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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA _
[ 23AM0 | 0200972010 0 | 2000 | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO -
172 MLCAPOLINEA CITTA' MERCATO - i ’— !
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA'MERCATO - i | [ se6 || DPOI5GP
MATR.AGENTE COGNOME _ NOME QUALIFICA
111200 | CANNIZZARO | IGIANCARLO | CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA _ DATADINASCITA DATAASSUNZIONE  COMUNE DI RESIDENZA _ CAP.
TARANTO 7 || 170260 || 12-12-2005  TARANTO ~ [ 74100 |
DOMICILIO __TIPOPATENTE  N°PATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIADUE GIUGNO, PAL 20/14 || ~ D |[ TA5062544K | TARANTO || 30/04/1999 ||  04/03/12014 |
_ COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. o COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ELASSIMOCO 7 i o
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| i Ty T e l -
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ ' T |
% . , | i N
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
l~ . . ) | _
1° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO
iLBimbo di circa 3/4 anni figlio della Sig.ra Scarnera Angelaji Nata a Taranto i1 23/4/84 e ivi residente in Via Mazzini 1__20 \
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ~_ PROPRIETARIO RESIDENZA
| L N A R I . |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
e L RAT!
] L I I |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
..... - -
L _ R S | D _ . , j
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- _ ——
AUTORITA' INTERVENUTA - |
TESTIMONI [ B T ’f" ) -
CERFEDA ANTONIO

[E‘;TVAUDAz'l'ONE DELLA DIREZIONE ]




N° SINISTRO

SpA.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|| N
@@T L © O s==

DESCR[ZIDNE DE1 DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
(**'W"" **** e e e e e T T

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IALLE ORE 20.00 CIRCA ARRIVAVO AL CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO EMI FERMAVO ALLA FERMATA DELLA LINEA 1/2.
QUALCHE ISTANTE DOPO ESSERMI FERMATO E APERTO LE PORTE HO SENTITO UN RUMORE DI CADUTA PROVENIRE
DALLINTERNO DEL BUS E QUARDANDO DALLO SPECCHIO INTERNO NOTAVO UNA SIGNORA CHE ALZAVA UN
PASSEGGINO.
M| SONO AVVICINATO ALLA SIGNORA PER CHIEDERE SPIEGAZIONI DI COSA FOSSE ACCADUTO MA LA STESSA NULLA Mi
RIFERIVA IN PROPOSITO.
IL VIAGGIATORE CERFEDA ANTONIO M! RIFERIVA, IN PRESENZA DI ALCUNI COLLEGHI, DI AVER VISTO LA SIG.RA
SCARNERA ANGELA ALZARSI DAL SEDILE PIEGHEVOLE (A MOLLA) RISERVATO Al DISABILI, INCIAMPARE E PERDERE
'EQUILIBRIO ANDANDO A FINIRE ADDOSSO AL CARROZZINO RIBALTANDOLO. ‘
A SEGUITO DEL RIBALTAMENTO DEL CARROZZINO IL BIMBO, PUR RIMANENDO BEN LEGATO ALLO STESSO, RIPORTAVA UN|
LEGGERO GONFIORE ALLA FRONTE LATO DESTRO. :
POCO DOPO ARRIVAVA IL SOCCORSO DEL 118 E CON L'AMBULANZA | MEDICI PORTAVANO VIA MADRE E FIGLIO.
RIBADISCO CHE NESSUNA RESPONSABILITA' PUO' ESSERE ATTRIBUITA AL SOTTOSCRITTO IN QUANTO IL FATTO E
ACCADUTO PER CAUSE FORTUITE E PER RESPONSABILITA® DELLA MADRE DEL BIMBO.
iL BUS NELLA CIRCOSTANZA DEL FATTO ERO GIA' FERMO E CON LE PORTE APERTE.

N R o

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SEN_Z_A_lNDIV!I?!JAZﬁNE]iE_LERGEﬁ'EEESPONSABi[E - 7
L@PROWEDMENTOP ESIDENTE | APERTURA siNISTRO ) SI (ONO |

= - |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
{ A Y of /0/ / % ) ) A D
pagina 2




__N°SINISTRO
SpA.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—J

[ESC_RIZLONE DEDANE RIPORTATI DALL AUTOBUS

P — —

_DEECRIZIONEQ DEI DANNI RIPO TATI DALLA cbiﬁé?ﬂﬁﬁé

I — S R JEE U P —— SR PR [ —

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
FENUNCWCWEW\K ST e T

ALLE ORE 20.00 CIRCA ARRIVAVO AL CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO E MI FERMAVO ALLA FERMATA DELLA LINEA 1/2.
QUALCHE ISTANTE DOPO ESSERMI FERMATO E APERTO LE PORTE HO SENTITO UN RUMORE DI CADUTA PROVENIRE
DALLINTERNO DEL BUS E QUARDANDO DALLO SPECCHIO INTERNO NOTAVO UNA SIGNORA CHE ALZAVA UN

PASSEGGINO.
MI SONO AVVICINATO ALLA SIGNORA PER CHIEDERE SPIEGAZIONI DI COSA FOSSE ACCADUTO MA LA STESSA NULLA MI

RIFERIVA IN PROPOSITO.

IL VIAGGIATORE CERFEDA ANTONIO M RIFERIVA, IN PRESENZA DI ALCUNI COLLEGHI, DI AVER VISTO LA SIG.RA
SCARNERA ANGELA ALZARSI DAL SEDILE PIEGHEVOLE (A MOLLA) RISERVATO Al DISABILI, INCIAMPARE E PERDERE
L'"EQUILIBRIO ANDANDO A FINIRE ADDOSSO AL CARROZZINO RIBALTANDOLO.

A SEGUITO DEL RIBALTAMENTO DEL CARROZZINO IL BIMBO, PUR RIMANENDO BEN LEGATO ALLO STESSO, RIPORTAVA UN
LEGGERO GONFIORE ALLA FRONTE LATO DESTRO.

POCO DOPO ARRIVAVA IL SOCCORSO DEL 118 E CON L'AMBULANZA | MEDICI PORTAVANO VIA MADRE E FIGLIO.
RIBADISCO CHE NESSUNA RESPONSABILITA' PUO' ESSERE ATTRIBUITA AL SOTTOSCRITTO IN QUANTO IL FATTO FE'
IACCADUTO PER CAUSE FORTUITE E PER RESPONSABILITA' DELLA MADRE DEL BIMBO.

IL BUS NELLA CIRCOSTANZA DEL FATTO ERO GIA' FERMO E CON LE PORTE APERTE.

mlsfﬁ@imu@g@mzﬁ@tﬁ@ggDE'L_L;AQQTET*BFONST@EE _ AR
 [JPROVVEDIM NTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO (1S (UNO |

R ————

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

T'A / O‘{/“’?/ %4” : _-
pagina 2

MR BN AWEGaTA RICMIESTA D Ragac&tgaTe Dawm [T p 47648
DeC 2u[od|204e TORMULATA Daw' AW. Fablo TAMIASTIR Pia

Corto BEUA Sw-fA SCARNFRA Anvpgla OGmToRE DIL  T2IMORE
CARONT A l3LLo.



,_unu,_.‘)

~AmAL  m
Sp.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 283AM0 17 02/09/2010 ;[ 2000 | | DENUNCIA AGENTE I
LINEA LUOGO IN CUIE' 59(:59!59 IL SINISTRO 'ANGOLO L
o [CAPOLINEACITTA'MERCATO ]/ i
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO o - | 566 || DP 915 GP |
MATR. AGENTE COGNOME  NOME QUALIFICA
| 111200 | CANNIZZARO ~ [GIANCARLO | | CONDUCENTE DILINEA |
CCOMUNE DI NASCITA LD”@TA DI NAscrrg__ _ DATA ASSUNZIONE COMUNEDIRESIDENZA  CAP.
TARANTO ) 7170280 | [ 12-12:2005 | TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIADUE GIUGNO, PAL.20/14 © D | TA5062544K | TARANTO || 30/04/1999 [  04/032014 |
_____ COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. ) COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO I . |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
I r T T T T I N
VIA | PIAZZA L ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE
. B bl 1
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO B
IEEnbo di circa 3/4 anni figlio della Sig.ra Scarnera Ange!al lNata a Taranto il 23/4/84 e ivi residente in Via Mazzini 120 -
2° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
| b ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
17 woees - ] . P
B | e |
DOMICILIO 1 COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
, ~ 3°DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i B . B
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I T o i
AUTORITA'INTERVENUTA | o o |
TESTIMONI - ] — e - R
CERFEDA ANTONIO S o T

\T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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SEZIONE “A”

R e S.p.A.
Azienda per la Mobiiita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_J_ﬂ_DATA 0 =Y 70

Orarlo di

partenza

Ne gg E gg % COGNOME E NOME Orario | Localita Firma Verificatore
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SEZIONE “'B”’

& QWS TGEs - . -
Azienda per ia Mobilitd nell’Area di Taranto

B Lgl‘l‘l”t4’
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
o ! -
; o
DALLE ORE_ﬁ_)L DALLE OREM DALLE ORE_£6.5
LY —
ALEORE _7O Y0 ALLE ORE (o) & ALLEORE 2U.D
uNen LINEA g - avea /S8
FIRMA OPERATORE DI I0 FIRMD} QPERATORE DI ESERCIZIC FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
’t . .)L\:L’\J_)'@A Cawmddens (Linen ﬂ/&]
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)} Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare |a voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iliuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci inteme NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezzt-? M M digsict.lrezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
intgmo bus 99 M M intgmo 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 Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
ki

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto; L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

soa Mod. CEDOLA

Aslanca per ia Mobilih ne¥Arsa d Taranio

Valida Responsabile Area Esercizio

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




S.p.A

Aziendo per la Mobilité nelt’Areo di Taranto

Taranto, li 08/10/2010
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo

. PXLIRLITY "
2T qoir20g, ‘o
i) “

-
,

haA
o Qu,

Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.266/A/10 del 04/04/2010
Utente: Camardi Clelia nata il 13/09/1937

Sinistro n.233/A/10 del 02/09/2010
Utente: Scarnera Angela nata il 24/04/1984

Sinistro n.235/A/10 del 27/09/2010
Utente: Santamarina Loredana nata il 18/05/1965

Sinistro n.124/A/10 bis del 22/05/2010
Utente: De Michele Antonia nata il 25/04/1949

AMAT spa. - o in Ari
ran ARLOS”
Det

it

DG DRETIOREGENERAE
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO (3
DT DIRETTORE TECHICO O
UE  ESERCIZIOMOVMENTD D3
UAG AFFARIGENPRAINSTRI
VA acousnicommarn o
W comamemcy O
U INFORMATICA -
UP PERSONALE JRETRIBLZION [
UT TECNKO 0
ULPT PRODOTTI TRAFFICO O
UERG RAGIONERIA/ECONOWATD
STQ STAFF QUALTY 0o

0o

Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano

in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tiziana Tursi

Societé per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti. 657 - 74121 Taranio « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta. it »e-mail: amat@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partito Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733

Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



ceRTInG,

; F > >
3
A e

Y

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 45 OTT. 2010

Prot. n.:AQ_U{i UAG

Egr. Awv.

Fabio Fantastico

Via Giovinazzi, 91
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari- 004
Via G. Amendola, 52/E

0126 - BARI

OGGETTO: Evento del 02/o9/2010
AMAT SPA / Carone Marcello

Ns. Rif. 233/A/10

Con riferimento alla sua nota ns. prot. 17618 del 24/09/2010, si comunica che la stessa & sta-
ta inviata, per opportuna conoscenza, al C.L.S. di Bari della Compagnia Assicuratrice

ASSIMOCO ASSICURAZIONI Spa.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del ti-
tolo di viaggio in possesso della Sig.ra Scarnera Angela al momento dell’'evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

if ILDIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanniflatichecchia)

Societé per Aziani 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
Capitaie sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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crsfalao
STUDIC LEGALE
AVY, FABIOF \‘\ TASTICO
Via Ciro {.1::m;mzm,‘ll - Tel/Fax 0994520812
SATO0 TARANTO
SPETT.LE
AMAT s.p.a.

UfTicio Sinistri
Via C. Battisti 657
74100 TARANTO

Oggetto: sinistro del 2.9.2010
Nostro cliente: SCARNERA ANGFELA per il minore CARGNE MARCELLO, trasportati vs
Autobus Linea ¥ - cod, 566

Formulo la presente in neme @ poy corto defia sipra Scarnera Angela. nata a Tarante 31 24.4.1984
ed ivi residente alla Vi Mazzini n. 120, i quahie 1 genitere eseoeente la potesta sal figlio minore.
Carone Marcello., nato o Tarario il 26.10.2006 od ivi residente atla Via Mazsioi no 120,11 quale ha
subito lesioni personali o sewaito di un brusca fronata woverwa in data 2.9.2610 sullautebus di linea
Yy — cod. 566 —1g. DPOIIGP. nel pressi del capoiinea presente net pressi dell ipermercato Auchan di
Taranto

A seguito della brusce frenata. il passeagino vve ull'nierno i cra il minore Carone Marceello, si
capovolgeva, procuarandso un traumit cranico al piceolo.

Vi invito pertanto a voleumt comunica "l racione secude delle Societd Assicurairice con la quale ¢
assicurato il vostro autebus tz DPSTSGE por T richicsa di rsareimento dann,

Nell interesse del clicnte imaonmsi citate, Vil di wa ipcidenre sivadale addebiiabite al conducente
del vostro autohus, la presenie vale come formale messa drnoee af seasi decls ari. 149 ¢ 150 del
D.Lgs. n. 2092005 (Cadice doile Assiciraciond,. pertasio, Viopivita a voler provvedere pei terning
di legge al dovito risarcimenio dei dapan o cui doceneniazioae ¢ a VS, disposizione presso il mio

studio. cui i mici assis(iti elegarono domicilio feile

Taranta, 17.9.2010
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t: 9.510.10.00860

Oggetto: R: 9.510.10.00860

Mittente: Stortini Simona <Simona. Stortini@assimoco.it>

Data: Tue, 26 Oct 2010 15:15:47 +0200

A: sinistri apertura <apertura.sinistri@assimoco.it>

CC: "tursi@amat.ta.it" <tursi@amat.ta.it>, "sinistriamat@amat.ta.it"
<sinistriamat@amat.ta.it>, "vittorio.derrico@gbsspa.it" <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Buongiorno, vi informiamo che 1'indirizzo e-mail della collega Humel & errato per
cui vi invitiamo a rinviare email a stefania.humel@assimoco .it

I sinistri delle polizze Amat spa sono di competenza del CLS Bari.

Cordiali saluti

Simona Stortini
CLS 01 Segrate
Assimoco S.p.A.
tel, 02.26962358 - fax 02.26962359

----- Messaggio coriginale-----—

Da: apertura.sinistri@assimoco.it [mailto:apertura.sinistrifassimoco.it]
Inviato: martedi 26 ottobre 2010 14.55

A: clsmilano

Ce: ALTRAMAILstefania.humel@assimoco.it; tursi@amat.ta.it;
sinistriamat@amat.ta.it; vittorio.derricolgbsspa.it

Oggetto: 9.510.10.00860

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

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

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denunciaflassimoco.1it

Z CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistriBassimoco,it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali salut:i.
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: 9.510.10.00860 AMAT SPA

Oggetto: |: 9.510.10.00860 AMAT SPA

Mittente: Stortini Simona <Simona.Stortini@assimoco.it>
Data: Tue, 26 Oct 2010 15:10:39 +0200

A: clsbari <clsbari@assimoco.it>

CC: 'apertura sinistri' <IMCEAEX-
_O=ASSIMOCO_OU=First+20Ad ministrative+20Group_cn=Recipients_cn=aperturasinistri@assimoco.it>,

"“tursi@amat.ta.it" <tursi@amat.ta.it>, "sinistriamat@amat.ta.it" <sinistriamat@amat.ta.it>,
"vittorio.derrico@gbsspa.it" <vittorio.derrico@gbsspa.it>, Humel Stefania <Stefania.Humel@assimoco.it>

Inoltriamo e trasferiamo il sinistro in allegato per competenza.
Cordiali saluti

Simona Stortini
CLS 01 Segrate
Assimoco S.p.A.
tel. 02.26962358 - fax 02.26962359

----- Messaggio originale-----

Da: apertura.sinistri@assimoco.it [mailto:apertura.sinistri@assimoco.it]

Inviato: martedi 26 ottobre 2010 14.55

A: clsmilano

Cc: BRLTRAMAILstefania.humel@assimoco.it; tursifamat.ta.it; sinistriamat@amat.ta.it;
vittoerio.derrico@gbsspa.it

Oggetto: 9.510.10.00860

Vi comunichiamc 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.sinistrifassimoco.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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.
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L 9.510.10.00860

Oggetto: R: 9.510.10.00860

Mittente: Stortini Simona <Simona.Stortini@assimoco.it>

Data: Tue, 26 Oct 2010 15:09:09 +0200

A: sinistri apertura <apertura.sinistri@assimoco.it>

CC: "tursi@amat.ta.it" <tursi@amat.ta.it>, "sinistriamat@amat.ta.it"
<sinistriamat@amat.ta.it>, "vittorio.derrico@gbsspa.it" <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Buongiorno, vi informiamo che 1'indirizzo e-mail della collega Humel & errato per
cui vi invitiamo a rinviare email a stefania.humel@assimoco .1t

T sinistri delle polizze Amat spa sono di competenza del CLS Bari.

Cordiali saluti

Simona Stortini
CLS 01 Segrate
Assimoco S.p.A.
tel. 02.26962358 - fax 02.26962359

————— Messaggio originale—--—--

Da: apertura.sinistrifassimogo.it [mailto:apertura.sinistrifassimoco.it]
Inviato: martedi 26 ottobre 2010 14.55

A: clsmilano

Cc: ALTRAMAILstefania.humel@assimoco.it; tursi@amat.ta.it;
sinistriamat@amat.ta.it; vittorio.derrico@gbsspa.it

Oggetto: 9.510.10.00860

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 1 riferimenti per i servizi attivi:

— APFRTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTCMATICO: 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.
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Oggetto: 9.510.10.00860

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 26 Oct 2010 14:55:25 +0200

A: <cismilano@assimoco.it>

CC: <ALTRAMAILstefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>,
<sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>

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

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

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistrifassimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTCOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncialassimoco.it

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.
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09800°01L0C°0LS

DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00860

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100223

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA

Data Sinistro: 02/09/2010

Data Denuncia: 29/09/2010

Targa: DP915GP

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 29/09/2010

Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato:

Data incarico:

Preventivo Auto

Passanti Trasportati

Cose non trasp/ARD Cose trasportate

0,00 7.600,00

600,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: RCA ordinario - CONCORSUALE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: @

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati:
CARONE MARCELLO

STUDIO LEGALE FABIO FANTASTICO

Ispettorato gestore Liquidato

] ]
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Oggetto: R: 9.510.10.00860

Mittente: Stortini Simona <Simona. Stortini@assimoco.it>

Data: Tue, 26 Oct 2010 15:15:47 +0200

A: sinistri apertura <apertura.sinistri@assimoco.it>

CC: "tursi@amat.ta.it" <tursi@amat.ta.it>, "sinistriamat@amat.ta.it"
<sinistriamat@amat.ta.it>, “vittorio.derrico@gbsspa.it" <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Buongiorno, vi informiamo che l'indirizzo e-mail della collega Humel & errato per
cui vi invitiamo a rinviare email a stefania.humel@assimoco .it

I sinistri delle polizze Amat spa sonc di competenza del CLS Rari.

Cordiali saluti

Simona Stortini
CLS 01 Segrate

Assimoco S.p.A.
tel. 02.26962358 - fax 02.26962359

————— Messaggio originale--—---

Da: apertura.sinistriGassimoco.it [mailto:aperturs.sinistrifassimoco.it]
Inviato: martedil 26 ottobre 2010 14.55

A: clsmilano

Cc: ALTRAMAILstefania.humel@assimoco.it; tursi@amat.ta.it;
cinistriamat@amat.ta.it; vittorio.derricol@gbsspa,it

Oggetto: 9.510.10.00860

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire i1l sinistro in

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

— APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistriCassimoco.it
— §INISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denunciaassimoco.it

— CONSULENZA: TEL 800.533.001 ~ E.mail helpdesk.sinistriffassimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.
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*  Oggetto: 9.510.10.00860
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Tue, 26 Oct 2010 14:55:25 +0200
A: <clsmilano@assimoco.it>
CC: <ALTRAMAILstefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>,
<sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.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:

- APFRTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mall apertura.sinistriCaseimose.iy
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
rloriesta.denunNcisakasSALOTC. LT

— CONSULENZL: TEL 800.533.001 - E.mail nelipdesk.sinistrifessimoos. it

Dlsponlblll per eventuali ed ulteriori chlarlmentl, porgiamo cordialil salutl.
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00860

Numero Polizza: 510.013.00.00100223

Numero Applicazione:

Targa: DP915GP

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 02/09/2010 Data Denuncia: 29/09/2010 Data per.: 29/09/2010
localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referenie:
Ispettoratoe Codif.: SEGRATE 001

Perito/Riparatore incaricato:

Data incarico:

Preventivo Auto

Passanti Trasportati

Cose non trasp/ARD Cose trasportate

0,00 7.600,00

600,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita; RCA ardinario - CONCORSUALE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: @

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati:
CARONE MARCELLO

STUDIO LEGALE FABIO FANTASTICO

Ispettorato gestore Liguidato
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Oggetto: R: 9.510.10.00860

Mittente: Stortini Simona <Simona.Stortini@assimoco.it>

Data: Tue, 26 Oct 2010 15:09:09 +0200

A: sinistri apertura <apertura.sinistri@assimoco.it>

CC: "tursi@amat.ta.it" <tursi@amat.ta.it>, "sinistriamat@amat.ta.it"
<sinistriamat@amat.ta.it>, "vittorio.derrico@gbsspa.it" <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Buongiorno, vi informiamo che 1l'indirizzo e-mail della collega Humel € errato per
cui vi invitiamo a rinviare email a stefania.humel@assimoco .it
I sinistri delle polizze Amat spa sono di competenza del CLS Bari.

Cordiali saluti

Simona Stortini
CLS 01 Segrate

Lssimoco S.p.A.
tel. 02.26962358 - fax 02.26962359

————— Messaggio originale—-----

Da: apertura.sinistrifassimoco.it
Inviato: martedi 26 ottobre 2010 214.55
A: clsmilano

Cc: ALTRAMLILstefania.humel@assimoca.
sinistriamat@amat.ta.it; vittoric.der
Oggetto: 9.510.10.00860

(mailto:apertura.sinistri@assimoco.it]

ta.lt;

t; tursif@amat.
icoBgbsspa.it

3
1
r

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

oggetto.

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

- APERTURA SINISTRI: FAX 80C.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimocc.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail

richiesta.denunclalassimoco.it
— CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail he!pdesk.sinistrifassimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.
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IN. DEL 02/09/2010 A POL. RCV N.5101300100223 - AMAT SP...

dil

Oggetto: SIN. DEL 02/09/2010 A POL. RCV N.5101300100223 - AMAT SPA (DP915GP) /
CARONE MARCELLO - NS. RIF. 233/A/10

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

Data: Wed, 29 Sep 2010 14:58:42 +0200

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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