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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO AL PARAURTI ANTERIORE SINISTRO T |-
L , .4
DES(ER!;{ONE DE! DANNI RIPORTATI DQLM EONTROPARTE S S
NON RILEVAVO DANNI! AL PARAURTI POSTERIORE N

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRDO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTC DANNI PROT. 17671 DEL 27/09/2010
INOLTRATA DALL'AVV. MARIA EDVIGE MATTESI PER CONTO DEL SIG. STANTE EMANUELE.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE DI GIULIO GIAMBATTISTA:

DICHIARO CHE IL GIORNO SOPRAINDICATO MENTRE EFFETTUAVO LA SVOLTA DA VIA MINNITI PER VIA OBERDAN MI
BLOCCAVO IN QUANTO VI ERANO SULLA CORSIA OPPOSTA DELLE MACCHINE PARCHEGGIATE IN DOPPIA FIiLA E
UN'AUTOVETTURA TARGATA AX305TC CHE TRANSITAVA SULLA STESSA CORSIA INVADENDO LA CORSIA OPPOSTA DA ME
IMPEGNATA.

IL CONDUCENTE DELLA STESSA NEL CERCARE DI FARE RETROMARCIA E SVINCOLARSI URTAVA LEGGERMENTE IL
PARAURTI ANTERIORE SiNISTRO DELL'AUTOBUS SENZA ARRECARE DANNI ALLO STESSO.

DICHIARO, INOLTRE, DI NON AVER COMMESSC NESSUN ERRORE DI PERCORSO E DI NON AVER FATTO NESSUN TIPO DI
MANOVRA.

AL MOMENTO DEL LIEVE CONTATTO MI TROVAVO FERMO IN VIA OBERDAN AD ASPETTARE CHE LA SITUAZIONE SI
SBLOCCASSE.

LO STESSO CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA MI FACEVA NOTARE CHE NON ERA SUCCESSO NULLA E QUINDI NON
RITENEVO OPPORTUNO SEGNALARE IL FATTO ALL'AZIENDA, IN QUANTO IL BUS NON AVEVA SUBITO DANNI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABLE
|_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ) S| ('NO |
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLAUTOBUS -
NESSUN DANNO AL PARAURTI ANTERIORE SINISTRO o
I . .
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLACONTROPARTE =~ ) o
NON RILEVAVO DANNI AL PARAURTI POSTERIORE ' - P

DESCRIZIONE DELL'INCIDE“"’E
SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI BISARCIMENTO DANNI PROT. 17671 DEL 27/09/2010!
INOLTRATA DALL'AVV. MARIA EDVIGE MATTESI PER CONTO DEL SIG. STANTE EMANUELE. i

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE DI GIULIO GIAMBATTISTA:

DICHIARO CHE IL GIORNO SOPRAINDICATO MENTRE EFFETTUAVO LA SVOLTA DA VIA MINNITI PER VIA OBERDAN MI
BLOCCAVO IN QUANTO VI ERANO SULLA CORSIA OPPOSTA DELLE MACCHINE PARCHEGGIATE IN DOPPIA FILA E
UN'AUTOVETTURA TARGATA AX305TC CHE TRANSITAVA SULLA STESSA CORSIA INVADENDO LA CORSIA OPPOSTA DA ME
IMPEGNATA.

IL CONDUCENTE DELLA STESSA NEL CERCARE DI FARE RETROMARCIA E SVINCOLARSI URTAVA LEGGERMENTE IL
PARAURTI ANTERIORE SINISTRO DELL'AUTOBUS SENZA ARRECARE DANNI ALLO STESSO.

DICHIARO, INOLTRE, DI NON AVER COMMESSO NESSUN ERRORE DI PERCORSO E Di NON AVER FATTO NESSUN TIPO DI
MANOVRA.

AL MOMENTO DEL LIEVE CONTATTO M! TROVAVC FERMO IN VIA OBERDAN AD ASPETTARE CHE LA SITUAZIONE SI
SBLOCCASSE.

LO STESSO CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA MI FACEVA NOTARE CHE NON ERA SUCCESSO NULLA E QUINDI NON
RITENEVO OPPORTUNO SEGNALARE IL FATTO ALL'AZIENDA, IN QUANTO IL BUS NON AVEVA SUBITO DANN:.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE | RESPONSABILE
[_] PROVVEDIMENTO PRESIDENTQ APERTURA SINISTRO D Sl (ONO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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Avv. MARIA EDVIGE MATTESI
Via De Cesare, 71 - 74100 TARANTO
Tel.099/452632 Fax.099/4520136
Cod.Fisc. MTTMRA7IPS1L049E
Part.IVA 02262740737

Taranto, 21 settembre 2010
Raccomandata a/r

ProLN SmAD b Spett.le

b LT SH.7010 AZIENDA MUNICIPALIZZATA TRASPORTI
P : > AMAT - Ufficio Sinistri

Lo Via C. Battisti, 657
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: epc. Spett.le
- ' NATIONALE SUISSE Assicurazioni
- Agenzia di Taranto
- Via Nitti, 45/A
) 74100 TATRANTO
" Formulo la presente in nome e per conto del Sig. Emanuele Stante {(c.f.
STN; MNL 62T 30L049K}, che me ne ha conferito espresso incarico, per

richiederVi lintegrale risarcimento di tutti i danni materiali subiti in occasione
del sinistro verificatosi, in Taranto, incrocio via Minniti con la Via Oberdan, in
data 28/07/2010 alle ore 20:30 circa.

Il giorno 28 luglic 2010, alle ore 20:30 circa il sig. Emanuele Stante alla
guida della propria autovettura marca OPEL modello VECTRA tg. AX305TC
assicurata con la Compagnia SAI FONDIARIA Assicurazioni, unitamente alla
moglie Rossella Lestino e ai due figli minori, percorreva la via Oberdan e giunto
allincrocio con la via Minniti arrestava la marcia in quanto un autobus Amat
(numero 534 - linea 14 - targato CX238XG) proveniente da via Minniti invece
che svoltare per la via Oberdan continuava la marcia per via Minniti.

Resosi conto dell’errore il conducente dell’autobus AMAT, al fine di poter
reimmettersi nella via Oberdan iniziava delle manovre di retromarcia
costringendo il sig. Emanuele Stante, che si trovava fermo all'incrocio, a
spostarsi con la propria autovettura.

Si fa presente che dietro il veicolo del sig. Emanuele Stante vi erano altre
vettura incolonnate ed, inoltre, vi erano delle macchine parcheggiate accanto al
marciapiedi di destra della via Oberdan.

Il sig. Stante, comunque, per agevolare il conducente dell’autobus, si
posizionava, con la parte anteriore del veicolo, verso le macchine parcheggiate.

Il conducente dell’autobus, nell’effettuare le manovre per re immettersi su
via Oberdan, sradicava il paraurti posteriore sinistro del veicolo del sig.
Emanuele Stante e graffiava, inoltre, il parafanghi e la portiera posteriore
sinistra.

Si precisa che al sinistro assistevano vari testimoni.

Ai sensi e per gli effetti dell’art.149 e del d. lgs N. 209 del 7
settembre 2005 ed ai sensi del D.P.R. 18 luglio 2006, Vi invito all’integrale
ristoro di tutti i danni materiali occorsi al sig. Emanuele Stante,
diversamente da quanto richiesto, adird I’Autoritid Giudiziaria per la miglior
tutela dei diritti del mio cliente.

Distinti saluti.
Avv. Maria Edvige Mattesi

2552/,4/40



Avv. MARIA EDVIGE MATTESI
Via De Cesare,71 - 74100 TARANTO
Tel.099/452632 Fax.099/4520136
Cod.Fisc. MTTMRA7IP51L049E
Part.IVA 02262740737
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E S.p.A.

Azrenda per Ia MObI/ItE nell’Area di Taranto
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SEZIONE “'B”

Azienda per la Mobilita nell’Area di

S.p

A,
Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
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TURNO DI SERVIZIO n°_0L// TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO ne

DALLE ORE& DALLE ORE #&m DALLE ORE
ALEORE A /.25 ALLE ORE /{ﬁL&_S; ALLE ORE

LINEA / 5 LINEA 4 é; LINEA

™~
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMMA OPERATORE ESERCIZIO \\ FIRMI/ RATORE DI ESERCIZIO
- - - L4 - - - - - -
/" CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI nizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
-~} |(Barrare la voce fhe Fiorre) Turno | Turno (Barrare la vace 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
impianto 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
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro

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

di sicurezza M M digsicurezza(':l M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus M M intgrno bus 99 M M intgmo bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Puiizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di 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

INS = Insufficiente

n® del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li

Egr. Sig.

DI GIULIO GIAMBATTISTA
VIA ANCONA 307/2

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 257/A/10 del 28/07/2010

Il giorno 28/07/2010, il bus n° 534 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, & 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
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre al'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,
Ientita 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.
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Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561¢ Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



- R: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00836/b

-

Oggetto: Re: R: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00836/b

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

Data: Thu, 28 Oct 2010 13:30:21 +0200

A: ASSIMOCO <richiesta.denuncia@assimoco.it>, Humel Stefania
<Stefania.Humel@assimoco.it>, ASSIMOCO <helpdesk.sinistri@assimoco.it>, VITTORIO
D'ERRICO «<vittorio.derrico@gbsspa.it>

11 28/10/2010 11.38, Humel Stefania ha scritto:

Buongiorno, in riferimento al sinistro in oggetto sono a riportare qui di
seguito i dati essenziali:

data 28/07/2010 controparte STANTE EMANUELE veicolo AX305TC (FONDIARIA SAT)
veicolo Amat CX238XG (IRIBUS ITALIA CITY CL) .

Cordiali saluti

Stefania Humel

Gerenza di Sede, Broker e Gare
GRUPPO ASSIMOCO

Telefono 0226962261 Fax 0226962336

————— Messaggio originale—----

Da: Sinistri [mailto:sinistriamat@amat.ta.it]

| Inviato: mercoledi 27 ottobre 2010 18.44

A: richiesta denuncia; Humel Stefania; helpdesk sinistri; VITTORIO D'ERRICO
Oggetto: Re: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00836/b

I1 27/10/2010 17.35, richiesta.denuncia@assimeco.it ha scritto:

Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto in automatico su
segnalazione dell'impresa di controparte.

Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della

denuncia ed
alla trasmissione della stessa al numero di fax 800.633.500 o in alternativa

al nuovo
indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncia@assimoco.it dedicato

esclusivamente
a questa attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione
della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email:richiesta.denuncia@assimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

Vi invitiamo a comunicarci ultericri dati conoscitivi sul sinistro, in
gquanto 1l'indicazione del solc numero 9.510.10.00836/b non ci consente di
attivare i dovuti accertamenti ed esaudire la Vs. richiesta.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Seguito precedenti intercorsi alleghiamo quanto segue:
1) stampa e-mail del 07/10/2010 inviata all'Ufficio Assimoco preposto per

1'apertura sinistri e al CLS di Bari:
2) denuncia di sinistro del dipendente Di Giulio Giambattista;

I di 28/10/2010 13.30



R: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00836/b

-

*  3) richiesta di risarcimento danni formulata dall'Avv. Mattesi per conto del Sig.

Stante.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

257.A.10.bis.PDF
's Content-Encoding: base64

Ydi 28/10/2010 13.30



per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01736870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544
E-Mail:ermnestosion(@tiscalinet.it

Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Rama sinistro
3158,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.534 STANTE EMANUELE 018 - FONDIARIA-SAI
Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2010 |257/AM0 28/07/2010
Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA

Si

Data Incarico Date primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
1211072010 12/10/2010 |[TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTC TA
AMAT i/
Locatario’lComproprietario - Indirizzo - Telelono - Professione Gia Targa
' CODICE FISCALE /P [V.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX238XG ZGA482M0O006005563 21/09/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
) Dal=lz
Cedice Omelogazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
. I 1ol [F] [c1]
comme.find. {a.li qli m. n° n° . E - .
Valore Commerciale(C) Valore Relitte Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
€ 1,00|€ € 0l€ €
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Ditf| Tempo [Diff| Tempo [Difi. | Tempo Tempo x (lva Esclusa)
I danni riscontrati nella parte anteriore sx
dell'autobus con interessamento di fianchetto
ant.sx, paraurti ant.sx, sono si natura
pregressa in quanto gia visionati dal
sottoscritto in data 15.10.09 per il sx n.
296/Ns/09, pertanto non quantificati.
Todice 7 Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi €
Telefono: _
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ora 3 per Verniciatura 16 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore & nuovo(N) ] ] Imponibile lva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € € €
NSUT. sicurativa % Coeff. Riduzione % atenale Consumo
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 992 € € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado Ore €h 20,66| € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € sRifiti 0,50 % di € € €
Totale (lva Compresa) €
FranchigalScoperta TOTALE STIMA € € €
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Pfofessi Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 25/10/2010  |pes” ind. Erl 3812 1




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 3158,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 257/A/10
Numero Pol.

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 28/07/2010
Data Perizia: 12/10/2010

Assicurato: AMAT N.534

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX238XG

Controparte: STANTE EMANUELE
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Aziando per la Mobilitd nell’Area di Taranto " SINCENT ¢ i

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA

257/A/10 28/07/2010 2030 ' '""”ff' DENUNCIA AGENTE

LINEA LtUOGO IN cuns ACCADUTO IL SINISTRO S __A_tNG_OrLQW 7 o

14 VIA OBERDAN " VIA MINNIT!
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

LEPORANO - PORTO MERCANTILE "534 | CX238XG

MATR. AGENTE COGNOME NOME - o quAuhcA
1337140 D! GIULIO - GIAMBATTISTA _ CONDUCENTE Df LINEA

~ COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
PISTICCI - 24-12-71 12-12-2005 TARANTO 74100

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

VIA ANCONA 307/2 ) D | TA5034873X TARANTO 13{11/1997 ’09/11/2012

~ COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. ,,coMPA,GMAfAs,sjgummlcs KASKO AGENTE
ASSIMOCO

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ~ PROPRIETARIC COMUNE Dl RESIDENZA

"OPEL  VECTRA = AX305TC  STANTE EMANUELE (CF.
\(IA ! PIAZZA ) COMPAGNIA ASSICURATRICE

T ~  FONDIARIA-SAI

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ,l PlAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

-z 'DANNEGGIATO - o NATURADELDANNO =

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SlNISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO 'TARGA PROPRIETAR!O RESIDENZA

7 bowciwio | COMPAGNAASSIGURATRICE IMPORTODANNI _ LIQUIDATORE

] Troawwecowto | NATURADELOAWNG
- __#DANNEGGWTO  natmaDELDANNO
AUTORITA' INTERVENUTA s _ o
TESTIMONI T R I

INESSUNO

'VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

F



C 2 . S.pA.
Aziendo per la Mobilit nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T =
o Ul ellF=

3

.

OC —— °0

{
[

@gm
©),

DESCRIZIONE DE} DANN} RIPORTATI DALL'AUTO__B_I_J_S: S _ S
INESSUN DANNO AL PARAURTI ANTERIORE SINISTRO -

1

'DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT] DALLA CONTROPARTE
INON RILEVAVO DANNI AL PARAURTI POSTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTQ INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 17671 DEL 27/09/2010;
INOLTRATA DALL'AVV. MARIA EDVIGE MATTESI PER CONTO DEL SIG. STANTE EMANUELE.

i
|
|
|

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE DI GIULIO GIAMBATTISTA: i
DICHIARO CHE IL GIORNO SOPRAINDICATO MENTRE EFFETTUAVO LA SVOLTA DA VIA MINNITI PER VIA OBERDAN ML
BLOCCAVO IN QUANTO VI ERANO SULLA CORSIA OPPOSTA DELLE MACCHINE PARCHEGGIATE IN DOPPIA FiLA E
UN'AUTOVETTURA TARGATA AX305TC CHE TRANSITAVA SULLA STESSA CORSIA INVADENDO LA CORSIA OPPOSTA DA ME
IMPEGNATA,

IL CONDUCENTE DELLA STESSA NEL CERCARE DI FARE RETROMARCIA E SVINCOLARS! URTAVA LEGGERMENTE lL
PARAURTI ANTERIORE SINISTRO DELL'AUTOBUS SENZA ARRECARE DANNI ALLO STESSO.

DICHIARG, INOLTRE, DI NON AVER COMMESSO NESSUN ERRORE DI PERCORSO E DI NON AVER FATTO NESSUN TIPO Dl
MANOVRA.

AL MOMENTO DEL LIEVE CONTATTO MI TROVAVO FERMO IN VIA OBERDAN AD ASPETTARE CHE LA SITUAZIONE SI
‘SBLOCCASSE.

{LO STESSO CONDUCENTE DELUAUTOVETTURA MI FACEVA NOTARE CHE NON ERA SUCCESSO NULLA E QUINDI NON
‘RITENEVO OPPORTUNO SEGNALARE IL FATTO ALL'AZIENDA, IN QUANTO IL BUS NON AVEVA SUBITC DANNI. |

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE R RESPONSABILE
P APERTURA SINISTRO

>

§/ . o LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI ” c / nt
< ~ ,// LA é{/lﬁ/ﬁl& \ i
/ U T '
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per. ind. Ernesto Sion :m ?_pese ed Onorario per la Spett.le Codice M3s1 SRBif,t:)ng;:gto
INFORTL{NIST(QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.534 STANTE EMANUELE 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |257/A/10 28/07/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]cod. Liquidatore|Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 E' / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restiuzione
12/10/2010 12/10/2010  TARANTO ASS A1l 4 | 251072010
| ONORARI l
[Perizia 1 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro I | Km__ - I I | |1 TOTALI |
(Interlocutoria | | [Foto 4- | | [Imponibile [T 30,00|
|Accertamento " | Postali/Telefon. | L “ J | Cassa 2,00 % ] 0|60I
[Negativa | | [Visura || | | [[WVA 20 % || 6,12]
Suppl ARD ~ [Raccomandate || | | | [Totale || 36,72|
Sup. Concordato [Varie Il i | | [Non Imponib. ]| |
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || | | (][ Totale || 36.72]
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc. 20 %] | 6.00]
Noto: [ Totale [ 30,72|

Taranto, li* 25/10/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




Richiesta Informazioni - 9.510.10.00836/b

Oggetto: R: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00836/b

Mittente: Humel Stefania <Stefania.Humel@assimoco.it>

Data: Thu, 28 Oct 2010 11:38:16 +0200

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

CC: richiesta denuncia <richiesta.denuncia@assimoco.it>, helpdesk sinistri
<sinistri.helpdesk@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Buongiorno, in riferimento al sinistro in oggetto sono a riportare qui di seguito
i dati essenziali:

data 28/07/2010 controparte STANTE EMANUELE veicolo AX305TC (FONDIARIA SAI)
veicolo Bmat CX238%XG (IRIBUS ITALIA CITY CL).

Cordiali saluti

Stefania Humel

Gerenza di Sede, Broker e Gare
GRUPPO ASSIMOCO

Telefono 0226962261 Fax 0226962336

————— Messaggic originale-----

Da: Sinistri [mailto:sinistriamat@amat.ta.it]

Inviato: mercoledi 27 ottobre 2010 18.44

A: richiesta denuncia; Humel Stefania; helpdesk sinistri; VITTORIO DTERRICO
Oggetto: Re: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00836/b

I1 27/10/2010 17.35, richiesta.denuncia@assimeco.it ha scritto:
Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto 1n automatice su

segnalazione dell'impresa di controparte.
Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della

denuncia ed

alla trasmissione della stessa al numero di fax 800.633.500 o in alternativa al
nuovo

indirizzo di posta elettronica richiesta.denunciaBassimoco.it dedicato
esclusivamente

a questa attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione
della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email:richiesta.denuncia@assimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

Vi invitiamo a comunicarci ulteriori dati conoscitivi sul sinistro, in
quanto l'indicazione del solo numerc 9.510.10.00836/b non ci ccnsente di
attivare i dovuti accertamenti ed esaudire la Vs. richiesta.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

di 1 28/10/2010 12,17



Re: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00836/b

Oggetto: Re: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00836/b

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

Data: Wed, 27 Oct 2010 18:43:52 +0200

A: ASSIMOCO <richiesta.denuncia@assimoco.it>, STEFANIA HUMEL
<stefania.humel@assimoco.it>, ASSIMOCO <helpdesk.sinistri@assimoco.it>, VITTORIO
D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

I1 27/10/2010 17.35, richiesta.denunciafassimoco.it ha scritto:
Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto in automatico su

segnalazione dell'impresa di controparte.
Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della denuncia

ed

alla trasmissione della stessa al numero di fax 800.633.500 o in alternativa al
nuovo

indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncialassimoco.it dedicato
esclusivamente

a questa attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione
della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email:richiesta.denuncialassimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

Vi invitiamo a comunicarci ulteriori dati conoscitivi sul sinistro, in quanto
1'indicazione del soclo numero 9.510.10.00836/b non ci consente di attivare i
dovuti accertamenti ed esaudire la Vs. richiesta.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

1dil 27/10/2010 18.44



Richiesta Informazioni - 9.510.10.00836/b

Oggetto: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00836/b

Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Wed, 27 Oct 2010 17:35:11 +0200

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

Comunichiamo che il sinistroc CARD in oggetto & stato aperto in automatico su

segnalazione dell'impresa di controparte.
Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della denuncia

ed

alla trasmissione della stessa al numero di fax 800.633.500 o in alternativa al
nuovo

indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncia@assimoco.it dedicato
esclusivamente

a guesta attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione
della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email:richiesta.denunciafassimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

1dil 27/10/2010 18.35
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Oggetto: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00836/b

Mitiente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Wed, 27 Oct 2010 17:35:11 +0200

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

CC:

Comunichniamsc che il sinistro CARD in oggeti-o € statc aperic in automatico su
segrnalazione dell'limpresa di controparte

Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza &l reperimento dells denunc:a
ed

alle trasnissione della stessa &l numerc ¢l fax 500.€32.500 ¢ in alternativa al
nucve

indirizze di poste elettronica rornisgte dsnonTiabzesincooc. i dedicato
esclusivamente

& guesta attivité

NOTZ: utilizzare la presenie COMULICAZIONE COME coperting per l& trasmissione
della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.
Ufficio BAssistenza Sinistri
rtura Automatica da Flussc
o 3t

eimoTo . it

Tel: 800.533.001
faw: 800.633.500

2771072010 18.5.
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Oggetto: Re: Richiesta informazioni - 9.510.10.00836/b
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Wed, 27 Oct 2010 18:43:52 +0200

A: ASSIMOCO <richiesta.denuncia@assimoco.it>, STEFANIA HUMEL
<stefania.humel@assimoco.it>, ASSIMOCO <helpdesk sinistri@assimoco.it>, VITTORIO

D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

TLOLLEeER L a .

U\

I1 27/10/2010 27.3

Qeriunsialtas

nLoCo.

i~ ha scritto:

. Comunichiamo che _l cinistro CARD in
! segneziazione dell’'imprese di controparte.

get

. Vi chiediamo cortesemente i procedere con

ed
nuove
L indirizzo di posta elettronica

" asclusivanente

()

a gueste abTivit

| NOTA:
fdella denuncia.

t
H
i
i
b
!

iUff1c1o Acssistenza Sinistri

' 211z trasmicsione della stesse a

1 numero

ok

di

to

urgenza &l

£
)

&

azl

sta

800.€33.

to aperto

in

Grazie per la collaborazione e cordiali sa

luti.

| Gestione Sinistri Card Apertura Automatlca da Flusso

Pemallirichissvz, Q85AN crafozsinocs

! Tel: 800.533.00%
gfax 800.633.500

Vi invitiamo & comunicarci ulteriori dati concscitivi sul sinistro,

utilizzare la presente comunicazicne come copertina per

automatico su

500 o in

la trasmissione

glrterniative

1tindicazione del solo numero 9.510.10.00836/b non ci consente di attivare 1

dovuti accertamenti =d esaudire
In attesa di leggerVi, porgiamo

Ufficio Sinistri Amat Spe

la Vs

dist

richiesta.

1)

in guantoc

reperimento della denuncla

271072010

18.44
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Azienda per la Mobilita neill’Area di Taranto

Taranto, i g5 017, 7010

prot. AL338  uac

Egr. Sig.
RACCOMANDATA A.R. Di Giulio Giambattista

Via Ancona n.307/2

74121 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 257/A/10

Con nota datata 27/09/2010, indirizzata alla scrivente Societa, I'Avv. M. Mattesi ha
formulato richiesta di risarcimento danni, per un presunto sinistro non denunciato ve-
rificatosi in data 28/07/2010 alle 20.30 circa (il bus di linea 14 proveniente da
Via Minniti invece di svoltare per Via Oberdan continuava la marcia per Via Minniti.
[ 'autista del bus resosi conto dell’errore nel fare diverse manovre di retromarcia per
rimettersi in linea urtava una opel vectra che proveniva da Via Oberdan).

Poiché dalle risultanze Aziendali il Bus n.534, coinvolto nel presunto sinistro in ter-
mini, & risultato essere da Lei condotto, si richiede di far pervenire all'Ufficio Sinistri,
entro t iorni dalla d i_ricezione della sente, dettagliata relazione

scritta sui fatti lamentati.

Qualora Lei non fosse a conoscenza del fatto lamentato dovra, comunque, essere ri-
lasciata dichiarazione scritta.

Si precisa che il mancato riscontro alla presente richiesta nei termini richiesti, potreb-
be costituire grave pregiudizio per I'Azienda e, pertanto, la Sua condotta sara valutata
disciplinarmente ai sensi del R. D. 148/1931.

L'ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento.
In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

CQ IL DIRETTORMGENERALE
(Ing. Giovanni Miatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

Taranto, li 12/novembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni.

Sj riscontra la nota prot. 18725 del 11/10/2010 e si comunica che é stata effettuata
la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione
Sinistri ,*  al bus 534 coinvolto nel sinistro 257/A/10 del 28/07/2010.

Sulla parte di carrozzeria coinvolta nel sinistro sono stati effettuati n° 4 rilievi

fotografici che si trasmettono allegati alla presente.

AL

Distinti saluti . 17 NOV. 2910

{c] [

o t T
i

1l Coordinato Area Tecnica
Sig. Gr Paurini

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail; amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Fartita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Agare - 810 Telelano +8% CZ 259521
VIA CASSANESE 824 Teiefax +89 O REG5EESQ
2000 SEEHLTE (VN

Ciy « 004 Taelpre 2§ OB0ASIIL00
Vig Glamandole, 3208 Te el I8 QBOASIANYS
70126 BAR (i) {2l dskien usuimne: |

Jrtermna® AW RZSIT CCO.Lo T t.2. Spetabie

N ANAT 5P A,

N° Sinistro: 2.510.70.008365 “ =
Data Sinisire 1 38/07/2010 yit CESARE BATTIST 657
Balizzz n. ; §10.01300.00100231 FAL2T TARANTO TA
Contraenic : AAT S, F A

Tipo Sinigtre CARD « NON
AESPONSABILE

Veicold Ass.to: CH238XC !
Da_nneg%aio: AMAT §.P.A. -
Veicold Dann.to: CX238XG ;
sigig allegati e
Des 7 .10} I R

Oggatto: Comunicazione ai sensi dell'arL 148, commi~ e 2 del 0. Lgwo n209 del 0710972008,

Fazcame riferimento alla richiesta i risarcimerts de Lein\ ‘ol ivviata con 1stiers dal 06/13i2010
pervenutaci it 15/10/2010 pe+ comunicar.e/V- ¢ha nen ¢ & possibile evanzare alcuns offarta per i seguenti motoyi:

¥ Laresponsabiita dellinciclents va posia a suc vis. esclusive caricn:

/LA CONTROPARTIEE HA DENUNCIATO CHE I MEZZI DA NOI ASS! CURATO RIPARTVA DCP3 UNA SQATA.
VORRETE FARC! TENERE EVENTUAL! DICHLARAZION | TESTIMONALL TANTO AL FIN DIELLLL RIVISITAZ) DME
DELLA PRA™IZA.

Restiarmo a Sua/Vs. cisposiz one per l'eventuale iesara celie Dosizione

Dis;tinti salull

-~
’ 1;\0‘{\@ ASSE *".{‘%é Z.04,
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N. DEL 28/07/2010 A POL. RCV N.5101300100291- AMA dPA...

Oggetto: SIN. DEL 28/07/2010 A POL. RCV N.5101300100291- AMAT SPA (CX238XG) /
STANTE (AX305TC) - NS. RIF. 257/A/10

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

Data: Thu, 07 Oct 2010 19:14:07 +0200

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>,
SALVATORE DI CORATO <salvatore.dicorato@assimoco.it>, VITTORIO D’ERRICO
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

In relazione all'allegata richiesta di risarcimento danni prot. 17671 del 27/09/2010 formulata
dall'Avv. Maria Edvige Mattesi per conto del Sig. Emanuele Stante, Vi trasmettiamo la
dichiarazione resa in data 06/10/2010 dal ns. dipendente Di Giulio Giambattista.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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