamento viaggiatori .
jntgmo bus 99 M M intgrno bus 99 M M interno 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 dj sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portator! di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente |

M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscantrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata alArea Tecnica con bolia di lavoro

/z&&r/ﬂ/‘fow oL /S Z2¢ é%ﬁ/ﬁxgr/ AprG. BLISFoSses0 [RRTE AmY

= A FR }'a/_,i_%,)/’ﬁ_/
y —

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ore

Mod. CEDOLA

#1504
Area of Taraita

AZIEnas per ib Moblith e

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Azienda per la Mobilita nell'‘Area di Taronlo =, soicey X

Taranto, li 23 APR. 2010

Prot. KY'E%QJ UAG

Egr. Sig.

Scalone Gaetano
Via L. Andronico, 52
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 13/04/2010

Verificatosi in Via C. Battisti incrocio con Via Aristosseno

Ns. Rif. 088/A/10

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

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

[Q JL DIRETTOl{E GENERALE
(Ing. GiovannjjMatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det 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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interemente versato
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Avviso di ricevimento

/Zrnaccomandata DPacco _’/{; Z z 4 o S .

D Assicurata Euo .

Numero

Data di spedizione

Dall'ufficic postale di

Destinatario '5)%&4/5’_ 6'4’5; tAA T

Via é- A/I‘/AM/OI‘(‘,OI SZ

Localita

CAP. 7212 4 T4 T o

F
Moy

03 6lu. 2010

Fir: per esteso del Néevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione

(Nome e Cognome)
Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:
« [nvii multipli a un unico destinatario
« Softoscrizione rifiutata

Bollo dell’uff icio
di distribuzione

e
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Egr. Sig., \/ﬁ
Scalone’ Gaetano

2
Via L/An’dronlco, 5
74731  TARANTO
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nistro gia aperto da flusso autormatico n° 9.510.10.00424

A9

<, o886 x| 40

Oggetto: sinistro gia aperto da flusso automatico n° 9.510.10.00424
Mittente: "Apertura Sinistri" <apertura.sinistri@sistemasinistri.it>
Data: Mon, 26 Apr 2010 14:46:18 +0200

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

Buongiorno,

in relazione alla Vostra richiesta di apertura sinistro allegata, la presente per comunicarVi che lo stesso risulta
gia aperto da flusso automatico con numero 9.510.10.00424

Cordiali saluti

$ GIWDOGI&IEFX
Ufficio Assistenza Sinistri

telefono: 800 533 001
telefax apertura sinistri: 800 034 196
mail apertura sinistri: apertura.sinistri@assimoco.it

l t-Type: ication/octet-str:
20100423 161851 0555601099.tif Content-Type:  application/octel-stream
- - N Content-Encoding: base64

1dil 26/04/2010 15.18



DA:Uff. Sinistri A.M.A.T. Spa N.FAX :@997356261 23 APR. 2018 16:16 Pl
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Arignda per ln Mobilit nefl'Area di Taranle =, ERT (o

150 yoranto, 113 APR. 7010

prot. N, _ L7 [UAG
Spett.le
@ HELP DESK SINISTRI
ASSIMOCO SPA )
VIA FAX AL N. 800.034.196

le
ASSIMOCO Spa
Direzlone Tecnica Danni
Gerenza dl Sede, Broker e Gare
C-A. Egr. Dr, Riccapdo Zennarg Centro Direzionale “Milano Oitre”
Racromandata AR, \fia Cassanese, 224

Spettle
C.A, Ear. Dr. Gualbestp Crescimanag G.B.S. General Broker Service Spa
Raccomandata A.R. Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHTESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNX
Sinistro del 13/04/2010 a Pol. ROV N. 5101300100232
AMAT SPA (AZ478GR) / BOBBI (BZ624CV)
Ns. Rif, 088/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscaie 00146330733) proprictaria del veicolo AUTOBUS
targeto AZ478GR e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il Hsarcimento dei danni subiti 8 seguito dal
<inistro avvenuto il giomo 13/04/2010 a Taranto (n Via C. Battisti Incrocio con Via Aristosseno. ’

L'altro veicolo coinvoito nellincidente & Yautovelturs QPEL QORSA 1.7 targata BZ623CV, dl proprieta
o condotta datla Sig.ra Bobbl Claudia, assicurats per la responsablitd civila veicoli & motare con la Compagnia
ALLEANZA TORC Assicurazioni 5pa.

1 sinietro 5} & verificato secondo le modalita indicate neli‘aflegata denuncia di sinistro.
Sul luogo dellincidente & intervenuta la Pofizia Munidpale di Taranto.

€] irwita la Gompagnia ih mdinze a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei danni pre-
cisando che il veloolo danneggiato sard messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giomi non festivi con-
semﬁviafardaladellarionedellh prﬁentepreviacmrditeleﬁmidwnil . uffido sinistrl aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 —-Via C Eattist, 657 Taranto = sinksti Jt.

Distinti salutl,
IL DI
{Ing. Giova Matichecchia)

N.B. Allegat alla richlests di risarcimento;
- denunda d] sinistro su module Azentlale;
- module <ID.

Societd per Aziani cun Soclo unica soggetta a direzione & coordinamentn de parte det Comune di Taranto
Viu C. Battistl, 657 - 74100 Tarento « Tel. -39 099 715618 Fax +39 099 7794247 o wob! www.amat-ta.jt e e-mail; gmat@omal, ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733 )
Capitals saciule! € 5.407.272,00 mteramente versato

pag. 3



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

1l sottoscritto Scalone Gaetano, nato a Taranto il 12/05/1964 e ivi residente in Via L.
Andronico n.52, C.F. SCLGTN64E12L049S con la presente dichiara quanto segue:

giorno 13/04/2010 alle ore 15.25 circa, diretto alla propria abitazione, mi trovavo a bordo
del bus Amat Spa di linea 1/2 n.455 targato AZ478GR condotto dal Sig. Soldano Sergio ed
ho assistito a un sinistro verificatosi in Via Cesare Battisti incrocio con Via Aristosseno.
L’autobus percorreva la corsia di destra riservata ai bus di Via C. Battisti e arrivato
all'incrocio semaforico con Via Aristosseno, proiettante luce “verde”, lo stesso bus andava
in collisione con un‘autovettura Opel Corsa targata BZ624CV condotta da una giovane
ragazza, la quale, con una manovra improwvisa e a distanza ravvicinata dal bus, per
svoltare a destra su Via Aristosseno, senza rispettare le pil elementari norme di
precedenza e di sicurezza imposte dal codice della strada, tagliava la strada al mezzo
Amat.

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

Sono rimasto sul posto fino a poco prima l'arrivo dei Vigili Urbani.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, li 20/05/2010

sl ot




3IN.9.510.10.00424 DEL 13/04/2010 (NS. RIF. 088/A/10)

Oggetto: SIN.9.510.10.00424 DEL 13/04/2010 (NS. RIF. 088/A/10)

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

Data: Fri, 21 May 2010 08:56:11 +0200

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

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si trasmette in allegato la
dichiarazione testimoniale rilasciata dal Sig. Scalone Gaetano.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: ~ application/pdf

088A10.scalone.PDF
10.scalone Content-Encoding: base64

1di1 21/05/2010 8.57
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

1| sottoscritto Scalone Gaetano, nato a Taranto il 12/05/1964 e ivi residente in Via L.
Andronico n.52, C.F. SCLGTN64E12L049S con la presente dichiara quanto segue:

giorno 13/04/2010 alle ore 15.25 circa, diretto alla propria abitazione, mi trovavo a bordo
del bus Amat Spa di linea 1/2 n.455 targato AZ478GR condotto dal Sig. Soldano Sergio ed
ho assistito a un. sinistro verificatosi in Via Cesare Battisti incrocio con Via Aristosseno.
L'autobus percorreva la corsia di destra riservata ai bus di Via C. Battisti e arrivato
allincrocio semaforico con Via Aristosseno, proiettante fuce “verde”, lo stesso bus andava
in collisione con un‘autovettura Opel Corsa targata BZ624CV condotta da una giovane
ragazza, la quale, con una manovra improvvisa e a distanza ravvicinata dal bus, per
svoltare a destra su Via Aristosseno, senza rispettare le pill elementari norme di
precedenza e di sicurezza imposte dal codice della strada, tagliava la strada al mezzo
Amat.

Il sinistro si verificava, pertanto, per esclusiva responsabilita della conducente
dell'autovettura.

Sono rimasto sul posto fino a poco prima larrivo dei Vigili Urbani.

Letto, confermato e sottoscritto. . qg ’“o
Prot N
Taranto, li 20/05/2010 oo L0 MAG. 7010
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SIN.9.510.10.00424 DEL 13/04/2010 (NS. RIF. 088/A/10)

‘
'

Oggetto: SIN.9.510.10.00424 DEL 13/04/2010 (NS. RIF. 088/A/10)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Tue, 08 Jun 2010 12:15:18 +0200

A: "Dr. LUCIANO SCOLOZZI" <luciano.scolozzi@assimoco.it>

Con riferimento al sinistro indicatec in oggetto e facendo seguito al Vs. fax del
26/05/2010 si ritrasmette in allegato la dichiarazione testimoniale rilasciata dal
Sig. Scalone Gaetano gid inviata via e-mail in data 21/5/2010.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

Al0.scalone.pd
088 scalone.p Content-Encoding: base64

1dil 08/06/2010 12.16



26, MAG 2010 99 ASSTHOCO S84 0LS 04 BAR! ROt P

£ZAssimoco

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
ViA CASSANESE 224  Telofax +39 02 26082358
20090 SEGRATE (ML)
Gls - 004 Felofono  +30 090/5533300
Via G.Amendola E2/E Telefax +39 DBO/5533876
70126 BAR! (BA) E-Mall cisbari@assimeco.l:
Imtermnst WWW.ASEIMOCco.oom c.a. Speﬁabiie

N° Sinist 9.510.10.00424 AMAT SBA

inistro: .510.10.
Data Sinistro 1 15/04/2010 Moiveeaaltidiia
Polizzan, : 510.013.00.00100232
Gontraente i AMAT S.F.A. ITALIA FAX.: 099/7794247
Tipo Sinistro ! CARD - NON

. RESPONSABILE

Veicolo Ass.to: AZATBGR
Danneggiato : AMAT SPA
Veicold Dannto: AZ478GR

Vs ROF. TRy . FTRSO/UAG

sigla allegati data
SL 1 25/05/2010

s

Oggetto: Comunicazione ai sensi dell'art.143, commi 1 e 2 del &, Lgve n.209 del 07/09/2005.

Facciamo riferimento alia richiesta di risarcimento da Lei/Vol inviata con iettera del 23/04/2010
pervenutacl il 28/04/2010 per comunicarle/Vi ¢he non ci & passibile avanzare alcuna offerta per ilfi seguenti motivi:

/PUr in possesso della Vostra denuncia, le modalita del fatto storico fisultano poco chiare(controparte sostiene di

essere stato tamponato) ed impongono P'acquisizione di elementi probatori(dichiarazione testimoniale) che

confermino fa piena responsabilita de) conducente it veicolo di controparte. Precisiamo aliresi ¢he in mancanza di
fiscontro, entro e non oltre 10 giomi dalla ricezione della presente, non potremo resistere ad un eventuale arbitrato, e

cid comporterebbe un pregiudizio sconomico per questa Societa, costituiio dalla perdita del rimborse forfettario, e il
conseguente “malus” che verra applicato sulla Vostra polizza. Rivedremo la posizione assunta non @ppena in
possesso dell'acquisendo rapporto dell'Autoriti.

Restiamo a Sua/Vs. disposizione per l'eventuale rigsame della posizione.

Aol

Distint] saluti

E’roLN
L L6 MAG. 7
P PRESIDENTE a

06 DRETIGREGENERAE O C.L.S. di BARI

Dh  DIRETTORE AMMRASTRAINO O
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZIOMOVINENTO |
URG AFFARIGENJPRISINISTRI

UA ACOUISTIICONTRATT! O
ge CONTgRITATBLANCI0 O
Ul INFORMATICA a

TECHE 0
ae7 propormReld 3
{RG RAGIOHERI/EERIOMTD 13
§1 S anin 2

o

Mod.&Libre req. - RCA reiezione
i

- LTt R A PR

Compagnis di Assicurssioni & Riassicurmsianl Mevimante Cooparathe » Societ per wzioni- Capaale sochle € 102.000.000,00 interamente versgto ~
impresa awtorizzats alleseccizio dolle txdicurzziom con decrers del Miniszro delfindustria. el Commancle & dell'Arvgianna ot) | 106,197 - GLLAI9S
de! 1B.27.197% - Albo Imprese ISVAP p, 1.00051 « AL o Milane e Cotlfixc, 03250760588 - REA. 1086823 « PartiVA 11259020151 - Sede Legale ¢
Dirazione Generale: 20050 Sesrate (M) Certro Direzionale "MILANO OLTRE' Paluzs. Giotto - Via Cagmnese, 224 - Tel Q2/28962) - Fax, QU4 0265,




76, MAE. 2010D 936 ASSIMOCO $°4 LS 04 BAR: KR 011 ¥a8p, 3/

Dati Sinistro
Numere 8.510.10.00424 Tipo sinlstro CARD Stato det sinistre  Non Pagato
_ o LY ; APERTURA AUTOMATICA DA
Ramie Minlsteriale 013 natura sinistro ?45%6?? OILA  Tipo Ricevimento F._ussTg ANIA
Data evanto 13/04/2010 Data denungia  23/04/2010
Data
pervenimento 23/04/2010 Data protacolle 23/04/2010
Localitd evento Comune Provincla TA  Cap Nazione I
Responsablilid
Responsabllita gar
AsSimoco Non responsabile Eofus Da definire
Mglus
Stati CARD del sinistro
. Transazioni Transazionk In attesa dl Invio Pagameanto in Stato Proc.
Stato lavorazione sinistro i P Notlfica Stanaz Notifiea
In a'féﬂ:;;’:&:?é'ﬂ’ﬂe Abilicate Abilitate NO Non Abliitato Aperto
Dichlarazione ASSIMOCO
Data Tipo Dich. Imp. Tipe  |Mative| Dichisrazione | Dlohiarazion® (o e Forze
Mctifica Dich, |Respons.| Responsabile Firma Forz. ASEITNEEO Controparte dell'arding
Neon aveva
osservate il
. TOROQ Firma non segnale di
29/04/2010[Definltiva) Torale |\ core)jraziont|Conglunta precedenzao | o st
di saemafero
rassg
Dichlarazione TORO ASSICURAZIONI
Data Tipo | Dieh. Irmnp. Tipo Motivo | Dichisrazione | Dichlarazione {.cre il Forze
Notlfica Dich, [Respens.|Responsablle] Firma Forz. Assimbco Covtroparte dell'ordine
Tampona‘\jra
prosedende
23/04/2010|Defnitiva] Towle | ASSIOCO [Fima non nello stesso NO st
P.A, b=l senso o nefla
stessa fila
Notifica da ANIA
Imp Stato Data max | Impresa che pud | Data Max
Mitter;te Resp Tipo Resp. | Imp. Resp, Situaz. Resp. Risposta ricerrére Richiests
! Controparte sil'arbltrato Arblirato
definite da accorde
Implicita {il sistema PORD
ASSIMOCO ENTRAMBE ANIA assegna
apA,  |DefnitaiConcorsualel, g 1vppece| concorsuale a seguito :sssslﬁjé’éézgop'“ﬁf 26/10/2010
dl due dichiarazionl el
dlscordanti)
Dettaglio Targhe sinistro Dettaglio Targhe notifiche
Dichiarazlona TORO Dichiarazione TOROQ
ASSIMOCO ASSICURAZION! ASSIMOCO ASSICURAZIONT
¥AZAT7SGR “BZ26240V *AZ4TBGR *BZe24CV

hitp://10.165.2.119/AssimocoClaimsNet/PraticaWeb/Card/VisualizzaDati.aspx?PRO... 25/05/2010
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Azienda per la Mobilitd neil’Area di Taranto % smecemr TN

Taranto,li 25 GIU. 2010

Prot.n.: 42’(0’{ 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 (M1

Spett.le

ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S.diBari- 004

Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

Spett.le
C.A. Egr. Dr. Vittorio D’Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54

00153 - ROMA

OGGETTO: Sinistro n.g.510.10.00424 del 13/04/2010
AMAT SPA (AZ478GR) | BOBBI (BZ624CV)
Ns. Rif. 088/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che limporto di Euro 156,34,
trasmessoci con assegno bancario n.3034698317 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 svoltava a destra senza_rispettare il
segnale di dare precedenza) non lasciano spazio a.dubbi sulla esclusiva responsabilita del
conducente dell'autovettura targata BZ624CV.

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

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

Q IL. DIRETTORH BENERALE

Societd 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.amat. ta.it « e-mail: gmat@amat. fa. it
Codice Fiscale, Partita fva e N° jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



Avviso di ricevimento

%accomandala I:JPacco ‘/{ 3 ZI% é oS H 5 6

I:I Assicurata Buro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di
R

Destinatario c. &S, Gavsrie W Kors .S’CK(/I‘CGP S/a
Via /4 fbﬂ]f&o,{/;‘l Sq

C.APR cv {53 Localita ‘?Q HAHI ‘.u-rn
GENERAL BHOKER SER\HCE
-2 LUB. 2010
Firma per esteso del ricevente Data Firma delPincaricato alla d stﬁbuwullo dell'ufficio
{Nome e Cognome) [ distribuzione

Consagna effettuata ai sensi dell'art. 33 D BEFUFUT:
+Invii multipli a un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane I " "

Awvviso di ricevimento
EP 0G3VEP 0505 - Mod. 23 LP - MOD. (1304 (EX waam) - St (4] Ed. 0705

postaprioritaria

Da restituire a

ARMAT sp.a.
AZIENDA PER LA MOBILITA'
RELL'AREA D! TARANTO
Via C. Battist, 857

741003 FARANTO

P RS P0nEr Pv R

038( (A0



Awviso di ricevimento %ng‘ Chro
A 4ZiRETAAES

Poste
ﬁaccomandata I:] Pacco 03 D'] |
313 ¢

D Assicurata Buro . _y.Numero — -X/
L
Dall'ufficio postate-dL /’\ e ™

Data di spedizione

‘ .o eSO et eo
_ Destinataria 435/ rteCo 4S5 440 - LD %8, 4

va_ 0. ANEwdocs | S2/E
cap _79PAEE  ocam DA

wyt

ot
?CF mw ol

on g1 S5

Firma penesteso Ii “* pata Firma deiFinchr w fua' Eiat&ibuzlgne Bollo dell'ufficio
{(Neme & Cdgnome) P i . OU_ di distribuzione
Consegka elﬂetluam ai sednsi deltagt. 33 DthP({S.ka: . On
s1nvii mtipli & un unico destinasand’ . .
D Sottosciziona ﬁ&%ﬁ;t .t ol Bp‘\a {"E"ﬁ.&u A7



Posteitaliane I " " | 'A.|R.|

Awviso di ricevimento
EP Q8BI/EP 0505 - Mod, 23 1P - MOD. 01304 (Ex wescef) - S 18] £d. Q705

postaprioritaria,

Da restituire a @

I e wo

- AMAT D ,
AZIENDA PER L.A MOBIL\TA
NELLAREA DIIAFANTO
Via C. Battm", 557

4460 TARAMTO

Wil IIRIRIEIIE
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Awviso 8i ricevimento

O Poste Ty T~ -
|:| 5 @ T —
Raccomandata Pacco | 03.67. 1%%
D z
Assicurata Euro

Data di spedizione Dall'ufiicio postale @l

ASS'Hoos SPA . DIAGRTME TECatos DA,
Destinatario Senaicho IS

via CASSANESE, 224 ~ EWino DiRiS etm Lé ‘Miicato oc e "

CAP Zeeto Localita 5:‘;34'416" [’7!)
Si

e - o
Firma per esteso del ricevente Ha,a B icdto alla distribuzione BoHo ﬂell o
{Nome & Cognome) T O distribdzione
Consegna effetiuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.017
I:I- [nvii multipli 2 un unico destinatario

* Sottascrizione rifiutata
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Posteitaliane | " " I ﬂﬂ

Awviso di ricevimento
EP DBB3/EP 0505 - Mad. 23 P - MOD. 01304 (2 waae) - St [4] Ed. 0705

postaprioritaria

Da restituire a

AM.AT. sp.a. "

2zl AZIENDAPER! A MOBRITA

NELLAREA B! 50 PANTO
Via C. Batiist}, 657

085 /A_:



RAFPORTO TX
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LOGO ¢ Uff.Sinistri ACMALT. Spa
FAx NO. @ 8997356261

N® DESTINATARIO oRA INVIO DURATA MOD3 PAGINE  ESITD

A1  @BERSS33576H 28 GIU. 12:533 Be'22 TX A1 Ok
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 £ZAssimoco

Agenzia = 510 Talsfone  +39 02 269521
VIA CASSANESE 224  Telafax +39 02 26962359
20020 SEGRATE (M)

288/ Al 4o

Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendela52/E  Talefax +39 080/5533¢7¢6
70128 BARI (BA) E-Mail clshan@astimocn.it
Intemet WWW_ALSIMoco.com ca. Spettabile
e AMAT S.P.A,
N° Sinjstro: 9.510.10.00424 :
DafaSinistro :  13/04/:2010 ol BATTIST] 667
C oot AVAT & pa0100232 ' #I;ILIATIMX.':OBg-;%MZA‘LT
Tipo Sinistro:  CARD NN g
ESPONSABILE i
Veicolo Ass.to: EZ4TSG§ . go
Da_nneg%ato : AMAT SPA 30
Veieol6 Dann.to ; 478GR : Prot. ph
| - D3 GIU. 2010
P PRESICENTE O
DG DIRETTCREGENERAE OO
DA DIRETTORE AMKANISTRATVO OO
sigla allegad data DT DIRETTORE TECNICO O
s 9 1/06/2010 UE ESERCZOMOVMENTO OO
UG AFIRIGENPRNSTR pr”
Oggetto: Comuniczzione di Indennizzo 5‘5 é@ﬁ%ﬁ%ﬂo g
. . .. . . I Ui INFORMATICA O
Le diamo comunicazione che a definizione della pratica di risarcimento dann; wferiia @l o pERSONALE IRETRBUZONT I
sinistro i cuf estremi sono riportati ne! riquadro, abbiamo disposto a suo favore: UT TECNICO O
UEPT PRODOTTI TRAFFICO O
v assegno emesso da banca UIRG RAGICNERIA/ECONOMATD
. SI SIAFT QUALEA |
per Iimporte complessivo parl & € 156,34 \@ o
di cti € O per compensi dovuti al patrocinatore da Lel incaricato.

Restiamo a Sua disposizione per ognl ulteriore necessita e Le porgiamo | migliori saluti,

C.L.S.diBA

|

VS RIF.: PROT. N. 7750/UAG

Danno concordato €. 187,67
Fermo tecnico gg. 1,2 € 125,00

La presente liquidazione viene effeffuata su basi di comresponsapilif cosi come da nofifica

ANIA che dalleghiamo alia presente, i .
Rivedremo la posizione assunta non appena in possesso| dell'dcquisendo rapporio

dell' Auforita.

Med, 1080 - Awisa o liguidazione
T— S — — - dasbile e o

Compagriz di Assicurazion] & Rizssicurazion] Mevimanto Cocperatie - Sodeth per ezion Caphale sucitle € | 09,000 meramente versaw -
Impresa autortozita allzsercine delle amicurazmon! can decreta dal Ministero delfingustria. del Comynarcio « dall'Artiglanno e 11084475 - G n, (95
del |807.1975 - Albo Imprese ISVAP n. [,00051 - AL of Milano ¢ CodFisc. 03250740588 - REA. 1085823 -« Partiva, 11359020151 - Seda Lese e
Direzione Generalar 20090 Sograte (M1) Centra Dhiwionale "MILANG OLTRE Palammn Giotts « Vi Cassanese, 224 - Tel GR/R6PEZI - Feas, 02126520266,
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Dati Sinistro
Numearo 9,510.10.00424 ‘Tipo sinlstro CARD Stato del sinfstrg Non Pagato
I R.CVEICOLY A AFERTURA AUTOMATICA DA
Ramo Ministeriale 013 Matura sinistre MOTORE Tipo Ricevimenty FLUSSO ANIA
Data evento 13/04/2010 Data denuncla  23/04/2010
Data
perveniments 237042010 Data protocoilo  23/04/2010
Locallta evento Cormune Provincla TA | (Cap Nazlone I
Responsahlita
Responsabliita per
ASSimoed Non respensablle 520 Da definire
Malwg
Statl CARD de! sinistro
Stato lavorazione sinistro T’“'E’f’;“’"' Trarg.la_rzlonl In;g’:leﬁscl di Invio rsa:gai:;taento In stlamg::c.
In attesa valutaziong o
concorsuallt Abilltate Abilitate NG Nen (Abilitate Aperto
Dichiarazlone ASSIMOCO
Data Tipo Blch. Imp. Tipo Motivo | Dichiarazione | Dighjarazione Testimoni Farze
Notiflca Dich. |Respons.| Responsabile Firma | Forz. Assimoce Contraparte dall'arding
Oon avevd
ozsprvato il
TORO Flrma non nale d|
29/04/2010|Definitiva) ToRle |, care mazIONt|Conglunta precedenzac | b st
dF mafors
‘ 550
Dichiarazione TORO ASSICURAZIONT |
Data Tipe Dich. Imp. Tipo Motive | Dichiarazicne Dle:h}arazluna Testimoni Forze l
Notifics Di¢ch, [Respons.|Responsabile] Firma Forz, Assimoco Cortroparte dell'ording
Tamponava
procedendo
23/04/2010[Defnitival Totale | "SI0 [T Ro nello stesso NO st
T ORg senso ¢ nella
stassa fila
Notiffca da ANIA
I State Data max | |lpresa che pud | Data Max
Mittente | Res Yipo Rasp. | Imp. Resp. Sitypz. Resp. Risposta ricorrére Richiesta
P- Controparte all'srbitrato Arbitrato
definita da accordo
. Implicito (il sistema TORO
ASSIMOCO NTRAMBE ANIA assegna
S, |Defnita|Concorsualel & impresE| Concorsuale a segulto p‘;‘?gﬁﬁgggg%ﬂg 26/10/2010
dl due dichlarazion| ’ v
discordantl)
Dettaglio Targhe slnistro Dettaglio Targhe natifiche
Dichiaraziona TOROC Dichiarazione TORQ
ASSIMOCO ASSICURAZIONT ASSIMOCO ASSICURAZIONI
+AZ4786GR *BZ624CV *AZATBGR *pZE24CcY

htp://10.165.2.119/AssimocoClaimsNet/PraticaWeb/Card/VisualizzaD

—

1.aspx?PRO...

25/05/2010



Aot acle baranee BH. -
N . tsenira aTANGA et ntusm Bancan preass b Banen ditabs -
SO0 UL 2% 21l i rcaions € ECOINAMIENSD 0110610 irE BRP s A - Fang - L buro 2076 0300006 -
Codice hstale, Farina IWh ¢ . 0 eisete A6l Fieg, Impecsa oi Roma Q2338331006 - Acrentz al Fonda intereancand @ fuir oci deogt -

. AT - { Sttt egare € DUEnEne Generast: Vie V. Veeeso, 108 - DO1E7 loms
06114310718-7
. i8
AMAT SaPuha
VIA CESLRE BATTISTI 657 ‘
74121 TARANTO T4
FILIALE DI SEGRATE ) :

BATA- G4/0&8/2010 .
DISPDSTD DA ASS5IMOCD SoPehe
CODICE & BARRE 0561143107187

e 00
cer 11610, 201p
o

FRESIDENTE
G BiRemoRe GENERALE

CA  DIRETIORE AMMNISTRATIVD [

O ORETTRETECHCD O ;
E - EStRozomomEy o
. ' G EARIGENRR ST &
A PAGAMENTD DEL SINISTRO N.. 9 510 000424 UL ACCOSTICONRATY
DEL 13 D% 10 ASS.TO AMAT SePohe VOB BN O
g}l’ Pfgfomnm 0
RSONALE
o TEONCO RETRIBUZION 0

uJ_RG ?AG!ONERMIECGNOMATO
QN SIAFT GumLig

ulPT PRODOIT TRaFr G 5/
3
— O

S1 ALLEGA ASSEGNC CTRCOLARE BNL N. 3024598317 01 DI EURD 156,434
EMESSO DA ROMA~TESORERIZ {6382) IN DATA 04 D6 2010 PER CONTO 4383
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. C'tt‘ "Tara fo P PRESIENTE
MUNE D TARANTL itta di n 06 D!REﬁOREGEhﬂﬂE S

TANTD POLIZIA MUNIGBERR PO DI POLIZIA MUNICIPALE v kenoreamatsmano o

DT DRETTCRETECHS0 Db
T predents copia, comps. Squadra Infortunistica Stradale [ ESEROIONMAT O
‘ UAG  AFFARISENPRSISTRI
ata di 'bQé facciate A ACOU!STIICONIR m
: ot LUV3A
e conforme all’ originala; u |N‘|0RMATICA
- WP PERSONALE/ RETRIBLZ:
Taranto 1_=20<F-{o - Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA
LUFFICIALE CAPO UREicT0 \&! ¢/o il TRIBUNALE di};[ ’”"‘"
{Cap. Saivaiors vEs MATO
ﬂl'l' uu alnr
0

N pg.aa

Prot. nr.

RELAZIONE
{ Art. 11 Comma 1°d. lgs. nr.274 del 28 Agosto 2000)

In data 13.04.2010 alle ore 15,45 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

Ore 15,45 del giorno 13.04.2010 in Taranto, sulla via C. Battisti, all’intersezione con la via
Aristosseno, tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato
manutentivo, condizioni di visibilita e luminosita diurna, traffico nella norma.

A) Autobus: Iribus tg. AZ 478 GR
assicurazione: Assimoco pol. nr. 51030100232 scad. 31.03.2011/2010
conducente: Soldano Sergio nato a Bari in data 30.04.1966 e residente in Taranto al v.le M.
Grecia nr. 451, munito di patente di guida catg. E nr, BA’)891857P rilasciata dalla Prefettura di
Taranto in data 13.07.1995
proprietario: Amat con sede in Taranto alla via C. Battisti nr. 657

trasportati: nessuno

B) Autoveicolo: Opel Corsa tg. BZ 624 CV
assicurazione: Toro pol. nr. 4201200754594 scad. 13.07.2010
conducente: Bobbi Claudia nata 'a Terni in data 15.02.1990 e residente a Crispiano alla via
Trilussa nr. 15/A munito di patente di guida catg. B nr. TA5244566K rilasciata dalla M.C.T.C. di
Taranto in data 24.06.2008 .
proprietario: medesimo X
trasportati: nessuno

» Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, tantomeno le parti ne
facevano alcuna menzione.

Bobbi Claudia: Cervicalgia post-traumatica....illeggibile. Prognosi gg. 10 s.c.



@34 fus [1o

Al Comandu di Polizia Nunicipale
Piazzate Dante, 974 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possessy del Comando di polizia municipale

Si ngsepni A
PROT. UFTICIO ACCESSO ATT Servizio/Ufficio:
M. AL; l | f}& DEL 2 ///9 fi{ _,[.,/Zvj \-'JTM r
Spazio per diriti di sepreleria
- /_,:',‘. ¥ -

lo SDTLOSCI'-IKLOM lbﬂ L (-?:’ o < ARLO s nato/#” & TA RA IU—T; il
Ae //{(/53 e.residente TARANMNTO inVia LAGe HA GGiocs A3/ <

U RUALITA' Y D1 Peubdau e ADDETS Al UFFCo Sg'/{/;'é?;}ﬁ;AHm-_J’/'A

chiedo copia del seguente atlo:

[} accertamento CONLrAVVENZIONAIE Ml.eevusecercrrneeeeenes del e (spese: €. 2,50)
ﬁ rapporto incidente siradale def. A3[04/2540 yia:.. <. PamisT [, AR SieISEND
pam/’f‘“/r"sﬂ" ( AZ 48 g) ..... { 3" ‘3]?” (63 624V (spese: €.10,00)

L] altlo ...............................

1 ]
per i) seguente intsresse giuridico? ... vse ., '4 S St Al f'.V? .......................................
« TRichiedo cheda consegna awenga:}}ﬁa mano -
[ ] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).
o Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna deli’atto richiesto ed
effettue il relativo versamento /Eﬂ’ in contanti — [} con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per Pacquisizione del corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura déi responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.
» Tsibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulia-osta
) della Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato 0 rappresentante, allego inoltre per qualsiasi richiesta
procura glia difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato.

Ta, 4. ?‘/{ .

§ L + —t
Verificato docuriténio CARA D (DEMTITA 1, /A'O- §2de 5&0 in corse di validitd.

(Il presente fuc-simile & disponibile sul sito interncl del Comune: wwip, Comune. Taranto. it)

{spazio per Fulficio di pm. interessuin)
Vista la richiesta sopra riportala, valutate I’interesse giuridico espresse,
[ ] siritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per 1 segg. m otivi:

[ ] si acconsente al rilascio di copia deila documentazione nelle formalita richieste.

i} richiedente, p.r. ~ (data:) Ti caposervizio /eapoufficio
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INE D TARANTG ™. Citta di Taranto
0 POLIZIA MUNIKE@RPO DI POLIZIA MUNICIPALE
D Squadra Infortunistica Stradale

s gente copia, céafnpm-
sta di n*__ () é____ facciate
€ conforme all’ originale:
Taranto, II& w

) LUFFICIALE CAPD UFEKEI0
{Cap. Salvatoro vE 5{,?}

Alla PROCURA DELLA REPUBBLICA
c/o il TRIBUNALE di TARANTO
SEDE

Prot. nr.

RELAZIONE
( Art. 11 Comma 1°d. Igs. nr.274 del 28 Agosto 2000 )

In data 13.04.2010 alle ore 15,45 quest’Ufficio, ha acquisito la seguente Notizia di reato per lesioni
personali colpose, riportate a seguito di incidente stradale avvenuto in Taranto

Ore 15,45 del giorno 13.04.2010 in Taranto, sulla via C. Battisti, all’intersezione con la via
Aristosseno, tempo sereno, strada asciutta, strutturata in conglomerato bituminoso, in buono stato
manutentivo, condizioni di visibilitd e luminosita diurna, traffico nella norma.

ROl w71 it S NV EICOETE D
A) Autobus: Iribus tg. AZ 478 GR
assicurazione: Assimoco pol. nr. 51030100232 scad. 31.03.2011/2010
conducente: Soldano Sergio nato a Bari in data 30.04.1966 e residente in Taranto al v.le M.
Grecia nr. 451, munito di patente di guida catg. E nr. BA2891857P rilasciata dalla Prefettura di
Taranto in data 13.07.1995

proprietario: Amat con sede in Taranto alla via C. Battisti nr. 657
trasportati: nessuno

. B) Autoveicolo: Opel Corsa tg. BZ 624 CV -
assicurazione: Toro pol. nr. 4201200754594 scad. 13.07.2010 '
conducente: Bobbi Claudia nata a Terni in data 15.02.1990 e residente a Crispiano alla via
Trilussa nr. 15/A munito di patente di guida catg. B nr. TA5244566K rilasciata dalla M.C.T.C. di
Taranto in data 24.06.2008
proprietario: medesimo
trasportati: nessuno

e Per tutto il tempo dei rilievi non si veniva a conoscenza di testi, tantomeno le parti ne
facevano alcuna menzione.

& DANNIEANPERSONES

el

Bobbi Claudia: Cervicalgia post-iraumatica....illeggibile. Prognosi gg. 10 s.c.



Citta di Taranto
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

Squadra Infortunistica Stradale

o A endae

Autobus: leggera ammaccatura sull’estremo anteriore sinistro con divellamento del fascione
anteriore lato destro. :

Opel Corsa: Frantumazione lunotto, rottura gruppo luci posteriore destro e ammaccatura
sull’estremo posteriore destro. ‘

I campo del sinistro € sito sulla via C, Battisti, all’intersezione con la via Aristosseno. Quest’ultima
via ¢ strada a doppia carreggiata, suddivise da spartitraffico centrale provvisto di marciapiedi rialzato
e il cui traffico veicolare si snoda da nord verso sud e viceversa. La via Cesare Battisti & carreggiata
unidirezionale il cui traffico veicolare si sviluppa da ovest verso est; la stessa nel tratto interessato ¢
suddivisa in due corsie: quella esterna delimitata la linea continua gialla ¢ riservata ai soli mezzi
pubblici; I’altra delimitata la linea continua che si interrompe in presenza dell’intersezione, consente
il transito di tutti i veicoli. L’intersezione di cui sopra viene regolato da impianto semaforico.

All’arrivo degli agenti operanti i veicoli coinvolti conservavano la loro posizione statica assunta dopo
Iurto. L’autobus veniva localizzato suila prosecuzione ideale della corsia riservata aj mezzi pubblici
della via C Battisti, parallelamente al suo asse stradale e con il frontale rivolto verso est e al limite del
quadrante ovest dell’intersezione con la via Aristosseno. L autovettura Opel Corsa veniva rilevata
sulla via C. Battisti, all’intersezione di cui sopra, antistante il frontale del mezzo pubblico
posizionata in modo obliquo verso destra con angolazione di 45° ¢ con il frontale rivolto verso sud-
est. Al suolo non si riscontravano tracce di frenate o di scarrocciamento. L’incrocio regolato da
impianto semaforico era perfettamente funzionante. Al termine dei rilievi la conducente
dell’autovettura riferiva di volersi portare presso il civico nosocomio per le cure del caso.

Dagli accertamenti esperiti, nonché dalle dichiarazioni rese dalle parti, la dinamica del sinistro si ¢
cosi sviluppata: = = =
La sig.ra Bobbi Claudia, alla guida del veicolo Opel Corsa, inizialmente era ferma sulla normale
corsia di marcia della via C. Battisti, all’intersezione con la via Aristosseno, per il rosso del semaforo.
La stessa, al verde semaforico ripartiva con lintento di effettuare la svolta a destra sulla via
Aristosseno. La conducente quando dava corso alla deviazione, anticipava la manovra destrorsa
valicando la linea continua di demarcazione delle due corsie (vedi allegate foto) che termina alla fine
degli attraversamenti pedonali ubicati al limite del quadrante ovesi, senza prestare le dovute
attenzioni ai veicoli circolanti sulla corsia bus. In tale fase, nel suo arco destrorso quando
I’autovettura Opel Corsa giungeva sulla corsia dei mezzi pubblici. collideva con I’autobus che in quel
momento sopraggiungeva da tergo e dalla sua destra percorrendo la corsia ad esso Tiservata
Quest’ultimo mezzo, condotto dal signor Soldano, percorreva la corsia preferenziale della via C.
Battisti, con I'intento di proseguire in senso rettilineo all’intersezione con la via Aristosseno. Lo
stesso quando si approssimava all’intersezione in parola, notava improvvisamente la propria
traiettoria di marcia ostacolata dal veicolo antagonista, per la irriflessiva manovra messa in atlo dalla
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sua conducente. All’immediato pericolo, pur azionando il sistema frenante non riusciva ad arrestare
in tempo utile il proprio mezzo tanto da collidere. L’urto di lieve entitd, si concretizzava sulla
prosecuzione ideale della corsia bus con punti di contatto evidenziati tra I’estremo anteriore sinistro
dell’autobus e I’estremo posteriore destro dell’autovettura, All’urto, quest’ultimo mezzo veniva
sospinto di poco in avanti rimanendo nella posizione ritrovata. Nella circostanza, la conducente
dell’auto riportava lesioni come da allegato referto medico.

» Al Sig.ra Bobbi Claudia veniva elevato verbale di contestazione nr. 06778 ai sensi dell’Art. 154

Commal e 8 del C.d.S.

T

Quanto descritto nel presente Rapporto veniva rilevato, accertato e descritto dagli ML.Ili di P.M.
Magnesa Biagio e De Giorgio Angelo
RICHIESTA DI ARCHIVIAZIONE

Si da atto che a tutt’oggi presso questo Ufficio non & pervenuta alcuna querela

Si allegano i seguenti atti d’indagine;
e Referto medico nr. 12264 ’

» Copia delle dichiarazioni delle parti
e Copia reperti fotografici nr. 7.

!

Il Cgpo Ufficio
(Cap. Salvatore VESUVIO)
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- AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS5. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D’U
Direttore: Dr. A. BRUNO

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440

N°REG. 127264 2 R

Orario di INQreSS0 et

' " Orario di USCHA v

Cognome : i, NOMIE sesso M| |F

Luogoedatadinaseita ...

BESITBNZA ..ot vve s veenecsse v vos oS es et s ent e s o2t £t 80444 4242840 42 642 mr e 4 £ R et e 09 £ ER RO et

[BeTe301aaT=0 ] (3o llo L= Ta) (3¢ NSO

Diagnosi

P.R.

Prognosi e

Accertamenti e terapia effettuata ..., e et oo e e e e e e e

CONSUIBNZE ..ottt a5 588855 325 e e - 585 5 R
Giunto cadavere [ A disposizione A.G. Riscontro diagnostico [s1]

Specificare se si tratta di: '

[CJ Infortunio sul lavoro [ Incidente stradale

D Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi

D Infortunio scolastico D Incidente domestico

A D Incidente sportivo D P2 | {
{_] Morso di animall [] Accidentale ...

Data dell'incidente ..............oooeeoeereeeeoeere Luogo dell'incidente ........ O,

E stato redatto referto allautorita giudiziaria: [s1]
Ricovero: @ BREPAMIO ..o oo oo oemeee oo e oo e eseeesaereseeeees ettt rereeeseees e e
INOBE .t et s oo oeces —oereee oo eoes e e e ese et e e et e et et ee e e e eerens s \3?.\1 ...............................

Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia ngﬂ@ % CMEDICO
in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabifita. o b ,\rdf r
3 AYS ot
FIRMA Q. \P c(\? \\«“ o
[ S \(\: "\'a r-:
8 ,\n\\? e
= .o - _— s g
REFERTO PER AUTORITA GIUDIZIARIA (\\“
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VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
' COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno ?‘DIO ..... addi......0..... del mesg dl%ﬁ‘\"e’! ..................
alle ore l(b _________ inlocalita...._..5==_ 1222 .00 [T
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G.._ N1/ e

...... '__-_..-..-_------.s------.----.—..----_-_..._,..--...-.----.-.-..------._..-._.-_._-.___.-__.-.

& presente il sig... |2 © %%‘CL‘B‘U\MP ................................

identificato a mezzo .__.....} \4\ ________________________________________________________
il quale, in qualita di.... A 2S00 L‘“ ________________________________

riMuanto segue: EW __________________
Alle e Co Beth b

et Bban o+ B it T bt g
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PR Py W



R e e+
i - ER—

wiy

Esemn
LA

et

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TABANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno .70 ... ,
alle ore_-l_.g_/_@__-- in localita.__ T~ \>: W I
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G..___ h Q{}*—"""{ .............
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FEPEPE Al Comandg di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in poSsessv del Comando di polizia municipale
Si nysegni 2
PROT. UFTICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

n Al 1 hf!& DEL 4/‘9 HiJT%j NSIE

lo sottoscritto PaL3o <ARLO . natofe’ a TARANTS |
/fo//f—fzég' e.residente a TARANTO inVia LAGe 124 Go-rocs 13/ <

‘U RuaLital Y D1 Pendsw e ADDET® 4L\ UEFCio S;'M‘Sk:'A'HA/TJ’/A

chiedo copia del seguente atto:

[}  accertamento CONLraVVENZIONAIE Ml orrrirraiinreereneeeee deloiiieen (spese: €. 2,50)
ﬁ rapporto incidente stradale del. A2 94[ 2040 yia:. <.  PaTiST j AR SIEITEN
parti: ATTATL S04 (AZ 474 oR) [ Bo3Bl (DEES4CY ... (spese: €.10,00)

[]  altron.e ..................... ...............................
............................................................................................. (spese: €. 2,50)

. [l —
per i) seguente interesse giuridico: ... vSo ASSicurall VO e
« TRichiedo cheda consegna avvenga: D 2 mano
' [ ] tramite R.R. all'indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).
« Prendo atio della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento /ng in contanti — [ ] con allegato 2ssegmno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per ’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M. _
. Tsibisco mio documento di identitd e, nel easo di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
' della Autorita Giudiziaria. Quale avvocato 0 rappresentante, allego inoltre per qualsiasi richiesta
procura alla difesa o delega deli'interessato difeso o rappresentato.

..?S.I.u .................. < %

Ta, i . 14 :

Verificato documento CAGA D' (DEMT ) n /A‘ 0 3242 5§o in corse di validita.

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

I presenﬂ:ﬁ:c—sinzi!a ¢ disponibile sul sito internet del Comune: www. Comuine. Taranto.it)

(spnziv per I'ulficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, vajutato J"interesse giuridico espresso,
[ ]si ritiene non poter consentire af rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

.-.-.....--......----..--.---n---.-.------q--..- ------------------------------------------------------------------------

[ 7 si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r. — (data:) - i caposervizio feapoufficio
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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Taranto, li 20 LUG. 2010

Prot. n. /&3&3 UAG

Alla Procura della Repubblica
c/o il Tribunale
TARANTO

OGGETTO: richiesta autorizzazione per il rilascio copie verbali
in relazione a sinistri stradali

1| sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/5/1950, Presidente e rap-
presentante legale pro tempore dell’Azienda A.M.A.T. S.p.a. con sede a Taranto in Via C.
Battisti, 657, in qualita di persona interessata nel sinistro stradale verificatosi il 13/04/2010
in localitd Taranto allintersezione tra Via Cesare Battisti e Via Aristosseno, nel quale veniva
coinvolto il ns. bus AMAT Spa targato AZ478GR e di risulta che la Sig.ra Bobbi Claudia ri-
portava lesioni,

CHIEDE

Iautorizzazione per il successivo rilascio della copia integrale del verbale, trasmesso al Vs.
Ufficio con prot. 1610/PG del 13/07/2010, redatto dal personale della Polizia Municipale di
Taranto.

T sottoscritto DELEGA per la presentazione e successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Ta-
ranto il 10/11/1963, matricola N.104940 in qualitd di dipendente addetto all'Ufficio sinistri
dell’AMAT Spa.

Con Osservanza.
IL PRESI E
(@ Dott. Francescyl Yalter Poggi

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DELLA PROCURA DELLA REPUBBLICA

Procedimento penale n. Mod. 21 Bis / Mod. 21
P.M. Dr. VISTO: si autorizza
Taranto

1L PROCURATORE DELLA REPUBBLICA

Societd per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coerdinamento da parte del Comune di Taranto

Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto # Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »e-moil: amat@pec.amat. ta. it

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

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, swaem POYE]

Taranto, li

Prot. n.: i{&éi UAG

Spett.le

C.A.Egr.Dr. 5. Di Corato ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari - oo4
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

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

00153 - ROMA

OGGETTO: Sinistro N. 9.510.10.0042 del 13/04/2010
AMAT SPA [ BOBBI
Ns. Rif. 088/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alle ns. richieste di risarci-
mento danni del 23/04/2010 prot. n.7750 e del 25/06/2010 prot.12101, in allegato alla presen-
te Vi rimettiamo quanto segue:

- rapporto d‘incidente redatto dalla Polizia Municipale di Taranto dal quale si evince la
totale responsabilita della Sig.ra Bobbi Claudia nella causazione del sinistro;

- la dichiarazione testimoniale rilasciata in data 20/o5/2010 dal Sig. Scalone Gaetano,
come a Voi noto, gia anticipataVi via e-mail in data 21/o5/2010.

Restiamo in attesa di ricevere il risarcimento dei danni subiti e nel ringraziare per quanto
andrete cortesemente e sollecitamente a predisporre, porgiamo distintj saluti.

c_e IL DIRETTORE|(ENERALE
(Ing. Giovanni checchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Cadice 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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: . . Perizia N® Relazione di perizia per Codico |Ramo sinistro
e per. ind. Ernesto Sion 1274,00110 AMAT RCA RISC. ASS.
*  INFORTUNISTICA STRADALE - .
Assicurato Controparte Impresa di contvoparte
Via Emilia, 115 AMAT N.455 BOBBI CLAUDIA 008 - TORO ASS.NI
74100 - Taranto (Ta} Esercizio[Numero sinistra Codice - Agenzia Data sicistro
P.IVA: 01739870739 2010 |088/NSHM0 13/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Ced, Perite | Cod. Liguidatore | Cod, Ispeitorate | Numero polizza Ramo pofizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo ritievo [ Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilagio a favore di
20/04/2010 20/04/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - 1 elefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LVA.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telalo 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M221/1 LU/3P AZ4T8GR ZCM2211L001438388 00/00/98
Stato duso Km. Pneum. Colora - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisicne Ubicazione Danni

1 |
Portata Tara Passo Posti Assi = F—1
e i P (S [ H(@E

Codice Omologazione

Valore Commerciate(C) Valore Relitto Valere per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconcmicita A2 c2
€ 1,00|€ € ole € 1,00 .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] it Tempo |Diff{ Tempo [Dit. [ Tempo Tempo ¢ (lva Esclusa)
Paraurti anteriore Sx L| 05 |L 10 | L 1.0
Rivestimento anteriore L 10 |L 1,0 | L 1,6
Codice T Riparatore FSSC'GK:W Totale Tempi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem|

Telefono: P 15 2,0 25 €
Supplemento per Ore  |supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ta Totale Tampi Qre
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,25 | perVemiciatura 1,2 Supplementari 145 | totale tempi VE Ore 3,95
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) i . mponibile va Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
NEU. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Waleriale Tonsumo
(C-A)Cx100= % (N-CYNx100= %|ore 3,95 €h 831|€ 32,82|¢ 6,56 | 39,38

Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 187,67 € € €

M d mozzeri
Degrado € on 745 € 2066/ € 153,92| € 30,78| e 184,70
Insufficienza Mano d'opera meccarica
Assicuraliva % € oOre &h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 187,67 | srimn 0,50 %di 186,74| g 0,93| ¢ 0,19]¢ 1,12
Totale (lva Compresa) € 22520
FranchigaiScopere TOTALE STIMA € 187,67 | € 37,53|€ 225,20
min. e il max del % €

Imperte Richiesto Importo Concordato Imparto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | g € e Giomi 1,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni;

€ 187,67
h' -

[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consagna Firma Profgssionista Ruolo N. Foglic N.

Genius Professional  Ver: RELEASE: 11/05/2010  [per. ipd. Ernesto 3812 1




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1274,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 088/NS/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 13/04/2010
Data Perizia: 20/04/2010

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.455

BREDAMENARINIBUS M221/1 LU/3P
AZ478GR

BOBBI CLAUDIA




Azienda per la Mabilita nell'Areo di Taranto =, S

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO . DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 088NS/M0 || 13/04/2010 | 1828 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
] 172 [MA C. BATTISTI | MIA ARISTOSSENO §
. DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO 486 )|  AZ478GR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 190790 | |SOLDANOQ | SERGIO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[BAR! [ 30/0411966 | | 01/07/2008 | TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIALE MAGNA GRECIAN. 451 || DE || BA2891857P || BARI |[ 13/07/1995 ||  19/05/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIQ COMUNE DI RESIDENZA
[ OPEL || CORSA17 || BZ624CV | BOBBI CLAUDIA (Terni, 15/2/90) | CRISPIANO (TA) |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[VIA TRILUSSA, 15/A | [ALLEANZA TORO SC. 13/7/2010 Pol. 4201200754594 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

[BOBBI CLAUDIA | || - |

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

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i I || | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L I /| | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA" INTERVENUTA ' |

TESTIMONI
TUTTI | VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELL'INCIDENTE SONO ANDATI VIA SUBITO DOPO.

g’]\“(l WO ;&Tﬂ\\fo - il:}VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

P



Azienda per la Mobilité nsli'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

lellislli= o

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO ' -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPIGOLO POSTERIORE DESTRO - A SEGUITO DELL'URTO S| E' FRANTUMATO IL LUNOTTO POSTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO LA CORSIA DI DESTRA RISERVATA Al BUS DI VIA C. BATTISTI E GIUNTO ALL'INCROCIC SEMAFORICO "CON
LUCE VERDE" Di VIA ARISTOSSENO, LAUTOVETTURA OPEL CORSA SU INDICATA, CHE VIAGGIAVA INVECE SULLA CORSIA
DI SINISTRA, CON UNA MANCVRA REPENTINA SVOLTAVA A DESTRA SENZA DARE LA PRECEDENZA AL BUS.

LA MANOVRA E' STATA TALMENTE IMPROWVISA E A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS CHE LIMPATTO E' STATO
INEVITABILE ED E' AVWENUTO TRA LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS E LO SPIGOLO POSTERIORE LATO
DESTRO DELL'AUTOVETTURA.

SU RICHIESTA DELLA CONDUCENTE E UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA INTERVENIVANO SUL POSTO i VIGILE
URBANI PER | RILIEVI DEL CASO.

NON Cl SONO FERITI.

SINISTR! DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (OSI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
boudh = s foty/ ot

| Conducente
</ ; 2
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ind. E to Si Nota Spese ed Onorario perla Spett.le Codice Ns. Riferiment_o
s per. ind. Ernesto Sion AMAT . 1274,00/10
!NFORT({NIST’_QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.455 BOBBI CLAUDIA 008 - TORO ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizig Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010  |088/NS/10 13/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Reslituzione
20/04/2010 20/04/2010 TARANTO ASS Al 11/05/2010
I ONORARI
|Perizia || 30,00 SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro | Km. - L I TOTALI I
Interlocutoria Foto 4 - | Imponibile 30,00|
Accertamento [PostaliTelefon. | [ Cassa® 200% 0,60
Negativa I ] |Visura | | LVA. 20 % |] 6,12
Suppl ARD [Raccomandate | | Totale ] 36,72
[Sup. Concordato [Varie | | [ [Nonimponib. ||
Sup. Liquidazione] | Totale spese | | | [Totale | 36,72
Totale onorario H 30,5] Rit. Acc. 20 %| | 6,00
Totale || 30,72

Note:

Taranto, li' 11/05/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:225,20

Visto del Liquidatore.........coevmemimsmreccnrinnsenssessosinssenseninns

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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AMAT 5.p.a. - Brotocollo in Arriv
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Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus. STQ STAFF QUALITA

O goobod@od

In riferimento al sinistro n® 88/ns/10 del 13/04/2010 si comunica che e stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. deila procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 455.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare
anteriore sinistro, al paraurti anteriore centrale e al cofano anteriore.

Distinti saluti

ff. Area Tecnica
rio Paurini

ARSI CTRNY \

Societd per Azion con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato



