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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ oso/A10 || 05/04/2010 | [ 0850 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 HVIA PRINCIPE AMEDEO l |VIA MINNITI \
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - FARO [ 588 | DG437BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 156260 |jLUPO | [FRANCESCO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA C.A.P.
[CAROSINO | 190562 ][ 12-12-2005 | CAROSINO || 74021 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA DI VAGNO 15 [T D ][ TA5145414K || TARANTO || 22/02/2003 |[ 19M2/2012 |

K

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 D! RESIDENZA
[LANCIA |[_YPSILON || DP904GS | [SOLITO EMANUELE (Ta, 05/05/53) | [AMATARANTO |

VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
. [VIA BEGONIE, 25 | LAPIEMONTESE _ SC. 07/04/2010 H

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
- [3481380774 - 099.7771702 i I\ |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1l |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

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

L | ]

AUTORITA’ INTERVENUTA |
TESTIMONI

g VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
S STeo ;47;‘{7‘[/0 IE J




N° SINISTRO

[ 08O/AVI0 - |
Arzienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

RS |
x @/r o= LO_ O =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCATA LATERALE DESTRA POSTERIORE (DISTACCAMENTO DEL PANNELLO AZZURRO INFERIORE4
SITUATO TRA LA PORTA CENTRALE E LA RUOTA POSTERIORE)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI, PARAFANGO E FARO ANTERIORE LATO DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO, ALL'INCROCIO CON VIA MINNITI, LAUTOVETTURA LANCIA YPSILON MODELLO
"MODAMILANO® DI COLORE NERO NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA VIGENTE AL CROCEVIA E
SVOLTAVA A SINISTRA URTANDO IL BUS SULLA FIANCATA SINISTRA POSTERIORE.

INESSUN FERITO IN QUANTO AL MOMENTQ DEL SINISTRO NON C'ERANO UTENTI A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|[] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Ta of a4//9/(.,
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio >, SIGCERT £-TE

‘J(%Ij Taranto, li 2 1 APR. 2010
Prot. N. UAG B
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 (M1

Spett.le
C.A. Ear. Dr. Gualberto Crescimanno (.B.S. General Broker Service Spa
Raccomandata A.R. Via A. Bargoni, 54

00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00388 del 05/04/2010 in [ocalitd Taranto
AMAT SPA (DG437BF) / SOLITO {(DP904GS)
Ns. Rif. 080/ A /10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato DG437BF e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giorno 05/04/2010 a Taranto in Via P. Amedeo incrocio con Via Minniti.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & I'autovettura LANCIA YPSILON targata DP904GS, di proprie-
ta e condotta dal Sig. Solito Emanuele, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la Compagnia LA
PIEMONTESE Assicurazioni Spa. ’

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nella denuncia di sinistro, come a Voi noto, gia
inviataVi con ns. prot.6627uag del 08/04/2010,

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

Distinti saluti.
IL DIRETTORE|GENERALE
g (Ing. Giovanni Mefichecchia)

Societa per Azieni con Socio unico soggetta d 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 e-mail: amat@amat. fa. 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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Avviso di ricevimento
EF 066XEP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (£x wakoes) - St [4] Ed. 0705

Posteitaliane I " "

postaprioritaria

% ...4"'1'. D! ':'.-“;FA?'TO
Via G Battisy, 657%
74103 TARANTO
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Awviso di ricevimento 5\&\ Poste 2 TN~~~
& (& .
Z D B405.16-12 -
Raccomandata Pacco /{ 5 : -Q? i‘ 1%_ ?__
I:I Assicurata Buro Raliane ‘Numero ! o i

Data di spedizione Dall'ufiicic postale di

G. 5. S, Gowsme Pokins Seriice St

Destinatario

via A. B;@/C Gout ! > 4 e e '.::',;. .
' H il e ¥
cap G155 | am Reoll4a GENER% e
5%
PLEN:
AR
A G oo
o Nt ThE
ml;r;llg gecroegzﬁgﬁlss del ricevente Data 'ma dellfincaricato alla d‘b{ﬁb’ﬁnqn Bo'llo sﬁiﬁﬁg

Consegna effettuata al sensi dell'arl. 33 D.M. 09.04.01:
+[nvii muttipli a un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata
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Avviso di ricevimento ;
EP 068VEP 0505+ Mod. 2317 - HOD, 01304 rxwneezm - St (41 B0 o7s

AsLAT. epa. - - -—
AZIENDS, PER LA MORILITA
NELLIARBADITARANTO .
Via C. BattisY, 857
74108 TARANTO
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Avviso di rii:e_yimento .

accomandata D acco
%:ssicuratad | P ’/{ 3 ZZ 4 Q 5 714 é 2

Buro .. . Nurnero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

/('S}r‘ﬁoco Sfa - ﬂ;‘{;g.,bud‘ T'd"C/(/l'&{ Datcrs
Destinatario Soron A D S6D8 . BRoLgr € S38r ~ Coadts DIRERO LM £8

[} }1 . ‘4 6 it
Via CASSANEDE, 284 feAtro CCTHE

C.A.P ceogo Localitd . i€ (ﬂ")
,ﬂdq,\ 7

a dell'incarighto%lla distribuziono’ - Boligideliufficlo

Firma per esteso del ricevente
di-distribuzione

(Nome e Cognome)
Consegna effettuata ai senst deil'art. 33 D.M. 09.04.01:

I:l = Lnvii multipli a un unigo destinatario
= Sottescrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell'‘Area di Taranto
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Taranto, li M@ A

Egr. Sig.

LUPO FRANCESCO
VIA Dt VAGNO 15

74021 CAROSINO

Oggetto: Sinistro n°® 080/A/10 del 05/04/2010

Il giorno 05/04/2010, il bus n° 559 da Let condotto, impegnato sulla linea
27, & 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
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

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

Distinti saluti. .
oy
l- K.

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita. Iva & N° iscrizione of Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociofe versato; € 6.381.881,75
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SEZION E Azienda per la Mobmta nelf’Area di Taranto

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

[2] 3]
TURNO DISERVIZIONn®___ TURNO DI SERVIZIOn® TURNO DI SERVIZIO n®
PALLE OREé.LO_ DALLE ORE DALLEORE
ALLE ORE M " ALLE ORE ALLE ORE
LINEA LINEA LINEA

FIP/\‘MA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che rcomre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre){ Turno | Turno
Indicatori df linea NE NE Indicatori di finea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne ’ NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici i NE NE Obliterattici NE NE Obliteratric NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigllli maniglia uscita Sigilll maniglia uscita Slgilit maniglia uscita
di sicurezza M M dlgslcurezz;iCJ M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
|ntgrno bus M M Intgmo 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 di sicurezza Cintura di sfcurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handlcap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori dI Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante | INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolia di lavoro
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Re: Coperture assicurative Rc autoveicoli AMAT S.p.A

Oggetto: Re: Coperture assicurative Rc autoveicoli AMAT S.p.A

Mittente: Federica Foti <federica.foti@sistemasinistri.it>

Data: Thu, 15 Apr 2010 14:03:44 +0200

A: Sgevano Barbara <Barbara.Sgevano@assimoco.it>, tursi@amat.ta.it, sinistriamat@amat.ta.it
CC: maurizio giordano <maurizio.giordano@assimoco.it>, Massimo Bruatto
<massimo,bruatto(@sistemasinistri.it>, Zennaro Riccardo <Riccardo.Zennaro@assimoco.it>
X-Account-Key: accountl

X-UIDL: AAgHk3CAAAAgKFHhEComW WEchbOfCj+u

X-Mozilla-Status: 0011

X-Modzilla-Status2: 00400000

Received: from FBCMFE02B20.fbc.local ([192.168.31.245]) by FBCMST13V02.fbe.local with
Microsoft SMTPSVC(6.0.3790.3959); Thu, 15 Apr 2010 14:03:49 +0200

Received: from ibs07.interbusiness.it {([85.45.31.137]) by FBCMFE02B20.fbc.local with Microsoft
SMTPSVC(6.0.3790.3959); Thu, 15 Apr 2010 14:03:49 +0200

Received: from alexa2-mis-mx-out-qout.ihnet.it ([217.18.104.173]) by ibs07.interbusiness.it with
ESMTP; 15 Apr 2010 14:03:49 +0200

Received: (from root@localhost) by alexa2-mis-mx-out-qout.ihnet.it (8.13.6/8.12.8) id
03FC31PK022633; Thu, 15 Apr 2010 14:03:47 +0200

X-Virus-Scanned: by Clamav

X-ih-mis-mx: IHMISMX1 out VirusProof Sanitizer+McAfee System alexa2.ihnet.it Thu, 15 Apr 2010
14:03:47 +0100 for federica.foti@sistemasinistri.it

X-th-mis-mx: ITHMISMX1 out BASIC LOADED alexa2.ihnet.it Thu, 15 Apr 2010 14:03:47 +0100 for
federica.foti@sistemasinistri.it

Received: from [192.168.20.224] (rgi-torino-subnet.ihnet.it [217.18.110.68]) (authenticated bits=0)
by alexa2-mis-mx-out-gin.ihnet.it (8.13.6/8.12.8) with ESMTP id 03FC3i0m022556; Thu, 15 Apr
2010 14:03:44 +0200

ID-Messaggio: <4BC700A0.6070705@sistemasinistri.it>

Disposition-Notification-To: Federica Foti <federica.foti@sistemasinistri.it>

Rispondi-a: federica.foti@sistemasinistri.it

Agente-Utente: Thunderbird 2.0.0.14 (Windows/20080421)

Versione-MIME: 1.0

Referenze: <1E4F2F259A0D6948937A89347A99328F047A5F1FFC@assis3706.assimoco.net>
In-Reply-To: <1E4F2F259A0D6948937A89347A99328F047ASF1FFC@assis3706.assimoco.net>
Content-Type: multipart/alternative; boundary="------—---- 010908090007040602010805"
X-ih-mis-mx-msgid-out: 4bc700a3-00005857-alexa2.ihnet.it-out-3762ale4b56299b50117
Return-Path: federica.foti@sistemasinistri.it

X-OriginalArrivalTime: 15 Apr 2010 12:03:49.0804 (UTC) FILETIME=[B5922EC0:01CADC93]

Buongiorno a tutti,
la presente per informarVi che nella giornata di ieri abbiamo provveduto all'apertura dei sinistri
a noi inoltrati notificando la stessa all'ispettorato competente (Bari).

- Rif.Amat: 079/A/10 del 03/4/10 n.sx Assimoco 9.510.10.00389
- Rif Amat 080/A/10 del 05/4/10 n.sx Assimoco 9.510.10.00388

Rimanendo a disposizione per eventuali chiarimenti, cordialmente saluto.

Federica Foti

Ufficio Assistenza Sinistri
Strada della cebrosa, 86
10156 Torino
tel:011.2731554
mob:335.1788295

1di2 15/04/2010 17.37



t.l"'H:d

-y yiEH 7 i ‘?\::'. qoull%“"ﬂ
-
- ¥ Esy
Azienda per lo Mabililé nell’Area di Tarento i3 i
.— it
Y

@B Taranto, 08/04/2010
Prot. n°: UAG

Spettabile Compagnia di Assicurazioni
ASSIVIOCO

Direzione Generale

C. DIREZ. MilL. OLTRE - PALAZZO GIOTTO
VIA CASSANESE, 224

20090 - SEGRATE (Ml)

Alla C.A. Ing. G. Criscimanno Spettabile General Broker
Via Angelo BRrgoni,54
00153 - ROMA

Raccomandata A/R
Oggetto: Coperture Assicurative RC veicoli AMAT S.p.A. periodo 31/03/2010 — 31/03/2011

Con la stipula delle recenti polizze assicurative € opportuno promuovere un incontro
conoscitivo tra le parti finalizzato a concordare l'iter procedurale da seguire dalla denuncia
del sinistro alla liquidazione dei danni per gli eventi che andranno a verificarsi nel corso del
periodo assicurativo.

Nelle more di ricevere comunicazioni formali in merito alia data e luogo dell’incontro e
all’iter operativo da seguire nella gestione delle polizze, sara cura dell’ufficio sinistri AMAT
S.p.A. trasmettere le denuncie per raccomandata A/R alla sede legale della compagnia in
indirizzo ed alla sede legale della Genera!l Broker, che legge per conoscenza; a tal proposito
unitamente alla presente si inoltrano, in originale, le prime due denunzie di sinistro.

Si rappresenta, inoltre, la necessitd di concordare la trasmissione periodica dei dati relativi a
tutti i sinistri denunciati (con danni a cose e persone) con I'indicazione per ciascun sinistro
del relativo importo liquidato e/o denunciato e riservato, ivi compresi tutti i sinistri gestiti in
convenzione CARD dalle imprese gestionarie. ‘

Nell’attesa di fissare la data pitt favorevole all'incontro e di conoscere i referenti della
gestione sinistri di codesta spettabile compagnia (agenzia di riferimento, liquidatori, periti,
eventuali studi legali convenzionati) si indicano quali referenti per 'unita sinistri AMAT S.p.A.
la dottoressa Tiziana Tursi, capo unitd organizzativa AA. GG. E P.R. — tel. 0997356225 ~
tursi@amat.ta.it; sig. Carlo Balbo, collaboratore d’ufficio, tel. e fax 0997356261 -
sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti salutj

(U

IL DIRE 'ITOﬂ GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

ALLEoam -
Z s, 030 (Alle DsL e3/04[de
\: oz‘o Ajde o o3 jog{ALo ;

ocietd per Azieni con Socio unico soggette 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-mail: amat@amat. ta. it
Caodice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto C0146330733
Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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CERTIFI,

Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

Taranto, li 20/maggio/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 80/A/10 del 05/04/2010 si comunica che & stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 559.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni ai pannelli inferiori e

superiori della fiancata destra che vanno dal paraurti posteriore alla porta centrale

del bus. . . ? 8()5

Distinti saluti o 20 MAG. 2010
P PRESIDENTE ]
DG ORETIOREGENERME O
DA DIRETIORE AKINSTRATAO _ .
DT DIRETIORE TECNKO 0 [l Res bile Area Tecnica
UE ESERCIDOMVMENTQ O Ing/ oabriele Passerefti
UAG  AFFAR] GENPRISINSTRI
UA - ACQUSTHCOMTRATR OO .
tC CONTRBRIA/BLANCIO O3
0 IFORMATCA a
UP PERSONALEIRETRBUZICN OO
Ur TECNKCO m|

uPT PRODOTTITRARFIO |
UIRG RAGIONERIA/ECONOMATO 3
81 SIAFF CUALAA a

(]

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 699 73561 Fax +3% 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



Datum - Data

% Raiffeisen Landesbank Siidtirol A6 129100 Bozen - Laurnsiiasss 1 ABL: 34953
#%/ Cassa Centrale Raiffeisen dell’Alto Adige spa 129100 Bolzane - via Laurin, 1 |GAB: 11600 25.05.2010
im Aultrage von - d'erdine di Zahlungsgrund ~ causale
Aufiraggeber / ordinante: Assimoco Spa s :
e
’ N

\\‘ -y —~ - - 4
{ibersenden wir thnen beiliegenden Bankscheck §05325355..09 . uUber ayro s e
Vi rimettiamo Funito assegno bancario per 233,50

Komg N. 09/00/26121-1

No. Gonto - AMATS.P.A.

Mil freundlichen GriiRen Raiffeisen Landesbank Siidtirol

Distinti saluti Cassa Centrale Raiffeisen dell’Alte Adige VIA CESARE BATTISTI 657 ]
S 74121 TARANTO

ceuro_____ XF¥D33 SOpkF

* DieserScheck et i inewro ausgestelli werdan it
Qudsle assegno pud esseie emesso esclisivaments in BURD v
P [ Tt T

- P I

KIK ‘e NICHT UBERTHAGBAH GulugdrenMonaleabAussteIJungsdaIum ’
«cic -09/0_0/251_21 *1: -NON TRASFERIBILE-Vallo e fies dals data  emissione
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0804140

Cassa Centrale Raiffeisen dell'Alto Adige

N T P

1-39100 Bolzano
Via Laurin 1

Tel. 0471 946 511
Telex 400 293 RZS-BZ |
Telefax 0471 974 353

Ordinante:

ASSIMOCO SPA CEN.DIR.MILANO O

VIA CASSANESE 224
20090 SEGRATE

A PAGAMENTO DEL SINISTRO N. 9/510/000388 DEL 05/04/10 ASS.TO: AMAT S,P.A.

VS.RIF. VED| ALEGATO

Allegato:

’ Assegno di traenza no.
Beneficario: AMAT S.P.A,

AMAT S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657 .

74121 TARANTO

e

Bolzano, il 25.05.2010

Importo 233,50 EUR
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3 1 MAG. 201
PRESIDENTE O
DRETORE GENERME [
DIRETTORE AMMNSTRATNO O3
ORETIORETECNCO OO
ESERDIZOMOVUENTO £

UAG  AFFARIGENJPR/SINSTRI
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P
ur

AQUISTIICONRAT <0
CORTABILITA/BLANCIC O3
INFORMATICA a
PERSONALE ! RETRIBUZION (3
TECHIO

O
utPT PRODATT ERAFFICO ]

RS RAGIHERI/SCONoMT0. 2

Sid

SINFT Gudftith |

a

Al SENSI DELL'ART. 3 DELLA LEGGE 39/1977 IL. DANNEGGIATC, ENTRO TRE MESI DALLA DATA DI AVWENUTO PAGAMENTO DEL
RISARCIMENTC RELATIVO AL DANNO AL VEICOLO, E TENUTO A TRASMETTERE ALL'ASSICURATORE LA FATTURA (O ALTRA *
DOCUMENTAZIONE FISCALE EQUIVALENTE) DELL'AVVENUTA RIPARAZIONE O, IN CASC DI ROTTAMAZIONE, LA DOCUMENTAZIONE,
AD ESSA PERTINENTE. IN ASSENZA DI TALE TRASMISSIONE LA COMPAGNIA DI ASSICURAZIONE HA DIRITTO DI RICHIEDERE LA

RESTITUZIONE DELL'IMPCRTO LIQUIDATO A TITOLC DI RISARCIMENTO PER IL DANNO AL VEICOLO.

3493 11600 N. ABI/CAB - Eur 125,000.000,00 Capitals sociale Interamente versato

3549/3801 No. Tribunale BZ - 74311 No. C.C.l AA.
00194450219 Codice fiscale e Partita IVA - SW.I.F.T.-Code RZSB IT 2B
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio % T

Taranto, li 2 161 200

Prot. n.:/»c{( f E 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 (MI}

Spett.le

ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - 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.q.510.10.00388 del o5fo4/2010
AMAT SPA (DG437BF) | SOLITO (DPgo4GS)
Ns. Rif. oBo/Af10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che l'importo di Euro 233,50,
trasmessoci con assegno bancario n.005325355 0og della Cassa Centrale Raiffeisen dell’Alto Adige,
viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul maggiore avere.

Ci preme evidenziare che la localizzazione dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale (fiancata
posteriore lato destro) e la dichiarazione resa dal dipendente (veicolo controparte non rispettava il
segnale di dare precedenza) non lasciano spazio a dubbi sulla esclusiva responsabilita del
conducente dell‘autovettura targata DP904GS.

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

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

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

=

IL DIRETTORE(JENERALE
(Ing. Giovanni Mat!thecchia}

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 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale: € 5.497.272,00 intereamente versato
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EP 0S8VEP D505 - Mod. 23 LR - MOD. 01304 (£ weake) - St [4) Ed. 0705

postaprioritaria |

Da restituire a ..~ — A_.M._A.T. 5.p.0. »
AZIENDA PER LA RMOBILITA’

—— RELUAREA M 24NTO

[T vid ©lzatusy, 657

Aol er‘_/ &/ et

_i__ 7T41C0TARANTO ___
TR0 WTHED I win

030/,4 //[o

(IR



Awviso di ricevimento UM{C//I/ /_\—/

\T POSte /\/
3 w_d
Raccomandata D Pacco g 03. 07 10~ 12 ] ___\"'
] Bzl dostiszz |4
v Assicurata Euro italiane Nummero —
Data' di spedizione Daltufficio postale di
=
& .S, :
Destinatario Gt?/t/b")f,qg > 60/(6’/8 s S6ret <& 5/’4
v A . BARGor | Sy
cap OCASDS | KOHA N RICEVUTO ke
GENERAL BROKEF =5 80nZ "o
) &2 Q
- 0 A
y BiIU. BT\ oy
Firma per esteso del ricevente Data Firma delfin ariqéto alfa\;lstribuzione Em]o deE’uHic[o
{Neme e Cognome) N X i
Consegna effettuata ai sens! dellart. 33 D.M. 09.04.07: L - T
l:\- Invii mullipli a un unico destinatario ;

* Sottoscriziona rifiutata /
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Zﬂaccomandata D Pacco 5[] Uﬁ 'IU /'i( :-;c

P> = s

[] A AN Y ﬁ
Assicurata Buro ltaliandumsfo 7 e
Data di spedizione Dall'ufficic posials & /—\—/

ASSS el 5/ . Debpovs TBoulta Hav, ~ Setdpe SN
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Destinataric

o CASIANESE | 22¢, - Clwine MRk flopa e 72:4,4#2{4;,5@
C q~

C.A.P.&Localit I\ Ia ‘1\ ;

7,

Firma per esteso del ricevente gﬁ e@’n ricato alla dlstnbu‘ﬁﬁlre\-r; ""“Bollg dell'ufficio
(Nome & Cognome) +, +  didistribuzione

Conseagna effettuata ai sens! del'art. 33 D.M. 09.04.01:
={nvii multipli @ un unico destinatario
+ Sottoserizione rifiutata
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Avviso di ricevimento

%accomandata D Pacco
D Assicurata

Data di spedizione

£

Euro

/tﬂ'ZZézasls

Numero

Dall'ufficio postale di

-
Destinatario ASS ; floCe ASS.Ai- <LS M |54444‘ -2oy¢
O AT28uADLH |, S2[E
C.AP ? v /fZé Localita :,‘BAKA
POSTA JARRIVO
2 10

Fl\!l'(:‘.\tr“na perystesgXel ril:evente Data Firma dellincaricats.a " Al

e :bm‘ P’@4ﬂma ¥ ?n?mgltaann 3 D.M. 09.04.01:
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LOGO P Uff.Sinistri ALMMARCT. Spa
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Azianda per la Mobilifs nell*Arsa di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

i'a

N° SINISTRO DATA SIleTRO ‘ ORA MODALITA" APERTURA
[ 08O/AM0 || 05/04/2010 | [ 0880 | | " DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 27 |VIA PRINCIPE AMEDEO . | MIA MINNITI B ]
DIREZIONE N° SOCIALE ' TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - FARO |58 | DG437BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 155260 | |LUPO | [FRANCESCO — |[_ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA ‘DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE .COMUNE DI RESIDENZA - C.AP.
[CAROSINO ][ 190562 | [ 12-12-2005 | [CAROSINO 1 74021 |
DOMICILIO TIPO PATENTE ~ N°PATENTE _ RILASCIATAA  DATARILASCIO 'SCADENZA PATENTE
VIA DI VAGNO 15 [ D ][ TAG145414K || TARANTO ][ 22/02/2003 || 191212012 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.ATT. : COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO B _ B .
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1°VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[LANCIA |[_ YPSION | DP904GS | [SOLITO EMANUELE (Ta, 05/05/53) | FAMATARANTO |
. VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE" o
[ViA BEGONIE, 25 | [[APIEMONTESE _°SC.07/04/2010 - : ™. ' : -
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA [ PIAZZA COMUNE DI RESID,ENZAFA . '
3481380774 - 099.7771702 . R . || ]
- 1° DANNEGGIATO , . NATURA DEL DANNO o
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLOD TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| N 1L | | !
DOMICILIO COMPAGNIA ASSIGURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

I B [ || ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l | - - :
4° DANNEGGIATO' : 5 . NATURADELDANNO- : . - .

r . — ]

AUTORITA" INTERVENUTA ] : T |

TESTIMONI :

‘EI VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

QWS e AtH Vo



N5, SINISTRO
[ ... 080/AMD

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE »
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skt EELRFEN 8 - ;i
Vista laterale. de_sjt[a ., Vistaposteriore Vista anteHore= 2  °
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@ Q0 r— 00
AR DA
LRI by
- o | R R
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS AT
FIANCATA : LATERALE .DESTRA POSTERIORE (DISTACCAMENTO DEL PANNELLO AZZURRG)H INFERIORE &~
SITUATO TRA LA PORTA CENTRALE E LA RUOTA POSTERIORE) RSN e O
TR A .h Py A R Y .o , ; P Ty A o eEYL : .
DESCRIZIONE DEI| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ’ TOOWITEA
PARAURTI; PARAFANGO E FARQ ANTERIORELATO DESTRO | | C e e v ol
AR e ' . ooTE e w8 Gk DA
. . - N * L : z.-“.-:: :"

DESCRIZIONE DELLIINCIDENTE . .

MENTRE PERCORREVO VIA P‘SAMEDEO ALL'INCROCIO CON VIA MINNITI, LAUTOVETTURA LANCIA YPSILON MODELLO
"MODAMILANO” DI COLORE NERO NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA VIGENTE AL’ ’CROCEVIA 'E
SVOLTAVA A SINISTRA'URTANDO'IL BUS SULLA FIANCATA SINISTRA POSTERIORE. ..t zigiist a7+« o fi- - s smise

NESSUN FERITO IN QUANTO AL MOMENTO DEL SINISTRO NON C'ERANO UTENT! A BORDO DEL'BUS

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENT® PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [(O'SI ONO .
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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o 24, MAG, 2010 9:29 ASSIMOCO SPA TLS 04 BARI NR.§33 P 1/3

-

N
. »
. EfAssimoco . 080 (A |40
Agenzip - 510 Telefono  +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Talefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (MI)
Cls-004 Tolefone  +30 020/5533300
Via GAmendola 52E  Talofax 39 080/5532876
70126 BARI (BA) E-Mail cisbas@assimoco.it
Internat www,assimoco.com ca. Spettabile
——— AMAT S.P.A,
N? Sinistro; 9.510.10.
Data Sinistro:  0804A040C0 VIA CESARE BATTISTI 657
(F_;glrﬁrz:eg.t .i_ . 510.(_1{3 g.?’%)m 00250 74121 TARANTO TA
e . AMACARD ShEN ITALIA FAX.: 089/7794247
b=}
Veicolo Ass.to: SEGMSPTOBI}L ABILE
Danneggiato : AMAT SPA
Velcolo Dannto: DG437BF

V.s Rl?.: VED) DENUNCIA D1 SINISTES AULECAA,

sigla allagati data
SL 1 21/05/2010
Oggetto: Comunicazione di indennizzo ' qxgs
. Prot W

__ Lediamo comunicazione che a definizione della pratica di risarcimento danni riferita al Del L4 MAG. 2010
sinistro { oui estremi sona riportati nel riquadro, abbiarme disposto a suo favore: P PRESIORATE o
: DG DIRETTOREGENFRAME O
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO 13

assegno

d gna emesso da banca DT DIRETTORE TECNICO O

. . UE  ESERCIZIC MOVIMENTO

per fimporto complessivo pari a € 233,50 A6 AFFAR!GEMR!S!MSTN')%,
. , ) UA  ACCUISTI/CONTRAITI ]|
di cul € 0 per compensi dovuti al patrocinatore da Lei incaricato. UC CONMSILTN/BLANCO D
Ul INFORMATICA m)
Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriare necessita o Le porgiamo | migliori saluti, UP PERSONALE /RETRIBUZION O
UT  TECNICO ]
- ufPT PRODOTTITRATXO0 OO
— C.L.S. diBARI 4 UfRG RAGIONERIAYEECKOMATD O
- DonNMGO  concooa e . 367200 ST ST G 9
~ FeRyo TeCNICO -Gg. A < 400 0= a
ST = <6700 /

La presente liquidazione viene effeffuata sul principio della presvnzione di pari
responsabilita ex art. 2054 Il Co. C.C. )

Onde procedere ad un'eveniuale integrazione della somma offerta, La invitiamo a
fornirci elementi probatori ( dichiarazione testimoniale) che confermino la piena
responsabilita del conducente il veicolo di controparte.

in altesa di Suo cortese risconiro, porgiamo i nostri migliori salufi.

P.S.: Alleghiamo modulo “dichiarazione testimoniale” da compilare,
soltoscrivere ed inviarci unitamente alla copia del documento, fronte

retro, dell’eventuale leste.
Med, 1080 - Awigo di iquidazicna
[ il

- YR LY PR FURP

Compagniz di Assicurazlan) & Risssicurazion! Mavitmento Coaparative - Sadad per azonk Capitale focizle € 19500000900 iMeraments wirsto -
impresa awnprizan alfacercizio defle asuaursziand gon decreto del Minstere dellindustria, del Commercio e deflArtiglerata dat | 1.041979 - GU, 195
de) (BQ7.1979 - Ao Imprase ISVAP n. 1.00051 - Rl i Miano e CodFise. 03250760588 » REA, (036823 - Partivi, | 1258020151 - Sade Legale &
Dirazigne Generala: 20090 Segrate (M() Cantre Direzborals "MILAND OLTRE Palzze Giotro «Via Cassaress, 124 « Tel, 021269621 - Fax, 0126920266,
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
NTemisSTRO | _ DATA SINISTRO L _ AODALIA'APERTURA.
[ TosoiAG ) ofodied 7 [ TEED ) |7 TOENURGTAAGENTE T T T
LNER LUGGO [N CUIE ACCADUTO IL BINIRTRO e . ANeOO
[ 87" |MAPRINGIPE AVIEDEO™_ .. TJMRAMINNGTT T T T T T
. DIREZIONE . . H’SDNALE TARGA AUTOBUS
PORTOMERCANTILE-FARC "~~~ S TTbe&ieF T _]
MATRAGENTE = "7 COGNOME -~ NOME QUALIFICA,
[ 185380 | lLuPO T FRANCESCS T T ,[ [ CONBUCENTEDITINEA _ |
CONUNE P NASCITA o DATADINASCITA DATAASSUNZIONE ~ COMUNEOIRESIDENZA CAP.
[CARCSING " [ 10582~ | [ 12-12-5006"] CARGEING " " T e ]
__DOMICIIO ____TIPOPAVENTE _ N'PATENTE  * RILASCATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIATDI vABNG 95 ~ . "D |[TAs1a8aTaK || TARANTD )| 220022003 ][ | fSnarti |
GOMPAGNIA ABGICURATRICE AMLAT, , . COMPAGNIA ASSICURATRICE KABKQ AG; .
[ESSoce ' o ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO '
%ﬂ . PROPRIETARIO GOMUNE DI RESIDENZA
L_mﬁcl_n_ YPSILON _J]_ DP 004 @S ESTTO EMANUELE (Ta, 05/06763) | [LAMA TARARTO — ]
ViA/BlAZZA . o COMPAGNIAASSICURATRICE
[VIA BEGONIE, 25 . | LAPIEMONTESE ~ 5C. 5770412670 7
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/ PIAZZA COMUNE BI RESIDENZA .
pab1380773- 088 7T7TI702 T | ' . s A
. ] 1¢ DAHNEGGIA!D . . NATURADE!_.DMND , —
P | , | I ) | P
[_ ) 2 DANNEGGIATO ) . NATURA DEL DANNO -
: ol .. —
DATI RELATIVI Al T’ERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARGA MQDELLO ... ) PRDPRIETARIO ) - EBEPE& —
L. I L. . e ——
DOMICILID . ___ COMPAGNIA ASSICURATRICK INFORTO DANNI " _UQUIDATORE
| .- N I e I —
= T DANNEGGWTO o . MATURADELDANNO .
 rpanseeisTO . T NATURADELDANNO .
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24. MAG, 2010 9:29 ASSIMOCO SPA CLS (4 BARI NR. 833 P. 3/3
T@_A °
EZAssimoco

DICHIARAZYONE TESTIMONIALE
Sintistro numero del

10 SOTTOSCRITTO / A:

Testimone dell’incidente avvemnto il giomo
in
localita:

tra il veicolo targato: e il veicolo
targato:
dichiaro quanto segue

come & avvenuio il fatto:

dove mi trovavo al momento de
sinistro

Si autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi della L. 675/96
esclusivamente nelfambito del proceditmento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Data:
Firma:

NB: si prega di allegare copia (fronte/retro) leagibile del documento di identith del

testimone.

TR Y . M
Compagnia di Asskeurszion & Rizstieurazioni Mevimente Coeperative - Sodetd per azoni- Capruie sodite € 4500000000 nterments worsiia -
Irpress suterisate off sseremo defle asleuramsni con decrers del Mimsters dellindustria. def Commentio & del'Artiganme del (1061977 -
GALn.I95 del 18.07.1979 - Rl di Milano e Cod Rsc, 03250760538 - REA, 1086E23 - PartIVA 1125972015) - Seds Legdle © Dircaoens
Generale: 20090 Segraie (M) Centrs Direionale MILANG CLTRE® Prnxzo Giotto sVie Cassunese, 224 « Tal 02269521 « Fax 02726920166,




LA PRESENTAZIONE ALL

; sne O§o /14/!/60
54 GRUPPO BNP PARIBAS
B N o Lavarg SoA -

BURn - £a T
barcan pretso la Sana oG - <dewummcmemmmucammewm
Lre Spo 2078940602001y - ce:z-rrn:.h'u.arkmmmw-nu-;lﬁw Nmnm!‘f’?lwo
AL Y RO B 4 ‘Jne,ec'r.ﬁ So%e Letve ¢ fioemeee Gonerar va ¥ vens, £ 087

Al E’E | |

06119987557—

W

AMAT S.P,A,.
VIA CESARE BATTISTI 657 .
TE121 TARAKRTO A

rILIALE DI SEGRATE
DAT& 15/62/2011
DIS®CGSTC DA ASSIMBCO S. Pa kg
CODICE £ BARRE 061199875574

~ P BEINE - O
DG URETTOREGHNERME O3

DA DRETIOREMMINSTRATNG 3

DF DREMORETECN0 O

UE ESERCZOMOVMEND I

UAS AFFARIGENPRAIGTR S

U MUSTIONRT o

‘ - UC COMMBUTZ/BLACD O3

A PAGAMENTC DEL SINISTRD M. S 510 000388 ORI ey O
DEL 20100405 ASS.TO AMAT SePons U7 -PERSOMALE (RETRILZON. O

W TECHCO o :
WPT PRODOTT TRAFFICO | :
~ UERG RAGIONERIA/ ECONOMATG &/

oml EL i’@n |
[}

&

5I ALLEG2 ASSE
T¥ESS0U DA AGMA-T

£ BNL N. 2038480957 0% N1 EURO 233,50 |
6382) IN DATA 15 02 2011 PER COMID 4383 '
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per. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
£y~ o [NFORTUNISTICA STRADALE 11140010 [AWAT ___|RCARISC. ASS.
Assicurato Controparte limpresa di centroparte
" Via Emilia, 115 AMAT N.559 SOLITO EMANUELE 074 - PIEMONTESE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero siristro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 (0BO/A/MO 05/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Ced. Perite | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numese pelizza Rama polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it St
Data Incarico [rata primo ritievo Localitd Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
13/04/2010 13/04/2010 |TARANTO ASS In Corso 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Compropnetario - Indmzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. | V.A.
Vajcolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG437BF ZGA482M0006006846 99/99/9999
Stato duso Km. Prisurn. Colore - Tipo smalto - Coerenza dal danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Alisstimenti/Dotazioni Ultima revisions Ubicazione Danni
I
Codice Omologazione . |Portata Tara Passo Posti Assi S
o .o S S Z@E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valere per Differenza Spese Accessorio Indennizze per antieconomicité
€ 1,00€ € 01€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Dift| Tempo |Difi] Tempo jDif, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
3° pannello laterale inferiore rosso .Dx S| 05 |S S 1,0 221,56
4° pannello laterale inferiore rosso .Dx Lf 05 |[L| 05 |L 05
Autobus visionato a riparazioni in corso.
Momentaneamente sostituito con ricambioc usato,
il 3° pannello laterale inferiore rosso dx
(fornite n.3 foto ricambio danneggiateo).
Il 3° e il 4° pannello laterale inferiore rosso
dx, presentavano danni pregressi visionati dal
sottoscritto in data 27.11.07 per il sx
n.380/N5/07. Pertanto ai tempi di lavorazione
degli stessi sono stati decurtati i danni
pregressi.
I danni riscontrati nella parte laterale
posteriore dx sono di natura pregressa in quanto
gid visionati dal sottoscritto in data
18,12,2008 per il sx n.382/NS/08.
| Todics 7 Riparatora Fascia Carr, SR y VE operalve | ME Totals Ricambi
Telefono: A1 [Totale Templ 10 0,5 15 € 221,56
Supplemento per Ore | supptamento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo Ore T 7Totale Tempi Ore _
Doppio Strato 15% 0,23 |10% maxore 3 0,17 | per Vemiciatura 186 Supplementari 2,00 | Totaio tempi VE Ore 3,50
Valore Assicurato{A) alore a nugvo(N) Imponibiie a Tolale
€ € 1,00 |Ricambi € 221,56|€ 4431 |¢ 265,87
Treu, Assicurativa % Coeff. Riduzicne % Materiale Tonsuma
{C-ANCx100= % (N-CYNx100= %|ore 350 €h 11,55 € 4043 € 809)¢ 48,52
Totale Imponibite € 367,12 ek e elo Yere € € €
Degrado é ﬂf:" B0 e 2066/ € 103,30| ¢ 20,66 ¢ 123,96
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 2066 € [ €
Totale {Imponibile) € 367,12 sRifui 0,50 %di 365,29 ¢ 1,83 ¢ € 1,83
Totale (lva Compresa) € 440,54
FrandhgialScopenio TOTALE STIMA € 367,12(€ 73,06| € 440,18
min. e il max del o%|€
"Importo Richiesto Imporio Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnice
Indennizzo Contrattuale | € e € € Gioni 0.8
TQTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 367,12
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Prof Si°\ {5t Ructo N. Foglie N.
Genius Profossional Vet RELEASE: 1110512010 |per. ipd! ErnW 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.:  1114,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 080/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 05/04/2010
Data Perizia: 13/04/2010

Assicurato: AMAT N.559

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG437BF

Controparte: SOLITO EMANUELE




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.;3812

PeriziaN.: 1114,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 080/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 05/04/2010
Data Perizia: 13/04/2010

Assicurato: AMAT N.559

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG437BF

Controparte: SOLITO EMANUELE
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Azienda par lo Maobillta na"‘Ama di Taranto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 080/A10 || 05/04/2010 | [ oss0 | | DENUNCIA AGENTE ]

LINEA LUDGO IN CUlI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 |MiA PRINCIPE AMEDEO | VIA MINNITI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
|PORTO MERCANTILE - FARO ’ Jr 559 |f DG 437 BF |

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 155260 | |LUPO | FRANCESCO J[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
[CAROSING [ 190662 | [ 12-12-2005 | CAROSINO v || 74021 |

DOMICILIO TIPO PATENTE NPATENTE = RILASCIATAA DATA RILASCIO _SCAﬁE_NZA' PATENTE
\iA DI VAGNO 15 [ D ][ TAB145414K || TARANTO _|[ 22/02/2003 ][ tor2i2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE‘

ASSIMOCO I | Il
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT[ NEL SINISTRO - 1 VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D} RESIDENZA
[LANCIA |[ YPSION | DP904GS | [SOLITO EMANUELE (Ta, 05/05/53) | CAMATARANTO |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSI‘!’:iJRA‘rRlcE‘

VA BEGONIE, 25 ) ~ | [APIEMONTESE _SC. 07/04/2010 ]

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PRCPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA S _

[3481380774 - 099.7771702 Ol | _ |
1° DANNEGGIATO . ' NATURA DEL DANNO S
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | 1L ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ‘RESIDENZA
l L N || L I
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE JMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| L i | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | , |
4° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO-

[ . In B

AUTORITA' INTERVENUTA . |
TESTIMONI

ll:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONEJ
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N°.SINISTRO

|

080/A/10

Azmnda -peria. Mabthra naJl' ‘Areq.di Taranto

..DESCR'Z'ONE-DE_J-.,':'.,!'SE!DEQTE L

Vista anteriore™ "

Vista posteriore

Vista laterale. destra

£

DESCRIZIO}II‘ DE} DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
FlANCATA LATERALE ,DESTRA POSTERIORE (DlSTACCAMENTO DEL- PANNELLO AZZURRG) ’INFERIORE =
SITUATO TRA LA PORTA CENTRALE £ LARUOTA POSTERIORE) RN A
A U RS P } . . e s :
DESCR!ZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ’ T HORAMIEL
PARAURTI, :F"’ﬁ‘RﬁEANGO E FARQAI\_{IERIORE.LATO,DESTBQ L __ o L =
2 . ' a : e e R S
N ".le'j__) N :

DESCRIZIONE DELLIINCIDENTE . | .
MENTRE PERCCRREVO VIA P. :AMEDEO, ALL'INCROCIO CON VIA MINNIT!, L'AUTOVETTURA LANC[A YPSILON MODELLO
"MODAMILANO" DI COLORE NERO NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA VIGENTE “AL "CROGEVIA"'E

SVOLTAVA A SINISTRA'URTANDO IL BUS SULLA FIANCATA SINISTRA POSTERIORE: .
NESSUN FERITO IN QUANTO AL MOMENTO DEL SINISTRO NON C'ERANO UTENTI A BORDO DEL BUS

SINISTR! DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELUAGENTE RESPONSABILE
[_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO  [(O Sl (ONO P

1 LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO )
'_: 9 < z {a
? %j« # oHaf |
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per. ind. Ernesto Sion

Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento

AMAT 1114,00/10
INFORTL{N’S T{(_-;A STRADALE Assicurato Controparte impresa Confroparie
Via Emilia, 115 AMAT N.559 SOLITO EMANUELE 074 - PIEMONTESE
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Smistro N, Codice Agenza Data Sinisto
P.IVA: 01739870739 2010 |080/A/0 05/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore God, Ispett. | Numero Polizza 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 Al 6 11/05/2010
I ONORARI |
Perizia || 30.00| | SPESE IMPONIBILI  NCN |MPON.|
Riscontro Km. - | I | |l TOTALI
Interlocutoria Foto 6 - | [Imponibile i 30,00
Accertamento " | lPostaliﬂ'eIefon. Jl | l Cassa 2,00% l r 0,60
Negativa | Visura | | [[IlvA 20 % 6,12
Suppl ARD Raccomandate || | | | [Totale 36,72
Sup. Concordato Varie | | | [Non imponib.
Sup.Liquidazione]| Totale spese | | [[Totale 36,72
I Totale onorario || 30,00 Rit. Acc. 20 % r 6,00
Note: [ Totale ] 30,72

Taranto, Ii' 11/05/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 440,18
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