Azienda per la Mebilita nell’Area di Taranto =, smeear (SET0

Prot. N. ‘FSGB JUAG Taranto, li __2 1 APR. 2010

Spett.le

HELP DESK SINISTRI

ASSIMOCO SPA

VIA FAX AL N. 800.034.196 ?ﬂ’ﬁr .5

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione 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 Crescimanng G.B.S. General Broker Service Spa
Raccomandata A.R. Via A. Bargoni, 54

00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTOQ DEI DANNI
Sinistro del 09/04/2010 a Pol. RCV N. 5101300100271
AMAT SPA (DG440BF) / CHIOCCHIA (CR338VL)
Ns. Rif. 083/°A /10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato DG440BF e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giorno 09/04/2010 a Taranto in Via P. Amedeo incrocio con Via Crispi,

L'altro veicolo coinvolto nellincidente é I'autovettura ALFA ROMEO 147 targata CR338VL, di proprie-
t3 e condotta dal Sig. Chiocchia Angelo, assicurata per la responsabilith civile veicoli a motore con la Compagnia
VITTORIA Assicurazioni Spa. '

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell‘allegata denuncia di sinistro.

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

Distinti saluti.
IL DIRETTORE GENERALE
}sQ (Ing. Giovanni{Matichecchia)

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

Secietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. BattisH, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@arnat. 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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Azienda per la Mobilild nell’Area di Taranto . SONET

21 APR. 2010

Taranto, li
Prot. N. 15 6 5 {UAG

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. Eqr. 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 09/04/2010 a Pol. RCV N. 5101300100271
AMAT SPA (DG440BF) / CHIOCCHIA (CR338VL)
Ns. Rif. 083/ A ./10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato DG440BF e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguite del
sinistro avvenuto il giorno 09/04/2010 a Taranto in Via P. Amedeo incrocio ¢on Via Crispi.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & I'autovettura ALFA ROMEO 147 targata CR338VL, di proprie-
ta e condotta dal Sig. Chiocchia Angelo, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la Compagnia
VITTORIA Assicurazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell’allegata denunda di sinistro.

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 ns/Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@anjat.ta.it.

Distinti saluti.
IL DIRETTORH GENERALE
f/ (Ing. Giovannf\iiatichecchia)

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

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.omat.ta.it < e-mail: amat@amal. 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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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto =, SIS

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 083/A/M0 || 09/04/2010 | [ 218 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 112 |\VIA P. AMEDEO | VIA CRISPI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO I DG 440 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 137930 | |FANELL! | [LUIGI |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA . DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO |[ 11/08/1975 | [ 20/10/2005 | LEPORANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
MIA DEL MARE N. 37 I D |[ TA5069860K || TARANTO |[ 09/10/99 |[  18/09/20%4 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ Afa || 147 |[ CR338VL | [CHIOCCHIA ANGELO (Ta, 29/8/58) | [TARANTO |
VIA { PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
MADORIDE N.7 (3355883023) Pat.TA206574Y| MITTORIA ASS.NI  SC. 6/8/2010 |
CONDUCENTE (SE DIVERSOC DA PROPRIETARID) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| - I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

| , | | |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO TRE UTENTI CHE NON HO POTUTO IDENTIFICARE IN QUANTO ANDAVANO
SUBITO VIA DOPO L'INCIDENTE.

"L . [[:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
Swi'seo 417Ve




N° SINISTRO

083/A/10

Azienda par la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale sinistra Vista anteriore

Vista posteriore
—

=1 o0 J&=

Vista laterale destra

[]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
Sl E' ROTTO LO SPIGOLO ANTERIORE LATO DESTRO =
v
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT] DALLA CONTROPARTE
GRAFFI SUL. CERCHIONE E PARAFANGO ANTERIORE LATO SINISTRO | |
-]

, ANDAVO IN COLLISIONE CON

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO, GIUNTO ALL'INCROCIC CON VIA CRISPI
UN'AUTOVETTURA ALFA ROMEO 147 DI COLORE NERC IL CUl CONDUCENTE NON OSSERVAVA IL SEGNALE DI STOP

VIGENTE AL CROCEVIA.
NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
APERTURA SINISTRO O SI ONO

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/ i %

T4 ALo4f 2t
pagina 2




N° SINISTRO

083/A/10 J
Azianda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
3

o | -
© olki=] Lo O e==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT| DALL'AUTOBUS — mur
S! E' ROTTO LO SPIGOLO ANTERIORE LATO DESTRO ’ -’ -~
HEa
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
GRAFF! SUL CERCHIONE E PARAFANGO ANTERIORE LATO SINISTRO -~
B2
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO, GIUNTQ ALLINCROCIO CON VIA CRISPl, ANDAVO IN COLLISIONE CON

UN'AUTOVETTURA ALFA ROMEé 147 DI COLORE NERO IL CUI CONDUCENTE NON OSSERVAVA IL SEGNALE DI STOP
VIGENTE AL CROCEVIA,
NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[D PROWEDIMENTQ PRESIDENTE ] APERTURA siNisTRO [0 SI (O NO

LE'I'I'O CONFERMATO E SOTTOSCRITTO nc d
e e,

\/MF Ahgﬁ)ﬁ‘o ’_/_’J L_, —

pagina

-I-'Qb l‘!
7""""# -y t"ﬁ ozg,_a.. 2 'pa
_._J

PI;"’ :,

CoeHA Bus >




,_umn( )
¥ cout2on, o
,'0 R
R

A

L3

4
(,)

. : - S.p.A.
Azienda por fa Mobilité nelf’Area df Toranto

eha qp

=, iz 7T
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| o083/A/10 | 09/04/2010 ~ | | 2156 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 112 |MIA P. AMEDEO | MIA CRISPI 3
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO I 82 | DG 440 BF !
MATR. AGENTE COGNORME NOME QUALIFICA
| 137930 ||FANELLI R |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO | |[ 11/08/1875 | | 20/10/2005 | [LEPORANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RIEASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MA DEL MARE N. 37 [ D |/ TA5069860K || TARANTO || 09/0/99 |[  18/09/2014 |
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
| Afa || 147 | CR338VL |[CHIOCCHIA ANGELO (Ta, 29/8/58) | TARANTO i
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[MIADORIDE N.7 (3355883023) Pat.TA206574Y| MITTORIA ASS.NI SC. 6/8/2010 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| - I |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROFRIETARIO RESIDENZA
| I L | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE [MPORTO DANNI LIQUIDATORE -
| | 1 1 |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | - |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO TRE UTENT! CHE NON HQO POTUTO IDENTIFICARE IN QUANTO ANDAVANO
SUBITO VIA DOPO L'INCIDENTE.

ID VALIDAZIONE DELLA DIREZICNE
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o B HIFNaly GONygIiviainenie yGal bus v UL L PTUd UGS it gllent un Ul dayl atll.. o 2@ O LLL. £], OOF UEl 1940 LUHveruw
legge n. 39 del 1977 & successive modifiche.

1. data incid7nte ora 2. luogo (comune, provingia, via & numerc)

: 4. feriti anghe se llevi
oqloG|2edo 24 .55 nmmo vig P. AMEDED /VIA CRAISP) W[Ff EIne

4, danni materiali . =T |5, testimoni: cognome, nome, mdmzzo telefono’ (preclsarese af tratta di trasportati sul veicolo A o B)
veicoli altreAo B oggetti diversi dai veicoli /k

X{ 11~ 7%
-k‘g@‘.x..?‘ um- ‘i;:l‘-,,m&” "_‘..r\“‘v" B RS o
12. circostanze dellincidente " ~—x\’e'°°|° - -
Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
soltanto nelle caselle {vedare cartificato d'asslcuraziore)
. utili afla descrizione : .
ggg;zm)e ik ' {cancellare Popzione non corretta} ggg;%m)e CH l Q Cc H [' A
NOFTIE . ‘ : . in fermata / in sosta 1 Nome AN&QLO
Godie Fiscle/ Partta VA @Uﬂ! 65 '5@‘ 3 5 Codics Fiscale / Parta VA
Indirizzo: (comun prowncr viaé numerz‘ “Pg"‘f,}'j‘a‘f;? una sosta 2 Indirizzo (comure, provincia, via e nume,
‘mmvré;«- IA PLATE : pria fnaparte TARANTE ~ VIA DoRING,
CA TlAT L g ; stava parchegglando 3 C.AP tgo
: : N Tel. 0 E-mail _ 339533 5023
7. ve:colo E S ] . 4 , useiva da un parcheggio, da un 4 icolo
AP it uogo private, da una strada vicinale z{ p ,
fitfionuST amsf’om—_ .z UTeVNETURA
i entrava in uh parcheggio, in un uogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
08 privato, in una strada vicinale " —~Marca Tipo-
si immetteva in una plazza 6 i ﬁon% ’/tQ;
a senso rotatorio —~~N-ditarga: o‘telalo N. di targa o telaio

circolava su una piazza 7 C ﬁ 5 58

4 senso rotatoria _.Stato d'immatricolazione |Stato d'immatricolazione

tamponava procedendo nello 8
stesso senso e-nella stessa fila

~°8. comipagnia d’aSsiCUTaziGNe faes et dassouaior)
procedeva nello stesso senso, 9 Denommazmne— V l 1] 9 LQ/IA N

ma in una fila diversa

N dl polizza  _ssouss wemes
cambiava fia 10~ Nrdi-GartarVerder s o e

Certificato di assicurazione o Ca
sorpassava 11 valldo dal ét 7 } 7’%’{@

Agenzia (o ufficio o intermedlarlo)

girava a destra 12
*‘*Denomlnazmne e T -
girava a sinistra _Jndmzzo i ”
Stato
retrocedeva 14. N. Tel:-o E-mail e
La polizza copre arche.i danni materiali al
- - bTl . N e =1 i
invade\ralra sede stradale 15 proprio veicalo: [HOI I I Sl Il‘ —lr ]
riservata alla circolazione in ”
genso inverso . 9C conducente; {vedempatenle dgidd .
proveniva da destra 16 (stggm?'p.e < H I (=) cC H lA

’ Nonile ) ——44:}:76:9'!.:6* )
non aveva osservato il segnale di _Data.-di nascita- Zq / 8 / gg

precedenza o di semataro rosso
Codice Fiscale

: prr— P /( ndlnzzo (comune rovine. ‘wge*numero)

3 indicare il numerg

y « cazelie barrate con una croce * mﬂ - VIA e ﬂ"

1l presente documento non costituisca un'am- Stato,

missione di responsabilith bensi una mera N. Tel. o E—mall 3 5 ;83 3@ 85

rilevazione de!l'identith delle persone e dei fatti,
per una rapida definizions. Patente N. _{ A 806 = :La y

|;1dlr|?30 % ;}1; {_;EJ__ a{ -

' el oWy 13. grafico dellincidente al Categ; (A, B, ..)—valida fino al =
'!0 lndlcare clon una freccla (») BEE Y = momento dell’urto 0. !n‘dlcare\‘ cc’:’tl:n'l.Aur_la_t‘l_'e;::c:ia (™)
k II punto d urto: iniziale de g Indicare : 1} il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la it‘punto;d‘urto iniziale del

veicolo B

faro pasiziona al momenta dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) 1 nomi de!Ie strade

.:
B Ne&l AULEGAAB I NGAIE 51

i —T A7

(R0 TR =X T T ’ - 1 ! ﬁ;\ i

Y IS St _obuce | AVIAT [ JrA

p—

4= ]

danm V}Slblll al veicolo B

1
i
¢ -

bili al'veicolo. A (TP TR Y T Fla
o £ ‘ P

11. danni visi

!
1
1
i
!

RPigolo . , ; 1‘ MIE'AMR;%A@R.S LD
‘ B ; ! | A SIMSRe
I YR ) PRI
15.4irma dei conducenti 14. osservazmnl
* In caso di Iesmm o dl danni materlall a cose dlverse dai aldenuan ve essere modificata dopo Vedere a fergo {e dlChIa—
veicoli A o B Indicare, sulla denuncia a tergo, l'identiti la firma e la seYarazione degli esemplari. razioni dell’Assicurato *

@ Pindirizzo dei danneggiati.



n. 01764 del 21 dicembre 2000.

Altre informazioni

C’8 stato intervento dell’Autorita?

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

Quale Autorita e intervemuta?

cc[] ps.[] wwu [ ]

.véicq'lb_- B - .

TARGA

Testim'onea -

Nome cognome -

Testimone

Nome e cognome
Codice fiscale
Indirizzo

Tel.

Tl

Testimone

Nome e cognome
Codice fiscale
Indirizzo

Tel.

Proprletano (solo se dlverso dal Gontraente/Ass:curato) R

[Nl

Nome e cognome o Denommazmne somale R

W \x. o s . 2 T R B L

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via & numero)

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita [VA

-Ferlto {Barra.re solo.una case!!a) e

e ,\‘

Ferito (Barare sofo una caselia)

Pedone D

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via € numera)

Cddi(;e fi scaile i '

5

icovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso

L.uogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Prontc Soccorso [si] | |no| |

Nome Pronto Soccorso

Comuns

Comune

Ferito (Barare solo una casella)

Conducente :D Pass"e_'g_gerd

Nome e.cognome i _ ot

Ferito Barare solo una caseija)

Pedone I:l

Conducente D Passeggero I:l

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero) _ : : ST

S T SR

Indirizze (Comune, via € numero)

Luogo e data di nascita

-

S

COdlCE flscale

“

Rlcovero Pronto Soccorso

nol

Nome Pronto Soccorso

Comune®__~ T .

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorse  |si| | [no| |

Nome Pronto Soccorso
Comune
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1 — S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li _//&_/%_/_Zo Zo

Egr. Sig.

FANELLI LUIGI
VIA DEL MARE N. 37

74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n° 083/A/10 del 09/04/2010

Il giorno 09/04/2010, il bus n° 562 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportatc danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, olire all'ladozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dellart. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della L.egge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito delta 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. Q%
£ r.

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranio » Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva @ N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitate sociale softoscritto: € 8.400.000- Copitale sociale versato: € 8.381.881.75
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°5€Z

Az:enda per Ia Mobmta nell Area di Taranto

S.p.A
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DATA C%-04 - Pese

r

Orario di partenza Orario di arrivo
Linea E"E E'ﬁ OPERATORE: _ . _ N
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SEZIONE “B"

: i S5.p.A.
Az;enda per la Mob:hta nell’Area di Taranto

CRATIRL
\'\‘ Q0T 200,

"»

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

TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n°_- TURNO DI TPVIZIO n®

DALLE ORE 44_9_ pALLE oRE_1D4 O DALLE ORE;ZZL

~ . . —

ALLEORE _f & 4o ALLEORE 145 ALLE ORE - 7

LINEA 5 LINEA i LINEA

WTORE DI [ﬁ /O FIRMA QPERATORE [ ESER Z10 A OF:W %RCIZIO
CONTROLLI Imzlo .Fme CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Imzm Fine

(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare |a voce che ricorre){ Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea ' NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicator] di direzicne NE NE Indicatori di direzione NE' T NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Implanto iluminazione NE NE Impiante illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne : NE NE Luci Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo JI:\IE NE Strumentaziene di bordo NE NE'
Obliteratrici NE NE Obliteratric NE* NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro

di sicurezza P . M M di sicurezza 4 M M di sicurezza M M
Sigilll maniglia uscita Sigilll maniglia uscita - Sigilli maniglia uscita

di slt:urezz/_agi M ™ digsu:urezza%J M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus 99 M M |ntgrno bus 99 1 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 NS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza o Cintura di sicurezza

(portater] di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portator! di Handicap) NE NE

¥|

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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SIN.9.510.2010.00423 DEL 09/04/2010 (NS. RIF. 083/A/10)

1dil

h)

N Oggetto: SIN.9.510.2010.00423 DEL 09/04/2010 (NS. RIF. 083/A/10)

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

Data: Mon, 07 Jun 2010 20:04:59 +0200

A: CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, "Dr. LUCIANO SCOLOZZI"
<luciano.scolozzi@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito al Vs. fax del
26/05/10 si trasmette in allegato la dichiarazione testimoniale rilasciata dal

Sig. Luca Rosafio.

Restiamo in attesa di cortese riscontro e porgiamo i ns. migliori saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

083A10.Rosafio.PDF

Content-Encoding: base64

Content-Type: application/pdf

07/06/2010 20.06
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(26, MAG. 2010 §:3¢ ASSINOCO S°4 ©LS 04 BAR! AROTO P12

@q . 0Co @85//4//(0

Agenzis - 510 Telefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telofax +38 02 26962350
20080 SEGRATE (M)

Cls- 004 Telefono  +39 0B0/5533900
Via G.Amendola 62/ Telefax +38 0BD/S53B8T6
70128 BARI (BA) E-Mail clsbari@assimoca.it

Internet WWW.ASSIMOoR.Corn c.a. Spettabile
M AMAT SPA
N°® Simistro: 9.510.10.00423 &
Data Simistro: 0810412010 Jis CESARE BATTISTI 667
Polizza n, ; 510.013,00.00100271 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT 5.P.A. ITALIA FAX.: 099/7794247
Tipo Sinistra : CARD - NON

RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: DG440BF
Danneggiato ! AMAT SPA
Veicolo Dann.te :  DG440BF

Vs Q20T Pron. F563/Ur4

slgla allegatl data
SL 1 25/05/2D010 -

Cggefto: Comunicazione ai sensi dell'art.144, commi 1 e 2 del D, Lgvo h.209 del 07/09/2095.

Facsiamo riferimento alla richiesta di risarcimento da Lei/Vol inviata con lettera del 21/04/2010
pervenutact il 21/04/2010 per comunicarl_e/Mi che non ci & possibile avanzare alcuna offerta per il seguenti motivi:

¥Pur in possesso della Vestra denuncia, le modalita def fafto storico risultanc peco chiare(controparte sostisna che
traltas} di una ripartenza dopo una sosta del conducente I'unita garantifa) ed impongono F'acquisizione di elementi
probatori(dichiarazione testimoniale) che conferming la piena responsabliith de! conducente i veicolo di confroparte.
Precisiamo altres! che in mancanza di risconiro, entro e non oltre 10 giomi dalla ricezione della presente, hon
potremo resistere ad un eventuale arbitrate, e cié comporterebbe un pregludizio economico per questa Societd,
costituito dalla perdita de! rimborso forfettario, e I conseguente “malus” che verra applicato sulla Vostra polizza.
Rivedremo la posiziene assunta non appena in [possesso di quanto sopra,

Restiamo a Sua/Vs, disposizione per 'sventuale riesame delln posizione,

Distinti saluti ProL i é-D_OO.;ZJ___
16 MG, 200
P PRESIDENTE 0 C.L.3.di BARI
OG  DIRETIORE GENER4LE I
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO
0T DIRETTORE TECKICO O
UE  ESERCIZO MOVINENTO
UAG AFFAR: GENJ'P.RJSFNISIRbé
VA~ ACOUSTI CONTRAT! O
UC  CONTABILHA'f SILANCIO [}

U INFORwATICA rl
UP PERSOMALE /RS V2N )
Ut TECNICO 4
ttPT PRODOTH TSy (]
WRG RAGIONERIS / FXO¥MATO 1
Sie STATT Gunlnia I

d

Mod.6/Libro reg. - RCA reiezione
L

TTrd JasWur w

Compagria di Assicurudon! & Rlassieuragiani Movimento Cosperadvs - Snded) per avor- Capitale suciale € 10900000000 nterarmuma versas -
Impres2 ausmais il eserdzio defle atmcurmzion: sen decreto dul Ministero dellndustea, del Carnnergio ¢ dell'Artigianate del 11041979 « GU.RI95
dal |8Q7.197% - Aloc Imprese VAP n, 160051 - RL di Milano e CedFss 03250750588 - REA. {086B23 - Paruhdn 11252020150 - Sede Legale e
Diretiene Generale: 20090 Segrate (MI) Centre Diwionale "MILANO OLTRE Falazza Giefte - Vig Cassaness, 234 - Tel 0226962 « Fax, 02726520264,




26. MAC. 201020 9:39

ASSIMOCC €24 CLS 04 BARI

NR. 010 paP. 2/27

Dati Sinistro
Numero 9.510.10.00423  Tipo sinistro CARD Stato del sinlstro Non Pagate
Ramo Minlsteriale 013 Natura shnistrs o2 VEICOLTA o b evimento FaX
MOTORE
Data evento 09/04/2010 Dara denunsia  21/04/2010
Data
pervenimento 21/04/2010 Data protocolla 22/04/2010
VIA P.
Localitd evente  AMEDEOD/VIA Comune TARANTO Provintie TA Cap 74100 Nazione I
CRISPI
Responsabiled
Responsability per .
Assimoco Non responsablle Bonus Da definire
Malus
Stati CARD del sinlstro
. . Transazioni | Transazioni In attesa d) Inyio Pagamento n Stato Proc.
Stato lavorazione sinfstro CIp o Notifica Stanza Notifiea
In attesa valutazione " .
conorsualitd Abllitate Abilitate NO Non Abilitato Aperto
Dichiarazione ASSIMOCG
Data Tipa Dleh, Imp. Tipo  [Motiva | Dichiarazione | Dichiarazione Testimon Forze
Natifica Dich. (Respans.| Responsabile Firma Fers. Assitneco Controparte dell'ordine
Non aveva
osservata |l
YITTORIA  |Firrna non segnale di
24/04/2010|Definitival Totale ASSICURAZION|Congiunta precedanzy o ND NO
di semafaoro
mSs0
Dichiarazione VITTORIA ASSICURAZION?
Data Tipo Dich. Imp. Tlpo Motive | Dichiarazlone | Dicniarazione Testimon| Forze
Notifica Dich. |Respons.|Responsablle| Sirma Forz. ASSIMoco Controparie defl'ardine
Ripartiva dopo
", ASSIMOCO |Fitma non una
17/05/2010)|Definitival Totale S.P.A.  |Conglunta sosta/apriva NO MO
uha pertiera
Notifica da ANIA
Stato Data max | Impresa che pud | Data Max
Imp. Mittente Res Tipo Resp. | Imp. Resp. Situaz. Resp, Rispasta ricotrere Richiesta
P Controparte all'arbitrato Arbitrato
definita da accordo
implicito (Il sistema
ANIA Bsseana ASSIMOCO S.P.A.
AsSLR  IDefintta [Concorsual] & | Concorsuale 3 VITTORIA | 15/11/2010
segulto di due ASSICURAZIONI
dichiarazionl
discordanti)
Dettaglio Targhe sinistro Dettaglio Targhe notifiche
- Dichlarazione VITTORIA Dichigrazione VITTORIA
ASSIMOCO ASSICURAZIONI ASSIMOco ASSICURAZIONZ
*DG440EF +CR338VL *DG440BF *CRI38VL

hnp://10.165.2.119/AssimocoClaimcht/PTaticaWeb/CardeisualizzaDati.aspx‘?PRO... 25/05/2010
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ind. E fo Si Perizia N* Relazione di parizia per Codice |Ramo sinistro
per. ind. Trnesto Sion 1112,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE o
. . sicurato Controparte Imgresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N,562 CHICCCHIA ANGELO 038 - VITTORIA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia '|pata sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |083/A/10 09/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod_ Perito | Cod. Liquidatore | God. Ispettorato | Numero polizza Remo pofizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favere di
13/04/2010 13/04/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indifizzo - Telefeno - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Tocatano/Compropiietano - INGINzzo - 1elelano - Projessione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° immatr,
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG440BF Z2GA482M0006006845 99/99/9999
Stato duso Km. Praum, Colore - Tipo smallo Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
) @ [=1 B =
Codice Omologazicne Per veleo!l Portata Tara Passo Posti Assi fr— -D
. A1 gL F C1
comme.find. |gli q.li m. n® n® . \ E El
Valore Commarciale{C) Valere Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indannizzo par antieconomicith c2
¢ f.o0le ¢ ole ¢ 100 =
CR. VOCI DIDANNO SR | LA vE ME Casto dei Ricambi
DCMS*
Listino ricambi aggiornatoal[ /7 ] Diff| Tempo |[Diff] Tempo [pier. [ Tempo Tempa * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore .Dx s| 10 |S 05 |8 1.5 316,46
Ossatura anteriore interna .Dx L 05 | L 1,0
Il paraurti anteriore dx non & stato visionato
poiché probabilmente smarrito a sequito del
sinistro in oggetto. Comungue quantificato sulla
scorta della dichiarazione del conducente. I
danni riscontrati al fianchetto ant.dx, sono di
natura pregressa, pertante non considerati in
perizia.
Codice 7 Riparalore Fascia x:rr. otale T | SR LA VE oparativa ME Totale Ricambi
otale Tem|
Telefono: P 1,0 1,0 25 € 316,46
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,38 [10% maxore3 0,29 | pervemiciaira 1,6 | supplementari 2,27 | Totaletempi VE Ore 4,77
Valcre Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . j Imponile lva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 316,46 ¢ 63.29|e 379,75
[Tnsui. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materfale Consumo
{C-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= %|ore 477 €h 11,65 | € 55,09)¢ 11,02|€ 66,11
Nolo Dime efo Vatie
Tatale Impanibile € 513,98 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Dagrade € ora 77 €m 20,66| € 139,87 € 27,97\ € 167,84
Instfficienza Maro d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €Mn 20,66| € € €
Totals (Imponibile) & 513,98 | sriuti 0,50 % di 511,42| g 2,56| ¢ € 2,56
Totale {lva Compresa) € 616,78
P Sa0peTo TOTALE STIMA |€ 513,98|€ 102,28|€ 616,26
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importe Concordato Importo Lestoni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 513,98
R LY
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fifm?{mms‘a Ruolo N. Fogfio N.
Genius Professional Ver RELEASE: 11/05/2010 per. ifd. Ernesto &i 3812 1
wJ
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Awvviso di ricevimento
EP GSB3EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. D1304 (X waiwe) - 5tl4]Ed.Dm5

Da restituire a

AZIE AMLAT. o p a.
NDA PER LA MOBILITAL-
NELL'AREA D! TARANTO
Viz C. Batiisi, 657
73105 I’ARAN'E’O_ -
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Avviso di riGevimento -
«

Z Raccomandata D Pacco /{ 5
l:' Assicurata Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

AS3< Roco 3fa DUE 2wt TECATCE DALy -
Destinatario _ G918 " 5606, (Phokba & GafL - Corpre Aﬂ‘ffr?ﬂp/(/,dég-

va_CRSBANESE, EZ24 v Hiea e 94'43]? %
ap E80P9 | i 5%‘2{ (-’1) " ; M“'*_@.

/T

26 )
AP, .
R/ R2 )
Firma per esteso del ricevente

t; Firma delfincaricato alta distrjpéiche .~ Bollo dellutficio
{Nome & Cognome) i . di distribuzione
DCunsegna effettuata ai sensi deli'art. 33 D.M. 09.04.01: L’

* Invii multipli & un unico destinatario
= Sottoscrizicne rifiutata



postaprioritaria

Posteitaliane | " " | 'A.|R.
11003 I AT

Awviso di ricevimento
EP 068VEP 0505 - Mod. 23 I/P - MOD. 01304 (ex wasaze) - 5L [4] Ed. 0705

AMLAT. e.pA.
(e B ____AZIENDA PER LA MOBILITA’
P E~T NELLIAREA DI TARANTO
Via C. Battisti, 867
73160 TARANTD——
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Awviso di ricevimento

Z Raccomandata I:I Pacco
D Assicurata Ewo — t

Data di spedizicne

-
.~ Destinatario

sl
& N
L ey

e

W

~Dall'ufficio po

GRS . 6eml (500 kBaS Sstics Sta

v A PhrGer, 54

RIGEVUITO |

CAP 0ols5 Localita Reorld

GENERAL BROKE™ “7FFis -

1
-
e

2 P e

T3 HPR

(Nome @ Cognome)

Consegna effottuala al sensi dall'art, 33 D.M. 02,04,01:
«Invii multipli a un unico destinatario
« Sottoscrizione rifiutata

Firma per esteso del ricevente Data @mn delllincaricato alla distribuzione




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.: 1112,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 083/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro;RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 09/04/2010
Data Perizia: 13/04/2010

i
Assicurato: AMAT N.562 e
Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA o
Targa: DG440BF

Controparte: CHIOCCHIA ANGELO

[ .
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Azienda per fa Mobilitd nell’Area di Tarante %-E m
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 083AM0 || 09/0472010 | | 2155 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 172 |MIA P. AMEDEO | MIA CRISPI |
DIREZIONE I_"l" SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 882 || DG 440 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 137930 | |FANELLI  LUIGI |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI'RESTDENZA C.AP.
TARANTO \[ 11/08/1975 | [ 20/10/2005 | [LEPORANO | [ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DEL MARE N. 37 | D [ TA5069860K || TARANTO [ 09/10/99 ||  18/09/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE A M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IASSIMOCO il |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Afa ][ 147 || CR338VL | CHIOCCHIA ANGELO (Ta, 29/8/58) | [TARANTO |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIADORIDE N.7 (3355883023) Pat.TA206574Y| MITTORIA ASS.NI  SC. 6/8/2010 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| Il | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| J| J
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| L | i 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I | /| |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

i | L | |
AUTORITA® INTERVENUTA |

TESTIMOM

[A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO TRE UTENTI CHE NON HO POTUTO IDENTIFICARE IN QUANTO ANDAVANO
SUBITO VIA DOPO L'INCIDENTE.

D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
B ]

S’(//f 3?@@ A mrl/o



N°® SINISTRO

© 9
083/AM10 !
¥ 3 : FAErS s.p A
Azienda per o Mobilité nell’Area df Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ =

1 —= []
Cliolilloli= Fo 6 J &=

/I\.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL’AUTOBUS
SI E' ROTTO LO SPIGOLO ANTERIORE LATO DESTRO

‘v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
GRAFF| SUL CERCHIONE E PARAFANGO ANTERIORE LATO SINISTRO B
=

DESCRIZIONE DELL'NCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO, GIUNTO ALLINCROCIO CON VIA CRISP], ANDAVO IN COLLISIONE CON

UN'AUTOVETTURA ALFA ROMEO 147 DI COLORE NERO IL CUI CONDUCENTE NON OSSERVAVA IL SEGNALE DI STOP
VIGENTE AL CROCEVIA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURASINISTRO |OSI ONO |

f

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

S 4, 2foq) 20t "W ‘
e b
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) ind. E to S Nota Spese ed Onorario per [a Spettle Codice Ns. Riferimento
. J'NFg;;.' HI:H:S Tm:sS?'R;g'ALE AVMAT 112,000
U. IC Assicurato Controparie Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.562 CHIOCCHIA ANGELO 038 - VITTORIA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio{ Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |083/A/10 09/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PertolCod. Liquidatord Cod. Ispefl. | Numero Folizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia [ Folo Data Restituzione
13/04/2010 13/04/2010 TARANTO ASS A1 4 11/05/2010
| ONORARI
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | Km. - [ | |l TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 4 - | imponibile 30,00
Accertamento l | |PostalilTeIefon. I | ” | Cassa 2,00 % 0,60
[Negativa [ | |Visura I | | VA 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% 6,00
Note: Totale 30,72

Taranto, [i' 11/05/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:616,26

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranlo
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Taranto, [i 27/agosto/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro-n°® 83/A/10 del 09/04/2010 si comunica che e stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 562.

Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

anteriore destro e al pannello superiore angolare destro.

Distinti saluti o
istinti saluti an A(5865

30 AB0. 2010

P PRESIDENTE O
DG DIRETIOREGEHERAE O
DA DIRETTCRE AVMMISTRATNVG [
DT  DIRETTORE TECNICO O
Ve ESERCEIOMOVLENTO O
UAG AFFARIGEN.ERISINISTR
U ACCUISTHICONTRATT)

UC  CONTABILTA'/ BILANCIO

U INFORMATICA

UP  PERSONALE ! RETRIBUZIOM
Ut TEGICO

GEPT PRODOTTLIRAFFICO

UERG RAGIONERIS/ECONGMATO 1
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Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batkisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amaot. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto ‘;':ﬂ!i_ﬂl'm
I 5 NOV. 2018 1049y
Taranto, | et proT. N, 21049 JVAG
ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare
Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le Direzione
VITTORIA Assicurazioni
Via Caldera n.21

10153 - MILANO

Egr. Sig. .
Chiocchia Angelo ~
Via Doride n.7

74121 - TARANTO

e p.c. Spettle
C.A. Eqr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

\ OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO N. 9.510.10.00423 (Ns. rif. 083/A/10)

la scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), ad integrazione della ns. precedente nota del et
21/04/2010, inoltra formale richiesta di risarcimento dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del sinistro avvent-

to il 09/04/2010 ore 21.55 circa a Taranto in Via Principe Amedeo incrocio con Via Crispi, tra I'autobus targato

DG440BF di proprieta dell’Amat Spa ¢ il veicolo targato CR338VL di proprieta del Sig. Chiocchia Angelo.

1l sinistro, come.a Voi noto, si & verificato per esclusiva responsabilita del Sig. Chiocchia Angelo, conducente del
veicolo targato CR338VL, il quale, proveniente da Via Crispi non aveva osservato il segnale di stop. La dichiara-
zione testimoniale rilasciata dal Sig. Luca Rosafio e trasmessaVi in data 07/06/2010 confermava la
piena responsabilit del conducente il veicolo di controparte.

1l ns. mezzo aziendale, gia messo a disposizione di un Vs. perito per la verifica dei danni, ha riportato danni per un
importo complessivo di Euro 624,00.

Per eventuali ulteriori chiarimenti vogliate contattare il ns. Ufficio sinistri aziendale -TEL./FAX
099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa di Vs. riscontro e del dovuto risarcimento dei danni sulbjiti dal ns. mezzo aziendale, con
I'ayvertimento che decorsi inutilmente i termini di legge agiremo per vie legali. u

Distinti saluti.
IL DIRETTORE GENERALE
?P V@ (Ing. GiovanfiMatichecchia)

l Societd per Azloni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.jt
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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Avviso di ricevimento § Poste
k4 q 2
JZ Raccomandata |:| Pacco = 21110
ES {
l:l Assicurata Euro \ Haliar
S
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
AT RN
frAtag

A 33 oto ASBAT - Derpoag GG 'te
?24 o

Destinatario

va EASBANESE
C.AP. ceo ?0 Localith

icato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
di distribuzione

\

Firma per esteso de\l riceventel

(Nome e Cognome)
Consegna effettuata ai sensi dell'z g

«|nvii multipli & un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata
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Awviso di ricevimento

/g:::::data DPacco _/f 3 Z Z 4 ole 3 5}( 4

Buro Numero A
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
i'/‘.
G- T2. S . GCowvgnar Ptoksn Seaves St

Destinatario

v, A~ enson , S¢
cap 02 1S5 % locaa_ KO T7A

GENEL,. Ly el
y R
13NV, 2010 W g
H\llgrrnn gecrosﬁg?ns; del ricevente Data F:Wll’n)ngadushbuﬂone %oltllo ;ﬁll,mﬂg
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v Avviso di ricevimento

. Z Baé’comandata ‘I:lPacco
Assicurata Euro ___*

Numero
Data di spedizione Dallufficio postate di
L4 r
 clhhecelna Avsgeo
Destinataric
%,
Ve Do dE T o
< —_— .,-"-{.\ Y TARN
C.A.P. :7’{4 '{2/[ Localita (Bl A e -:S sl )\‘
s ~
s » ‘; !
¥ g  ;

: : e
= ‘- "’ il A
- = (A A
ma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzip
Kome e Cognome)

Cansegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. ©€9.04.01:
«Invii multipli a un unico destinatario
+ Sottoscrizione rijiutata
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D —i 28.1118=7
Raccomandata Pacco "i /{
I:IAssicurata Buo \ ltali U?n}f
e
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di-Taranto
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4
a Taranto, i 2 1 APR. 2010
Prot. N. \{565 JUAG aramo

&T‘M&“ Spett.le

e % HELP DESK SINISTRI
e ASSIMOCO SPA
VIA FAX AL N. 800.034.196 Tat.
Spett.le
ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare

C.A. Egr. Dr. Riccardo Zenpare Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le
C.A. Egr. Dr. Gualbertg 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 09/04/2010 a Pol. RCV N. 5101300100271
AMAT SPA (DG440BF) / CHIOCCHIA (CR338VL)
Ns. Rif. 083/ A /10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale (00146330733} proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato DG440BF e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro-avvenuto il giorno 09/04/2010 a Taranto in Via P. Amedeo incrocio con Via Crispi,

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & I'autovettura ALFA ROMEO 147 targata CR338VL, di proprie-
ta e condotta dal Sig. Chiocchia Angelo, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la Compagnia
VITTORIA Assicurazioni Spa. -

11 sinistro st & verificato secondo le medalitd indicate nell'allegata denuncia di sinistro:

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione det danni pre-
cisando che il veicolo danneggiatd 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 nsf Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE GENERALE
}\Q (Ing. Giovannififiatichecchia)

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

Societd per Azioni con Socio unico soggetta u 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@gmat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N*° iscrizione al Registro delle mprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
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N.9.510.2010.00423 DEL 09/04/2010 (NS. RIF. U83/A/10)

-

dil

\ Oggetto: SIN.9.510.2010.00423 DEL 09/04/2010 (NS. RIF. 083/A/10)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
DPata: Mon, 07 Jun 2010 20:04:59 +0200
A: CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, "Dr. LUCIANO SCOLOZZI"
<luciano.scolozzi@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito al Vs. fax del
26/05/10 si trasmette in allegato lz dichiarazione testimoniale rilasciata dal
Sig. Luca Rosafio.

Restiamo in attesa di cortese riscontro e porgiamo i ns. migliocri saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

083A10.Rosafio.PDF

Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

J

<

07/06/2010 20.06



/’,, Sbet e Am*r Sen.

- VA Q CSAF O

Nia Bawsizza a3

¥
g‘?

QFAL; A0S ~ T:A RART O

349 5934804

OCCETTe DEMUNC-M 5!»:97@0‘ STRAMA (£

Ic, BETTO SCRATT /.uca Losa¥is NATo A LARARTO L ’{’\(/"”"/’{9‘%( <
P\E&le;MTE A nt_%ﬁag _TAg‘\r‘fTO LR LA BA'”S(M lg% } It

s
(otro  pg /aq/zmto ALE opE 44255 ViAG6tiavo Su N

ME 22 T ‘
© AHM, L° 562 TAREATS DG 400 BF  Cue PERcoRREVA &

PEL TRA G0 I
L ViA P&)N&(Pé Arebso } SUACNG

1 . o
URTAUTe Hopes, o ALFA Rorpo ALF B ColokE rgpy
ER 338 vy  Noro 4 g

UWRNEA /3, |

: EArANA Alie STob py vide Caugp,
WA VR e b Aﬂebé‘a F‘Nc‘:mbo

S0 = '
bl enro NERZo  POBLL o )

ANCols

W ColtiSiomE  epa 1.



ot .a:
LS 3 .‘..ﬁ 2R j

L

UL

SO

&

del dito’

indice sinistro

T

i

gy
NGl

Impronta

Y AR
PRI, ey e AT

" " : i s s e

S T PPN ) P N S

k

bl

T rencrarrtnunyy

3

Jiome

L ) Cugﬁom




RAPFORTOD T
16 NOU. 260168 12:49

[ OGO D Usr.Sinistri ACMVALT. Sop.a.
FAX NO. : 89397356261

N*  DESTINATARIO ORA_INUID DURATA MODO PAGIME  ESITO

Al BE3ASS33876 16 NOU. 12:47 B1°43 T¥ 5] 0K



=\ . " o (?5 / A / /{ 0
Prol.
‘ 76 OV 200 |
® o}

P PRESIENTE

0G DREMOREGIMERNE O
1 " e £ Dk DRE“ORF MMIN‘ST“\MWG 0

WHtiowia Assicuraziond o1 DRETIORE TEONCO

:n-.-.mlm -AnL1 (8 1A0 L niauh FEERs LOW ORTOL ERED BETRTL IR - piricid \E  ESERCIZO HOVIMENTO
ELILIE M- Ullﬁw WB’L UH wwuumm‘caummnmmuwﬂwuuwum

UAG AFFARICENSR. [SMiSTR: ¢
A ACQUIST! CONTRATTI 0
Uy COtﬂkBlLﬂFn ey o

|
1.l,JF' PERSONM.EJRETR!EUZIOM |
g1 TECNKO |

AT PRODNTTITREFEICD 3
#RG RAGIDAERIA! rCONOWU r%

e NHI’I’ \NN—“"‘
GPETT.LE

AMAT B.P.A, T =

PG,

SPETT.LE

ASSICCO

VIA CENTRO DIREZIONALE "MILANO OLTRE' PALAZZC GK
20090 SEGRATE

BAIY, 24 novemlis 312" 9
Oggette: S0, n. U740/10/00705 del 097042010
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CHIGEIA ANGELO RAFFAELE / AMAT &.P.4.
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Speit.le Direziohe
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yig Coldara n.dl
1153 - MIANG

=or. 54.
Chicechia Angeln
Wia borlde 1.7
74170 - TARANTO

Spelt.le

.55, Genwal Broker Service Spa
\ia A Bargoni, 34

00153 — B

CEHEET T Richieskn & Fisarcamente A & AR A, oo 2 sl BLewo 7702/ 41

pe e kS dal DL 807 2006 nuSd

GINESTRO P 9,530, 10.ON42L3 (M. ¥if. BEBTAS 10}

13 scrmeits. denda JOMAT Spar {Codice focaly OMLABIITIT), = integrazione della ns. precedents

3 vifa%0, i formate richiesta di rizarimito det ganoi pawimenial darivatigl @ Segutro del sinisiTo Avvenu-
o 5 DE(HA 2000 21,55 dinz a Taans in Via Frincipz Jeneden ircreds con Viz Crispi, tre Yautobus argato
D34 KOER: d: poaprietd deiPAmat Spa e il weinde tangate CRIIBVL ) proprietd del Sig. Chinechia Argelo.
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. iy tangats CRA3EVh, it quale, provanients e Via (CTETA non avev gsszyvain |t gegnate dl SOP.
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Fore teslinporiate (fasciata dal $ig. LuGa pocafio. ¢ trasmessaVi data 07/06/2010 confermava ta

plerka msporsebilie del conducemte R yeicolo di conbrupare.

1 ns. ganzo ezmdate, gia eSO 2 disposizone dl S Vi, pesito per bs
inpewte mmpiestvo &t Euro 524,00,

pey eyl wkberioni

chizsimeti vodiete  coplekkare it ong UiRcc
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Disant] Sluti.

J'\da! {15 mezza agendale, oA

-
! ) ] “(ffs (Inig. Giovan cheodia)
.
. . - b
Cughess par 4 Zioni con Soclo Lntice Soggeia g divgziant & coecdit amente ¢o 2IriE dat Camune Ji Tarants
Vig £, 2areftd, nE e 74121 T ranzo o Tel, »39 099 358w Feur 237 OFF 7oy & vab: ol AL BOIE = e-mait: p_maﬁ;ﬁc.ama:.m-it
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VI2 CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO

FILIALE EI SEGRATE

JATA 24/11/720610

DISFOSTE A ASSIMOLD SeFaida
COBICE A BARRE 061159533877

A PAGAMENTC DEL SINISTRO He 5 510 000423
DEL 20100409 ASS.TO AMAT Sefede

“ST ALLEGA ASSEGND CIRCOLARE BENL Me 3038446787 12
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0Oong
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]

WLPT PRODOTT TRAFFICO

i
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3

I AT GunLiA

_-—-_-—'——————_.D

01 EURD 615,98

EMESSC LA ROMA-TESORERIA {(H3EZ) IN DATA 24,11 2010 PER CONTD 43283
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GRUPPO BNF PARIBAS
Banga Haziohale del Lavoro SpA - Iscritta allAlbe delle banche e capogrunpn det Brupga bancario BML - iscrica allAlbo dei pryppi.

N bt e b k- o g ad 0w eon s rord e e i wio D s A g
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AMAT SePolhe
YIA CESARFE BATTISTI 657 »
74121 TARANTO TA
FILIALE &1 SEGRATE
CATA 24711720106
DISPDSTG DA ASSINOLG SeFala
COBICE A BARRE 061199533877
A PAGAMENTC CEL SINISTRO Ne 9 510 000423
BEL 2010040% ASS.TO AMAT SaPals
3 ALLEGA ASSEGNC CIRCOLARE BNL Ne 303B44&787 12 DI EURD 613,98 B

EMESSC LA ROMA-TESCRERIA (8362) IN DATA 24 11 201C PER CONTG 4383

[}
-J
1
1

TBNL ..

. GRUPPO BNP PARIBA!

1005-8
03298-7

Ly

WEQ DA STAGCARIE

WA DELLA PRESENTAZIONE ALL'INCASSOQ

N. ASSEGNO

s
A
1



" roee AT T Lo " Coeat
ooy Bas MULY ot ULy L4 AR

W

i

N

air oo

' 08 3/ A| Ao,

Agenzia - 510 Telefone +30 02 268627
Vih GABSANESE 224  Telefax +30 02 26962550
20080 SEGRATE (M)
Ci5 - 004 ' Telefons 36 DBD/5E32900
Vig BG.Amendols, 528 Telefax &30 DBOISESBETE
70126 BAR! (BA} E-Mall cisar @assimeon il
intemet WwWW,ASSIMeCI.EuT ca  Spenabie
T Sinist 9.570.10.00423 l AMAT S.FA
msire: 51010, HA CES ST 65
Eai? Sinistro :  0D/04/2010 : A FT‘—.',*QPRENB"*T" ST €57
| Polizza n. @ 510,013,00.00100271 21 TARANTO TA
Contraente : AWMAT S.F.A
|Tipo Sinisiro :  CARD - NON
o RESPONSABILE
lVencolo Assfo;  DOA4ORF
Da_nneg%jato ; AMAT SPA :
| ¥eicolo Lann.to : DGA4OBF
Fra, s D“-‘& Li 'L‘
sigla allegati data i 2 2 NUV zmﬂ
e SL i 19/11/2010 P IREIENE o
h EGINERAS [T
Oggetto: Comuricaziene di indennizzo ba & "f?i}ww{' =
dl 1] !
Ls diame comunicazions che a definizione defia pratica di igarcimento danni riferta aﬁqp ; 5
sinistro | cui estremi seno riporiali nel fquadrn, abbiamd disposto @ suo favore: uﬁ
) 'j
, B CoMTB =
J/ 25segno emesso da Dancs U En -
P PERS ]
per limporto complessivo pari & € 613,98 T VRGN o
WEPT FRODGTTVTATS0 ™
di ol £ 0 per compensi dovutl 2 patrcinaiors da Lel incarloate. G RAGIONERISECONOMATYY
bis Din st 3
Restiame a Sua disposizione per ogni uitenore necessita e Le porgiame | miglior satud, _
LJ
C.LS. di EA
\\
¥$ RIF.: PROT. M. 11770
DANNG CONCORDATC £, 515,98
FERMO TECNICO GG 1
Mod. 1090 - Aviigo dl figuidazions
S T A e 5
Cempagriv 3 Assicurzziont o Rizstiourazieni Mevimerss Zamparstive - Sooet per et Tapiae sdcile & | 090020000 intrirnanty vera - =
wrprasa auiorezan: o esercine dele asnieurazion cer durne e Minglero weflindumn, de Commertio & dell'Artigiuniss dy 11061959 - CUlnI2E @“
b minme o CodFire. (3IS07E05AE - REA, 10B6E23 - FarVA, [IZFC20N - Sadk Lagwe & L gt/

det 18471978 + Albs Imprese LVAF A, 10905
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NG OUTRE Palrmo Glotts -Via Cas

S



T coan FoE gy o aa

sl vt o0 gimoeoChe Y LT L 4

Yisyalizragzions Dagamentn cof @E5uGa0 siteslare

Detsagiio movimento contabila

Totale € 1oerrrnns 513,98 Liculgatore {057

Data emissiona 19/11/2010
cogneme tratkante AMAT 5.P.A.
Tlpo pagamento Azsegho ameszo da Banca

Cogname
heneficiario

Cou. fiscale/P.Iva [— mpp——"
det beneficizrio 00146330722

!AMAT 584

Daty contailia
Wore brattbnte

Nome henaficiarie

] Residenza
Flscale Esterm

SCOLDIZI WICLALC

B

e e

Deastinatario I

postste !

Indirizzo IVIA CESARE BATTIST] 857

pProvincia [Ta Comwre  |TARANTO
liriporio [6_1-.—3._55_”“— £

Piferimento i -

= ,. mﬁﬁﬁﬁv— Q'Eﬂr- w.hz
s e

"":-42 A
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Agengzia - 510 Telefono  +39 02 269621

ViA CASSANESE 224  Telefax +30 02 26962359

20000 SEGRATE (M)

Cis - 004 Telefone  +88 080/5532900

via G.Amendala, 52E Telefax 38 DBO/S533876

70126 BARI (BA) E-Mall nlsbaﬁ@gssimw:v.it

intermnsat WWW,ASSIMOCS.CeIT ca Spettablle )
(N” Sinisfro §.570.10.00423 AMAT SPA : :
Sinisiyo: e L : : VIA CESARE BATTIST! 657

Data Sinistio & 08/04/2010 v Bysind : .

Polzzan, 510.013.00.00100271 : 74721 TARANTO TA

Contraente : AMAT S.FP.A

Tipo Sinistro : CARD - NON ,

, RESPONSABILE

Veicolo Ass.to: DG440BF

Dannag%ato : AMAT SPA

Veicolo Dannio: DG440BF

f’rol. ] (2‘& 1:.{ ['\‘
sigla allegat data e 2 2 KOV, 201D
sl 1 181 1/2010 P FRESIDENTE O

.06 DRETTOREGENERALE £
) . - . Ch  DRETTORE AMENSTRATIVO
Ogaetto; Comunicazione di indennizzo ;! il O
a[s] lcazion BT DIRZTTORE TECNICO |
) . A I o UE ESERCHOMOVEENTD O
Le diamo comunigazione che a definizione dells pratica di Agarcimento danni riferta 4, FEARICEN PR SINETR

sinistro § Gui estremi sano fiportati nel riquadro, skbiame disposto & suo favore: Uk ACOUBTHOONTRATH D) |
‘ UE COWaBiLRE/BLaRciD) O
J/ 8558gno emess) da banca U IHFORMATICA |
UP PERSTWALEIRETRIBUICN. OO

per limporto complessivo pari & €613.98 pl o

ERT PRONOTT TRATTYY 1
di cul £ 0 per compensi dovut] al patrocinatore da Lat fncaricato. [RG RAGIORERIATECONGWATG 3
. 1 DIATT WIRLA !

Restiamo a Sua disposizione per ogni ulieriore necessita . Le porgiame i migliori saluti. o

CLS. diB

\

VS RIF.: PROT. N, 11770
DANNO CONCORDATO £, §13.98
FERMO TECNICO GG 1

Mod. 1080 - Awviso dl liquidazione
e ETEIERaT At i 8
Cempagnia dl Assicurzsleni © Rjsstleuraziont Mevimento Coapurative - Sourety per wnone Capitals socile € 10900300600 intemraeate veh e «
imiprasa suterzzat W srerdze deli asseazioni con decreze. dei Minsiero deffindustria. del Commetcic & delariganye dd 1001979 - GLAnre3
ol 15.07.197% « Albo Imprese ISVAR p, 1.00051 - R, & Mifane ¢ Clod e (XISOTE054E - REA 1086323 - PartlvA (128502051 - Salerbagtle @
Diresmne Generale 20050 Segrate-{Mi) Centrs Direzianale “MILAND OUTRE Pame Gietto -Via Cassansse 224 -Ttel 021258611 - Fax, 0226900266,
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Visualizrazione pagaimento co a*::t-gmo sreolare
Detiaglic mavimento contabils

Totale € reerenns613,88 Ueuluotore  [067 SCOLDEZT WJCIANC:
R

Data emissiona  19/11/2010 o Deta contabila

Cognome trattante AMAT S.P.A. Nome trattente

Tipo pagamente  Assegno emiesco da Banca

Cagroms — - : NP e et s e e
beneficlario JAMAT g.7.4, ) Nome benficiario [

Cod. fiscale/P.Iva T Residenza

del beneficiario ]00145330733 .

Flscale Estern

Destinatarlo [

postale

Indirizzo IVIA CESARE BATTISTI 457 -

Provincia {TA Comune  [TARANTO : CAP EEE.&"
importo ﬁ,gs

Riferiments { -

-.-- Rl TR
e y«i
%:5, jﬂi[ﬂ"
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9.510.10.00423 PERIZIA SEMPLICE

\\

1dil

Oggetto: 9.510.10.00423 PERIZIA SEMPLICE

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 26 Apr 2010 12:20:20 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <tursi@amat.ta>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <clsbari@assimoco.it>,
<salvatore.dicorato@assimoco.it>, <giacomo.gadaleta@assimoco.it>,
<luciano.scolozzi@assimoco.it>

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

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

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistriflassimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncialassimoco.it

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu

‘J Content-Type: application/octet-stream

1310113_mst_1065_1_doc.pd
Aot docp Content-Encoding: quoted-printable

—1310113_9.510.10.00423_20100422110021.pdf

o 3/4 |40

1310113 _9.510.10.00423_20100422110021.pdf

Content-Encoding: base64

Content-Type: application/octet-stream

26/04/2010 15.11
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00423

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100271

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 09/04/2010 Data Denuncia: 21/04/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: FANELLI LUIGI

Targa: DG440BF

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 21/04/2010
74100 TA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

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

Data incarico: 26/04/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 1.500,00 0,00
Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - NON RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: | SI
SPONSABILE
Descrizione del sinistro
Il Denunciante
Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
AMAT S.P.A. ]
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Asienda por fo Mabilita nell’Areo df Taranla

Prot. N. }%_NAG Taranto, B 21 APR. 2010

Spett.le
R HELP DESK SINISTRI
. ASSIMOCO SPA

. 8OO

-

Fré. S

Spett.le
ASSIMOCO Spa
Direzione Tecnlca Danni
Gerenza di Sede, Broker e-Gare
C.A. Egr. Dr. Riccardp Zennaro Centro Direzionale *Milano Oftre™
Raccomandata AR, via Cassanase, 224

Spettle
G.A. Egr. Dr. Guaiberto CresGmanng G.B.S. General Broker Service Spa
Raccomandata A.R. Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro de! 09/04/2010 & Pol, RCV N.-5101300100271
AMAT SPA {DG440BF) / CHIDCCHIA (CRI3EVL)
Ns. Rif. 083/ A /10

La scriventa Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) propristaria del veicolo AUTOBUS
targato DG440BF e assicurato con fa ASSIMOCO Assicurazion], chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giomo 09/04/201() a Taranto in Via P. Amedeo incrocio con Via Crispl,

Laliro veicolo coinvolte nelfinddente & Fautovettura ALFA ROMEO 147 targata CR338VL, di proprie-
t e condotta dab Sig. Chlocchia Angelo, assicurata per | responsabilith civile veicoli a mobore con la Compagnia
VITTORIA Assicurazion! Spa.

1l sinistro sl & verificatn secondo le modalita indicate nell'allegata denuncla di sinistro.

Si invita 1a Compagnia in Indirizzo a procedere all'sccaramento e alla quantificazione dei danni pre-
disanda che Il veleolo danneggiato sard messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otio giomi non fastivi con-
secutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonicl con il ns/ Ufficio sinist] axlendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamatPamptta.t.

Distintd saluti.
IL DIRETTORE GENERALE
}42 (Ing. Giovannifjatichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risaicimento:
- denuncia & sinlstro su modulo Azieridale;
- modulo CiD.

Societd per Azionl con Sockn unico sogqetia o direzione @ coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 735618 Fox +39 099 7794247 o webt www.amat, ta.it « e-mait: gmotwemat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lvo e N© iscrigione al Reglstro detlte Imprese df Taranto 00146330733
Capitale soriale: € 5,407.272,00 interamente versoto )
pag.
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Anfanda por s Mobilig nall'Araa di Tanxnie

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° BINISTRO DATA BINISTRO ORA MODALITA' APERTURA A . )

[ “oamamo 7Y 0G04RO10 | T 2iss | [ DENUNCIAAGENTE |

———

LINEA LUOGO INGUY EI' ACCADUTO IL § smsmo ANGOLO

[T P |VIAPIAMEDRO__ T MATRISPT ___—_ o _I

DIREZIONE N SOOIALE TARGA AUTOBIB

FAMBURI - CITTA MERGATO ~ " || Tsez ]| DB40BF .ml
MATR. AGENTE GOGNOHE NOME QUAUF'QA

[~ 137830 | [FANELLL i LINE

. ]|LUIGI - H ""CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASGITA DJ\TA DINASCITA  PATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA c.A.F.

¥

Lt e — %t

[TARANTO — .“.;;_..ll “TieeTs || "20/10/2006_| LEPORANO wo [ 74020 |

DO!II{:ILIB 1'[P0 PA'IEN‘I'E N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILAICIO SCADENZA PATENTE
ViA DELMARENT37 B |[[TA5060860K | [_TARANTO |["09710R9 || 1e/0oR014 |
GOMPAGNIA AssucuRA'rRmE AMA. ’r . - GOMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE,

|p85IMOCO wE 'ﬁ]]‘_____ B )
DATI RELATIVI AI TlERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VEICOLO

MARCA MODELLO PROPRIETARIO COMUNE D! RIESIDEI‘!.IE_A__
(AR || =~ [ _CRE cR 338_ VL CHIOCCHIA ANGELO (T8, 70/8/58) | [TARANTO
T i mMPAGNmmglcummcE
VIA'DORIDE N7 (3366883023) _Pat. 1|A206574\j |V|_——_'"1-ronm ASSNI SC.6/82010

CDHDUGENTE (SE DIVERS0 DA PROPNET ARIO) VIA | PIAZZA (.‘-OMUNE 1] RESIDENZA

T SO U | R —

.

——— ——

1° DANNEGGIATO NATURA DEI. DANHD

2" DANNEGGIATO HA_‘I‘URA DEL DANNO

[ ' A |

SATURELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL smlsmb 29 VEICOLO

MARCA MODELLO LL RGA RQPRIEI'AR'IO ’ RESIDENZA

|  ———— I Co ]

DOMICILIO CC]MPAGNIA ASSICI.IRATRIGE IMPORTO DANHI !.lﬂUIDATDBE

L o N | B .

L 3 DANNEGBIATO .__'_______ . ....._...____!'_E!’BAQELDANNO.._.__. .
U . .{.,.____! H T

4 DANNEGG[ATO_ . . NATURA PEL DANNP o

U R ) — T

e o et 1o e m i S e 41

AUTORITA' INTERVENUTA . o C . Ce — ‘

TESTIMONI
A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO TRE FUTENTI CHE NON HO POTUTO 5 TDENTIFICARE IN QUANTO ANDAVANO)
SUBITO VIA DOPO L'INCIDENTE.

; l
__J_IL_

IR . | |VAL|DAZFONE DELLA D|REZ|0NE
A S;ﬁﬂ ,A‘mvb [ —
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N° SINISTRO

[ 083410 ]

Aziando per It Mobrh‘m noll"Arec oi Tamnh

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vishij pastetiore Vists [aierals sinistra

LT LA
o 0O 2@

|
}
'_'_;__!"""::!

DESCREZIONE DEI DANNI RIPORTAT] DALL'AUT us
31 £ ROTTO LO SPIGOLO ANTERIORE {ATO DESTRO

DESCREZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA GONTROPARTE ' _ o
GRAFFI SUL GERCHIONE E PARAFANGD ANTERIORE LATO SINISTRO ~

DESCRIZIONE I.}Ei.-l-.'lNﬂlDEHTE

LUN'AUTOVETTURA ALFA ROMEO 147 DI CJOLORE NERO IL
VIGENTE AL CROCEVIA,

NESSUN FERITO.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ) SENZA INCIVIBUAZIONE DELI'AGENTE | RESPONSABILE ' I
[IF PROWEDIMENT FRESI[JENITE | APERTURA SINISTRO ( 08l ¢ ) No

EE"G, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
4, “’?/01/20-0

MENTRE PERGORREVO VIA P. AMEDED, GIUNTO ALLINGROGIO GON VIA CRISFI, ANDAVG IN COLLISIONE CON
GL!i CONDUCENTE NON OSSERVAVA IL SEGNALE DI STOP

2
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AU N P ET AN S0 e

legge n. 39 def '1977 [ quccesswu moditiche. — T 0
1. data incldente " ora  |2.1u0ge. (oomurlr—‘ previneis, v 6 rumar) /’ 3 anche sa llevi
oqlod,jgo.{a 2455 TMAM‘!o - vig P. AMEbeo ViA cmsu | o] X [s] 1+
4. danni materiali B & tastiment: cegnome, noma, indirizzo, telefona it T—ETY P
veicoli oltre A 0B oggett! diversi dai veicoli //
A Eim e e I - T
12. circostenze dellincidonto «. sugisole B
Mettere una sroce (X) 6. contraente/asatourato
5nlta|?tn ';mlle ﬁ]selle (imrdavi GAMINRID d’awrumﬂmw
wutili alta deserizlione
(caL::nallnm l'apziono non cornsita) ggﬂ?;g,m? C H i O CC: H L ﬁ

Infermata  in 505t ' Nome_.._ AMGELD _—

Codios Fiscale / Partita (VA _u..

tpartiva dopa une sosts 2 ndirzzo fcomuna, pmwnc:.'ﬂ. via 8 numero)
“TARAMLS = V1A Redibe, T

apriva una portera

i SR sty Y -5 & T724
N. Tel. o E-mall . 2O 5__

uaciva da wn parchengi, da un o 4 7. vaicolo

luego privats, 4a uno strdo visinnl U,_.avﬂv !
entrova in uh gerchogglo, b1 on lioga & .. ANOYGRE —__RIMORCGHIQ
priveto, in'una strada vicoals Mama. Tioo -
! & ot immstiova It s piazzs 6 A«LFA f.onamm;z
oo 8 ssnea mtwdorta N, ditarya o elalo N. di targa o telaio
cirenlayn 3 un piarza 7 C R '5 o ]
A sanes iwtatario ... Stato d‘h’amatncolaznone Stato d'immatrinolazigne
Lampenava procadends nello ]
staaia sanad aneda stasea fla T T T Py T e m—————

pracedsva nello ptaazo senao, 9 Penﬂmmaziune V 1 _Hb [Q Ua

ma Inuna fila diverse it
; N. dl palizza =
10 cambida flla 0. N8 Cand Verdar
4 Cortificato di assicurazione o C
R SOPASSI 1 validodat.. . .—— &l &
‘ Aganzia(o uﬁicio o lntennadlano)
{12 girva 3 Hextra 12 3
*‘Pangminazione
§ 13 girawn 3 ciniubf % ndirlzzo . .
o e SHALD e
rotmoadav N TeboEmal ..o
La palizza copre ancha i danni materlah al
J15  invadevala sodastradaln &  proprioveioslo: el | [slf |
s s ..., ROROUCENtG e AoE .
pravaiiva  deatra 18 J?,gmgg‘,?;,?f <+ o CG H (A .
B Nome A
£ 17 ron aveva asomalo “f':n““"“‘" 17, Data di nasolta- .. .
precedenza o dl zamafero resso
., Codice Fiscale
~Ir'ldll'tzzcr {cnmune mWncm; Wi enumc‘aEJ
T A 4}_
ﬁ i Larratla DT UnE CrOcH — E
N presanta donlmnAmn Ann costituisu un'am= I -
migalone di raspensebliitd bamni uno mera M. Tel. o E- ‘ %3'3&' 3‘325
rlevaziona dalicantith dallo prresie & del fattl, _1ﬂj . Do
[er una fapiaa defiaiziona. Patente N. __L_'J‘_ZQ
13, grefico delPincidenta al Categ. (A B, ) vellida find 2!
; momanto deil'urto 10. rrdmare g.un una frelcc:’a Itlr)
nellosm 3 1) il Vausiala delle strade; 2) fa dirzian o maria & A ¢ B; 3 4 var:‘:':':l‘gﬂ urto infzisie de

lato positions Al momentu anff urzn. 4) § sl giradali b} I nom- rhﬂn sn-u!r

— e pema iy R o am -

VBB ALEGRR ATMMNGA B}
'"',j Ikn ;shm RY) mbmﬁ AEH;_AfI Sf’ﬁ

T e démm vlalbulal Valgo a,lo B
- " : o RS R B ”m
' o P _ﬁiwé‘i‘mﬂ —
LR '
1 mmal cnnducnnn 14 osservazmnl
P
'\ J ) /{ ¢ B R
% In onxa di foskont o dl dany mterich a cote diveres du \darunsia Tthn dhve eeasre maditleata dopo Vedare a tergo Ie dichia- #
valeoli A o B indlcare, sulla denuncis o tergo, Pldontith 1a lirma a la sejaroziono degli esomplarl. razioni dell’Assicurato

@ PMindirazo dal danneggiat.
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richieste al sensi dell'art. 2. comma & quater, deltd Legge 26 maggit 2000 1. 137 e successivo provvedimento lavap

Altre info IMAZIONT n 01764 el 21 dicembre 2000,
C'd stato imerventa dell'Autorita? EM Quale Autorith & intervenuta? cc E] P.8. D Vv.uu. |:|

veionto B a0 ai o

‘. TARGA_....

Tostimone

Bp— : TR LAY Nome & cophome ., .. - -
VLI Godics fiscate . . y -
Indirizzo . . . .
Tal.. B —

Tal.

Testimone

— e *__ Nome e cogrome - ) D —
o . - v L Codice fiscale - e—
e e Indirizzo . .
N - [ —— -
Proprletarlo (g0l 50 drversu dal ContraemefAssmurato)

g : N
an}bﬁétaﬂb {sdid 88/ dwerso i‘ial mnbmmIMmgum)

N’ejrﬁqe .gugnbme:c@er:ggrnmazlma socmle : it Noma a cognome o Denominazione socinle ..

Indirizzo {Comune, via @ numerao)

GAP ... e Provincla ... - e —

Luogo e data di nascita

Codice flscale/Partita VA _—
Farito (sarare solo una cassliv

Conducente D Passaggsro D Pedone D

Nome & cognome T —_

indirizzo (Corfune, via @ numero) -

Luogo e data di nasclia

Oodlm ‘ﬂéceila Codicefiscale . ... c.c. . -
er.mvem ‘Prtantu Snr.:t:urso N Ricovers Pronto Soccorso [@1] | [me] ]
Mom%’mﬁtaﬁotmrsar t Nome Pronto Soccorso .

En‘iuﬂe_. s i Comune - - R
Fariky Bantn sdiouna: caaa.ua) Ferito @arare solo una cessiis)

Gunduuéntlel‘]j Pamseggpm - Conducente I::l Passeggero [:] Pedong D

Nome e cagnome i n -

Neérne e cogriome .

—n [OTER SR EEE * — * - —_— e e . -

. Indirizzo [Comune, via & numero) . —

’rﬁeilr’izzo {Comune Jvla-e numara) B—

w4 Luogo o data di nasgha ... .

Cadioe fiscale , R

- - . . " Ricovera Pronto Soseorss (8] | fme] |
Nun‘fé P‘I‘Qrﬁaﬁmﬂrw' et . Nome Pronto S0GGOrS0 ..

Somune_. i i e = Gompupe __ —




