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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA B

| 248/A/10 | 19/09/2010 | 1545 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO i ANGOLO

| 8 " |CORSO ITALIA (ALTEZZA CIVICO 332) || |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP - T ses | DN 245 AZ

MATR. AGENTE COGNOME  NOME ~ QUALIFICA
145230 | [GIORGINO | GIOVANNI N -

COMUNE DI NASCITA ] DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[MARUGGIO | 17/04/1968 | [ 20/10/2005 | MARUGGIO | 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAMALTA N. 26 1 D ][ TA5058198P || 'TARANTO | 25/11/98 ||  09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T, ] __COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE —_
IASSIMOCO L G
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ~ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || TIPO | MI8BW2733 | DE ROMA FRANCESCO (6/7/48) _| [TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

\VIA D'ALO’ ALFIERI N.6 | [ALLIANZ SPA  SC. 16/10/2010 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

[PAT. N.U18542433X SC.3/3/2011 I I ' |

- 1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

| | 1 |

2° DA!HNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
— . : ‘[ .
| ] il o 1 i
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
. ‘: - - h i

| _ I ]
3° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

L i |
4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

L . L __ ]
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TESTIMONI - : . |




N° SINISTRO
5.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

©
i

©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IABRASIONI IN CORRISPONDENZA DELLO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO

| E—— ———— —

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

E' VISIBILE UNAMMACCATURA SUL PARAFANGO ANTERIORE SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IANTERIORE DEL PROPRIO MEZZO STRISCIAVA CONTRO LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS.

MENTRE ERO FERMO PER EFFETTUARE LA FERMATA DI CORSO ITALIA ALLALTEZZA DEL CIVICO N.332, IL CONDUCENTE DI
UNA FIAT TIPO DI COLORE BIANCO NEL FARE MANCOVRA DI RETROMARCIA PER USCIRE DAL PARCHEGGIO, CON LA PARTE

[ |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO ]O SI (ONO

i . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N° SINISTRO
. o SpA.

Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o

[ABRASIONI IN CORRISPONDENZA DELLO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO -

L , - v

DESCRIZIONE DEJ DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o

E' VISIBILE UNAMMACCATURA SUL PARAFANGO ANTERIORE SINISTRO -
w

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ANTERIORE DEL PROPRIO MEZZO STRISCIAVA CONTRO LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS.

MENTRE ERO FERMO PER EFFETTUARE LA FERMATA DI CORSO ITALIA ALL'ALTEZZA DEL CIVICO N.332, IL CONDUCENTE DI
UNA FIAT TIPO DI COLORE BIANCO NEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA PER USCIRE DAL PARCHEGGIO, CON LA PARTE

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO S| () NO ] R
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, s [T
N° SINISTRO DATA SINISTRO  ORA MODALITA' APERTURA |
| 248/A110 || 18/09/2010 . 1545 | ' DENUNCIAAGENTE !
LINEA __LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o ANGOLO
B 8 ICORSO ITALIA (ALTEZZA CIVICO 332) L
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - CEP . 869 || DN 245 AZ
MATR. AGENTE ~ COGNOME NOME QUALIFICA
| 145230 | IGIORGINO | GIOVANNI || |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[MARUGGIO | 17/04/1968 || 20/10/2005 | MARUGGIO || 74020 |
DOMICILIO o TIPO PATENTE“ N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAMALTAN.26 [ D || TA5058198P || TARANTO || 2511/98 [  09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. .. _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ASSIMOCO ; |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || TIPO || MI8W2733 | |DE ROMA FRANCESCO (6/7/48) | TARANTO |
VIA/ PIA?-ZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIAD'ALO’ ALFIERI N.6 | ALLIANZ SPA  SC. 16/10/2010 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

PAT. N.U18542433X SC.3/3/2011 | _M,, § | |
o 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO )

| _ 1 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
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" DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
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DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
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to sinistro 248/A/10

Oggetto: Foto sinistro 248/A/10

Mittente: "Giovanni Giorgino" <gio.giorgino@tiscalinet.it>
Data: Mon, 20 Sep 2010 21:22:18 +0200

A: <sinistriamat@amat.ta.it>

Con la presente ,come da accordo sono ad inviarVi le foto scattate da cellulare riguardantii danni
ai mezzi coinvolti nel sinistro di cui all'oggetto.

Saluti Giovanni Giorgino

1 21/09/2010 13.11
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Azienda per la Mobilita nelf Area di Taranto

Taranto, l Zo{ "? / FoAo

Egr. Sig.

GIORGINO GIOVANNI
VIA MALTA N. 26

74020 MARUGGIO

Oggetto: Sinistro n° 248/A10 del 19/09/2010

Il giorno 19/09/2010, il bus n° 569 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione delllistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre alladozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
l'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.

o

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 o web: www, gmat.ta.it ee-mail: amat@pec.amat.ta.
Codice Fiscale, Partitalva e N° iscrizione at Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



SEZIONE “A"”

Azzenda per la Mobilita neli’Area di Taranto

& S.p.A.
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SEZIONE “'B”’

S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n°_Q[L TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°_Zﬁ—____
DALEORE__ {00 paueore._A312c pALLE ORE__{K 7O
ALEORE __ IVl ALEORE A 8120 ALLE ORE 248, 3%
“ IS
LINEA _&B_ LINEA K unea  ©¥
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERA E DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
v C ; ) -

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLX Inizio | Fine
(Barrare la voee che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricore)! 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 iluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci intene 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 P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli manigtia uscita
digsicurezza M M c!igsicurezzag ' M M digsicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
intgmo bus 99 M M intgmo bus 99 M M intgmo bus 99 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 sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

1Y

NE = Non Efficiente

I 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: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

;; [ ore ‘2/(’”@

Mod. CEDOLA

S.pA
Aziencie per ls Moblith pelfAres & Taranty

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev, 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




9.510.10.00799 RIF. AMAT 248/A/10

1dil

Oggetto: 9.510.10.00799 RIF. AMAT 248/A/10

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Wed, 22 Sep 2010 10:55:51 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

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

Buongiorno,

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

Cogliamo 1'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
- SQINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncia@assimoco.it

-~ CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistri@assimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Anca Ichim

Content-Type: application/pdf

1347182_mst_1065_1_doc.pdf
st - P Content-Encoding: quoted-printable

1347182_248A10_20100922105039.PDF

Content-Type: application/pdf

1347182_248A10_20100922105039.PDF
82_ - Content-Encoding: baset4

22/09/2010 12.34



DENUNCIA SINISTRO

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

66.,00°0L0C°0LS

510.2010.00799

Numero Polizza: 510.013.00.00100254 Targa: DN245AZ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 19/09/2010 Data Denuncia: 20/09/2010 Data per.: 20/09/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: GIORGINO GIOVANNI
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 22/09/2010
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - NON RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: @

Descrizione del sinistro
RIF. AMAT 248/A/10

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A. ] ]




1 sinistro 248/A/10

Oggetto: Foto sinistro 248/A/ 10

Mittente: "Giovanni Giorgino" <gio.giorgino@tiscalinet.it>
Data: Mon, 20 Sep 2010 21:22:18 +0200

A: <sinistriamat@amat.ta.it>

Con la presente ,come da accordo sono ad inviarVi le foto scattate da cellulare riguardanti i danni

ai mezzi coinvolti nel sinistro di cui all'oggetto.

Saluti Giovanni Giorgino
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

- 27 SET. 2000
Prot. N. f!'l Efﬁ JUAG Taranto, |
Spett.le
ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare

C.A. Egr. Dr. Rj Zennaro Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI}
ep.c. Spettle
C.A. Egr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00799 del 19/09/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (DN245AZ) / DE ROMA (MI/8W2733)
Ns. Rif. 248/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato DN245AZ e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti @ seguito del
sinistro avvenuto il giorno 19/09/2010 a Taranto in Corso Italia.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & Yautovettura FIAT TIPO targata MI/8W2733, di proprieta e
condotta dal Sig. De Roma Francesco, assicurata per fa responsabilith civile veicoli a motore con la Compagnia
ALLIANZ Assicurazioni Spa.

Ti sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nella denunda di sinistro gia inviata via E-mail
all'ufficio preposto per I'apertura sinistri in data 22/09/2010.

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 giomi 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@amat.ta.it.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
C@ (ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azioni con Sacio unico soggetta 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@pec.armat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Oggetto: 8.510.10.00798 RIF. AMAT 248/A/10

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Wed, 22 Sep 2010 10:55:51 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

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

Buongiorno,
Vi comunicniamo che, & seguito del ricevimento della richie
risarcimento/denuncia allegata, abblamo provveduto ad aprir

oggetto.

Cogliamo l'occasione per riepilogare i riferimenti per 1 servizil attivi:

- APERTURE SINISTEI: FAY 800.034.196 -~ E.mall sper urs. S nigtr ees ml N
- STNISTEI CZRD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: PAX BOO.6G32.5G0 - E.maxl
ricrierta . Odenur Tl akassImoTo.L LT

- CONSULERZZ: TEL B00.5323.001 - E.mail r-ovdes seraiztriftasslnoiill

Disponibili per eventuali ed ultericri chiarimenti, porgiamo corcisli saluti.

Anca Ichim

: ‘Content-Type: application/pdf
1347182_mst_1065_1_doc.pdf ~on YPe: - @ppiicalionp
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1347182_248A10_20100922105038.PDF -~ - -~ = - e

1347182_248A10_20100922105039.PDF _
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00799

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE 1ll IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOL] A MOTORE

Numero Applicazione:

Data Sinistro: 19/09/2010
Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: GIORGINO GIOVANN}

Numero Polizza: 510.013.00.00100254

Contraente: AMAT S.P.A.

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA

Data Denuncia: 20/09/2010

Targa:

DN245A7Z

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 20/08/2010

74100 TA

Abi: Cab:
Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

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

Data incarico: 22/09/2010

Preventivo Auto

Passanti

Trasportati

Cose non trasp/ARD

Cose trasportate

0.00

0,00

1.500,00

0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - NON RESPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: IE

RIF. AMAT 248/A/10

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati:
AMAT S.P.A.

Ispettorato gestore

[]

Liquidato

[
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
=, e [N

Taranto, li 13/dicembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 248/A/10 del 19/09/2010 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 569.

Sulla zona durto descritta dal conducente risultano danni sullo spigolo

posteriore del lato destro.

Distinti saluti ' 22%5

Prot. N
Dei J_E_DJLJD_L
P PRESILENTE L
DG DRETTCRECENERALE (O
DA DIRETTORE AwMINSTRATNG O3
0T DRETTORE TECMCO O
UE  ESERCIDOMOVMENTD OO .
UAG  AFFARIGENPRISINISTRI

VA ACOUISTIICONTRATT  OJ

U0 CONTABILTATBILANCIO OO

.f. Area Tecnica
io Paurini

U INFCRMATICA a
UP PERSONALE/RETREWION. O
U TECNICC 3d

{PT PRODOTTI TRAFTICO 3
ULRG RAGIONERIA/ ECONOMATG  + ]

U Slwr uu:( @ 1
0

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. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «e-mail: gmat@amat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




[ ER ind. E to Si Perizia N* Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
per. ind. Ernest{o >ion 2925,00110 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE e -
: - ssicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.569 DE ROMA FRANCESCO 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esarcizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |248/AM0 19/09/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore ] Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Cho Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
28/09/2010 28/09/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificate di Proprieta - Intestatario -Indinzzc - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
TocatarioComproprielano - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN245AZ ZCM2404L090026809 24/09/09

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalio Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUCONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
h At | C1
comme.find. [a.li qli m. n® n° E EI .
Valore Commerciale{C) Valcre Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzeo per antieconomicita 2] [B2 c2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] oitt| Tempo |Dift| Tempo [pift | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Paraurti posteriore L 10 L L 1,5
Ultimo pannello laterale inferiore rosso .Dx L| 05 (L 05 |L 05
Portello posteriore L 05 |L 05 |L 1,0
[ Codice 7 Riparatore Fascia R:”’- otale T ; SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
te Temp
Telefono: 2,0 1.0 30 » €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,45 |10% max ore 3 0,35 per Verniciatura 16 Supplementari 2,40 | votale tempi VE Ore 5,40
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) . ] mponiniie va Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[TRsuft. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)CX100= % (N-C)/Nx100= %|ore 540 €h 11,55 € 6237 € 12,47 )€ 74,84
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 237,09 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 840 em 20,66| € 173,54 € 34,71 € 208,25
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurative % € Ore €/h 20,66( € € €
Totale {Imponibile) € 237,09 | sriitti 0,50 % di 23591| ¢ 1,18 ¢ € 1,18
Totale (lva Compresa) € 284 51
eS0T TOTALE STIMA € 237,09/ € 47,18|€ 284,27
min. & il max del % €
Imparto Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni 1,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 237,09
/\ W .
[70003] - AutoSoft S.r.1. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profes ta WL Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2010 (per. ind“Ernesto Hion 3812 1




plor. In'd. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 2925,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 248/A/10 Data Sinistro: 19/09/2010
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.569

Controparte: DE ROMA FRANCESCO

Veicolo BREDAMENARINIBUS M 240/ES

Targa DN245AZ Data Perizia: 28/09/2010
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Toranto %, r'H'"’l

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATASINISTRO ~ ORA ~ MODALITA'APERTURA
248/A/10 19/09/201 0 . 1545 . 7 DENUNCIA AGENTE
LINEA  LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOI:gki -
8 CORSO ITALIA (ALTEZZA CIVICO 332) _ -
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP ’ o o T 89 ‘DN 245 AZ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
145230  GIORGINO GIOVANN! L
COMUNE Di NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
MARUGGIO 17/04/1968 ~20/10/2005 MARUGGIO 74020
DOMICILIO - TIPO PATEE}'E N°PATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO §CADEN25 PATENTE
VIA MALTAN 26 | D TAD5058198P ~ TARANTO 261198 T 09/09/2013
i COMPAGNIA ASSICURATRICE A MAT. __ ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO S

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA _MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

lflAT ~ TIPO M’i_a_vTr'2733 - DEROMA FRANCESCO (6/7/48) TARANTO
VlAfPlAZZA R COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIAD'ALO' ALFIERI N.6 . IALLIANZ SPA  SC. 16/10/2010
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VlAI PIAZZA COMUNE DI RESIDENZAA
PAT. Nu18542£§35< sC. 3/3/2011 S o T o
o vomwesGATO NATURADELDAWNO
o  FDANNEGGWTO __ NATURADELDANNO

DATI RELATIVI Al TERZI CO!NVOLTI NEL SlNISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
" pomiciio  COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTO DANNI ~ LIQUIDATORE

o o DANN_@_@ATOV L - 7 . w'ﬂTPRA DEL DANNO _ o

__4°DANNEGGIATO R L ~ NATURADELDANNO =~

B S & -

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI e e - ' -

INESSUNO

. VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista pesteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1L

| —

.

Qo —— ©0

e r———

@)

©)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

IABRASIONI IN CORRISPONDENZA DELLO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO ;
: o S -
DESCRIZIONE DE! DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o

%E VISIBILE UN'AMMACCATURA SUL PARAFANGO ANTERIORE SINISTRO iy
. 7

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IMENTRE ERO FERMO PER EFFETTUARE LA FERMATA DI CORSO ITALIA ALL'ALTEZZA DEL CIVICO N.332, IL CONDUCENTE DI\
IUNA FIAT TIPC DI COLORE BIANCO NEL FARE MANOVRA DI RETROMARCIA PER USCIRE DAL PARCHEGGIQ, CON LA PARTE
|ANTERIORE DEL PROPRIO MEZZ0O STRISCIAVA CONTRO LO SPIGOLO POSTERIORE DESTRO DEL BUS.

T
|
|

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA 'INDIVIDUAZ!_QN_E DELL'AGENTE ﬁESﬁE)NSAmLE o

» PROWED“V‘END PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | _ Siilf" NO |
- LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
r,al 20%;/& <A
pagina 2
Bd%) 4
FERPATA

Cc"f;.C'o 338 o 1%e

-

Adh g v



to sinistro 248/A/10

Oggetto: Foto sinistro 248/A/10

Mittente: "Giovanni Giorgino" <gio.giorgino@tiscalinet.it>
Data: Mon, 20 Sep 2010 21:22:18 +0200

A: <sinistriamat@amat.ta.it>

Con la presente ,come da accordo sono ad inviarVi le foto scattate da cellulare riguardanti i danni
ai mezzi coinvolti nel sinistro di cui all'oggetto.

Saluti Giovanni Giorgino

dil 21/09/2010 13.11



per. ind. Ernesto Sion :m ?rpese ed Onorario per la Spett.le Codice hl;;;f;n;;r:gto
I NFORTL{NIST{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.569 DE ROMA FRANCESCO 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Eserciziol Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |248/A/10 19/09/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo SX.
Pesiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Car. Fascia | Foto | Data Resfiuzione
28/09/2010 28/09/2010  TARANTO ASS Al| 4 | 251072010
l ONORARI I
|Perizia | 3000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | ] km - Il I | | TOTALI I
ﬁnteﬂocutoria " l IFoto 4. ” | | Imponibile l | 30,00,
Accertamento | ] |PostalirTelefon. [ I | |[Cassa  200%]] 0.60]
Negativa | ] [Visura || Il | [vA 0% ] 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || |l | [ Totale || 36,72|
Sup. Concordato [Varie [ | | [Nonimponib. || |
[Sup.Liquidazione | [ Totale spese ” | | Totale | 36,72|
| Totale onorario 30,00 [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Noto: [ Totale i 30,72

Taranto, Ii 256/10/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 284,27

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




5OGEN. 2010 O 4n ARCIMGCD fe o 0h 0 AL
A AMET SPA :
EZAssimo
o ssimoeo
Agengia - 510 Telafons - +32 03 269621
. VIACASSANESE 224 Telefax +1907 2602250
20090 SEGRATE (M) N
T Cla - 004 Telefono 39 000/553:3300
Via' GAmendcle. 52/E  Telefax +39 (D0i55I3876
70328 BARI (BA) E-Mail clsbariBagsirarn.i |
_ Iritenigt WHAWIE IS IIRAG Y. ) '1
W° Sinistro: 9 ET0 1000758
Data Sinistre : 19/09/2010
olizzam. : £10.01%.00.0010025-
ontraents. AMAT 8.P.A ‘
Tipo Sinistro : CARD “NON o
RESPONSABILE o
et gl
‘Danneggiato : 5P A ‘
Veicola Bann.to : DN245AZ ;
sigia #laget data
CCs 5/C1/2011

QOggetio: Comunicazions di indennizzy

Le diamo comuricazione che g defr'rz'mr:efdel!a”p ratica off Aearcintenty danri rifesita @l

Spattabile
AMAT B.P.A,

ViA CESARE

BR3P

Z48( Alde

BATTIETI €57

74121 TARANTOQ T4,

- sinistro i cui estrernl sono rpartati ne’ firguaira, ‘abbiarmo dispesto & s favore:

v assegho smesso da banca

per limporio cornplessiva pari 2 € 330

i cui € 0 per campens‘l doviuti &l patrocinators da Lei incariaate,

. A8

" 05 GEN. 70T

P, PRESLENTE .
DG DIRETTORS GENERALE

N

[l

04 DRETTORE AMMINSTRATIVO [

0T DIRETTORE TECNIGG
UE ESERCIZIO MOVIMENT
UAG  AFFARIGENPRISINISTR!
Jh  ACQUISTI/ CONTRATT! -
JC CONTABILITA /BILANCIO
Ul INFORMATICA
U PERSONALE /RET
U TEORGCo
RT PRANNTTLY
uERG RAGIONERIA

VR H VS TE

Restiamo a Sua disposizione per ogn! ulernore necessits e Le sorgiamo | miglion saluli.

LIQUIDAZIONE Al 50% DEL
TECNICO(€ 200,005 STANTE LA (ORRESPONSABILITA’

FLUSSO ANIA.

~ OVE VI FOSSERQ TESTIMONI
- DICHIARAZIONI SUL- MODLJ

-Mod. 1090 - Awvina d liquidaziane
SRR

- PROVVEDERE ALLA LIQUIDA;

Tel, 080 6583

DANMNO PERIZIATO (€ .400,00)

\

OLTRE FERMO
SCATURITA DAL

COCULARY, Vi INYITIAMO A RACCUBILIERNE LE

‘ L ALLEGATO, AFFINCHE NOJ 81 FOSSA

N ]
Conyuania di Assicaadicni & Riusslouraziond Movients CooMezivi - Sogins jec
ieicres) cutorzzaty Teser e dolle xsizuraions g cenrte se Masies 48l ncusr ¢, g
D el 13ACN9FY - Aide Imprrse VAR n LOOCE) - RIL & Mii s 2 CodFuc DIS0760308 - :
LCerenpg Sorargle: 20090 Sograte (M) Sorm Somzianile ™ANG QUYRE" Faunt Gor e asnose, 126 - Yol 0263501 - Fos: (/16220068

PRI

age e

ZIONE TOTALE DEL DANNO, -

A 1000823 - Parlii 11259000051 - Sodi: Logaa ¢ s

o
1

[
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Sinistro Aiymeyo el | - o

L0 Ay BRIMUCD ~r o 008 4 s 23N F

-, "; e ‘J‘. ' ’ L PR '.‘ ) o ' i :,“'31
- Egregio _
. o

10 SOTTOSbMITO- f' Al

Testimone dell’incidente avvermto il giome

m‘ " ! . . o - ’ ; . L . ..:. i
localité: ‘ e

tra il veicolo targate! ‘ & il veicols
targsato:
dichiaro quanto segue -

come & avvenuto il fatto:

dove mi trovavo al momentw dzl sinistro ‘ : e

- r——— —

Data-
Firma.

NB: ¢i prega di a.llega:v;-.‘ copia (§- nie/rern) legaibile del documento di'ydentiza del tek?tiit.or:iw
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Compagria di Assleuridoni ghrstinaz 3ol Moviz ema Zocpormbe - Foteth £ur zicei- Saphine senige € sammm $EIT RO VD -

Vraed Wailoias MiRrtro Soln TG £ Futrots g Mivete delincwans, Jal Commranto & dalAsugenaa g b 08 BR-

GU m 55 ot 13071579 - A de“inane: 2 S £z, CTE0TG008E - RA, (025623 - P2t VA | ITIS?F‘K_‘ (23 53*3# Legile 8 D“Jwi":?

Gene sl 20099 Segeate (MA St Direnees o "MILAND \:‘J'-*.ﬁ‘ Patazrs Cantmo =Vio Gakatest, 208 . Tl ?21.:69!:2 O b R LT
Alzo Prariss ISYAR 0. 100031
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ARAT taxfFake
wis CFSARE BATTISTI 457 .
411 TARAANTD A

FILIALE L1 3SEGReTE
Lnl2 1L/C172012

CIZFCETL LA ASRINGLL ZafFafb
CLLILE A ptARnE G£1L159575¢c€6]

AMAT s.p.a. - Protocollo in Arrivo

?rot. N i
Del 3
P PRESIDENTE 0

DG DRETIOREGEMERAE I
DA DIRETTORE AVMNISTRATVO LI
DT DRETTORETECNCO O3
UE ESERCIOMOVMENTD I
UAG AFFARIGENPRAMSTR £&
UA ACQUSTI/CONRAT 3
UC CONTBLTA/BLANCO OO
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oy
€
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)
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L PAGLFEMTC CEL SINISTRD Me 5 5310
CEL 2CIC0%1% AISLTL AMAT S.Feia

U INFORMATICA O
UP PERSONALE /RETRIBUZION 3
UT  TECNICO O
4fPT PRODOTTI TRAFFICO [
URG RAGIONERIA/ ECONOMAT%
STQ STAFF QUALITA

N o

T Bl BRLLEGA ASSECND CIRCCLERE ENL Ne ZCG2E4eSCEE 09 LI EBURC 200440
ENEZEL La ROMA-TESLRERIA (£3£Z2) Ih LATE 1C €1 2Cl1 PER CONTL 482
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1005-8 . ; iy e DI : 4
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NON TRASFERIBILE

Spazio riservato
ali'Azienda di eredito negoziatrice

Firma delfordinatario

i"assegno circolare emesso con ia clausola
Hon trasferibile” non pud essere pagato se
nen 3l prenditore o, a richiesta di costui,
accreditato sul sub conto corrente

Lo girale apposte, nenostante | divieto, si
hanino per non scritte

12 rancellaziene detla clausola st ha per non
awenta (RD. 21 dic. 1933 n 1736 art. 43)

Doewmentod di riconascimento esibito/i

asaapoito

Copta e eniit

T ety Frncione

Mt

Pencirfarea

Vin



{. DEL 19/09/2010 A POL. RCV N.5101300100254 - AMA BY...

A

Oggetto: SIN. DEL 19/09/2010 A POL. RCV N.5101300100254 - AMAT SPA (DN245AZ) /
DE ROMA (MI/8W2733) - NS. RIF. 248/A/10

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

Data: Wed, 22 Sep 2010 08:55:40 +0200

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

gi trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Segue formale richiesta di risarcimento danni ai sensi del DPR 18/07/2006 N.254
"indennizzo diretto”.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf
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