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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ~ DATASINISTRO ORA ) MODALITA’ APERTURA
| 222/AN0 | 30/08/2010 o 14 [ DENUNCIA AGENTE
LINEA - LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 |VIALAMA CIVICO N.66 H
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - LAMA - S. VITO T Jl 881 ][ CX2mi X6
MATR. AGENTEV COGNOME - NOME ) QUALIF!CA
\ 154332 J Liuzzi J EALDQ - y Conducente di linea
COMUNE Di NAS_CITA DATA DINASCITA DATA ASSQNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~ CAP.
TARANTO 17080159 | 161282 | MOTTOLA | [ 74017
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE ] RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA C. PORTA, 3 [ D |[TA5242788W. TARANTO | 20/05/2008 | 23/04/2013
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. - COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO _ B |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO ’ TARGA o PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT |[ CROMA | CT900JS [LEOPARDIMARIO B o
VIA/ PIAZZA » _ COMPAGNIA ASSICURATRICE
] | [UNIPOL B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[ I | §
N 1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
~ 2"DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
_ L : : : ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
o p - . - r ’ B |
Bl _ DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI _ LIQUIDATORE
L ) L | i | 1
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
o | T ]
- _ JN I N . . !
4° DANNEGGIATO S NATURA DEL DANNO
| : r ]
L S 5
AUTORITA' INTERVENUTA | )
TESTIMONI : |
FESSUNO

m VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE }

Casiee fpBiyo



L _N" SINISTRO
- S.p.A.
Azienda per la Mobilite nell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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=] Lo 6 ==
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS )
GRAFFI PARTE BASSA PARAURTI LATERALE DESTRO -

_[_)ES_CEI;IQ_N_E_DFI pﬁﬁﬁ[ RIPORTATI DALLA CONTROPARTE -
STRISCIATA SULLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL DISIMPEGNARMI DA UNA SITUAZIONE DI TRAFFICO CAOTICA PER LA PRESENZA DI NUMEROSE AUTO PARCHEGGIATE
SUL LATO DESTRO IN SOSTA VIETATA, CON IL PARAURT! POSTERIORE LATO DESTRO URTAVO UN'AUTCVETTURA FIAT
CROMA DI COLORE ORO METALLIZZATO MALE PARCHEGGIATA NEI PRESSI DEL CIVICO N.66 DI VIA LAMA.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
LDWPROWEDIMENTO PRESIDENTE ! APERTURA SINISTRO /'Sl () NO |
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
GRAFFI PARTE BASSA PARAURTI LATERALE DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
STRISCIATA SULLA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO : =

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE _
NEL DISIMPEGNARMI DA UNA SITUAZIONE DI TRAFFICO CAOTICA PER LA PRESENZA DI NUMEROSE AUTO PARCHEGGIATE
SUL LATO DESTRO IN SOSTA VIETATA, CON IL PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO URTAVO UN'AUTOVETTURA FIAT)|
CROMA DI COLORE ORO METALLIZZATO MALE PARCHEGGIATA NEI PRESS! DEL CIVICO N.66 DI VIA LAMA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO  [()§1 O NO |
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Bfod)Fet

Taranto, li

Egr. Sig.

LIUZZI ALDO
VIA C. PORTA, 3

74017 MOTTOLA

Oggetto: Sinistro n°® 222/A/10 del 30/08/2010

Il giorno 30/08/2010, il bus n° 551 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, & 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
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 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.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzicne e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
‘ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561# Fax +39 099 7794247 e web: www.amat . ta.it e e-mail: amat@pec.amat. {a.
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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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 ORDIN! DI SERVIZIO VIGENTI IN MATERIA,

DATI RELATIVI ALL'AUTOBUS AZIENDALE

N° SOCIALE BUS E TARGA COGNOME E NOME DEL CONDUCENTE
561 LiVUZ2y ALDo
&? MATRICOLA DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA
’J ASaRD2. OB} - O - 1FTB59 TARANTO
a-qi RESIDENZA DOMICILIO N° PATENTE
" MO TlolAa (T4 CALLO PORTA | VTo| g g oco P A
% LINEA LUOGO E DATA IN CUI E ACCADUTO IL SINISTRO
Z 31 S.Jto (Ta) Bo-—-O&8-~ 2070
ANGOLO DIREZIONE DI MARCIA

ST — LMy

&7

Nid LAMA cloves we ©6

DESCRIZIONE DANNI AL BUS

at— wm— T o DESCRIZIONE DANNI AL BUS
e '*E i f JJ.‘) T H_J AT ‘J ' ':_JJ - CRARE L SARTE BASSE T~
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DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
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DANNEGGIATI ABORDO DEL BUS
NOME E COGNOME DATA E LUOGO DI INDIRIZZO DOCUMENTO DI NUMERO DI
NASCITA IDENTITA’ TELEFONO
2)
TESTIMONI
NOME E COGNOME DATA E LUOGO DI INDIRIZZO DOCUMENTO DI NUMERO DI
NASCTA IDENTITA’ TELEFONO
? /
2)
r\ PN ‘/_\
_ oy
LIzE) - p
Valida AREA AA.GG.P.R.e .
,{;ga@;th_ Mod. RILEVAZIONE DATI SINISTRI SINISTRI Rev. oo del 17/03/2010 1dia
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto Y - jony
SEZIONE DUE
DATI RELATIVI Al VEICOLI COINVOLTI NEL SINISTRO
1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA
T\AT CROM A TV OO IS
PROPRIETARIO DEL VEICOLO
NOME COGNOME DATA E LUOGO DI NASCITA
MA RO LSO CA N
RESIDENZA DOMICILIO PATENTE DI GUIDA
COMPAGNIA DI ASSICURAZIONE AGENZIA NUMERO DI POLIZZA
O™y PO
CONDUCENTE DEL VEICOLO SE DIVERSO DAL PROPRIETARIO
NOME COGNOME DATA_ELU0OGO DI NASCITA
RESIDENZA ___—bomITILIO PATENTE DI GUIDA
2° VEICOLO—
MARCA _MOPELLO TARGA
PROPRIETARIO DEL VEICOLO
NOME COGNOME [~ DATA E LUOGO DINASCITA
RESIDENZA DOMICILIG PATENTE DI GUIDA
COMPAGNIA DI ASSICURAZIONE AGENZIA NUMERO D! POLIZZA

—

CONDUCENTE DEL VEICOLO SE DIVERSO DAL PROPRIETARIO

NOME COGNOME DATA E LUCGO Di NASCITA
RESIDENZA DOMICILIO PATENTE DI GLHDA
DANNEGGIATI A BORDO DELLE AUTOVETTURE
NOME E COGNOME DATA E LUOGO INDIRIZZO DOCUMENTO NUMERO
DI NASCITA DIIDENTITA’ DITELEFONO

1) VETTURA 1)

2)

B)

h) VETTURA 2)

2)

B) -

e ot I Mt e 8 e

Mod. RILEVAZIONE DATI SINISTRI

Valida AREA AA.GG.P.R.e
SINISTRI

Rev. oo de! 17/03/2010
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CARTA DI QUALIFICAZIONE DEL CONDUCENTE REPUBBLICA ITALIANA

1. LIUzZZi
2. ALDO
3. 08/01/59 TARANTO (TA)

aa. 15/10/2008 4c. MCTC-TA

ab.  09/09/2013 5a. TA5242788W
S

NT 4

> ACD

PATENTE DI GUIDA REPUBBLICA ITALIANA
1 LIuZzZ1

2 ALDO

3 08/01/59 TARANTO (TA)

la 20/05/2008 dc. MCTC-TA
Ab 23/04/2013 5 TA5242788W

8 MOTTOLA (TA)
VIA PORTA 3
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Oggetta: §.510.10.00779 RIF. AMAT 222/A710
Mittente: <apenura‘sinlstrl@assmoso.|t>
Data: Wed 1 Sep 2010 17:25:24 +0200

A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore. dicorato@assimoco.it>, <giacomo gadaleta@assimoce.it>, <lucianc.scolozzi@assimoco. it>

CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamai@amat.ta.it>, <wvittoric.derrico@gosspa.it>

Buongiornd,

A
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- SINISTEI CARL RPERTI
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: DOO - R.C. (SETTORE 1l IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2010.00779

64.00°01L0C°0LS

Numero Polizza: 510.013.00.00100292 Targa: CX271XG

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
indirizzo: VIA CESARE BATTIST! 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 30/08/2010 Data Denuncia: 31/08/2010 Data per.: 31/08/2010
Locatita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: LIUZZI ALDO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettoraio Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 1.871,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:
SPONSABILE

Descrizione del sinistro
RIF. AMAT 222/AM0

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

L EOPARD! MARIO ] []
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SEZIONE A Azrenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto *, icat G2

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 520 L 551 DATA 38 -0L.2640

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO 'RISERVATO AT comamu

Orarlo di partenza Orario di arrivo

OPERATORE: ) . . )
COGNOME E NOME Orario Localita Firma Verificatore

{STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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SEZIONE Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto " e B
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERV_LZ!Q n® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®°
DALLE ORE& DALLE ORE . 741 BC DALLE ORE-7& .
ALLE ORE 49«)_0 ALLE ORE ELSL ALLE ORE S0
unea <L LUNEA A =] UNEA B
FIRI PEBATORE DI 10 FIR OPERW ESERCIZIO
7 WA
CONTROLLT Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine y C6NTR6LLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Marteliett: mpivetro Marteiletto rompivetro
di sicurezza P M M di .(sicur(-':z;)ar0 P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia ita Sigilli maniglia uscita
digsicurezzag M M dilggiclurezzag e Hsd M M digsicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regol. to viaggiatori Regolamento viaggiatori
intemo bus > M M intemo bus oo | M M interno bus  © o M M
Estintare 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 (portateri di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n® del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

\
A
t

SpA
Arienda per ia Mobtl e Ares ot Taanto:

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

- Pag. 2/2




1.510.10.00779 RIF.AMAT 222/A/10

GEZ (A [AO

Oggetto; 8.510.10.00779 RIF.AMAT 222/A/10

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data; Wed, 1 Sep 2010 17:25:24 +0200

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

-

Buongiorno,

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimente della richiesta di risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provvedute 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.s ri
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.
- CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinisyri@a

denunciadassimoo

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamc cordiali saluti.

Anca Ichim

S T lcontent-Type:  application/pdf
1 1_doec. !
341909_mst_1065_1_doc. pdf Content-Encoding: quoted-printable |

1341909_SIN. DEL 30082010 A POL. RCV N.5101300100292 - AMAT SPA (CX271 XG) LEOPARDI (CT900JS) - NS. RIF. 222A10_20100901172139.PDF

1341909_SIN. DEL 30082010 A POL. RCV N.5101300100292 - AMAT SPA (CX271XG) LEOPARDI (CT900JS) - NS. RIF. 222A10_20100901172139.PDF&
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2010.00779

6.,00°0L02°0LS

Numero Polizza: 510.013.00.00100292 Targa: CX271XG

Numero Applicazione:

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

TARANTO

74121 TA

Data Sinistro: 30/08/2010 Data Denuncia: 31/08/2010 Data per.: 31/08/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: LIUZZ]I ALDO

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose frasportate
0,00 0,00 1.871,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:
SPONSABILE

Descrizione del sinistro
RIF.AMAT 222/A/10

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
LEOPARDI MARIO ] ]
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Azienda per la Mobilita neill’Area di Taranto

Taranto, I 17/settembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 222/A/10 del 30/08/2010 si comunica che & stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 551.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

posteriore destro e al pannello laterale posteriore destro.

Distinti saluti ) /0(22,8

.17 SET. 7201 _
P PRESDENTE 0 Il Coordinatore f.f. Area Tecnica
D6 DRETICRECENERALE O3 Sig.IGrhgorio Paurini

D& DIKRETTORF ApINSTRAING O3
DT DIRETTCRE TECNKCO (]
UE  FSERCIZIGMCVMENTD O
UAG AFFARIGEN F R SineSTRI
UA  ACOUISTH CONTALIT!

W CONTABWITA'/ BILANC G
U INFORMATICA

UP  PERSONALE / RETRIELZION:
ur TECNICO

ut #T PRODATI TRAFFA(,D)

ul RG RAGI(}NEQ!MECOVOM"U 4 ]

34 nfrubn "

;uumgg?@

O

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: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



ind. E to Sio Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
. per. ind. £rnesto >ion 2889,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE _ ‘
. N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.551 LEOPARDI MARIO - UNIPOL
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |222/A/10 30/08/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Rame polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieva | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
02/09/2010 02/09/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
ocalano/Compropnietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1° Imrnatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/TIF2G CX2MXG ZGA482M1006005536 28/09/05

Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIC METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
" & 51 B @
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi
i A1 E el BX
comme.find. |ali q.li m. n° n° . -
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita H B2 . E
€ 1,00/€ € ole p A7) [2] [B4] [c2]
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
| DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ 7/ / ] piff| Tempo |Diff| Tempa |piff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
I danni riscontrati nella parte posteriore
inferiore dx dell'autobus, sono di natura
pregressa in gquanto gia visionati dal
sottoscritto in data 01.06.2010 per il sx n.
132/A/10.
Todice [ Riparalore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1,6 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Vatore a nuovo{N) . ] Imponibile Iva Totale
€ € 1 ,00 Ricambi € € €
lnsﬁll. ISSIGUIEEIVS Yo Coeff. Riduzione % Mafena a Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 992|€ € €
Nolo Dime efo Varie
Totala Imponibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado ore €h 20,66| € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € ore €h 2066 € € €
Totala {Imponibile) € sRiiui 0,50 % di € € €
Totale (lva Compresa) €
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min. e il max det % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
i _ X A | Y a\
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Pr°‘;$'/°“s'a 5 W Rualo N. FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2010 [per. ind £rnestdon 3812 1




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 2889,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 222/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 30/08/2010
Data Perizia: 02/09/2010

Assicurato: AMAT N.551

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Targa: CX271XG

Controparte: LEOPARDI MARIO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio H
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Taranto, li 17/settembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 222/A/10 del 30/08/2010 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 551.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

posteriore destro e al pannelio laterale posteriore destro.

Distinti saluti /0(2.2,8
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto . Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 - web: www.amat.te.it - e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per la Mobilite nell’Arec di Tarantc

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N°SINISTRO ~ DATASINISTRO ~ ORA - Pt S
 222/AM0  30/08/2010 1145 | ~ DENUNCIA AGENTE
~ LINEA LUOGO INCUI E' A(::CADUTO IL SINlSTRO e }NGOLQ S
' 27 'VlA LAMACIVICON66 - R -
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - LAMA-S. VITO - - S CX271XG
MATR. A AGENTE K COGNOME » 777  NOME liif - QUALIFICA
154332 |_|uzz| - - ALDO - B Conducente dilinea
comuys Derf\rSCITA - Df\TA DI NASCITA qu ASSUNZIONE comuue DLBESIDENZA ~ CAP.
TARANTO 7 . 08-01-59 16-12-82  MOTTOLA 74017
DOMICiLIO - TlEQngTfENTE N°PATENTE  RILASCIATAA _DATA,R,',':B,SC"?- ) §CADEN_Z.01 PATENTE
‘VIAC PORTA 3 ; D ; TA 52_42788W B TABA!\JTO 20/05/2008 23/94/2013
___COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
1ASSIMOCO L e
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
» FIAT CROMA 4 CT 900 JS LEOPARDI 'MARIO
VIA [ PIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE
UNIPOL

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

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘__ 2° DANNEGGIATO - _ NATURA DEL DANNO
DATI! RELATIVI Al TERZI COlNVOLTl NEL SINlSTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA  PROPRIETARIO RESIDENZA
] ~ DOMICILIO - COMPAGNIXASEICURATRICE E_ IMPORTODANNI ~ LQUIDATORE
o TFDANNEGGIATO " " NATURADELDANNO
B  F DANNEGGIATO - o ) NATURADEL DANNO -
- — S —————— S
AUTORITA' INTERVENUTA TN - N o
TESTIMON! B e
INESSUNO T S

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

—



zienda per lu Mobilits nell’Arga di Turanic

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| a—

B O =

1

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

GRAFF]1 PARTE BASSA PARAURTI LATERALE DESTRO |-
-

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

STRISCIATA SULLA PARTE POSTERIORE LATO DESTROC N
g

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL DISIMPEGNARMI DA UNA SITUAZIONE DI TRAFFICO CAOTICA PER LA PRESENZA DI NUMEROSE AUTO PARCHEGGIATE
SUL LATO DESTRO IN SOSTA VIETATA, CON I PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO URTAVO UN'AUTOVETTURA FIAT
CROMA DI COLORE ORO METALLIZZATO MALE PARCHEGGIATA NEI PRESSI DEL CIVICO N.66 DI VIA LAMA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO | _~§I C/NO

i i LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT 74
! Tk L1l P/ -
=S, N ST LT
/ pagina 2

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
’ per. ind. Ernesto Sion AMAT 2889,00/10
INFOR TU_NISTl_C.:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.551 LEOPARDI MARIO - UNIPOL
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |222/A/10 30/08/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore|Cod. Ispett. | Numero Palizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.
Data Incarice Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
02/09/2010 02/09/2010  TARANTO ASS A1l 4 | 2511012010
[ ONORARI J
[Perizia I 3000 | SPESE IMPONIBIL!  NON IMPON. |
[Riscontro | ] Km_ - | 1l | ] TOTALI ]
[Interiocutoria | | [Foto 4- || | [Imponibile [ 30,00|
[Accertamento | ] |Postali/Telefon. | [ | [Cassa  200% || 0,60}
[Negativa | | |Visura | i | |[tvA 20 % || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || | | [[Totale [ 36,72|
Sup. Concordato [Varie [ I | | [Nonimponib. ][ |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || { | |[Totale || 36,72
| Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc.  20%] | 6,00|
Note: | Totale il 30,72

Taranto, Ii' 25/10/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 0,00

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




SIN. DEL 30/08/2010 A POL. RCV N.5101300100292 - AMA1 5P...

Oggetto: SIN. DEL 30/08/2010 A POL. RCV N.5101300100292 - AMAT SPA (CX271XG) /
LEOPARDI (CT900JS) - NS. RIF. 222/A/10

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

Data: Wed, 01 Sep 2010 16:23:33 +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

Content-Type: application/pdf

222A10.PDF
Content-Encoding: base64
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