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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taronto ‘5-,:2)_.'___ v}

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
" o79AA0 || o3wo4poto | [ 2015 | | DENUNCIA AGENTE ;
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
24 |ViA LUCANIA "] VIA LOMBARDIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP CITTA' MERCATO N CX 200 XG !
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 185770 |[sAPIO | MARCELLO | CONDUCENTEDILINEA |
COMURNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[GROTTAGLIE ][ 06-02-69 || 14-12-2005 | [CAROSINO [ 74021 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

[CORSO UMBERTON.97 || DE ][ TA5141887K || TARANTO |[ 20/2/2002 ][  28/11/2012 ]

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ASSIMOCO Jl ]
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
LANCIA ][ YPSILON | DJ126VZ ] PALUMBO MARIO (15/12/78) | [TARANTO j
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
WIA CARLO DI DONNA N6 J [AILIANZ RAS (NORGA) SC.7/8/10 POL. 068953905 J
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1
L I BN J
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L.

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L} L 1L L i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE

L [ L | | |
) 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I

L L ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L 0 |

AUTORITA’ INTERVENUTA F’OLIZIA SQUADRA VOLANTE

TESTIMONI
CARRIERI ALLESSANDRO - TARANTO CORSO ITALIA TEL. 3203822256

N { [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
S SMe  PASH Ve ‘ .



N° SINISTRO

| 079/AJ0 | _
& Lol ‘o - = S.p.A
Azienda par lo Mobilité nell’Arec di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore

Vista laterale sinistra Vista anteriore

e

B L -
« IO oWll=] Lo O e==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

BA VERIFICARE EVENTUALI GRAFF! ALLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO =
Ea
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAFANGO. PARAURT! E PORTA POSTERIORE LATO SINISTRO =
-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[MENTRE PERCORREVO VIA LUCANIA, DURANTE LA MANOVRA Di SVOLTA A SINISTRA PER VIA LOMBARDIA, CON LA PARTE

POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS STRISCIAVO IL FIANCO SINISTRO POSTERIORE DI UNAUTOVETTURA LANCIA
YPSILON.

NESSUN FERITO.

SU RICHIESTA DEL SIG. PALUMBO INTERVENIVANO GLI AGENT| DI POLIZIA (SQUADRA VOLANTE) E VENIVA FIRMATO
CONGIUNTAMENTE L'ALLEGATO MODULO CID.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO (O SI_ ONO ]

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azianda per la Mobilitd noll’Area di Taranlo %, e

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ o79/AM0_ | 03/04i2010 | r20d5 ] | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 24  |VIALUCANIA | [VIA LOMBARDIA ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PERCOOP CITTA' MERCATO [ 582 || CX200XG ]

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 185770 |[sAPIO | MARCELLO | [ CONDUCENTE DI LINEA ]

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.

[GROTTAGLIE 060269 | | 14-12-2005 | [CAROSINO [ 74021 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

[CORSO UMBERTO N. 97 j DE | [TA5141887K || TARANTO | [20M2m002 |[ 28/1172012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ASSIMOCO R | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
LANCIA || YPSILON || DJ126VZ | [PALUMBO MARIO (15/12/78) | TARANTO
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
WiA CARLO DI DONNA N.6 J IKLLlANZ RAS (NORGA) SC.7/8/10 POL. 068953905
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L L

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I L il L
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ 1L L
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ L
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA ELIZIA SQUADRA VOLANTE

TESTIMONI
CARRIERI ALLESSANDRO - TARANTO CORSO ITALIA TEL. 3203822256

EVALIDAZIONE DELLA DlREZlONi\
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N° SINISTRO

079/A110 |
Azianda per la Mobiiité rell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T 2 T
« Lo Wl O L= O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DA VERIFICARE EVENTUALI GRAFFI ALLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO -~
- -

DESGRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE .
PARAFANGO, PARAURTI E PORTA POSTERIORE LATO SINISTRO -
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA LUCANIA, DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA LOMBARDIA, CON LA PARTE|
POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS STRISCIAVO IL FIANCO SINISTRO POSTERIORE DI UN'AUTOVETTURA LANCIA
YPSILON.

NESSUN FERITO.

SU RICHIESTA DEL SIG. PALUMBO INTERVENIVANO GLI AGENTI DI POLIZIA {SQUADRA VOLANTE) E VENIVA F[RMATO
CONGIUNTAMENTE L'ALLEGATO MODULO CID.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O'SI O NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
710 | Conducent
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4 Piazza Sicilia - Google Maps http://maps.google.it/maps ?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=...

Indirizzo 4 Piazza Sicilia

Google maps

L'indirizzo é approssimativo

1dil 07/04/2010 11.27
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SEZIONE A Az.renda perla Mobrhta nell’Area di Taranto

CEDCLA DI VIAGGIO DEL BUS N°35 37 DATA S /4 /570 >

A RISERVATO AL CONTROLLT

Orarno d| partenza Orano d| arrivo

< <
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SezIONE “'B”

(Da compilarsi

Aziencla per fa Mobilita neH’Area di Taranto

ALHA Gu,
Uy

o®
'

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

a cura dell’'Operatore di Esercizio ail'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SER_VIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE, 1 0 paLLE ore_q O 4% paLLE ore_AF, AS
ALLE ORE 2 -5' ALLE ORE : ALLE ORE ﬂgh 0
unea  J & LINEA e 2k
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OP RE DI ESERGIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Lo ,} L || _Sgr/e v%%oxw
- . - - - J . -
('f)MTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la 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
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impiantoe illuminazione NE NE . | Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione 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
R ,
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rom Netro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigifll maniglia uscita
digslcurezzag M M 1:iigsicl.:rezzag M M digsicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus 99 M M |ntgrno bus :_;g M M interno bus M M
T
Estintore M M Estintore i M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus ! INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura dij sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

1

NE = Non Efficiente

| M = Mancante |

TINS = Insufficiente

n° del’

Irregolarita riscontrate durante if servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolia di lavore

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

oZ ST
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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Azienda per la Mobilitd neli‘Area di Taranto ""),:“‘ﬂli_
Taranto, li 077/0 a /Z ol
Egr. Sig.
SAPIO MARCELLO

CORSO UMBERTO N. 97
74021 CAROSINO

Oggetto: Sinistro n° 079/A/10 del 03/04/2010

Il giorno 03/04/2010, il bus n° 532 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria 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 comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

ﬁ/(' ADIR 1%
(e a2

Via C. Ballisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto:-€ 8.400.000 - Capitale sociale versaio: € 8.381.881,75



{e: Coperture assicurative Kc aulovelcoll AMAIL 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: account]

X-UIDL: AAgHk3CAAAAgKFHhEComWWEchbOfCj+u

X-Modzilla-Status: 0011

X-Mozilla-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 aleva-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+tMcAfee System alexa?2.ihnet.it Thu, 15 Apr 2010
14:03:47 +0100 for federica.foti(@sistemasinistri.it

X-ih-mis-mx: [HMISMX1 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: <1E4F2F259AOD6948937A89347A99328F047A5F1FFC@assxs3706 assimoco.net>
In-Reply-To: <1E4F2F259A0D6948937A89347A99328F047A5F 1 FFC@assis3706.assimoco.net>
Content-Type: multipart/alternative; boundary="------—----0109080900070406020108035"
X-ih-mis-mx-msgid-out: 4bc700a3-00005857-alexa2.ihnet.it-out-3762a1e4b56299b50117
Return-Path: federica.foti@sistermnasinistri.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
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Aziendo per le Mobilitd nell’Area di Taranto '::._g\\
<, Skt |

E)E) ; ] | Taranto, 08/04/2010
Prat. n*: UAG

Spettabile Compagnia di Assicurazioni
ASSIMOCO

Direzione Generale

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

20090 - SEGRATE (M)

"~ Alla C.A. Ing. G. Criscimanno Spettabile General Broker
Via Angelo Bgrgoni,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 I'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 alla data e luogo dellincontro e
all’iter operative da seguire nella gestione delle polizze, sarad 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 General 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 necessita di concordare la trasmissione periodica dei dati relativi a
tutti i sinistri denunciati (con danni a cose e persone} con Vindicazione per ciascun sinistro
del relativo importo liquidato e/o denunciato e riservato, ivi compresi tutti i sinistri gestiti in
convenzione CARD dalle imprese gestionarie. T

Nell’attesa di fissare la data piu favorevole ail'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 Punita 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 saluti

iL DIRETTORE GENERALE
{ing. Giovan atichecchia)

Avcgoam -

T s 03aiAlde beL o3/04 (Ao ;
—_— @ Oé[{(/{,o ot OS‘IDQJ’W.. . . - -
ocietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via C. Battist, 657 - 74121 Taranto  Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it ¢ e-mail: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Egr. Sig.

SAPIO MARCELLO
CORSO UMBERTO N. 97
74021 CAROSINO (Ta)

Oggetto: Sinistro n° 079/A/10 del 03/04/2010

Il giorno 03/04/2010, il bus n® 532 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 143,27, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

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

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del
09/11/1999, I'mporto da risarcire & di EURO 107,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

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

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruclo paga de| prossimo mese.

Distinti saluti

Societd per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dj Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +3% 099 735671 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it ¢ e-mail: amat@amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato



By " :'\'\: qo0tizog ‘@
Azienda pei lo rMebilité nall’Area di Taronto E":rns"':im
N° SINISTRO ) DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
079/AN0 ~03/04/2010 2045 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGC N cul %_éECADUTO w SINISTRO ) ' ANGOLO T
24 VIA LUCANIA ViA LOMBARD!A .
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTDBUS
[PERCOOP CITTA MERCATO ™~~~ 77~ 7 e e TTTTEX 200 XG
MATR. AGENTE coeNome T oNome STt T UOUALFICA
185770 SAPIO MARCELLO o CONDUCENTE DI LINEA
o COMUNE DI NASCITA ~ DATADI NAscm_A _ DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
19RQTT_5QL|E_ ) - 06-02-69 14-12-2005 -*CAROSINO T 74021
__pomcwo _TlPO PATENTE Ne PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
CORSO UMBERTO N. 7 DE @ TA5141887K | TARANTO 1720122002 1 28/1 {2012
COMPAGNIA ASSICURATR'CE AMAT. ) COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOQO 7 Jr : .
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO  TARGA PROPRIETARIO _ GOMUNEDI RESIDENZA
! LANCIA . YPSILON ! DJ 1268 VZ : PALUNMBO MAR!O'(15/12/78) TARANTO
VIA ] PIAZZA ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA CARLO DI DONNA N.6 ~; ALLIANZ RAS (NORGA) SC.7/8/10 POL. 068253905
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
|
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
T Tromneseto o NATURA DEL DANNO B
DATi RELATEVI Al TERZI COlNVOLT! NEL SINiSTRO 2° VEECOLO
MARCA MODELLO ) A__Tl{\RG_A____ o PROPRIETARIC ~ RESIDEI\!_Z_é o
T powmiciio B COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI T TLIQUIDATORE
' L i ;
- S ﬁﬁ_ﬁEGGlATO' - “, NATURA DEL DANNO *;'__
) o
) 4° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO
T
AUTORITA' INTERVENUTA iF’OLiZlA SOUADRA VOLANTE o

TESTIMONI
ICARRIERI ALLESSANDRO TARANTO CORSO ITALIA TEL. 3303822256

“ YALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Awviso di ricevimento M’J CA’/,O
© Poste

/ZI Raccomandata [:I Pacco 17.07. 'IE ﬂg Z
1:' Assicurata Euro

. . Numerg
ltaliane
Data di spedizione Dall'ufficio pos] i

Safio StAecE oo

Destinatatio

N e Ceyo UniB3Teid TR
a\ \ I
7 C.A.P. 74‘72’{ Localita @/&0 S0 ./"'A,}

116G ) _,/IS 2 /ﬁﬂ

¥l per e5teso d€l ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficlo
{Nome e Cognaeme) di distribuzione

Consegna effettuata al sensl dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
*Invii multipli a un unice destinatario
* Sottoscrizione rifiutala




|, per. ind. Ernesto Sion Perizia :’1 13.00/10 RAenInazAic_:Fe 9i parizia per Codice F:én; sgllséroc ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - L
) N Assicurate Contreparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.532 PALUMBO MARIO 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |079/A/10 03/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispattorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve Localita Clo Riparaziopi Fote N. | Privilegio a favore di
13/04/2010 13/04/2010 |TARANTO ASS Da_ Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione 1Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I/
Locatanc/Comproprietano - INdINZZo - 1EIelono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Valcolo{Marca-Modellc-Versions) Targa Telaio 1° Iminatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX200XG ZGA482M0006005579 ‘ 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coarenza det danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per velcol]l |Portata Tara Passo Posti Assi I
. i C1
comme.find. [¢.li qli . n® n® lE .
Valore Commerciale{C) Valore Relitte Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2] [B2 C2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] pitt| Tempo |Dift| Tempo |Dif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore celeste .Dx Ll o5 [L] 05 L 0,5
Codice / Riparatore Fascraﬁ:rr. Totale T : SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 05 0,56 0,5 €
Supplemento per Ors | gupplemento Finitura Ora Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Sirato 15% 0,08 |10% maxorea 0,08 | perVerniciatura 1,6 | supplementari 1,74 | totate tempi VE Ore 2,24
Valore Assicurato{A) Valore a nuava(N) ] _ mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Hreur Assicaratva % ool Ridazlons 5 WElerials Consums
{C-AYCx100= %W (N-C)Nx100= %|loe 224 €h 11,55 | € 2587 € 5.17|e 31,04
Nalo Dime efo Varie ’
Totele Imponibite € 93,27 € 3 €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 324 en 20,66| € 66,94| € 13,39 ¢ 80,33
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Asslcurativa % € Ore €/h 2066| € € €
Totale (Impenibite) € 9327 |sriti 0,50 %adi 92.81| ¢ 046 g € 0,45
Totale (lva Compresa) € 111,92
g aSeoreo TOTALESTIMA € 93,27|€ 18,56 € 111,83
min. a il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale € € € € Giomi 0,5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 93,27
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data cansegna Firma Professiprlista Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 11/05/2010  |per. ind, Emest - |3812 1

<




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1113,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 079/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 03/04/2010
Data Perizia: 13/04/2010

Assicurato: AMAT N.532

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX200XG

Controparte: PALUMBO MARIO
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Azienda per lo Mabilité nell’Area di Toronto ’*,r SNLERT ;

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE 3

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA

MODALITA' APERTURA

= ATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

0T9A0 03/04/2010 20.15 DENUNGIA AGENTE ™~
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO o L -
247 NIALUCANIA - ViA LOMBARDIA
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOCP CITTRMERGATO TV B3z, CX200 XG
MATR. AGENTE TcogNomE T TThome " QUALIFICA
188770 CSAPIO MARC_:&;L_LQ - ’ kCONDUCEN:I‘E DI LINEA \
COMUNE DI NASCITA R DATA DI NASCIT#‘\' DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA _ C A, P }
IEROTTAGLIEd o [ 060269 || 14-12-2005 CAROSINO 74021
DOMICIL!O TIPO PATENTE N° PATENTE "RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADEMZA PATENTE
ICORSO UMBERTO N. 97 [ DE i TA5141887K ii  TARANTO 11 2012/2002 [ 28/11/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO i )
DAT! RELATIV] Al TERZI COINVOLTI NEL. SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO _ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DLRESIDENZA -
TLANCIA || YPSILON i DJ126 V4 J PALUMBO MARIC (15/12/78) | TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
MIA CARLO DI DONNAN.6 "] [RLLIANZ RAS (NORGA) _SC.7/8/10 POL. 068953905
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA [ PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
r—  — : i
! i 1] .
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1
i _} i
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I'I i I j ' ',
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
1 1L 0 L
H [ st
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
— | l___
’ 1 -
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- mis

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA SQUADRA VOLANTE
TESTIMONI —

CARRIERI ALLESSANDRO - TARANTO CORSO [TALIA  TEL. 3503822256

1
1
1
{

Sl 5o ASH Vo

r_‘ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



N® SINISTRO

079/A/10
Azienda per la Mobilité nell'Areo di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore

Vista laterale sinistra

Vista anteriore

I i =

i

E

OL=. O 0O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DA VERIFICARE EVENTUALI GRAFFI ALLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO T

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAFANGO, PARAURT! E PORTA POSTERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA LUCANIA, DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA LO
POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS STRISCIAVO IL FIANCO SINISTRO POSTERIORE DI UN

NESSUN FERITO.

CONGIUNTAMENTE L'ALLEGATO MODULO CID.

MBARDIA, CON LA PARTE]
"AUTOVETTURA LANCIA|
YPSILON.

SU RICHIESTA DEL SIG. PALUMBO INTERVENIVANC GL! AGENTI DI POLIZIA {(SQUADRA VOLANTE) E VENIVA FIRMATO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[J PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO [(C1 81 T3 NO | ,
: _
E@lﬁl E‘ITO CONFERMATO E SOTTOSCRITTO 4}2 /% cente
, tA, O 7?/;4 [ o=
¢ c L pagina 2
Pratza Swiein NS

| 19 &‘\—‘_::j



. . Neta Spese ed Cnorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
. per. ind. Ernesto Sion AMAT 1113.00M0
’NFORTL{N’ST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N 532 PALUMEO MARIO 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Siistro N. Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |079/AH0 03/04/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penfo]Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rEI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Resfituzione
13/04/2010 13/04/2010 TARANTO ASS Al 4 11/05/2010
| ONORARI ]
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro I Km. . | || TOTALI |
Interlocutoria Foto 4 - [ Imponibile || 30,00]
Accertamento Postali/Telefon. | {[Cassa 200%]| 0,60]
Negativa [ | [Visura | |[IVA 20 % ] 6,12]
Supp! ARD Raccomandate | Totale || 36,72]
Sup. Concordato Varie | | [NonImponib. || |
Sup.Liquidazione] | [ Totale spese | Totale i 36,72|
l Totale onorario " 30,00' Rit. Acc. 20 %I | 6.00|
Note: Totale [ 30,72]

Taranto, Ii* 11/056/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 111,83

Visto del Liquidatore........ i e

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 29/settembre/2010

Al Capo Unita AA.GG.

cenTiRIe

1oy 7o

Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 79/A/10 del 03/04/2010 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 532.

Sulla zona durto descritta dal conducente risuitano danni ai pannelli laterali

posteriore della fiancata destra.

Distinti saluti ' T\(D\ZL\
g SEI. 2

PN T SEL

Del 1 .

P PRESIDENTE O

DG DIRETTOREGENERALE O3 Il Coordinato
DA DIRETIORE AMMNSTRATNG I Sig. Gr

OT  DIRETTCRE TECHICO O

.f. Area Tecnica

UE ESERCIZONOVIMENTO O
UAG AFFARIGEILRRISNISTRI ﬂ/
UA  ACQUISTI/CONTRATEE <00
UC CONTABILTA/BLANCIO O3

U INFCRMATICA ]
UP  PERSONALE/RETRIBUZIONI O
Ur  TECNICO |

ufPT PRODOTTITRAFFICO i
utRG RAGIONERIA! ECONOMATO m|

510 ST Griin J

a

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

Codjce 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 par lo Mobilité neli’Area di Taranto ‘.f.}“

Taranto, Ii 29/settembre/2010

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

% STHCERT |-k

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

SEDE

In riferimento al sinistro n® 79/A/10 del 03/04/2010 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 532.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni ai pannelli iateralii

posteriore della fiancata destra.

Distinti saluti

ProL M ‘ Ag &S.))

. 0101, 7010

P FRESDENTE ]
DG DRETTOREGENERALE O
DA DIRETIORE AMMIMSTRATVO O
OT  CIRETTORETECNKO O

UE  ESERCIBOMOVLIENTO
UAG AFFARI GENRRUSINISTRI
d

A~ ACQUISTI/ CONTRATTI
UG CONTABILMATBILANCIO O3

Ul INFORMATICA (]
UP  PERSONALE IRETRIBUZIONI O
UT TECNICD a

WEPT PRODNTTI TRAFFICO A
URG RAGIONERIA/ECONDMATO 1o

31U JTAFE wurLia |

O

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
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Azienda pot lo Mobilite nell’Arec di Taranto ., SMigERT byl
N® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
079/A/10 "03/04/2010 2015 _ DENUNCIA AGENTE
LINE.A . i LUOGO INCUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO L o
24 Via LUCANIA ViA LOMBARDIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP CITTA' MERCATO ST T - U S CX 200 xe ;_
MATR. AGENTE o COGNOME '”~” NOM-E_—__M__M T au_AT_TEIéA
1857?0 NG 2 ) W ' CONDUCENTE Ol LINEA
COMUNE DI NASCITA #DI}.TA Dl NASCITA i DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C. A P
l(_BROTTAGLIE _ 060268 12122005 a2 T qa021
DOMICIL]O TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA_RILAS_CIO SCADENZA PATENTE
7727 P i DE ~TASI41B87K . TARANTO | 20/12/2602 11 28/11/2012
COMPAGNlA ASS!CURATR]CE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSiMOCO ) E
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI F:lESIDENZA
TLANCIA :i  YPSILON R D D e oy SRR {TARANTO
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
Y T TS e | ALLIANZ RAS (NORGA) SC.7/8/10 POL. 068953905
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA ) e . COMUNE Dt RESIDENZA
i o b
1° DANNEGGIATO i NATURA DEL DANNO
T O .
2° DANNEGGIATO - ) NATURA DEL DANND ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA . . PROPRIETARIO RESIDENZA -
g s . B B
DOMICILIO , COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
y - H ;—— !
! i [ —
2° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO ) ~
- e . -
4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA IPOLIZIA SQUADRA VOLANTE T

TESTIMONI

VALIDAZIONE DELLA DEREZIONE

:i ! \ . +
St S {ASnVe



N® SINISTRO

079/A/10 S A
Azienda per lo Mobilita nell’Ares di Taronto ‘
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriare
N | I
A e l ‘ B e —
T (O O e==
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS . N
DA VERIFICARE EVENTUALI GRAFFI ALLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO -
i - " L
: o
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
!PARAFANGO, PARAURTI E PORTA POSTERIORE LATO SINISTRO l:,}

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO VIA LUCANIA, DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA LOMBARDIA, CON LA PARTE]
|POSTER10RE LATO DESTRO DEL BUS STRISCIAVO IL FIANCO SINISTRO POSTERIORE DI UN'AUTOVETTURA LANCIA\
'YPSILON

l_

INESSUN FERITO. g

'SU RICHIESTA DEL SIG. 623208488 INTERVENIVANO GLI AGENTI DI POLIZIA (SQUADRA VOLANTE) £ VENIVA FIRMATO'
\CONGIUNTAMENTE L'ALLEGATO MODULO CID.

| |

3

i

!

i 1
i

+

i
1

'
|

; SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELLAGENTE RESPONSABILE
| _ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE : APERTURA SiNiISTRO !_ Sl i_. NO

LETTC, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

... pagina 2
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto " sucear [T

Taranto, li 12/04/2010

Al Responsabile Area Tecnica
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

Oggetto: verifica esistenza danni al bus

Si prega di sottoporre a verifica le allegate denuncie di sinistro, ai sensi del punto
6.2.1. della procedura PR.08 “Gestione Sinistri”.

Distinti saluti.
— Gg(‘r{' Il Capo Unita
E}e| ' APR. AAIGGI = PIRI - Sinistri
P PRESOENTE 0 D.ssa Tiziana Tursi

OG DIRETTCREGENERALE O3
DA DIRETTORE AMMANISTRATIVO T
DT DIRETTCRE TECRICO O
UE  ESERCIZOMOVMENTG  CJ
UAG AFFARIGEN.PRAIMISTRN O3
U ACQUISTIICONTRATTI O3
U CONTABILITH/BLANCIC [

Ui INFORMATICA a

UP  PERSONALE/RETREUZON T

UT TECNICO

WtFT PRODOTTITRAFFICO ad

ufRG RAGICNERIAJECONOMATO (T

ST SiArr wwnin |
O

Allegati/ n.4 denuncie di sinistro con numero aziendale:
079/A/10 - 080/A/10 - 083/A/10 - 084/A/10.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinumento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e 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






