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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, S s

prot. N. /] }‘FZ { JUAG "27 SET. 2010

Taranto,

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Gerenza di Sede, Broker e Gare
Centro Direzionale *Milano Oltre”

Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (M)

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

epc. Spettle

C.A_ _Egr. Dr. Vittorio D'Erric G.B.S. General Broker Service Spa

Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: Sinistro N.9.510.10.00787 del 03/08/2010 in localita Taranto

AMAT SPA (CX219XG) | ANTONUCCI (BB497EE) + QUARANTA (CV46788)
Ns. Rif. 241/A/10

Si fa sequito alla Vs. del 17/09 u.s., con la quale é stata trasmessa la richiesta di risarcimento danni
formulata dallo studio legale La Torre, per inviare, in allegato, la denuncia di sinistro sottoscritta dal

ns. dipendente Protopapa Antonio.
Dalla disamina della documentazione in possesso della scrivente Azienda, & emerso quanto segue:

1.

4.

5.

nella denuncia di sinistro il ns. dipendente, sig. Protopapa Antonio, ha dichiarato che al
momento del fatto non c’erano passeggeri a bordo dell’autovettura guidata dal Sig. An-
tonucci Antonio, mentre nella richiesta di risarcimento dello studio legale La Torre sono
ben tre i trasportati presenti sulfautovettura che hanno subito lesioni a seguito
dellincidente;

lo studio legale La Torre sta curando il recupero dei danni nell'interesse di tutte le parti
coinvolte nel sinistro (moto, auto e passeggeri), tra le quali apparentemente non sembre-
rebbe esistere una connessione;

la denuncia del dipendente Protopapa Antonio é stata presentata allo scrivente Ufficio
sinistri solo in data 16/09/2010 (ben 42 giorni dopo I'accadimento, avvenutoil 03/08/2010);
la notizia del sinistro da parte del dipendente ¢ pervenuta il giorno prima che Assimoco ne
comunicasse |'apertura;

lo studio Legale La Torre ha sottoposto la propria richiesta di risarcimento del danno diret-
tamente ed esclusivamente all'attenzione della Assimoco Spa.

Tanto si rappresenta affinché codesta Compagnia adotti le cautele del ¢
Distinti saluti

& IL DIRETTH GENERALE

(Ing. GiovanijjMatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: gmat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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A3224053249 9

Nomere

. ASSYroco 3/ - <LS
6. AMerols, S o
4 . Sefe
214 S— ’
S0STA ARRIVO
0 7010

Fitma per e,
Npr ?A‘sé‘ 026’@{&-

|




froe .
25 Assimoeco

Servizio Sinistri
Ufficio Gestione Operaiiva

- RACCOMANDATA -
c.a. Spettabile

N° Sinist 9.510.10.00787 ] AMAT S22
inistro: .510.10.
Data Sinistro:  03/08/2010 ViA CESARE BATTISTI 657
Polizza n. : 510.0713.00.00100255 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : RCA ordinario -
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX218XG
Danneggiato : QUARANTAR - )
ANTONUCCI A c.c.  Spettabile
Veicolo Dann.to: CV48788 - BBAGTEE GERENZA SEGRATE GERENZA BROKER
VIA CASSANESE 224
20090 SEGRATE Mi
sigla allegati data
eb 2 17/09/2010

E' pervenuta alla Direzione sinistri deila nostra Societa ia richiesta danni di cui Le rimettiamc copia.

Dz una prima verifica non & risultato rubricato il relativo sinistro, neppure € stata reperita la denuncia con la Sua
versione del fatto.

Le ricordiame che, ai sensi deliart. 143 del Decreto Legislativo 208/2005 — Nuovo Codice delle Assicurazioni —, nel
caso di sinistro avvenuio tra veicoli a motore per i quali vi & 'obbligo di assicurazione, i proprietari sono tenuti a
denunciare il sinistro alla propria impresa avvalendost del modulo C.A.l . e che, in caso di mancata presentazione
della denuncia stessa, si applica 'art. 1915 del codice civite per Yomesso avviso di sinistro.

La invitiame pertanto a compilare e trasmetiere con |a massima sollecitudine it modulo CAl, ad evitare | pregiudizi
che potrebbero derivarLe dal Suo inadempimento, alla Sua agenzia o al Centro Liguidazione Sinistri 001 {Centro Dir.
Milano Oltre Pal.Giotio - 20090 SEGRATE (MI)) incaricato del trattamento della pratica, fornendo, nel comune
interesse ogni elemento utile per chiarire le resporsabiiité nelle produzione del danno.

Qualora Lei avesse gia denunciato l'incidente, ci scusiama del disturbo che Le abbiame arrecato, ma La preghiamo,
comungue, di assicurare ii buon esito della pratica verificando atiraverso la Sua agenzia la ragione del disguido.

Restiamo a disposizione per ulteriori informazioni e con 'occasione, porgiamo i nostri migliori saluti.

PER QUALSIAS] INFORMAZIONE O .
CHIARIMENTO RELATIVAMENTE RN
ALL'APERTURA DEL SINISTRO LAsgimogo S.p.A.
POTRA' CONTATTARE IL W (033 :
SEGUENTE NUMERO VERDE My

. :800.533.001 ATTIVO DAL LUNED! B i

I3 VENERD! DALLE 8:30 ALLE |
18:30 ~

Al c.s.

Mog 1038 - RCA Apenure ufficio verse assicuratt

o ¢ Raassicurazion Move < _osperauvg [ETT s = I RS T SR S
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“Studio Legale LA TORRE

Viz Pupine n.107 = 74100 Taranto
Tel. 098.45.25.312

Avv. Manolo LA TORRE 333.28.35.740

Avv. Emillanc LA TORRE 349.22.77.588

11

Raccomandata a.r. Spett.le Assimoed Ass. S.p.2.
Via Cassanese n. 224 —sede legale

20080 Segrate {Mifano).

DOggetro: Richiests risarcimento danni de circolazione stradale.

Al sensi e per gh effert] della Legge 990/68 & successive modificazioni, Vi invitiamo a risarcire | seguent
ganni: .

Danni mazteriali sul mezzo-del tipo- Alfa Roimeo 156 targste BB4S7EE condotto e di proprieta del sig.
Antonucc Antonio (rappresentato dall’Awv. Maholo LA TORRE ) = assicurate Generali con polizza numero
098951964;

Danni materali sul mezzo del tipe BMW 1200 RT targato CV467BB di propriata della sig.ra Quaranta
Rasangela (rappresentata dall’Avy. Ermniliano LA TORRE) — assicurate Genarali con polizza numerp 220/00
84748710

Danni fisicl in via di guarigione e per i quall, sin da ora, s chiede voler disporre visita medico Jegale presso
un Vs. fiduciario, sulle persone dei sigg. Giutiani Walter, Franco Durante Michele e Bisignano jarnaice tutt
trasportat sul mezzo def tipo Alfa Romeo 156 targato BEBAS7EE (rappresentati dall’Avv. Manoio L& TORRE].

Dinamica:

la responsabibite de} sxmswo,,qw{venuto in Taranto aﬂg_\:‘\-/ia Margherita angolo Lunge Mare in data
02.02.2010 alie ore 17.10 circy, & da addebitare a colpa estiusiva dal conducante del Bus Amat numere

sociale 539 targato CX219XG — Ve assicurato.

Accedeva, infatti, che il conducente di detto autobus non si avyedeva del mezzo che jo precedeva, del tipo
Alfs Romeeo targeto BB4STVELE, condotto e di proprietd del sig. Antoucsi Antenio, & o tampanava
provocande danpni mareriali visiblli nella parte posteriore.
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Xy A porde delf autoveicolc, Viaggiavano, n
seuito del¥impatio, dovevano ricorrere alie cure ael Prantc S0CLoLse

quaiitz di wasporat, | 5126 Giuliani Waltar, Franio Durante

Michela ¢ Bisiznsnn lamalca che. a s

dell’ Gspedaie d Grottaglie (Ta).

Auest ultime autoveicolo, & propria valia, per tausa det violento impatto, andave ad attingere, con iz parte
anteriore spigolo dx H motoveicole del tipo BMW 1200 RT targato CV4A6788, regolarmente parcheggiato
sulle Vis Margheris angolo Lungo Mare e ne provocava la cadute con evidenti danni materiali sulia fiancate

aX.

corre 'obbligo avvertirVi che il mancato tisarcimento nei termini di Legge, comportera la tutela dei Ns.

rappresentati nelie sedi legali pil opportune.

5i allegano: Copia del certificati del Pronto S0ctorso dellospedale di Grottaglie sulle persone di Giuliani
Walter, Franco Durante Michele e Bisignano Jamaica.

Taranto, 02.09.2010
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Aziendo per fo Mobilité nell’Area di Taranto EX. m

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA__ o MODALITA' APERTURA
_241A0 03/08/2010 SR AT DENUNCIA AGENTE N
LINEA N LUOGO IN CUt E' ACCADUTO IL SIN!STRO o _ ANGOLO
'VIA REGINA MARGHERITA j " [LUNGOMARE VITTORIO EMANUELE Il
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
RIENTRO iN DEPOSITO DOPO RIFORNIMENTO GAS TTTBag 1T CX219XG
MATR. AGAEE COGNOME __ - ~ NOME ' - QUALIFICA
17749  [PROTOPAPA . ANTONIO L -
COMUNE D! NASCITA - DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 723M0/1970 - 23/09/2000 . TARANTO 174100
DOMICILIO VTerO PATENTE N° PATENTEri RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
IC.so Piemonte, 51 INT. 3 I D || TAB066446Z . TARANTO 1716/07/1999 | 01/07/2014
. COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. e COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO B L
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Afa 156 [ BB497 EE | ANTONUCCI Antonio (Lizzano, 27/4/47)| ILIZZANO (TA)
VIA | PIAZZA , COMPAGNIA ASSICURATRICE
| ;
i i
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
. | | i
1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO -

| —
[

DATI RELATIVI Al TERZI COINVbLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

- BMW R 1200 RT oV 46788 lQUARANTA ROSANGELA ' ‘

DOMICILIO.  COMPAGNIA ASSICURATRICE ___ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

s DANNEGGATO T U NATURADELDANNO S
__4°DANNEGGIATO S I .. NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI
INESSUNO IN QUANTO VIAGGIAVO SOLO -

VALIDAZIONE DELLA DlREZlONE i

S0 ke Prs% o



N° SINISTRO

- 241IA10
Azienda per lo Mobilita neli’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

e oTEnC o

]

@) (@MY ==

DE;SEB[ZIOVNE DElL DANNI RIRQBT!\TI DALL'AUTOB__U_S__ o o
LEGGERA AMMACCATURA PARAURTI ANTERIORE -

DES_CR_(ZIONEDEI DANNi RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o o -
ALFA 156= LIEVE DANNQO AL COFANO -

%MOTO BMW= E' STATA URTATA SUL FIANCO SINISTRO ED E' CADUTA SUL LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
DOPO AVER FINITO IL RIFORNIMENTO GAS RIENTRAVO IN DEPOSITO ED EFFETTUAVO IL PERCORSO IN CITTA' IN QUANTO
IL PONTE PUNTA PENNA ERA BLOCCATO DAL TRAFFICO CAUSA LAVORI.

ALUINCROCIO Di VIA MARGHERITA CON IL LUNGOMARE VITTORIO EMANUELE Iil, PER DISTRAZIONE TAMPONAVO,
UN'AUTOVETTURA ALFA 156 DI COLORE BIANCO CHE MI PRECEDEVA. '
LA SUDDETTA AUTOVETTURA, A SUA VOLTA, A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO, VENIVA SOSPINTA IN AVANTI E SI
APPOGGIAVA SU UNA MOTO BMW IN SOSTA SUL LUNGOMARE SUL LATO DESTRO FACENDOLA CADERE SUL SUG LATO
DESTRO.

IL SIG. ANTONUCCI ANTONIO, PROPRIETARIO E CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, UNICO OCCUPANTE DELLA
MACCHINA, NON SUBIVA DANNI FISICGL

SUL POSTO SIAMO RIMASTI AD ATTENDERE CIRCA UNA VENTINA DI MINUTI IL PROPRIETARIO DELLA MOTO.

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

pagina 2
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" Oggetto: 9.510.10.00787
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Fri, 17 Sep 2010 10:12:11 +0200
A: <incarichi@federperitigest.it>
CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>,
<clsbari@assimoco.it>, <dario.quadrello@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,

<giacomo.gadaieta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>
Prol. W ‘/énézb?s

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in
oggetto. 53 _17.SET. 201
P PRESIENTE o
L . . ‘ ) . DG DIRETT
ne per riepilogare 1 riferimenti per 1 servizi attivi: DDISEETT(?SEEAGIESIEHRQTLEMN()E
, 01 DIRE
FAY 800.034.1%6 - E.mail aperturz.sinistrifassimocs. Bt ESE%ME&ESTG g
AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail UAG AFFARIGENPRISNISTRI 21~

Cogliamo 1l'occasio

-~ APERTURA SINISTRI:

- SINISTRI CARD APRERTI DA FLUSSO
richiesta.denuncia@assimo:o.it A ACOUSTI/ CONTR
- CONSULENZAZ: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistrifassimoco. it uc CONTABILHA‘!BILANTSO EEZI:r
U INFORMATICA o
UP  PERSONALE /RETRIBUZONI O
0T TECNCO g
Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamc cordiali s a WRE PRODOTTHRAFFCO i
UIRG RAGIONERIJECONOMATO 1
Diu Qa'q(' ?2‘ .y |
Emanuele Boero 1
: |
Content-Type: application/pdf |
1346117_mst_1106_1_2010917_10237.pdf ype: &P vpat
! Content-Encoding: quoted-printable |
[ . . . ]

1346117_mst_1106_1_2010817_10151.pdf - — -~

[content-Type: application/pdf |
11346117_mst_1106_1_2010917_10151.pdf| ype:  BppIEOMPE
i | Content-Encoding: quo’ced—prmtal:)ljJ

1346117 _mst_1065_1_doc.pdf

i | Content-Type: application/pdf
4346117 _mst_1065_1_doc.pdf . ,
| Content-Encoding: quoted-printable
J

|
y |
i ‘

1

1346117_mst_1038_1_2010917_95756 pdf T

-
o

— - :
| Content-Type: application/pdf |
11 346117 _mst_1038_1_201 0917_95756.pdf . g

Content-Encoding: base64 |

1 e et

1346117 _cls Bari 06.09_2010081 7095307 .pdf

3 ] ‘Content-Type: application/pdf :
11346117 _cls Bari 06.09_20100917095307.pdf, . :
-‘ Content-Encoding: baseb4 '
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- L2 Assimoco

Segrate, 20/09/2010
Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (MI}

Cls - 004 Telefono  +39 0BD/5533900
Via G.Amendola 52/€ Telefax +39 080/5533876
70126 BAR! (BA) E-Mail cisbari@assimoco.it
internet Www.assimoco.com C.a. Spettabile
FAX ANTONUCC! ANTONIO
C/0 AVVOCATO LA TORRE MANOLO, VIA
IE\l)" tSiréi_st_rc;: 835;83];8.1000787 PUPINO 107
ata Sinistro :
Polizza n. : 510.013.00.00100255 74100 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : RCA ordinario -
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX219XG
Danneg%iato : QUARANTA ROSANGELA
Veicolo Dann.to: (V46788
sigla allegati data
eb 1 20/09/2010

Oggetto: Decreto Legisiativo 7 settembre 2005 n. 209 "Codice delle assicurazioni private"
Richiesta integrazione dati ex art. 148, comma 5.

La richiesta di risarcimento pervenuta in data 06/09/2010 risuita incompleta dei dati evidenziati:

Danni a cose
/Indicazione del luogo, dei giori e delle ore in cui le cose danneggiate sono disponibili per lispezione direfta
allaccertamento dellentita del danno (almeno 8 giorni lavorativi successivi a quello di ricevimento della
raccomandata da parte dellimpresa, nei normali orari di lavoro)

Le precisiamo che la richiesta danni incompleta non ci consente di dare corso agli adempimenti di cui all'art. 148,
comma 1 e 2, nei termini previsti che riprenderanno a decorrere nuovamente dalla data di ricezione dei documenti

integrativi.
Vorra pertanto provvedere a dare riscontro alla nostra richiesta.

Distinti saluti.

. ASSIMOCO S.p.A.

Mod. 5/Libro reg. - sospensione termini ex art. 148

T

Compagniz di Assicurazioni ¢ Riassicurazian Movimento Cooperative  Lresl e s
i
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- L5 Assimoco

Segrate, 20/09/2010
Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224 Telefax +39 02 26962358
20090 SEGRATE (Mi)

Cls - 004 Telefono  +39 0B0/5533900
Via G.Amendola 52/E Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail cisbari@assimoco.it
Internet WWW.aSSimoco.com c.a. Spettabile
FAX QUARANTA ROSANGELA
C/O AVVOCATO LA TORRE EMILIANQ, VIA
N° Sinistro: oat0l 0.00787 T PUPINO 107
ata Sinistro :
Polizza n. : 570.013.00.00100255 74100 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : RCA ordinario -

RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX219X0G
Danneggiato : QUARANTA ROSANGELA
Veicolo Dann.to: CV46788

sigia allegati data
eb 1 20/09/2010

Oggetto: Decreto Legislativo 7 settembre 2005 n. 209 "Codice delle assicurazioni private”
Richiesta integrazione dati ex art. 148, comma 5.

La richiesta di risarcimento pervenuta in data 06/09/2010 risulta incompleta dei dati evidenziati:

Danni a cose
/Indicazione del luogo, dei giorni e delle ore in cui le cose danneggiate sono disponibili per lispezione diretta
allaccertamento dell'entita del danno (aimeno 8 giorni lavorativi successivi a quello di ricevimento della
raccomandata da parte dell'impresa, nei normali orari di lavoro)

Le precisiamo che la richiesta danni incompleta non ci consente di dare corso agli adempimenti di cui all'art. 148,
comma 1 e 2, nei termini previsti che riprenderanno a decorrere nuovamente dalla data di ricezione dei documenti
integrativi.

Vorra pertanto provvedere a dare riscontro alla nostra richiesta.

Distinti saluti.

g

i}'\ - . ASSIMOCO S.p.A.

e

Mod. 5/Libro reg. - sospensione termiri ex art. 148

e T e

Compagnia dr Assicuranion: € Riassicurazion Movimente Cooperative &

e il v @ et g s e araetTi o DT S
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: DOD - R.C. (SETTORE lll IV)
Natura Sinistro; 6000 - R.C, VEICOLI A MOTORE

4
T
:

510.2010.00787
Numero Polizza: 510.013.00.00100255 Targa: CX219XG
Numero Applicazicne:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTIST! 6857
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 03/08/2010 Data Denuncia: 02/09/2010 Data per.: 06/08/2010
t ocalita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 17/08/2010
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
22.800,00 0,00 7.800,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: E‘:D

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: - lIspettorato gestore Liquidato
QUARANTA ROSANGELA

ANTONUCC! ANTONIO

GIULIANI WALTER

FRANCO DURANTE MICHELE
BISIGNANO JAMAICA

LA TORRE MANOLO

LA TORRE EMILIANG N
LA TORRE MANOLO

LA TORRE MANOLO

LA TORRE MANOLO

Bininininin{njun
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Servizio Sinistri
Ufficio Gestione Operativa

- RACCOMANDATA -
c.a. Spetiabile
N° Sinist 9.510.10.00787 AMAT S.P.A
istro: .510.10.
Data Sinistro : 03/08/2010 VIA CESARE BATTISTI 657
Polizza n. : 510.013.00.00100255 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : RCA ordinario -
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX219XG
Danneggiato : QUARANTAR - .
ANTONUCCH A c.c. Spetiabile
Veicolo Dann.to: CV46788 - BB4S7EE GERENZA SEGRATE GERENZA BROKER
VIA CASSANESE 224
20090 SEGRATE Mi
sigla aliegati data
eb 2 17/09/2010

E' pervenuta alla Direzione sinistri della nostra Societa la richiesta danni di cuiLe rimettiamo copia.

Da una prima verifica non € risultato rubricate il relativo sinistro, neppure ¢ stata reperita la denuncia con la Sua
versione del fatio.

Le ricordiamo che, ai sensi dell'art. 143 del Decreto Legislativo 209/2005 — Nuovo Codice delle Assicurazioni -, nel
caso di sinistro avvenuto tra veicoli a motore per i guali vi & l'obbligo di assicurazione, | proprietari sono tenuti a
denunciare il sinistro alla propria impresa avvalendosi del moduio C.A.l . e che, in caso di mancata presentazione
della denuncia stessa, si applica 'art. 1915 del codice civile per 'omesso avviso di sinistro.

La invitiamo pertanto a compilare e trasmettere con la massima soliecitudine il modulo CAl, ad evitare | pregiudizi
che potrebbero derivarLe dal Suo inadempimento, alla Sua agenzia o al Centro Liguidazione Sinistri 001 {Centro Dir.
Milano Oftre Pal.Giotto - 20080 SEGRATE (M) incaricato del wrattamento della pratica, fornendo, nel comune
interesse ogni elemento utile per chiarire le responsabifita nella produzione del danno.

Qualora Lei avesse gia denunciato l'incidente, ci scusiamo del disturbo che Le abbiamo arrecato, ma La preghiamo,
comunque, di assicurare il buon esito della pratica verificando attraverso la Sua agenzia la ragione del disguido.

Restiamo a disposizione per ulteriori informazioni e con l'occasione, porgiamo i nostri migliori saluti.

PER QUALSIAS! INFORMAZIONE O \
CHIARIMENTO RELATIVAMENTE ?
ALL’APERTURA DEL SINISTRO }l}\&z mogo S.p.A.
POTRA' CONTATTARE IL '
SEGUENTE NUMERQ VERDE
, <800.533.001 ATTIVO DAL LUNEDI
{3WL VENERDI' DALLE 8:30 ALLE :
18:30 v

Sotloms

Y e

All.: c.s.

Mod. 1038 - RCA Aperiura ufficio verso assicurato
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Fax.; 800/ 633500 SPETT.LE
ASSIMOCO S.P.A.

HELP DESK

Bari, 15 settembre 2010

OGGETTO: RICHIESTA APERTURA SINISTRI

Trasmetiamo in allegato copia della richiesta di risarcimento
pervunutaci, affinché possiate provvedere alla rubricazione del
sinistro, avendo cura di inserire TUTTI i dati dei coinvolti e affidare
incarico peritale .

Con i migliori salutl.

TARGA ASS. CX219XG Assimoco S.p.A.

Fogli trasmessi n. 3 fogli compreso il presente,

Orar di icevimento: pubblico  Mar - Merc. 2,00 - 12,30
jelefonico Mar. - Merc. Giov, 14,30-17.30

TRATTASI DI SINISTRO AMAT S.p.A. _ R
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(994590367

™ studio Legale LA TORRE

Via Pupine n.107 —= 74100 Taranto
Tel. 099.45.95.312 0/3

Aw. Manolo LA TORRE 338.29.35.740 -
Avv. Emiliano LA TORRE 349.22,77.588

R T . -

Raccomandata a.r. Spett.le Assimoco Ass, S.p.a.
Via Cassanese n. 224 —sede legale

20080 Segrate {Milano).

Oggetto: Richiests risarcimento danni da_circolazione stradale.

Ai sensi e per gh effett dells- Legge 990/69 e successive modificazioni, Vi invitiamo a risarcire i seguenti

danni:

Danni materiali sul mezzo-del tipo- Afa Romeo 156 targato BB4STEE condotto e di proprietad del sig.
Antonucc Antonio {rappresentato dall’Avv. Manolo LA TORRE } = @ssicurato Generali con polizza numero
098951964;

Danni tnateriali sul mezzo del tipo BMW 1200 RT targato CVAS788 di proprieta delia sig.ra Quaranta
Resangala (rappresentata dafl’Avv. Emiliano LA TORRE) — assicurate Generali con polizza numero 220/00

94748710

Danni fisiel in via di guarigione e per i quali, sin da ora, si chiede voler disporre visita medico legale presso
un Vs. fiduciario, sulle persone dei sigg. Giuliani Walter, Franco Durante Michele e Bisignano Jamaica tutti
trasportati sul mezzo del tipo Alfa Romeo 156 targato BBAS7EE (rappresentat! datl’Avv. Manolo LA TORRE).

Dinamica:

La responsability del sinjstro, sggvenuto in Taranto aﬂfl?\.fla Margherita angolo Lunge Mare in data
02.08.2010 alle are 17.10 circa, & da addebitare a colpa esclusiva del conducente del Bus Amat purnero

sociale 539 targato £X219%G — Ve assicurato.

Accedeva, infatti, che il conducente di detto autobus non si ayvedeva def mezzo che jo precedeva, del tipe
Alfs Romeo targato BB4S7EE, candotto e di proprietd del sig. Antoucci Antonio, e o tamponava
provocando danni materiali visibili nella parte posteriore.



UMyeayuae/

- o
‘ ‘} A bordo dellautoveicofo, Vidggiavano, in qualita di trasportati, i sigg. Giuliani Walter, Eranco Durente

Michele e Bisiznano jamaica che,

arai 'a seguito delVimpatto, dovevano ricorrere alle cure del Prontc 50cCors0
dell’Ospedale di Grotiaglie {Ta). T

Quest ultimo autoveicolo, 8 propria valta, per causa del violento impatto, andava ad attingere, coR la parte
anteriore spigolo dx il motoveicolo del tipo BMW 1200 RT targato CV46788, regalarmente parcheggiato
sulla Via Margherito angolo Lungo Mare e ne provocava la caduta con svidenti danni material sufja fiancata

sX.

Corre ['obbligo avvertitVi che il mancato risarcimento nei termini di Legge, comportera fa rutela dei Ns.
rappresentati nelle sedi legali pib opportune.

Si allegano: Copia del certificati del Pronto Soccorso dell’ospedale di Grottaglie sulle persone di Giuliani
Walter, Franco Durante Michele e Blsignano Jamaica.

Taranto, 02.09.2010

5
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Oggetto: 9.510.10.00787

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Fri, 17 Sep 2010 10:12:11 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

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

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

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

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

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Emanuele Boero

Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: quoted-printable
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£ZAssimoco

Segrate, 20/09/2010

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621

VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359

20090 SEGRATE (M)

Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900

Via G.Amendola 52/E  Telefax +39 080/5533876

70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@gssimoco.it

FAX Internet WWw.assimoco.com c.a. Spettabile
ANTONUCCI ANTONIO
C/O AVVOCATO LA TORRE MANOLO, VIA

B" giréi_st_r%: (9)35;6 (8)/; 8.10(?787 PUPINO 107

a inistro :

Polizzan. : 510.013.00.00100255 74100 TARANTO TA

Contraente : AMAT S.P.A.

Tipo Sinistro : RCA ordinario -

RESPONSABILE

Veicolo Ass.to: CX219XG

Danneggiato : QUARANTA ROSANGELA

Veicolo Dann.to: CVA46788

sigla allegati data
eb 1 20/09/2010

Oggetto: Decreto Legislativo 7 settembre 2005 n. 209 "Codice delle assicurazioni private”
Richiesta integrazione dati ex art. 148, comma 5.

La richiesta di risarcimento pervenuta in data 06/09/2010 risulta incompleta dei dati evidenziati:

Danni a cose
/Indicazione del luogo, dei giomi e delle ore in cui le cose danneggiate sono disponibili per Fispezione diretta
allaccertamento dell'entitd del danno (almeno 8 giorni tavorativi successivi a quello di ricevimento della
raccomandata da parte dellimpresa, nei normali orari di lavoro)

Le precisiamo che la richiesta danni incompleta non ci consente di dare corso agli adempimenti di cui all'art. 148,
comma 1 e 2, nei termini previsti che riprenderanno a decorrere nuovamente dalla data di ricezione dei documenti

integrativi.
Vorra pertanto provvedere a dare riscontro alla nostra richiesta.

Distinti saluti.

ASSIMOCO S.p.A.

Mod. 5/Libro reg. - sospensione termini ex arl. 148

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societd e anoen Capitale sotiale € 109.000.000,00 interamente versato -
Impresa autorizzata dil'esercizio delie assicut azioni con decreto del Ministero dell'lndustiia del Commercio e dell'Artgiangto del 11 06.1979 - GU.n195
del 1807.1979 - Albo Imprese ISVAP n. 100051 - Rl di Milanc e CodFisc. 03250760588 REA. 1086823 - PartIVA 11259020151 - Sede Legale e
Dezione Generale: 20090 Segrate (M) Centro Direzionale "MILANO OLTRE" Palazzo Giotto - Via Cassanese, 224 - Tel 02/269621  Fax 02/26920266.




L2 Assimoco

Segrate, 20/09/2010

Agenzia - 510 Telefono  +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (MI)
Cls - 004 Telefono  +39 080/5533300
Via G.Amendola 52/E  Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@gssimoco.it
FAx Internet WWW.assimoco.com c.a. Spetlablle
QUARANTA ROSANGELA
C/O AVVOCATO LA TORRE EMILIANO, VIA
g° tSairéi_st_roat: 835/8 (B)I; 8.106)787 PUPINO 107
a inistro :
Polizzan. : 510.013.00.00100255 74100 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : RCA ordinario -
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX219XG
Da_nneg%ato : QUARANTA ROSANGELA
Veicolo Dann.to: CV46788
sigla allegati data
eb 1 20/09/2010

Oggetto: Decreto Legislativo 7 settembre 2005 n. 209 "Codice delle assicurazioni private”
Richiesta integrazione dati ex art. 148, comma 5.

La richiesta di risarcimento pervenuta in data 06/09/2010 risulta incompleta dei dati evidenziati:

Danni a cose
/Indicazione del luogo, dei giorni e delle ore in cui le cose danneggiate sono disponibili per lspezione diretta
allaccertamento dell'entita del danno (almeno 8 giomi lavorativi successivi a quello di ricevimento della
raccomandata da parte dell'impresa, nei normali orari di lavoro)

Le precisiamo che la richiesta danni incompleta non ci consente di dare corso agli adempimenti di cui allart. 148,
comma 1 e 2, nei termini previsti che riprenderanno a decorrere nuovamente dalla data di ricezione dei documenti
integrativi.

Vorra pertanto provvedere a dare riscontro alla nostra richiesta.

Distinti saluti.

ASSIMOCO S.p.A.

Mad. 5/Libro reg. - sospensione termini ex art. 148

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societa per azion- Capitae sociale € 109.000.000.00 interamente versatc -
Impresa autorizzata allesercizio delle assicurazioni con decrelo del Ministero dell'lndustria, de! Commercio € dell Artigianato del | 1.06.1979 - GU.n 195
del 1807.1579 . Albo Imprese ISVAP n. 1.00051 - Ri. di Miano e CodFfisc. 03250760588 REA. 1086823 - PartIVA 11259020151 - Sede Legale e
Direrione Generale: 20090 Segrate {MI) Certro Direzionale "MILANO OLTRE" Palazzo Giotto -Via Cassanese, 224 - Tel 02/26962 1 - Fax 02/26920266




DENUNCIA SINISTRO

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

18100°0L0Z°0LS

510.2010.00787
Numero Polizza: 510.013.00.00100255 Targa: CX219XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 03/08/2010 Data Denuncia: 02/09/2010 Data per.: 06/08/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 17/09/2010
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
22.800,00 0,00 7.800,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita; RCA ordinario - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: E

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
QUARANTA ROSANGELA

ANTONUCCI ANTONIO
GIULIANI WALTER

FRANCO DURANTE MICHELE
BISIGNANO JAMAICA

LA TORRE MANOLO

LA TORRE EMILIANO

LA TORRE MANOLO

LA TORRE MANOLO

LA TORRE MANOLO

0o00ooooood
Qooooogood




L2 Assimoco

Servizio Sinistri
Ufficio Gestione Operativa

- RACCOMANDATA -
c.a. Spettabile
AMAT S P.A,
N° Sinistro: 9.510.10.00787 VIA CESARE BATTISTI 657
Data Sinistro : 03/08/2010
Polizza n. : 510.013.00.00100255 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : RCA ordinario -
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX219XG
Danneggiato : QUARANTAR - .
ANTONUCCI A c.c. Spettabile
Veicolo Dannto : CV46788 - BB497EE GERENZA SEGRATE GERENZA BROKER
VIA CASSANESE 224
20090 SEGRATE MI
sigla allegati data
eb 2 17/09/2010

£’ pervenuta alla Direzione sinistri della nostra Societa la richiesta danni di cui Le rimettiamo copia.

Da una prima verifica non ¢ risultato rubricato il relativo sinistro, neppure & stata reperita la denuncia con la Sua
versione del fatto.

Le ricordiamo che, ai sensi dell'art. 143 del Decreto Legislativo 209/2005 — Nuovo Codice delle Assicurazioni —, nel
caso di sinistro avvenuto tra veicoli a motore per i quali vi & l'obbligo di assicurazione, i proprietari sono tenuti a
denunciare il sinistro alla propria impresa avvalendosi de! modulo C.A.l . e che, in caso di mancata presentazione
della denuncia stessa, si applica 'art. 1915 del codice civile per I'omesso avviso di sinistro.

La invitiamo pertanto a compilare e trasmettere con la massima sollecitudine il modulo CAl, ad evitare i pregiudizi
che potrebbero derivarLe dal Suo inadempimento, alla Sua agenzia o al Centro Liquidazione Sinistri 001 (Centro Dir.
Milano Oltre Pal.Giotto - 20090 SEGRATE (M1)) incaricato del trattamento della pratica, fornendo, nel comune
interesse ogni elemento utile per chiarire le responsabilita nella produzione del danno.

Qualora Lei avesse gia denunciato l'incidente, ci scusiamo del disturbo che Le abbiamo arrecato, ma La preghiamo,
comunque, di assicurare il buon esito della pratica verificando attraverso la Sua agenzia la ragione del disguido.

Restiamo a disposizione per ulteriori informazioni e con 'occasione, porgiamo i nostri migliori saluti.

PER QUALSIASI INFORMAZIONE O
CHIARIMENTO RELATIVAMENTE
ALL'APERTURA DEL SINISTRO
POTRA' CONTATTARE IL
SEGUENTE NUMERO VERDE
800.533.001 ATTIVO DAL LUNEDI'
AL VENERDI' DALLE 8:30 ALLE
18:30

All.: c.s.

Mod. 1038 - RCA Apertura ufficio verso assicurato

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societa per azoni- Capnale sociale € 109.000.000.00 interamente versato -
Impresa autorizzata al'eser czio delle assicurazioni con decreto del Minstero delllndustiia, del Commerdio e dellArtigianato del 11061979 - GU. n.195
del 18.07.1979 - Albo lmprese ISVAP n. 100051 - Rl di Milano e CodFisc. 03750760588 - REA. 1086823 - PartIVA 11259020151 - Sede Legale &
Nirezione Generale: 20090 Segrate (M) Centro Direzionale "MILANO OLTRE" Palazzo Giotto -Via Cassanese, 224 - Tel. 027269621 - Fax 02/26920266.




16. SET. 2010 10:44 ASSIMOCO SPA CLS 04 BARI NR. 917 P 1/4
A:HELP DESK

£ZAssimoco

Fax.: 800/ 633500 SPETI.LE
ASSIMOCO S.P.A.
HELP DESK

Bari. 15 settembre 2010

GGETTO: RICHIESTA APERTURA SINISTRI

OGGETTO: RICHIESTA APERTURA SINISIN

Trasmettiamo in allegato copia della richiesta di risarcimento
pervunulaci, affinché possiate provvedere alla rubricazione del
sinistro, avendo cura di inserire TUTTI i dati dei coinvolti e affidare
lincarico peritale .

Con i migliori saluti.

TARGA ASS. CX219XG

Fogli trasmessi n. 3 fogli compreso il presente.

Orarl di ficevimento: pubblice Mar - Mere. 9,00 - 12,30
telefonico Mar. - Merc. Glov. 14,30 -17,30

TRATTASI DI SINISTRO AMAT S.p.A.

T - LomreLmTTL, M WAL L
Compugne di Assicurazion = Russ ot zione e nenta Codperatvo - So0cia per LK Capivele socze € 105 CCDAECOL0 imerarmenta versaw -
Iy oot ol 2L AlfEET S Gy ke el S e e Miiste s delindeso, del Commerdio & galtay tga o de 1! 060979 - G AL9S
@ v 80 Alge mpme SVAR 1O . Mo & CodFau 07250760588 RF.A 1086873 Juiiva 11259C2015! - Sedw Legaie €

Dyes a Goweusle, 20690 » - e U enlr +.-n e nale ™MILANG OLIRE" Paicrse Gt Via Casanets, 2% <Yl 92269621 Fas QL26970266.



Doc (6 SET, 2010° 10: 4498367 “ASSIMOCO SPA CLS 04 BARI TARANTO 14-aoiif. 917:3m P, 2/4 a
0994590367

> Studio Legale LA TORRE T

Via Pupine n.107 = 74100 Taranto Qj;?‘
Tel. 099.45.95.312

Aw. Manolo LA TORRE 338.29.35.740 -

Awv. Emiliano LA TORRE 349.22,77.588

Ky A . -

Raccomandata a.r. Spett.le Assimoco Ass. 5.p.a.
Via Cassanese n. 224 —sede legale

20090 Segrate (Milano).
: Richi isarcimento danni da circolazione stradale.

Al sensi e per gli effetti delia Legge 990/69 & successive modificazioni, Vi invitiamo a risarcire i seguenti
danni: o :

Danni materiali sul mezzo-del tipc- Afa Romeo 156 targato BB497EE condotte e di proprieta del sig.
Antonucci Antonio (rappresentato dall’Avv. Manolo LA TORRE ) = assicurato Generali con polizza numero
098951964,

Danni materiali sul mezzo del tipo BMW 1200 RT targato CV46788 di proprietd della sig.ra Quaranta
Rosangela (rappresentata dail’Avv. Emiliano LA TORRE) — assicurato Generali con polizza numere 220/00
94748710.

Danni fisici in via di guarigione e per i quali, sin da ora, si chiede voler disporre visita medico legale presso
un Vs. fiduciario, sulle persone dei sigg. Giuliani Walter, Franco Durante Michele e Bisignano Jamaica tutti
trasportati sul mezzo del tipo Alfa Romeo 156 targato BBA97EE (rappresentat] dali’Avv. Manolo LA TORRE).

Dinamica:

la responsability del sinjso, awenuto in Taranto afla Via Margherita angolo Lungo Mare in data
03.08.2010 alle ore 17.10 circa, & da addebitare a colpa esclusiva del conducente del Bus Amat numero
sociale 539 targato CX219X6 — Vs. assicurato.

Accedeva, infatti, che il conducente di detto autobus non si avvedeva del mezzo che lo precedeva, del tipo

Alfa Romeo tergato BB4S7EE, condotto e di proprieta del sig. Antoucei Antonio, e [o tampanava
provocando danni materiali visibili nefla parte posteriore.
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' ‘—"S: A bordo dell’autoveicolé, Qﬁégiavano, in qualita di trasportati, i sigg. Giuliani Walter, Franco Durante
Michele e Bistenano iamaics che. a seguito del¥impatto, dovevano ricorrere alle cure del Pronto SOCCOISO
delr Ospedale di Grothaglie (Ta). =
Quest’ ultimo autoveicolo, a propria volta, per causa del violento impatto, andava ad attingere, con la parte

anteriore spigolo dx il motoveicolo del tipo BMW 1200 RT targato CV46788, regolarmente parcheggiato
suila Via Margherita angolo Lungo Mare e ne provocava la caduta con evident danni materiali sulla fiancata

sX.

Corre P'obbligo avvertitVi che il mancato visarcimento nei termini di Legge, comportera la tutela dei Ns.
rappresentati nelle sedi legali pil1 opportune.

Si allegano: Copia dej cettificati del Pronto Seccorso dell’ospedale di Grottagfie sulle persone di Giuliani
Walter, Franco Durante Michele e Bisignano Jamaica.

Taranto, 02.09.2010

ymil’ o0 LATORRE
P '/‘“‘ FLu
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10.10.00787 2" parte
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Oggetto: 9.510.10.00787 2* parte

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Fri, 17 Sep 2010 10:13:02 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

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

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

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

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
- SINISTRI 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

Dispenibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Emanuele Boero
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EZAssimoco

Segrate, 20/09/2010

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (MI)
Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendola 52/E Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@assimoco.it
Intemet www.assimoco.com c.a. Spettabile
FAX BISIGNANO JAMAICA
C/O AVVOCATO LA TORRE MANOLO, VIA
g‘ tSigi_st_rt:i: 835':’(1) gl; 8.1000787 PUPINO 107
ata Sinistro :
Polizzan.: 510.013.00.00100255 74100 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : RCA ordinario -
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX219XG
Da_nneg%iato : QUARANTA ROSANGELA
Veicolo Dann.to: CV46788

sigla allegati data
eb 1 20/09/2010

Oggetto: Decreto Legislativo 7 settembre 2005 n. 209 “Codice delle assicurazioni private”
Richiesta integrazione dati ex art. 148, comma 5.

La richiesta di risarcimento pervenuta in data 06/09/2010 risulta incompleta dei dati evidenziati:

Danni alla persona
/Attestazione Medica comprovante 'avvenuta guarigione con o senza postumi
/Reddito del danneggiato
/Idonea documentazione medica attestante I'entita delle lesioni subite
+/Eta del danneggiato
/Dichiarazione ai sensi art. 142-Decreto Legislativo 7/9/2006 n° 209 - Surroga assicuratore sociale
/Attivita del danneggiato

Le precisiamo che la richiesta danni incompleta non c¢i consente di dare corso agii adempimenti di cui all'art. 148,
comma 1 e 2, nei termini previsti che riprenderanno a decorrere nuovamente dalla data di ricezione dei documenti
integrativi.

Vorra pertanto provvedere a dare riscontro alla nostra richiesta.

Distinti saluti.

ASSIMOCO S.p.A.

Mod. 5/Libro reg. - sospensione termini ex art. 148

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societa per azion:- Capitale sociale € 109 000.000.00 interamente versato -
Impresa dutorizzata Allesercizio delle assicurazioni con deareto del Ministero delfndustria, del Commercio e dell'Artigianata del 11.06.1979 - GU n195
del 1807.1979 - Albo Imprese ISVAP n. 10005% - R} di Milano e Cod Fisc. 03750760588 - REA. 1086823 - PartVA 11259020151 - Sede Legale e
Direzione Generate: 20090 Segrate (M) Centro Direzionale "MILANO OLTRE' Palazzo Giotto - Via Cassanese. 274 - Tel. 02/269621 - Fax. 02726920266,




£ZAssimoco

Agenzia - 510

VIA CASSANESE 224
20080 SEGRATE (M)
Cls - 004

Via G.Amendola 52/E
70126 BARI (BA)

FAX

Telefono +39 02 269621
Telefax +39 02 26862359
Telefono  +39 080/5533900
Telefax +39 080/5533876
E-Mail cisbari@assimoco.it
Internet WwWw.assimoco.com

N° Sinistro:
Data Sinistro :
Polizzan. :
Contraente :
Tipo Sinistro :

Veicolo Ass.to:
Danneggiato :
Veicolo Dann.to :

9.510.10.00787
03/08/2010
510.013.00.00100255
AMAT S.P.A.

RCA ordinario -

RESPONSABILE

CX219XG
QUARANTA ROSANGELA
CV46788

sigla allegati data

eb

Oggetto:

Decreto Legislativo
Richiesta integrazione dati ex art. 148, com

1 20/09/2010

7 settembre 2005 n. 209

Segrate, 20/09/2010

c.a. Spettabile
FRANCO DURANTE MICHELE
G/O AVVOCATO LA TORRE MANOLO, VIA
PUPINO 107
74100 TARANTO TA

"Codice delle assicurazioni private”

ma 5.

La richiesta di risarcimento pervenuta in data 06/09/2010 risulta incompleta dei dati evidenziati:

Danni alla persona
/Attestazione Medica comprovante I

/Reddito del danneggiato

/Idonea documentazione medica attestan

/Eta del danneggiato

/ Dichiarazione ai sensi art. 142-Decret

/Attivita del danneggiato

Le precisiamo che la richiesta
comma 1 e 2, nei termini previst

integrativi,

avvenuta guarigione con o senza postumi
te I'entita delle lesioni subite

o Legislativo 7/9/2006 n° 209 - Surroga assicuratore sociale

danni incompleta non ci consente di dare corso agli adempimenti di cu all'art. 148,
i che riprenderanno a decorrere nuovamente dalla data di ricezione dei documenti

Vorra pertanto provvedere a dare riscontro alla nostra richiesta.

Distinti saluti.

Mod. §/Libro reg. - sospensione termini ex art. 148

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Moviment
Impresa autorizzdta all'esercizio delle assicurazioni con de

Direzione Generale: 20090 Segrate (M1) Centro Direzion

e e

o Cooperativo - Societa per azon- Capitale sociale € 109.000.000,00 interamente versato -
creto del Ministero dell'industria. del Commercio e dell'Artigianato del 11.06,1979 - GU. n.195
del 1807.1979 - Albo Imprese ISVAP n. 1.00051 - R di Milano e CodFisc. 03250760588  REA. 1086823 - PartIVA 11259020151 - Sede Legale e
ale "MILANO OLTRE" Palazza Giotto -Via Cassanese, 224 - Tel. 02/26962 1 - Fax. 02/26920266.

ASSIMOCO S.p.A.




L2Assimoco

Segrate, 20/09/2010

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224 Telefax +39 02 26962359
20080 SEGRATE (MI)
Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendola 52/E Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@assimocao.it
Internet www.assimoco.com c.a. Spettabil e
FAX GIULIANI WALTER
CJ/O AVVOCATO LA TORRE MANOLO, VIA
g" t?Iilg_’i_st_n:‘i:: 835/(1) g,; 8:‘06)787 PUPINO 107
a inistro :
Polizzan. : 510.013.00.00100255 74100 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : RCA ordinario -
RESPONSABILE

Veicolo Ass.to: CX219XG
Danneggiato : QUARANTA ROSANGELA
Veicolo Dann.to: CV46788

sigla allegati data
eb 1 20/09/2010

Oggetto: Decreto Legislativo 7 settembre 2005 n. 209 “Codice delle assicurazioni private”
Richiesta integrazione dati ex art. 148, comma 5.

La richiesta di risarcimento pervenuta in data 06/09/2010 risulta incompleta dei dati evidenziati:

Danni alla persona
/Attestazione Medica comprovante 'avvenuta guarigione con o senza postumi

/Reddito del danneggiato
/Idonea documentazione medica attestante I'entita delle lesioni subite

/Eta del danneggiato
/Dichiarazione ai sensi art. 142-Decreto Legislativo 7/9/2006 n® 209 - Surroga assicuratore sociale

/Attivita del danneggiato

Le precisiamo che la richiesta danni incompleta non ci consente di dare corso agli adempimenti di cui all'art. 148,
comma 1 e 2, nei termini previsti che riprenderanno a decorrere nuovamente dalla data di ricezione dei documenti

integrativi.
Vorra pertanto provvedere a dare riscontro alla nostra richiesta.

Distinti saluti.

ASSIMOCO S.p.A.

Mod. 5/L.ibro reg. - sospensione termini ex art. 148

Compagnia di Assicurazioni & Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Soieta per azoni- Capitale sociale € 109.000.000,00 interamente versalo -
impresa autorizzata alleser Gizio delle assicurazioni con deareto del Ministero dellindustria. del Commerdo e del’Artigianato del 11061979 - GU n.195
del 1807.1979 - Albo Imprese ISVAP n. 1.00051 - RIL di Milano e CodFisc. 03250760588 - REA. 1086823 - PartiVA 11259020151 - Sede Legale e
Direzione Generale: 20090 Segrate (MI) Centro Direzionale "MILANG QLTRE” Palarzo Giotfo - Via Cassanese, 774 - Tel, 02/269621 - Fax, 02/26920266.




DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il v)
Natura Sinistro; 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

18200°0L02°01S

510.2010.00787
Numero Polizza: 510.013.00.00100255 Targa: CX219XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT SP.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 03/08/2010 Data Denuncia: 02/09/2010 Data per.: 06/09/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 17/09/2010
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
22.800,00 0,00 7.800,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: |:§£|

Descrizione del sinistro

(I Denunciante

Dannegagiati: Ispettorato gestore Liquidato
QUARANTA ROSANGELA

ANTONUCC!I ANTONIO
GIULIANI WALTER

FRANCO DURANTE MICHELE
BISIGNANO JAMAICA

LA TORRE MANOLO

LA TORRE EMILIANO

LA TORRE MANOLO

LA TORRE MANOLO

LA TORRE MANOLO

qooooaoao
Joooooodob




N° SINISTRO
CEE G AmAL
o S.p.A.

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS -
LEGGERA AMMACCATURA PARAURTI ANTERIORE *»E

DESGRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ALFA 156= LIEVE DANNO AL COFANO

— : ———

MOTO BMW= E' STATA URTATA SUL FIANCO SINISTRO ED E' CADUTA SUL LATO DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER FINITO IL RIFORNIMENTO GAS RIENTRAVO IN DEPOSITO ED EFFETTUAVO IL PERCORSO IN CITTA" IN QUANTO
IL PONTE PUNTA PENNA ERA BLOCCATO DAL TRAFFICO CAUSA LAVORI.

ALL'INCROCIO DI VIA MARGHERITA CON IL LUNGOMARE VITTORIO EMANUELE I, PER DISTRAZIONE TAMPONAVO
UN'AUTOVETTURA ALFA 156 DI COLORE BIANCO CHE MI PRECEDEVA.

LA SUDDETTA AUTOVETTURA, A SUA VOLTA, A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO, VENIVA SOSPINTA IN AVANTI E Sl
APPOGGIAVA SU UNA MOTO BMW IN SOSTA SUL LUNGOMARE SUL LATO DESTRO FACENDOLA CADERE SUL SUO LATO
DESTRO.

IL SIG. ANTONUCCI ANTONIO, PROPRIETARIO E CONDUCENTE DELLAUTOVETTURA, UNICO OCCUPANTE DELLA
MACCHINA, NON SUBIVA DANNI FISICi.

SUL POSTO SIAMO RIMASTI AD ATTENDERE CIRCA UNA VENTINA DI MINUTI IL PROPRIETARIO DELLA MOTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

L@PROWEDIMENTQ«PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO @SI (ONO #_j J
/743&0 ,T;ET';?”C/QUEERMAgESOTTOSCRmo 0 ?O % e //J
T < ( Q ﬂ O
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Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA B MODALITA' APERTURA
| 241AM0 |[ 03/08/2010 ] 715 ] - DENUNCIAAGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\“ | VIA REGINA MARGHERITA | LUNGOMARE VITTORIO EMANUELE lll |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

RIENTRO IN DEPOSITO DOPO RIFORNIMENTO GAS T s CX219XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME ~ QUAUFICA

177496 | PROTOPAPA | ANTONIO I |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO B | 23101970 || 23/09/2000 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE ~ RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

IC.so Piemonte, 51 INT. 3 || D || TA5066446Z || TARANTO || 16/07/1999 ||  01/07/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ) COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

[ASSIMOCO I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA __ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ Afa || 156 | BB497EE | ANTONUGCI Antonio (Lizzano, 27/4/47)| [LIZZANO (TA) }
VIA/PIAZZA B COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA - COMUNE DI RESIDENZA
B | 1L |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO ~ NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESlD_ENZA
[ BMW || R1200RT || CV46788 | [QUARANTA ROSANGELA | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
‘ H D ! !
L L | | |
77‘57:5“'?&455(‘5&13 e NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATUBA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA : S 4‘

TESTIMONI

NESSUNO IN QUANTO VIAGGIAVO SOLO S -

. I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
¢ = e PO
S FTee Pas%iy»
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S.p.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li

Egr. Sig.

PROTOPAPA ANTONIO
C.so Piemonte, 51 INT. 3

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 241//A/10 del 03/08/2010

Il giorno 03/08/2010, il bus n° 539 da Lei condotto, impegnato sulla linea , &
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

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

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

E@W o

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



_ N°SINISTRO
- S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ —

Lo © e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS ]
LEGGERA AMMACCATURA PARAURTI ANTERIORE - -

4]

L o
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IALFA 156= LIEVE DANNO AL COFANO o

MOTO BMW= E' STATA URTATA SUL FIANCO SINISTRO ED E' CADUTA SUL LATO DESTRO -

w

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER FINITO IL RIFORNIMENTO GAS RIENTRAVO IN DEPOSITC ED EFFETTUAVO IL PERCORSO IN CITTA' IN QUANTO
IL PONTE PUNTA PENNA ERA BLOCCATO DAL TRAFFICO CAUSA LAVORI.

ALL'INCROCIO DI VIA MARGHERITA CON IL LUNGOMARE VITTORIO EMANUELE I, PER DISTRAZIONE TAMPONAVO
UN'AUTOVETTURA ALFA 156 DI COLORE BIANCO CHE Mi PRECEDEVA.

LA SUDDETTA AUTOVETTURA, A SUA VOLTA, A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO, VENIVA SOSPINTA IN AVANTI E Si
APPOGGIAVA SU UNA MOTO BMW IN SOSTA SUL LUNGOMARE SUL LATO DESTRO FACENDOLA CADERE SUL SUO LATO
DESTRO.

IL SIG. ANTONUCCI ANTONIO, PROPRIETARIO E CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, UNICO OCCUPANTE DELLA
MACCHINA, NON SUBIVA DANNI FISICI.

SUL POSTO SIAMO RIMASTI AD ATTENDERE CIRCA UNA VENTINA DI MINUTI IL PRCPRIETARIO DELLA MOTO.

SINlSTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE )NE DELL'AGENTE RESPONSABILE ‘
D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ©sl ONO B J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
?f ﬁfﬁ T, AL Catr PN Wﬁe "te/

pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 24um10 | os/o8010 1 T 1715 | DENUNCIAAGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o ~ ANGOLO
? IVIA REGINA MARGHERITA ~ ] LUNGOMARE VITTORIO EMANUELE Il !
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
RIENTRO IN DEPOSITO DOPO RIFORNIMENTO GAS ][ s | CX219XG |
MATR. AéENTE COGNOME ' NO!E S QUALIFIC& o
| 1774% PROTOPAPA | |ANTONIO L
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZICNE COMUNEVI?I_ kRES|DENZA C.A.P.
TARANTO - | 23101970 | [ 23/09/2000 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIii TIPO PATENTE N° PATEN_TE_» RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
C.so Piemonte, 51 INT. 3 | D || TA5066446Z | TARANTO || 16/071999 ||  01/07/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
Assivoco I ) R
DATiI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA  MODELLO ~ TARGA - PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ Afa ] 156 H BB 497 EE J ANTONUCCI Antonio (Lizzano, 27/4/47)\ [LIZZANQ (TA)
_ VIAIPIAZZA e COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA - 7 COMUNE DI RESIDENZA
| ) i | - |
o 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA o MODELLO TARGA ‘I?’_I_R_O_E’RIETARIO RESIDENZA
| BMW ][ 'R1200RT || CV46788 ||QUARANTA ROSANGELA N !
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | — | — |
. ! I e : e R |
3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
T T 1T - f
AUTORITA’ INTERVENUTA ’7 - R

TESTIMON! S
NESSUNO IN QUANTO VIAGGIAVO SOLO

["JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

S sier fass vo



N° SINISTRO
- " S.p.A
Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=
©
i

[
1©

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'@!JTOBUS - |
LEGGERA AMMACCATURA PARAURTI ANTERIORE - - L.:

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAHALLA CONTROPARTE

[ALFA 156= LIEVE DANNO AL COFANO - -~

MOTO BMW= E' STATA URTATA SUL FIANCO SINISTRO ED E' CADUTA SUL LATO DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER FINITO IL RIFORNIMENTO GAS RIENTRAVO IN DEPOSITO ED EFFETTUAVO IL PERCORSO IN CITTA' IN QUANTO|

it. PONTE PUNTA PENNA ERA BLOCCATO DAL TRAFFICO CAUSA LAVORI.
ALL'INCROCIO DI VIA MARGHERITA CON IL LUNGOMARE VITTORIO EMANUELE |ll, PER DISTRAZIONE TAMPONAVO

UN'AUTOVETTURA ALFA 156 DI COLORE BIANCO CHE Mi PRECEDEVA.
LA SUDDETTA AUTOVETTURA, A SUA VOLTA, A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO, VENIVA SOSPINTA IN AVANT! E Sl
APPOGGIAVA SU UNA MOTO BMW IN SOSTA SUL LUNGOMARE SUL LATO DESTRO FACENDOLA CADERE SUL SUQ LATO

DESTRO.

IL SIG. ANTONUCCI ANTONIO, PROPRIETARIO E CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, UNICO OCCUPANTE DELLA
MACCHINA, NON SUBIVA DANNI FISICI.

SUL POSTO SIAMO RIMAST! AD ATTENDERE CIRCA UNA VENTINA DI MINUTI IL PROPRIETARIO DELLA MOTO.

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

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
—_ Il Condpgente
A Ao 7)o ¢

pagina 2
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Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA _ MODALITA' APERTURA
| 241A10 [ osios2010 | [ 1715 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ VIA REGINA MARGHERITA | LUNGOMARE VITTORIO EMANUELE Ill |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
RIENTRO IN DEPOSITO DOPO RIFORNIMENTO GAS i 53 CX 219 XG |
MATR. AGENTE CO_GNOME N NOME QUALIFICA ‘
| 177496 | PROTOPAPA | ANTONIO [ g
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASC!_‘_I_'ﬁ___» DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA _ C.AP.
TARANTO | 23101970 | | 23/09/2000 | TARANTO |1 74100 |
DOMICILIO 11li'0 PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
CsoPiemonte, 51INT.3 || D || TA5066446Z | TARANTO || 16/07/1999 ||  01/07/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. o o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Afa || 156 || BB497EE | [ANTONUCCI Antonio (Lizzano, 27/4/47)| [LIZZANO (TA) |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

‘,ﬁ e et i e ...__._....________.___.W ‘ ‘
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
i | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
\ 1 T -

2° DANNEGGIATO __NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| BMW |i R1200RT | CV46788 ||QUARANTA ROSANGELA || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i | ! » ‘
¢ e J \ — j J i
3" DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
| I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ —— :
AUTORITA' INTERVENUTA | " ]
TESTIMONI o |

NESSUNO IN QUANTO VIAGGIAVO SOLO e x

EVKL]’EA"Z"iONE DELLA DIREZIONE

Swisno fa5S v



SEZIONE “A"

FU S’ S.p.A.
Az:enda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 52)5 DATA 3~ $- a4v

‘_glllr,c"’

\‘\".05112% (-]
> 0

x ¥

2

o

< F K
£3

Y

", e B

. /RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

'~ RISERVATO AI CONTROLLI

s
mwimﬂmmﬂ.—d Tarwito

‘Orarlo di partenza Orario di arrivo
E’< §’< OPERATORE:
Linea : . - . .
N° g g g g g lg CO((SSI\#AO»%ETELg?ME Orario Localita Flrm“a)Eng_}Eis%z;tore
-4
S <2
24 [ FH, |T25 | 7ako | 850 |Cunbitorso
- |Foeg | 850 | Ft. Moo e Fao A \Qzﬁ;_jli Koo
20 P aglo |7ae |M3S] (}
o
w_|Fa |35 | P, | AGAS Jmez.4
74 e 130000 |1 27|l l
; i { /
~ | Famo o 28| P M |5 3 {1 AL
L
// 73 4]
~7)
’.'
Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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‘I‘*o w,mgo o
’” — : ; S.p.A. ‘ gé;
" A » —
SEZIONE B Azrenda per la Mobilita nell’Area di Taranto ", sicens T
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIOn®._ = TURNO DI SERVIZIONn® TURNO DI SERVIZIONn®_ =
DALLEORE &, 85 DALLEORE .. DALLE ORE
ALLE ORE AJ.O_ ALLEORE = == ALLE ORE
&
LINEA 'Zl/! LINEA I LINEA
( FIRMA OPERATORE DI ESER 310 { FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
S
ol N/

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricerre)| 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
Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto liluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strurnentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro Martellett: ivet! Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M diasigun%zgammpwe © M M di sicurezza P M M
Sigilll maniglia uscita Sigilli igli it Sigilli maniglia uscita
di stcurezzag M M dilgs]iéur:;azgg; 3 uschie M M dlgsmurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus 99 M M lntgrno bus 99 M M intgrno bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Putizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sic a Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori d; ﬁ;%szicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), giad comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n® del :
al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore
xﬁw Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di
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200200y "0

Taranto

SEZIONE DUE
DATI RELATIVI Al VEICOLI COINVOLTI NEL SINISTRO
1° VEICOLO
MARCA _ MODELLO Ay, . TARGA
ALER  A£56 A3 DOLT+ [T
PROPRIETARIO DEL VEICQOLO
NOME COGNOME DATA E LUOGO DINASCITA
AMNYO Ve DAY VA LE04 -/548 Ly Z2A g
RESIDENZA DOMICILIO PATENTE DI GUIDA
Lt 22 O
COMPAGNIA DI ASSICURAZIONE] AGENZIA NUMEROQ DI POLIZZA

CONDUCENTE DEL VEICOLO SE DIVERSO DAL PROPRIETARIO

NOME COGNOME DATA E LUOGO DINASCITA
RESIDENZA DOMICILIO PATENTE DI GUIDA
2° VEICOLO
_ MARCA _ MODELLO B TARGA
< 7 7
o PiAl Bl Lo ) OV GG fTs
PROPRIETARIO DEL VEICOLO
R NOME COGNOME DATA E LUOGO DINASCITA
[LOSAN Gl (YIRAA LA ) A
RESIDENZA DOMICILIO PATENTE DI GUIDA
COMPAGNIA D! ASSICURAZIONE AGENZIA NUMERO DI POLIZZA

CONDUCENTE DEL VEICOLO SE DIVERSO DAL PROPRIETARIO
NOME COGNOME DATA E LUOGO DINASCITA
RESIDENZA DOMICILIO PATENTE DI GUIDA
DANNEGGIATI ABORDO DELLE AUTOVETTURE
NOME E COGNOME DATA E LUOGO INDIRIZZO DOCUMENTO NUMERO
DI NASCITA DI IDENTITA’ DI TELEFONO

1) VETTURA 1)
2)

3)

1) VETTURA 2)

2)

3)

g 3 kb e e oo

Mod. RILEVAZIONE DATI SINISTRI

SINISTRI

Valida AREAAA.GG.P.R.e

Rev. oo del 17/03/2010
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, swomny RN

"0 v

2 UNILEy

SEZIONE UNO

IL PRESENTE MODULO PERMETTE DI RILEVARE | DATI UTILI ALLA CORRETTA GESTIONE DEL SINISTRO.
ESSO NON SOSTITUISCE NE' LA DENUNCIA DELL'EVENTO, CHE DOVRA ESSERE RESA ENTRO E NON
OLTRE TRE GIORNI DALLA DATA DELL’'ACCADIMENTO, NE' L’ANNOTAZIONE DEL FATTO SULLA CEDOLA DI
VIAGGIO, SECONDO QUANTO E’ PREVISTO DAGLI ORDINI DI SERVIZIO VIGENTI IN MATERIA.

DATIRELATIVI ALL'AUTOBUS AZIENDALE

N° SOCIALE BUS E TARGA QG £ ENOMED ONDUCENTE
£37- [ho50 A" B HTETE

MATRICOLA DATA DI NASCITA LUOGO DINASCITA

7 P23 /10 77O T AR D

8£SIDENZAA DOMICILIO N° PATENTE
T ALAL D ol s FiiaodF Z |

LINEA LUOGO E DATAIN CUIE' ACCADUTO L SINISTRO
LI HEDTO A5 |14 AN BRELTA S/5 /oo

ANGOLO . DIREZIONE DI MAR_CJA

AL (SR G e © DEROS1) O

DESCRIZIONE DANNI AL BUS

i ) 7Visla|:=ri=ieﬂrj Vista posteriore Visla laterae sm‘mriﬂmi 7 Vista m-na:r DESCRIZIONE DANNI AL BUS
|- ! | . i - I
1 o | -
e ot ; 3
, Lﬂ‘- \ : T }5;\} APRAJNS | QU] E ol
DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
. HEp JRE  sZe LA O
= JVIDELSTTO - poo
ol AEN Fido 1o R fon.
<
= GAS. RLELIRAVO DAz g
o //7;,4 C PROSH 800
PP 5YRAT o TAHSOnAY O
CAJIO - ErRE 1L
DANNEGGIAT! A BORDO DEL BUS LRLECEIE (14
NOME E COGNOME | DATA ELUOGODI | INDIRIZZO DOCUMENTO DI NUMERO DI
NASCITA IDENTITA’ TELEFONO
1)
2)
TESTIMONI
NOME E COGNOME | DATA ELUOGO DI | INDIRIZZO DOCUMENTO DI NUMERO D!
NASCITA IDENTITA’ TELEFONO
1)
2)
\@uﬂt Mod. RILEVAZIONE DATI SINISTR Valida ARSEI:“’S\%?G‘ PR.e Rev. oo del 17/03/2010 1diz
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

/{/o?/ s

Taranto, li

Egr. Sig.

PROTOPAPA ANTONIO
C.so Piemonte, 51 INT. 3

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 241//A/10 del 03/08/2010

Il giorno 03/08/2010, il bus n° 539 da Lei condotto, impegnato sulla linea , e
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

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

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

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

Distinti saluti.
e

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 « web: www.amat. ta.it e 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



N. DEL 03/08/2010 BUS 539 (NS. RIF. 241/A/10)

Oggetto: SIN. DEL 03/08/2010 BUS 539 (NS. RIF. 241/A/10)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Fri, 01 Oct 2010 16:45:46 +0200

A: ERNESTO SION <ernestosion@tiscalinet.it>

Vedi allegate foto scattate in data 27/09/2010 presso officina esterna.

Content-Type: application/pdf

FOTO BUS 539.PDF i
'Content-Encoding: base64
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1. N.9.510.10.00787 DEL 03/08/2010 (NS. RIF.241/A/10)

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00787 DEL 03/08/2010 (NS. RIF.241/A/10)

Mittente: Giordano Maurizio <Maurizio.Giordano@assimoco.it>

Data: Mon, 4 Oct 2010 09:03:47 +0200

A: Gadaleta Giacomo <Giacomo.Gadaleta@assimoco.it>

CC: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>, clsbari <clsbari@assimoco.it>, VITTORIO D’ERRICO
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Faccio seguito alla corrispondenza ricevuta, per segnalarle di verificare e dare riscontro a
quanto inviatoci.
Cordiali saluti.

Maurizio Giordano

Responsabile Servizio Sinistri
Assimoco S.p.A.

Tel. 02.26962.465 - Fax. 02.26962.405
Cell. 335.5809015

E-Mail maurizio.giordano@assimoco.it

Il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al

destinatario indicato. Questa mail & confidenziale e la sua riservatezza é tutelata legalmente
dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretto o indiretto delle
informazioni contenute sono rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetto legittimato.
Se si ritiene di non essere il destinatario di questa mail, 0 se si & ricevuta questa mail per
errore, si prega di darne immediata comunicazione al mittente e di provwedere
immediatamente alla sua distruzione.

---—Messaggio originale--—-

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

Inviato: martedi 28 settembre 2010 9.45 :

A Giordano Maurizio; clsbari; Gadaleta Giacomo; VITTORIO D'ERRICO
Oggetto: SIN. N.9.510.10.00787 DEL 03/08/2010 (NS. RIF.241/A/10)

Anticipiamo ns. nota prot.17727/uag del 27/09/2010.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Description: 241A10.pdf
241A10.pdf | Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

dil 04/10/2010 10.29
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ASSIMOCO S.P.A.

VIA 224
20090 SEGRATE MI

00624730100002001 12 MIROLL RACC PRIOR IT 4

S.P.A AMAT
Via CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

608456705051 | RN

Data di accettazione: 17/09/2010
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. 0994590367

-

> Studio Legale LA TORRE s

Q-

Via Pupine n.107 ~ 74100 Taranto Qﬁ?\'b
Tel. 099.45.95.312

Aw. Manol: [ATORRE 335.29.35.740 -

Awv. Emilian 3 LA TORRE 349.22,77.588

.'{('- - e . -

Raccomandatz a.r. Spett.le Assimoco Ass, S.p.a.
Via Cassanese n. 224 — sede legale

20090 Segrate {Milano).

Oggetto. Richiesta risarcimento danpi da circolazione stradale,

Al sensi e per gli effetti della: Legge 990/69 e successive modificazieni, Vi invitiamo a risarcire i seguenti

danin:

Darni materiali sul mezzo-del tipo- Alfa Romeo 156 targato BB497EE condotto e di propriety det sig.
Antonucci Antonio {rappresentate dallAvv. Manolo LA TORRE ) = assicurato Generali con polizza numero
098951964; _

Danni materiali sul mezzo del tipo BMW 1200 RT targato CV46788 di proprista della sig.ra Quaranta
Rosapgela (rappresentata dall’Avv. Emiltane LA TORRE) — assicurato Generali con poliz2a numero 220/00

94748710.

Danni fisicl In via di guarigione e per 1 qu:, sin da ora, si chiede voler disporre visita medico legale presso
un V. fiduciario, sulte persone dei sigg. C.uliant Walter, Franco Durante Michele e Bisignano Jamaica tutti
trasportati sul mezzo del tipo Alfa Romes 156 targato EBA97EE (reppresentat] dall’dv=. Manolo LA TORRL).

Dinamica: 5.
la responsability del sinjstro, avvenute in Taranto alla Via Margherita angolo Lungo Mare in data
03.08.2010 alle ore 17.10 circa, & da adc bitare a colpa esclusiva del conducente del Bus Amat numero

sociale B39 targato CX219%G — Vs; assiclits (0.
Accedeva, infattl, che il conducente di det .0 autobus non si avvedeva def mezzo che lo precedeva, del tipo

Alfs Romeo targaic BB4S7EE, condottc e di proprietd del sig. Antoucei Antonio, e lo tamponava
provocando danni materiali visiblli nella ps ite posteriore.

0062473010000200) 13 P. 2/4 608456705051



- 0994590367

o TN s , '..' g o
! N& A botdo deIFalrtoveictp!p,_ y_iziggigvano, in qualitd di wasportati, i sigg- Giuliani Walter, Franco Durante

Michela e Bisignano iamaica che, a seguito delimpatto, dovevano ricarrere alle cure del Pronte Soccorso
R - e,
dell’Ospedale di Gmtfaglf’eﬁa). T

r

Quest'ultimo autoveicolo, a propria valta, per causa del violento impatto, andava ad attingere, con la parte
anteriore spigolo dx il motoveicolo del tipo BMW 1200 RT targato CV46788, regolarments parcheggiato
suila Via Margherita angolo Lungo Mare e ne provocava la caduta con evidentt danni materiali sulla fiancata

sX.

Corre I'obbligo avvertitVi che il mancato risarcimento nef termini di Legge, comportera la tutela dei Ns.
rappresentati nelle sedi legali pit opportune.

5i allegano; Copia del ceitificati de! Pronto Soccorso dellospedale di Grottaglie sulle persone di Giultani
Walier, Franco Durante Michele ¢ Bisigrano Jamaica.

Taranto, 02.09.2010

@Emir DI.ATO?REQ
-~ ,./-;.\ [:.._‘

o,

00624730100002001 13 P. 34 608456705051
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LIAssimoco

Servizio Sinistri
Ufficio Gestione Operativa

- RACCOMANDATA -
c.a. Spettabile
N° Sinistro 9.510.10.00787 AMAT S5
ISIro. 2 1. 1, VIA CESARE BATTISTI 657
Data Sinistro : 03/08/2010
Polizza n. : 510.013.00.00100255 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT SP.A.
Tipo Sinistro : RCA ordinario -
RESPONSABILE
\éeicolo Asts.to: 862A1R93\(I\?TA R
anne 1ato : - .
g9 ANTONUGG! A c.c. Spettabile
Veicolo Dann.to: CV46788 - BB497EE GERENZA SEGRATE GERENZA BROKER
VIA CASSANESE 224
20090 SEGRATE MI

sigla allegati data
eb 2 17/09/2010

E' pervenuta alla Direzione sinistri della nostra Societa la richiesta danni di cui Le rimettiamo copia.

Da una prima verifica non @& risultato rubricato il relativo sinistro, neppure & stata reperita la denuncia con la Sua
versione del fatto.

Le ricordiamo che, ai sensi del’art. 143 del Decreto Legislativo 209/2005 — Nuovo Codice delle Assicurazioni —, nel
caso di sinistro avvenuto tra veicoli a motore per i quali vi & I'obbligo di assicurazione, i proprietari sono tenuti a
denunciare il sittistro alla propria impresa avvalendosi del modulo C.A.l . e che, in caso di mancata presentazione
della denuncia stessa, si applica 'art. 1915 del codice civile per l'omesso avviso di sinistro.

La invitamo pertanto a compilare e trasmettere con la massima sollecitudine il modulo CAl, ad evitare i pregiudizi
che potrebbero cerivarLe dal Suo inadempimento, alla Sua agenzia o al Centro Liquidazione Sinistri 061 (Centro Dir.
Milano Oltre Pal.Giotto -~ 20090 SEGRATE {MI)) incaricato del trattamento della pratica, fornendo, nel comune
interesse ogni elemento utile per chiarire le responsabilita nella produzione del danno.

Qualora Lei avesse gia denunciato I'incidente, ci scusiamo del disturbo che Le abbiamo arrecato, ma La preghiamo,
comunque, di assicurare il buon esito della pratica verificando attraverso la Sua agenzia la ragione del disguido.

Restiamo a disposizione per ulteriori informazioni e con 'occasione, porgiamo i nostri migliori saluti.

PER QUALSIASI INFORMAZIONE O ,
CHIARIMENTO RELATIVAMENTE Y 1\
ALL'APERTURA DEL SINISTRO Lpssimogo Sp.A.
POTRA' CONTATTARE IL W aajc s
SEGUENTE NUMERO VERDE T s

—

800.533.001 ATTIVO DAL LUNEDI'
AL VENERDI' DALLE 8:30 ALLE :
18:30 v

All.: ¢c.s.

Mod. 1038 - RCA Apertura ufficio verso assicurato

20624730100002001 13 P. 4/ 608456705051
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 098.4585456/7 - Fax 092.4590440
RELAZIONE DI PRONTO SOCCORSO

N°REG. 43012 Data (. /D(

Qrario di 1Agresso .. L. LA . L

Orario di UsCita ..o fo T2 2

Cognome . %Q 7/0 P/d /4 e Nome LY L

Luogo e data di nascnta 7/’4
Residenza ... /';7L QZ,
Documento A IAemtitad . e
Diagnosi T Vb (RAW cp Aol (ohEP
________ park. asowehice o JUBlpe  po

ool oo Cocddoyatie b}aw% P

+ Tom/’p . K’L

Accertamenti e terapia effettuata (). - V. o & L S T

odni Iha ‘Zug:z)a QJMO}U Z%/ A Fiofe.. [‘4 L el ézuf% ........
Consulenze U}{ U}Q Sk \f\@”b@ / o (J~ A MLI/'J&)W 1\ . - A
.. Giunto cadavere Epj \ A dg;:smonegxg El gﬂ Riscontrg gééer{ostnco E Q@

Specificare se si tratta di: s l& \\

: v { i
[ infortunio sul lavoro /%ncideme stradale - L@ t v A U

D Lesioni provocate [ Incidente stradale senza respohsabilita di terzi

D Infortunio scolastico D Incidente domestico
[ incidente sportivo " D AT et e e e nc e e e
D Morso di animali D FXulod o = 1210 1L st SO

Data dei’incidente ...._.f. . Y& | VA S Luogo dell’incidente ... L A B

r~—

E stato redatto referto all’autgrita giudiziaria: @ INO|

Ricovero: [@ @ Repar‘to

Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TIM BRO E FJRM EL MEDJCO
mﬂn‘q rifiuta if ricovero assumendosene la responsabiiita. )

] I
o= [FiRMA | '/"{;}*i’.f

PRONTO SOCCORSO
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

Taranto, li 29/novembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 241/A/10 del 03/08/2010 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 con numero aziendale 539.

Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risuitano danni al paraurti anteriore .

Distinti saluti
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Societd 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-mail: gmat@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
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Azienda per lo Mobilita neli’Area di Taranto

Prot. n° ;Z?)gcis JUAG Taranto, li 2 9 DIC. 2010
RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

PROTOPAPA ANTONIO
C.so Piemonte, 51 INT. 3

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 241/A/10 del 03/08/2010

Il giorno 03/08/2010, il bus n° 539 da Lei condotto, impegnato sulla linea , & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
1.053,42, come risulta dalla relativa perizia.

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

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A” al R.D. n°148/1931 e dell'art.
23, comma 1, della Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
limporto a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoltrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Direzione Servizi Pubblici
e Locali e Coordinamento delle Societa Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

L'importo, in applicazione della deliberazione del dirigente del Settore trasporti e
dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, € stato stimato nella somma
di Euro 711 con proposta di trattenuta mensile pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, 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. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero dello stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti
II. DIRETTO GENERALE

(@_\; (Ing. Giovanni\Wl atichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comnune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.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
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Awvwiso di ricevimento v ;:;_;x‘\‘ CAsa

gﬂaccomandata ___IPacco L ‘/114 J,{ |56+Z’Tﬁ }M‘q—"’i

L.._  Assicurata Euro . \ Numero

-

‘\\ / /‘_—‘M—\\_/
Data di spedizione  _ . .. __.. Dall'uflicio pos{afedl—,»/

Destinatario _. F@"_lo_ffﬂa— ’4”‘/’ o,(/(o )

v Ce3e fishiovie 4 S{ i 3

cap PeA@C e tARrat ie NI
ST /
2 / S
! ! Al ~T '\“‘ j.
[ (O \ Z /// /L/LQ o \ é/’g
R ST R AR SN S
r!\rlgrphg gecrogzzfnss del ricevente Data Flrma dell’lncancato alla d|stnbu2| Ioda %;a/

K Consegna effettuata ar sensi dell'art. 33 D.M. 08.04.01:
i . Invii multiph & un unico destinatario
_ ‘= Bottoscrizione rifiutata



- - Porza N - —— - —
per. ind. Ernesto Sion e ,;,351 00/10 :EI:;JZ\I?Q Rk s l:g;sglrgoc ASS
INFORTUNISTICA STRADALE - L i ;
) N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.539 ANTONUCCI ANTONIO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |241/AM0 03/08/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper ¢ IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
17M12/2010 17/12/2010 |TARANTO ASS Su Doc. 18
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT Hi
LCocatario/lComproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/UM/TIF2G CX219XG ZGA482M1006005538 19/09/05
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
1 1 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
1 = 51 B
Codice Omologazione Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi -
A 1 ) c1
comme.find. |a.li qli m. n° n° E LED
Valore Commerciale{C) Vaiare Refitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita C2
C.R. VOCI DI DANNO , SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Diff. | Tempo Tempo *x (lva Esclusa)
Paraurti anteriore centrale S| 25 |S] 10 |8 35 632,39
Perizia esequita sulla scorta della
documentazione fotografica fornita dall'area
tecnica Amat, riprodotta e allegata, consistente
in n,18 foto del mezzo danneggiato.
Veicolo non visionato in quanto fuori sede
(ditta su San Pancrazio Salentino - BR) per
problemi meccanici, indipendenti dal sinistro in
oggetto.
Todice T Riparaiore Fascia X?rr otale T SR LA VE operativo ME Tolale Ricambi
otale Templ
Telefono: P 25 10 35 € 632,39
Supplementc per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 0,53 10% maxore 3 0,40 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari 2,53 |Totale tempi VE Ore 6,03
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] ] pon va Totale
€ € 100 | Ricambi € 632,39| ¢ 126,48 |¢ 758,87
Tnsull, Assicurativa % Coeaff. Riduzione % atenale Consumo
(C-AYCx100= % (N-C)Nx100= %|ore 603 €h 11,55 | € 69,65| € 13,931¢ 83,58
Nelo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 903,42 € € €
Mano d'opera carmrozzeria
Dogrado € ore 953 €n 20,66| € 196,89| € 39,38|€ 236,27
Insufficienza Mano o opara meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 903,42 | srifuti 0,50 % di 898,93 ¢ 449) g 0.90{¢ 5,39
Totale {lva Compresa) € 1.084,10
Fran g ees TOTALE STIMA  |€ 903,42|€ 180,69 | € 1.084,11
min. @ il max det % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € Giomi 1,5
TOTALE Indennizzo Ossarvazioni:
€ 903,42
I SN |
[70003] - AutoSoft S.1.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Pf“@;?ﬂ\a A Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 20/12/2010 |per. ind. est 3812 1
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S.p.A e3
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto :_g“
Taranto, li 29/novembre/2010
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 241/A/10 del 03/08/2010 si comunica che e stata
della procedura PR.08

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1.

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 539.
Sulla zona d‘urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti anteriore .

Distinti saluti

oordinamento da parte del Comune di Taranto
» web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
rese di Taranto 00146330733

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e ¢

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imp:
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per la Mobilita nell’Arec di Taranto “, nk'm

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO WE DATA SINISTRO iy . ORA :
241/IA/10 | 03/08/2010 1715 I Lt DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E ACCADUTO L SINISTRO G aptar ety L LA AEFBEL Foa T o
'VIA REGINA MARGHERITA ~ LUNGOMARE VITTORIO EMANUELE IlI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
RIENTRO IN DEPOSITO DOPO RIFORNIMENTO GAS ' R | R T CX 219 X6 =
MATR. AGENTE COGNOME _ NOME = QUALIFICA
177496 PROTOPAPA ANTONIO
COMUNE DI NAS(_:_ITA DAT&PIE_SCITA DATA ASSUN;lQNE COMUNE DI RES!DEN?A . C.A.P.
TARANTO 23/10/1970 23/09/2000 TARANTO ) 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE 7 B!ILASiC:IATAA ; DATABJL;ASCIO A_s_cADENEA; EA_IEP",TE
C.so Piemonte, 51 INT. 3 ' D TA5066446Z | TARANTO 16/07/1’9’9?‘ 101/07/2014 l
" COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT R, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO . AGENTE
ASSIMOCO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA _ MODELLO ~ TARGA T - PROPRIETARIO ~~ COMUNEDIRESIDENZA
Alfa 156 BB 49155 ' ANTONUCCI Antonio (Lizzano, 27/4/47) LIZZANO (TA) o
el V1A ﬂAZZA 7 e - B , e B, ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE(?E DIVERSO DA PROPRlETARlO)VlAIP!AZZA S S st Cc;l\l;UNE DI I;ESTJE;EA = A
Tl o s ACOMBGGATO  reot  NATURA DEL DANNO ; T 7 e
7” 3 aAuﬂgqslﬁéﬂ 7 il ~ NATURA DEL DANNO .l

DATI | RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA L2 MODELLO TARGA PRQPRIEJ'AR}Q i [ ; 5 RESIDENZA
" BMW - R 1200 RT CV 46788 QUARANTA ROSANGELA
DOMICILIO ! COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI ~ LIQUIDATORE

’’’’ A 1 A _ ~ NATURADELDANNO

NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO IN QUANTO VIAGGIAVO SOLO

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S Fiee Pastyo



Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

)|
==

il DLBEJ | |
ol ollif=] |LL© O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LEGGERA AMMACCATURA PARAURTI ANTERIORE

-

3 i A ; § 3 e TR S S
DESEI{IZIﬂE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE » gy 4, J ) I e ot (RN
ALFA 156= LIEVE DANNO AL COFANO -
MOTO BMWs= E' STATA URTATA SUL FIANCO SINISTRO ED E' CADUTA SUL LATO DESTRO [
[t e ) Al s Sk ERSS,T Ji54 ! f fodt

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DOPO AVER FINITO IL RIFORNIMENTO GAS RIENTRAVO IN DEPOSITO ED EFFETTUAVO IL PERCORSO IN CITTA' IN QUANTOI
IL PONTE PUNTA PENNA ERA BLOCCATO DAL TRAFFICO CAUSA LAVORI.

ALL'INCROCIO DI VIA MARGHERITA CON IL LUNGOMARE VITTORIO EMANUELE Ill, PER DISTRAZIONE TAMPONAVO
IUN'AUTOVETTURA ALFA 156 DI COLORE BIANCO CHE MI PRECEDEVA. ‘
LA SUDDETTA AUTOVETTURA, A SUA VOLTA, A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO, VENIVA SOSPINTA IN AVANTI E Sl

APPOGGIAVA SU UNA MOTO BMW IN SOSTA SUL LUNGOMARE SUL LATO DESTRO FACENDOLA CADERE SUL SUO LATO‘
DESTRO. 1
1 \
“L SIG. ANTONUCC! ANTONIO, PROPRIETARIO E CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, UNICO OCCUPANTE DELLA
IMACCHINA, NON SUBIVA DANNI FISICI.

1
'SUL POSTO SIAMO RIMASTI AD ATTENDERE CIRCA UNA VENTINA DI MINUTI IL PROPRIETARIO DELLA MOTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESIE’ONSABILE

PROW,',:-,I?JMENTO/PRESIDENTE APERTURA SINISTRO i 1\10 ' b
. LETI'O C ”FERMATO E SOTTOSCRITTO 7 o
/+I-§gpo~Uﬂii|o g b =
Aes \: ﬁ [ Jo
pagina 2
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" ! Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3651,00/10
',NFORTU_NIS T’.?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.539 ANTONUCCI ANTONIO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |[241/A/10 03/08/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo [ Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 j / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
17/12/12010 17/12/2010  TARANTO ASS A1l 18 | 20/12/2010
[ ONORARI |
Perizia || 30,00 [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km_ . [ I 1) TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 18 - | | [ Imponibile || 30,00]
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || | | [[Cassa  2,00%] | 0,60|
[Negativa | | |Visura [| | | [[IVA 20 % || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || Il | | [Totale i3 36,72]
Sup. Concordato |Varie | I | | [Non Imponib. || |
ISup.Liquidazione" I rTotaIe spese ]r || J | Totale ] | 36.72|
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc. 20 %| 6,00|
oo [ Totale |[ 30,72]

Taranto, li' 20/12/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:1.084,11

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranio Y= g=v

Prot. n°: DA/..X L2
Taranto, Ii __30 DIC. 2010

Spett.le
COMUNE DI TARANTO
Raccomandata a.r. Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita
Piazza Municipio - Palazzo di Citta
74123 - TARANTO

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n°® 148/31. ‘
Ns. riferimento sinistri aziendali N.124/A/10 del 22/05/2010, 241/A/10 del
03/08/2010, 269/A/10 del 12/10/2010 e 282/A/10 del 21/10/2010.

A norma dell'art.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n° 18 (“Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale”), si trasmettono i fascicoli relativi ai sinistri stradali in re-
lazione ai quali & stata accertata la responsabilita dei conducenti dell’autobus, dipendenti della scriven-
te Azienda.

Come & noto, fa sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidant le com-
petenze in materia di accertamento della responsabilitd dei dipendenti delle Aziende di trasporto pub-
blico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento dei danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dell'art. 38 del Regolamento allegato A) al R.D. n°® 148/1931), precedentemente at-
tribuite alle regioni.

14 fascicoli allegati sono formati dalla seguente documentazione:

1) lettera di contestazione inoltrata al dipendente;
2) perizia del sinistro;
3) scheda di valutazione del danno elaborata alla luce della deliberazione del Dirigente del Settore tra-
sporti dell’Assessorato regionale ai trasporti n° 103 dell'08/06/1999 e successiva determinazione Diri-
genziale n.36 del 15/02/2007 (con la quale sono stati fissati i criteri da seguire per la determinazione
delle responsabilita e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della scrivente Azienda in
merito alla determinazione delle trattenute da operare per i risarcimenti.

Si rappresenta che in assenza di riscontro, entro il termine di giorni 15 dalla data di ricezione della
presente, si provvedera a trasmettere le richieste di risarcimento danni ai dipendenti coinvolti nei sini-
stri indicati in oggetto.

Distinti saluti.

IL PRRSI
(Dott. Francesgro r Poggi)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +3% 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@pec.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
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S.p.A. gg\
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto ':"‘,:M
Taranto, /éﬁ 7/ ZF “@
Egr. Sig.
PROTOPAPA ANTONIO
C.so Piemonte, 51 INT. 3
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 241//AM0 del 03/08/2010

Il giorno 03/08/2010, il bus n° 539 da Lei condotto, impegnato sulla linea , e
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 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
regionaie n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

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

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

Distinti saluti.

@A@{Jg o

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
'ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione at Registro deile imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobllita nell’Arec di Taranto =, swicent 0]

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N°SINISTRO DATA SINISTRO _9RA
241/A10 || 03/08/2010 | [ 1715 | | DENUNCIAAGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
g |VIA REGINA MARGHERITA | LUNGOMARE VITTORIO EMANUELE Ili |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

RIENTRO IN DEPOSITO DOPO RIFORNIMENTO GAS i 539 | CX219XG |
MATRAGENTE =~ COGNOME o NowE ... Quaurca .
[ 177486 |prOTOPAPA  [jawTONO [ o
~ COMUNEDINASCITA ' DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 23A0/M970 | [ 23/09/2000 | [TARANTO || 74100 |

. bowmciio  TIPOPATENTE  N'PATENTE ~ RILASCIATAA  DATARILASCIO ~_SCADENZA PATENTE
5o Piemonte, 51INT.3 | D || TA5066446Z | TARANTO || 160771999 ][ _01/07/2014 |

___COMPAGNIAASSICURATRICEAMAT. _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
pssIMOco . A !
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| Afa ] 156 || BB497 EE__| [ANTONUCCI Antonio (Lizzano, 27/4/47)| [IZZANO (TA) |
VIA 7 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO -
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ BMW || R1200RT |[ CV46788 | [QUARANTA ROSANGELA IR !
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE_

[ 1 i | _
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L ]

|

!

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO IN QUANTO VIAGGIAVC SOLO

ﬁj VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

StA 5N PasS o



N° SINISTRO 4 ; J
P S.p.A.
Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

O 0O o==

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LEGGERA AMMACCATURA PARAURT! ANTERIORE -

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ALFA 156= LIEVE DANNO AL COFANG | | =

MOTO BMW= E' STATA URTATA SUL FIANCO SINISTRO ED E' CADUTA SUL LATO DESTRO —

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

DOPO AVER FINITO IL RIFORNIMENTO GAS RIENTRAVO IN DEPOSITO ED EFFETTUAVO IL PERCORSO IN CITTA' IN QUANTO
IL PONTE PUNTA PENNA ERA BLOCCATO DAL TRAFFICO CAUSA LAVORI.
ALL'INCROCIO D! VIA MARGHERITA CON IL LUNGOMARE VITTORIO EMANUELE lil, PER DISTRAZIONE TAMPONAVC
UN'AUTOVETTURA ALFA 156 DI COLORE BIANCO CHE MI PRECEDEVA.

LA SUDDETTA AUTOVETTURA, A SUA VOLTA, A SEGUITC DEL TAMPONAMENTO, VENIVA SOSPINTA IN AVANTI E Sl

APPOGGIAVA SU UNA MOTO BMW IN SOSTA SUL LUNGOMARE SUL LATO DESTRO FACENDOLA CADERE SUL SUO LATO
DESTRO.

IL SIG. ANTONUCCI ANTONIO, PROPRIETARIO ‘E CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, UNICO OCCUPANTE DELLA
MACCHINA, NON SUBIVA DANNI FISICI.

SUL POSTO SIAMO RIMASTI AD ATTENDERE CIRCA UNA VENTINA DI MINUTI It PROPRIETARIO DELLA MOTO.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTQO-PRESIDENTE | arerTURA sisTRO (O SI ONO B
/7‘%& TR ST | Eangarte | |
® o \(Qd A 29
7/ ?7 / 4 pagina 2
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. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3651,00110 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE e -
) - sicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.539 ANTONUCCI ANTONIO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numerc sinistro Codice - Agenzia Dats sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [241/A/1M10 03/08/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatere | Cod. Ispettorato | Numaerg polizza Ramo polizza| Recuper o WA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data incarico Data primo rilievo Localita Cio Riparazioni Foto N. j Privilegio a favore di
17/12/2010 17/12/2010 |TARANTO ASS Su Doc. 18
Da Cerfificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Teiefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {1
Tocatario/Comproprietano - InginZzo - 1 elelono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P LV.A:
Vaicolo(Marca-Modallo-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/IF2G CX219XG ZGA482M1006005538 19/09/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
1 1 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Libicazione Danni
1
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi 1 - ci
comme.find, [a. qli m. n° n° E L.EJ-
Valore Commerciale{C} Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accassorie Indennizzo per antieconcmicita A2 C2
¢ oole ¢ ole ¢ 100 2] 4] [c2
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi agglomato al[ / / ] Diff] Tempo ([Dift| Tempo |pif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore centrale s S| 25 |S 1.0 | S 35 632,39
Perizia eseguita sulla scorta della
documentazione fotografica fornita dall'area
tecnica Amat, riprodotta e allegata, consistente
in n.18 foto del mezzo danneggiato.
Veicolo non visionato in quanto fuori sede
(ditta su San Pancrazio Salentino - BR) per
problemi meccanici, indipendenti dal sinistro in
oggetto.
Codice / Riparatore Fascia R:rr totale T . SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem|
Telefono: P 25 1,0 3,5 € 632,39
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Terpi Cre
Doppio Strato 15% 0,53 [10% maxore 3 0,40 | per Vemiciatura 1,6 | supplementeri 2,53 | Totale tempi VE Ore 6,03
Valore Assicurato(A) Vatore a nuovo(N) ) ) T nibfe va “Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 632,39 | € 126,48 |€ 758,87
NSl Assicuraliva % Coeft. Riduzione % Matariale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 6,03 €h 11,56 | € 69,65 € 13,93€ 83,58
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibite € 503,42 € € €
Mano d'opera ]
Degrado € o 053 e 20,66| € 196,89 | € 39,38 ¢ 236,27
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 2066| € € €
Totale (imponibile) € 903,42 | swinuti 0,50 % o 898,93} ¢ 4,491 ¢ 0.90(¢ 5,39
Totale (lva Compresa) € 1.084,10
FranchgalSconeo TOTALESTIMA € 903,42\ € 180,69| € 1.084,11
min. e il max def % €
Importo Richiesto importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1.5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 903,42
A N
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma mee;?ma ' ) Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 20/12/2010 |per. ind. Epfest 3812 1




“AMmAL  AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

N° SINISTRO

2417AI10_| Al SENSI DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A” DEL R.D. 148/1931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n° 1612002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORT) DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTI N° 36 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
177496 | [PROTOPAPA "] [ANTONIO NN |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | [ 230/ 970 ] [ 23/09/2000 | TARANTO |1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA  SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
C.so Piemonte, 51 INT. 3 [ D | [ TA5066446Z | [ __TARANTO |[ 01/07/2014 |[03/08/2010 ]
ORA TARGA AUTOBUS N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO LUQGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
(1715 || CX219XG || 539 | | |[ViA REGINA MARGHERITA |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO D! IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
| 1.053,42 25% RISCHIO D! IMPRESA
I 790,00]

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE FARO

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNOC

1) CAUSE SOGGETTIVE 2) CAUSE OGGETTIVE
1,0
1,0 3) ATTENUANTI PROFESSIONALL DELL'AGENTE

Totale Coefficiente Moltiplicatore LOEOO }

DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE iMPUTABILE
I 759 - 0,900 7100
Note: PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 50,00 ]
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IN. N.9.510.10.00787 DEL 03/08/2010 (NS. RIF.241/A/10)

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00787 DEL 03/08/2010 (NS. RIF.241/A/10)

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

Data: Tue, 28 Sep 2010 09:45:16 +0200

A: MAURIZIO GIORDANO <maurizio.giordano@assimoco.it>, CLS BARI 004
<clsbari@assimoco.it>, "DR. GIACOMO GADALETA" <Giacomo.Gadaleta@assimoco.it>,
VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Anticipiamo ns. nota prot.17727/uag del 27/09/2010.
Distinti saluti.

Ufficic Sinistri Amat Spa
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