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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 219/A10 ] 1008/2010 | | 1140 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO i SINISTRO ANGOLO
B 3 |LUNGOMARE VITTORIO EMANUELE Ill ) |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO I CA356RJ ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 154800 | |LOPRETE | [SANTO BRUNO ~|[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA D NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
BROLO ][ 021062 | | 12-12-2005 | [SANGIORGIOJONICO | [ 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA BOTTICELLI N. 13 [ D ][ TA2303161H || TARANTO || 17/01/1995 ||  10/02/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
/ASSIMOCO I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[HONDA || GIVIC ][ AXT71EF | [SORACE CHIARA (3385015840) | [LATINA 5
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA UFENTE, 2 | [UGF DIV. EUROPA Ag. Latina ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ JT ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

[ I i I [ ]

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE |

I 1 N [ |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ! ]

AUTORITA' INTERVENUTA F 5

TESTIMONI —

MARGHETTI ROSA - VIA LEONIDA 62 TARANTO 3275456820
CARRIERO ANNA - VIA GALESO 108 TARANTO 3886939201
PIGNATELLI CARLA - VIA DIEGO PELUSO 47 TARANTO 3291212720

E VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

MR At



N° SINISTRO 4 g
; g S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

. ]
sl sl =

[—

OO =

([ ——

/l\

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SRADICAMENTO DELL'ULTIMO PANNELLO ROSSO PARTE POSTERIORE LATO DESTRO (IL PANNELLO VENIVA «
PRESO IN CONSEGNA DAGLI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE) I

v
L
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE )
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO -
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO IL LUNGOMARE VITTORIO EMANUELE lll, ALLALTEZZA DELL'UFFICIO POSTALE, NOTAVO
UN'AUTOVETTURA HONDA CIVIC DI COLORE BORDO' ACCOSTATA SUL LATO DESTRO DELLA CARREGGIATA CON
L'INDICATORE DI DIREZIONE DESTRO IN ATTO.

CONTINUAVO LA MIA CORSA E ANCOR PRIMA DI AVER DEL TUTTO SUPERATO L'AUTOVETTURA, NOTAVO CHE LA STESSA
EFFETTUAVA MOVIMENTO A VENTAGLIO DI RETROMARCIA PER PARCHEGGIO E CON LA PARTE ANTERIORE LATO
SINISTRO ANDAVA AD URTARE CONTRO LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS CITATO.

IACCERTATO CHE LA SIGNORA E L'OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON AVEVANO RIPORTATO DANNI FISICI, ALLA
PRESENZA DI TESTIMONI, RILEVAVO | DANNI MATERIALI SUBITI DAl DUE MEZZI E | DATI DI CONTROPARTE.

TRE VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS, SCES! DAL BUS INCURIOSITI DA QUANTO ACCADUTO, Si DICHIARAVANO DISPONIBILI
IAD UNA EVENTUALE LORO DICHIARAZIONE TESTIMCONIALE A MIO FAVORE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O'S1 ONO ] J

fikio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
o ;/af‘l ; T
T X 0, 28)°8 [P

pagina 2



N° SINISTRC
[ zeAl | AmAL
S.p.A.
Azienda per io Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore

—

A

.

OO

00 —= 00

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

SRADICAMENTO DELL'ULTIMO PANNELLO ROSSO PARTE POSTERIORE LATO DESTRO (IL PANNELLO VENIVA «

PRESO IN CONSEGNA DAGLI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO IL LUNGOMARE VITTORIO E
UN'AUTOVETTURA HONDA CIVIC DI COLORE BORDO' ACCOSTATA SUL LATO DESTRO DELLA

L'INDICATORE DI DIREZIONE DESTRO IN ATTO.
CONTINUAVO LA MIA CORSA E ANCOR PRIMA DI AVER DEL TUTTO SUPERATO L'AUTOVETTURA, NOTAVO CHE LA STESSA

EFFETTUAVA MOVIMENTO A VENTAGLIO D! RETROMARCIA P
SINISTRO ANDAVA AD URTARE CONTRO LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS CITATO.

IACCERTATO CHE LA SIGNORA E L'OCCUPANTE D
PRESENZA DI TESTIMONI, RILEVAVO | DANNI MATERIALI SUBITI D

TRE VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS, SCESI DAL BUS INCURIOSITI DA QUANTO ACCAD
AD UNA EVENTUALE LORO DICHIARAZIONE TESTIMONIALE A MIO FAVORE.

-

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE

__ S e (/L TVl
MANUELE I, ALL'ALTEZZA DELL'UFFICIO POSTALE, NOTAVO

ER PARCHEGGIO E CON LA PARTE ANTERIORE LATO

ELLAUTOVETTURA NON AVEVANO RIPORTATO DANNI FISICI, ALLA
Al DUE MEZZ| E t DAT} DI CONTROPARTE.

UTO, SI DICHIARAVANO DISPONIBILI

b4

CARREGGIATA CON

-

f_l_f_;,;:—a_—ﬁ—rq
APERTURA siNisTRO (O8I (ONO

j(? LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO A '
(" — 4 LA, ZF/Qg/;J 2
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Azienda per Iz Mobilita nell’Area di Taranto <, SEKERT (oirgt

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA |
[ 219A10 |l 10/08/2010 | [ 1140 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO I SINISTRO ANGOLO
| 3 LUNGOMARE VITTORIO EMANUELE II| || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO o | 483 || CA356RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
154800 | [LOPRETE | [SANTO BRUNO | CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
BROLO j| 021062 || 12-12-2005 | |SAN GIORGIO JONICO || 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIABOTTICELLIN. 13 [ D |[ TA2303161H || TARANTO || 17/01/1995 |[  10/02/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| HONDA || Civic || AX171EF | SORACE CHIARA (3385015840) | LATINA |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIAUFENTE, 2 | UGF DIV. EUROPA Ag. Latina |
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 COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA ; MODELLO ___ TARGA PROPRIETARIO | RESIDENZA

| DE(E)MICILIO : COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI : LIQUIDATORE |

| 3° DANNEGGIATOW | 3 | NATURL lDEL DANNO |
,

| 4° DANNEGGIATO H NATURA DEL DANNO |

| | 5

AUTORITA' INTERVENUTA ' \
TESTIMONI

MARGHETTI ROSA - VIA LEONIDA 62 TARANTO 3275456820 ' o \
CARRIERO ANNA - VIA GALESO 108 TARANTO 3886939201
PIGNATELLI CARLA - VIA DIEGO PELUSO 47 TARANTO 3291212720

EE] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, li 13 SET 2010

Prot. /{ 6 g:E UAG

Egr. Sig.ra
Marghetti Rosa
Via Leonida, 62
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 10/08/2010

Verificatosi al Lungomare Vittorio Emanuele III
Ns. Rif. 219/A/10

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con [‘addetto all’'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato

in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

g

Societa per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Tarantc e Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 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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Avviso di ricevimento

/
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Firma per esiesa del ricevente Data Firma delPincaricato alla distribuzione
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Boilo dell'ufficio
di distribuzione
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li

prot, 16844 uac

Egr. Sig.ra
Carriero Anna

Via Galeso, 108
74123 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 10/08/2010

Verificatosi al Lungomare Vittorio Emanuele I11
Ns. Rif. 219/A/10

T,

> Y} 2,
S0V 200, ‘0
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13 SET. 2010

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con l'addetto ail'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante l'evento indicato

in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e porgia-

mo distinti saluti.

V% IL DIRETTORE (GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 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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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

GItHA gy
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Taranto, li 13 SET.2010

prot. L& £0 uac

Egr. Sig.ra

Pignatelli Carla

Via Diego Peluso, 47
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 10/08/2010

Verificatosi al Lungomare Vittorio Emanuele II1

Ns. Rif. 219/A/10

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con Vaddetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato

in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per l'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

[*B IL DIRETTORE [3ENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

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 73567 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it ee-mail: gmat@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

pag. 1



3

3 PR
N N LR

* (A

L3 1322405326

\ ‘
-\}e o \9q
Egr. Sig.ra

U DA
—— o
,/T‘J o Rt ategia L v
T ‘\ - = s ,,-'.',‘F.::’:',. '_.."-i,

"o o

2 f [AP%:"**.Z .

raranno, w1 3 $E7 70

/:,:{”Cpﬁ £

YL oy

li‘?

V PignatelltCarla

* Via Diego Peluso, 47
74121 - TARANTO




Awvviso di ncavyimento

Ve

Flaooumaeninis Pacos

» Al e
-
:
Firma par esteso del ricevente
Moine o Cogratne)
[T IR S Ei
- 5

. Dallufticio postale di

Firma dellincaricato alla distribuzione

7

Numero

2

s N
e ©

Botlo dell'ufficio
di distribuzione

-

| w*,f’;”/bia



» A LIPS '
~AmAL P
SpA.

H i&
. ¥
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 53

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°® 219/A/10 del 10/08/2010 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 483.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni ai due pannelli

laterali posteriori del lato destro.

Distinti saluti - AR

Prot. N
- 17 SET. 2010

Del
SG ;?FEESl[T}(E):EEGEN'RALF g Il Coordi re f.f. Area Tecnica
I ERALE . . .

DA DIRETTORE AMMINISTRATNG 3 Slg. 20110 Paurini

DT DIRETTORE TECNICO ]
UE  ESERCIOMOVMENTD O Y
UAG  AFFAR)CENPRSINSTR ﬁ_/

UA  ACOUISTH CONTRATTI

(S CONTABILITA I SLANCIC
U INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI
UT  TECNICO

JPT FRODNTTI TRAFFCO
URG RAGICNERIA ECONCMATO

Siu AT unLin

O uLddaoopooao

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.ta.it e 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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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

ot

1 3 SET. 2018

Prot. N. /{ 6 ggi/UAG Taranto, i ___

Spett.le
. ‘ ASSIMOCO Spa
?“ e Direzione Tecnica Danni
o Gerenza di Sede, Broker e Gare
C.A. Egr. Dr. Riccardo Zennarg Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)

ep.c. Spettle
C.A. Egr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00775 del 10/08/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CA356R]) / SORACE (AX171EF)
Ns. Rif. 219/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CA356RJ e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giorno 10/08/2010 a Taranto sul Lungomare Vittorio Emanuele III.

L'altro veicolo coinvolto neliincidente & Vautovettura HONDA CIVIC targata AX171EF, di proprieta e
condotta nelia circostanza del sinistro dal Sig. Sorace Chiara, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore
con la Compagnia UGF DIV. EUROPA Assicurazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nella denuncia di sinistro gia inviata via E-mail
all'ufficio preposto per I'apertura sinistri in data 30/08/2010.

Hanno assistito al sinistro le Sig.re Marghetti Rosa, Carriero Anna e Pignatelli Carla.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei danni pre-
cisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giori non festivi con-
secutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il nsy Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.

1L DIRETTORE GENERALE
@ (Ing. Giovanni|Mjtichecchia)

Societa per Azioni con Secio 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; gmat@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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9.510.10.00775 RIF. AMAT 219/A/10

\
*
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19[4 [0

Oggetto: 9.510.10.00775 RIF. AMAT 219/A/10

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 30 Aug 2010 16:03:21 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

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

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire 1l sinistro in

oggetto,
Cogliamo l'occasione per riepilogare 1 riferimenti per i servizi attivi:

— APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistrifassimoco.it
— SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSC AUTCOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail

richiesta.denuncia@assimoco.it
— CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistrifassimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Dario Gattuso

Content-Type: application/pdf

1341192_mst_1065_1_doc.pdf i
-mst- —1-doc-p Content-Encoding: quoted-printable

1341192_219A10[1]_20100830155502 pdf

Content-Type: application/pdf

1341192_219A10[1]_20100830155502.pdf
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DENUNCIA SINISTRO

510.201

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
0.00775

Numero Polizza: 510.013.00.00100202 Targa: CA356RJ

Numero Applicazione:

Contraente:
Indirizzo:

Data Sinistro:

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

TARANTO

74121 TA

10/08/2010 Data Denuncia: 28/08/2010 Data per.: 30/08/2010

Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: LOPRETE SANTO BRUNO

Abi:
Cassa: 00050
Referente:

Cab:

Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 30/08/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 1.500,00 0,00
Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - NON RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| SI
SPONSABILE

Descrizione del sinistro

RIF. AMAT 219/A/10

Il Denunciante

Danneggiati:
AMAT S.P.A.

Ispettorato gestore Liquidato

] [
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SEZIONE A Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto ", snicem BES0
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° A & 3 _DATA lO/Ké@/LD
"RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - b msenvmo Ai “CONTROLLT
Orario di partenza | Orario di arrivo
L g«
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CeRTIRre
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SEZIONE 'B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto " B
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIONn®___ TURNO DI SERVIZIO n°_zi TURNO DI SERVIZIO n°®
DALLE ORE 7ZO_L DALLE ORE 7€ 3O paLE oRe_ 73S O
— -
aLeore L4086 aueore & 25 ALLE ORE 4
=
LINEA EQZL LINEA o UNeA 3
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
U/Lo £33 oo || _Floks ALetS And N
COKITROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barare 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 M XE‘ Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
mag:dﬁtgarompivetm M M (h;lia;itcetlllrzt;garompivetro M M maﬁll%tgarompivetro M M
il B B I I o R W [ e A
:?r.‘etg?‘l‘%r%%r;to viaggiatori M M ﬁgg{l}gng%r;to viaggtatori M M %etg?rlgr%%r;to viaggiatori 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 si Cintura di si 7 Cintura di si
(portatori ai Handicap) | NE NE (portatori o Handicap) | 1K )m{\ (portatori di Handicap) | NE NE
NE = Non Efficiente ] M = Mancante | INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del :
A Mo ur. (A L &3 FAGSGATAVA s Piosrtra L MNOTS VD LI ARELC.
PRAT! CORTA._E oS Br, PO, CP AT, & At Sk, rARIGH T
Anie . Aorredrs A, ¥aue 42 45 piica L SURIV SO ROUGIA pARTE PO ST
X S/ STAD Fom YEIC O (N VALE Vig Gliso - AOFREFS .
A1, 1 2 g
At : . LT L
ai rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO S o ‘1t
tm Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizic | Rev. 03 del 16/07/2007 |- Pag. 2/2




/,..«D/ﬂ(() 't ﬂ//(/é,@ 74 <

A o
//O/OS/Zo{fo ———ﬁé
e

ﬁxm gF | HoAdA _ﬂ_ﬁq\/at

e
<, | CGce D oy

>
5‘3 So /5 gé 0 V/IQ P -
f/(/"{" A Cann D(_(/,L ("/\ ' ‘)"//’/Q”WPA g

/Z’ /s ST 0 5/5@}



; cnglF,r‘-‘
M "
) &
4 - &
i SpA
elRY

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li Zg{ ng / Z>(o

Egr. Sig.

LOPRETE SANTO BRUNO
VIA BOTTICELLI N. 13 PALAZZINA

74027 SAN GIORGIO JONICO

Oggetto: Sinistro n°® 219/A/10 del 10/08/2010

Il giomo 10/08/2010, il bus n° 483 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
@ stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellstruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, 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 comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

Societda per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

7 6 011, 2010

Taranto, li

‘\0)}11 UAG

Prot. n.:
Spett.le
ASSIMOCO SPA
Direzione Tecnica Danni
Servizio sinistri
Centro Direzionale “Milano oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (M)

Spett.le

ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S.diBari- 004

Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

Spett.le
C.A. Egr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54

00153 - ROMA

OGGETTO: Sinistro n.g.510.10.00775 del 10/08/2010
AMAT SPA (CA356RJ) | SORACE (AX171EF)
Ns. Rif. 219/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, dissentiamo totalmente dal contenuto di cui al Vs. fax
del 08/10/2010 e Vi comunichiamo che I'importo di Euro 200,00, trasmessoci con assegno bancario
n.303842355006 della BNL, viene trattenuto dalla scrivente Azienda in acconto sul maggiore avere.

ari a Euro 200,00 e in

Pertanto, con la presente sollecitiamo il pagamento della differenza di dann
iamo distinti saluti.

attesa di quanto andrete cortesemente e sollecitamente a predisporre

r@ IL DIRETTOR

{Ing. Giovanni

ENERALE
tichecchia)

Societd 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 73567 Fax +39 099 7794247 # 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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Awviso di ricevimento

- I
L_.J Raccomandata  .__JPacco 7 .,} 7‘ _7i B K ,‘ N |
[ 2 CH U Iuq g
Assicurata Euro N Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di .__ =
-~ b P B Y 4 - - . B -~ N
: N R 185 7 S ’/1 - f - S
Destinatario =7 7.2 CUle Lo G L > Ll ) _
A. Bar ey
via St vl D g .
T
ChP ;CB{ CEV E T;P /:C ﬁdj . -
GENERQA( BROKS T TTITFE I
g 7N
Fikna_per_esteso det-d Fitma delFingaritath alla distribuzione  Bollo dell’-ufﬁclo
{Nome e Cognome) [V} "l

di distribuzione

3150
Consegna effettuala ai sensi deii'arl. 33 D.M. 08 040 1 d
«Invii multipli 2 un unico destinatario l ' dﬂ

+Sottoscrizione rifiutata
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' _Destinatario

7 Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04 01

Awviso di ricevimento B I——

— R

Zﬁaccomandata I.. IPacco ) . qqu ,Tﬂ ,,;;/,,4‘"," :‘ 1

r 380055 g4

. |Assicurata Euro . Nomere—"" —_ —

Data di spedizione .. .. Dallufficio postale di
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- A - .
P N

Firma per esteso del ricevente
(Nome e Cognome,)

hto alla distribuzione Bollo dell'ufficio
di distribuzione
‘-invu muitipli a un unice destinatario
,* Sottoscrizione rifiutata



Posfeitaliane

Awviso di ricevimento | | I | I | postaprioritaria
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Avviso di ricevimento

;«J Raccomandata 3 |Pacco

L
Assicurata Euro

Data di spedizione

— > \ Ao,

Destinatario

43S 4l -

A

Dall'ufficio postale di [

Via (:i" AT—(CU’/‘S,)LAI .

et 7
AP f (LC —..Localita

So/E

(Nome ognome

77 Consegna II art. 33 D.M. 08.04.01

Lo et mutt] ER stinatario
: L J‘SONQ_SC[!‘ZI W

QL o RS

Firma delPincari alla diétﬁhuzlone

Bollo dell’'ufficio
di distribuzione
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 15/novembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 219/A/10 Bus 483.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” € stata

sottoposta a verifica la perizia n® 2892,00/10 redatta dallo Studio peritale Ernesto Sion

inerente il sinistro in oggetto.

Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti

b, b

el
Pl
e

Jo

N

USuh

15 N0V, 2010

Il Coordinatdge X.f. Area Tecnica
Sig. Greyotio Paurini

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 # email: amat@omat.to.it
Codice Fiscals, Partita iva & N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socicle sotoscritta: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



* "[ per. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazione di perizia per Caodice |Ramo sinistro
i - md. 2892,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
T INFORTUNISTICA STRADALE - _
i N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.483 SORACE CHIARA UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agerzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [219/AM0 10/08/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numerc polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
02/09/2010 02/09/2010 |TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificate di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietano - Indinzzo - 1elefono - Professicne Gia Targa
CODICE FISCALE /P LV.A:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1® Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA356RJ ZGA482M0006002987 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO 8i
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
/1
Codice Omolagazions Per veicoli |Forate Tara Passo Posti Assi ‘j
. All 8 C1
comme.find. {q.li q.li m. n° n° E E
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 B4l [c2
¢ 100le ¢ ole ¢ 1200
CR. VOCI Di DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Dift{ Tempo it | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore rosso .Dx S| 10 [S 05 | S 1,0 198,00
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia postuma eseguita sulla scorta di quante
si rileva dallo stato attuale del mezzo e da
guanto riportato in denuncia dal conducente.
[Todice T Riparalore Fascia g:rr- N SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: P 1.0 0.5 1.0 € 198,00
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,15 |10% max ore 3 0,12 | per vermiciatura 1,6 | supplementari 1,87 | 1otale tempi VE_Ore 2,87
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) ] Imponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 198,00| € 39,60|¢ 237,60
[TAsul, Assicuraliva % Coefl. Riduzione % Materale Consumo
(C-ANCX100= % (N-C)/Nx100= %|ore 287 €h 11,55 | € 33,15 € 6,63|€ 39,78
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 323,04 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 4,37 en 20,66 € 90,28] € 18,06 ¢ 108,34
insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale {Imponibile) € 323,04 | sriui 0,50 %di 321,43} ¢ 161 ¢ 032)¢ 1,93
Totale (lva Compresa) € 387,65
Franchigia’Scoperto TOTALE STIMA € 323,04\ € 64,61|€ 387,65
min. e il max del % €
Importo Richiesio importo Cancordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 323,04
[70003] - AutoSoft S r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professigpsta > Ruolo N. Fogiio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 26/10/2010 perw 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  2892,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.483
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia. AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CA356RJ
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: SORACE CHIARA
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 219/A/10 Data Sinistro: 10/08/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 02/09/2010
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto =3

Taranto, Ii 17/settembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 219/A/10 del 10/08/2010 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 483.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni ai due pannelli

laterali posteriori del lato destro.

Distinti saluti ) T\ Q&\
Prot. B A 2‘
-, 17 SET. 2010
P PRESIDENTE a
0C DRETICREGEMERAME O
DA DIRETTORE AMMINSTRATNO O3
o7 DIRETTORE TECHICO O
UE  ERERCITICMOVIMENTO

&
UAG AFFARICENPRSINSTR )Q/
VA ACCUISTHCONTRATT

(]
UC CONTARILITA EILANCE a
U INFORMATICA - o
UP  PERSOWALE /RETRIEUZCNE O3
g TECNICD o
Wl PT FRODOTTITRAFFED 3
GRS RAGICNERiATECONCMAIO 7]
:);\-J :)II‘JZY_ ';JUN.IIH _j

o

e

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. 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



Azienda per la Mobilité nell’Arec di Tarante m-_m.m —

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINSTRO  DATASINISTRO  ORA  MODALITA' APERTURA
19/A70 1010872010 11.40 ' " DENUNCIAAGENTE

ANGOLO

LINEA | LUOGO IN CUI E' AGCADUTO IL SINISTRO
3 VW_J]!LUNGOMAREViTTORIOVEMVANUELEIII '

DIREZIONE N" SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI - CITTA' MERCATO . "TTass T CABSBRS

MATR AGENT_E_ COGNOME - NOME - " QUALIFICA o
7 154800 LOPRETE N SANTO BRUNO o ‘ CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE Dl NASCITA DATA D| NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

BROLO 02102 12 -12-2005 SAN GIORGIO JONICO 74027

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

VIABOTTICELLIN.13 D "TA2303161H | TARANTO [ 17/01/1995 10/02/2015

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. e *JQM,EAQMA_ASAQMRIQE,KASKQAGE_NlE_ -

ASS!MOCO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ~ MODELLO TARGA ___PROPRIETARIO COMUNEDIRESIDENZA
- HONDA QEVIQ O AX 1_’1755,# SORACE CHIARA (3385015840) ‘ | LATINA B
VlAIPlAZZA o ) o COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA UFENTE, 2 . UGF DIV. EUROPA Ag. Latina

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA [ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
NN R S . " o
____7:77: 1 DANNEGGIATQW; B ) _ NATURA DEL DANNC

) 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA 'MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
! 0 | i a
 poMmiciio COMPAGNIA ASSICURATRIGE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
. — . ) DATORE
N _ 3° DANNEGGIATO ) " NATURADEL DANNO -
i _ 4° DANNEGGIATO - , o NATURA DEL DANNO -

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

MARGHETTI ROSA - VIA LEONIDA 62 TARANTO 3275456820
|CARRIERO ANNA - VIA GALESO 108 TARANTO 3886939201
!PIGNATELLI CARLA - VIA DIEGO PELUSO 47 TARANTO 3291212720

' VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



S.p.A.
Azienda per lo Mobilito nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista pesteriore

T OO
._,__(j> _ <:> —

/‘\

Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ —

OO =

[ ———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

\SRADICAMENTO DELL'ULTIMO PANNELLO ROSSO PARTE POSTERIORE LATO DESTRO (IL PANNELLO \fENIVKZ
lPRESO IN CONSEGNA DAGLI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE) B

i ~ ) - !:
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE N
1PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO

|

|
i
i
|

{
S B

4]

DESCRIZIONE DELL"INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO iL LUNGOMARE VITTORIO EMANUELE M, ALL'ALTEZZA DELL'UFFICIO POSTALE, NOTAVO

|UN'AUTOVETTURA HONDA CIVIC DI COLORE BORDC' ACCOSTATA SUL LATO DESTRO DELLA CARREGGIATA CON,
'INDICATORE DI DIREZIONE DESTRO IN ATTO.

CONTINUAVO LA MIA CORSA E ANCOR PRIMA DI AVER DEL TUTTO SUPERATO L'AUTOVETTURA, NOTAVO CHE LA STESSA|

EFFETTUAVA MOVIMENTO A VENTAGLIO DI RETROMARCIA PER PARCHEGGIO E CON LA PARTE ANTERIORE LATO

SINISTRO ANDAVA AD URTARE CONTRO LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS CITATO.

ACCERTATO CHE LA SIGNORA E L'OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON AVEVANO RIPORTATO DANNI FISICI, ALLA\
PRESENZA DI TESTIMONI, RILEVAVO | DANNI MATERIALI SUBITI DAl DUE MEZZ| E | DATI DI CONTROPARTE.

ITRE VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS, SCESI DAL BUS INCURIOSITI DA QUANTO ACCADUTO, Si DICHIARAVANO DISPONIBILI\
AD UNA EVENTUALE LORO DICHIARAZIONE TESTIMONIALE AMIO FAVORE

' SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELLUAGENTE RESPONSABILE e
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO | 81 T NO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO -
—hc fft!o .G

q\/ ~ (w 7/\/ Zf/cg/;du,

/WW )

-
N
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 28920010
INFORT({NIST{C?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N 483 SORACE CHIARA UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [219/A/1M0 10/08/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Ced. LiquidatordCod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 el / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia ‘ocalita Presso Carr. Fascia | Foto Dala Restituzione
02/09/2010 02/09/2010 TARANTO ASS At 4 | 25/10/2010
[ ONORARI I
|Perizia | 3o,oo| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km__ . | [ | |1 TOTALI |
[Interlocutoria__ | | |[Foto 4- Il ] [Imponibile I 30,00]
|Accertamento " l IPostali/T elefon. | | Jl | ICassa 2,00 % | ] o‘eol
[Negativa | | [Visura [ [l | [[IVA 20 % ] 6,12]
Suppl ARD [Raccomandate || | | [ Totale [ 36,72|
Sup. Concordato [Varie I Ji | | [Nonimponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totalespese || I | |[Totale || 36,72
[ Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc. 20 %] | 6,00
Note: [ Totale | 30,72

Taranto, I 25/10/2010

Importo PERIZIA IVA compresa: 387,65

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




Oggetto: 9.510.10.00775 RIF. AMAT 218/A/10

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 30 Aug 2010 16:03:21 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

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

Vi comunichiamo che, & seguitc del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abblamc provveduto ad aprire il sinistro in
oggetto.

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

o

- BPERTURAE SINISTRI: FAY 800.034.196 - E.mail zpertora.clrlistrifassimooo. it
- SINISTRI CARD APERLT D& FLUQSO AUTOMATICO: FAY 800.€33.500 - E.mail
rionieste . GEnur c;;LeS.*rrf" T

- CONSULENZA: TEL 800.533. OOl - E.mall neiodesh 2inl st i Nasaimone 3T

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamc cordiali saluti.

Dario Gattusc
I
C tent-Type: application/pdf
1341192 mst_1065_1_doc.pdf ype: pplication/p
Content-Encoding: guoted-printable

1341192 _219A10{1]_20100830155502.pdf

f
|

C tent-T application/ df
1341192 ' 219A10[1]_20100830155502.pdf . YPe: pplication/pdt

Content-Encoding: base6t4 ]

310820108
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00775

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100202

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 106/08/2010 Data Denuncia: 28/08/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: LOPRETE SANTO BRUNO

Targa: CA356RJ

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 30/08/2010
74100 TA

Abi: Cab:
Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

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

Data incarico: 30/08/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose hon trasp/ARD

Cose trasportate

0,00 0,00 1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - NON RE-
SPONSABILE

REGQLARITA' AMMINISTRATIVA:

.

|

Descrizione del sinistro
RIF. AMAT 218/A/10

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore

AMAT S.P.A

[]

Liquidato

L]
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dgenzia «» 510 Taolofono  +38 02 269621

VIA CASSANESE 224 Telefax +29 02 20962369

20080 SEGRATE (M)

Cls - 004 Telefono  +39 0R0/5533900

Vis G.Amendola 52/E Talefax +39 080/5533876

70126 BARI (BA) E-Mall clsbari@assimoco.it

Interriet WWW.ESSIMDCe.Com c.a. Spettabile
AMAT S.P.A.

N° Sinistro: 9.510.10.00775 .

Data Sinistro:  10/08/2010 VIA CESARE BATTISTI 657

Polizzan. : 510.013.00.00100202 74121 TARANTO TA

Contraente : AMAT S.P.A.

Tipo Sinistro : CARD - NON

RESPONSABILE

Veicolo Ass.to: CA356RJ

Da‘nneggato : AMAT S.P.A,

Veicojo Dannto: CA356RJ AMAT s.p.3. - Protocollo In Arrivo
ron ARLES
pe 11071 opg
P PRESDENTE

sigla aliegal data g:; g&ﬁnﬂ GNRAE O
DCS 2 8102010 DT DRETIORE TRV O
. ) UE  ESERCIZIO MOVINENTO

Oggetto: Comunicazione di indennizzo UAG AFFARIGENSPR/SIISTRI

Ua  Acauisni Tl ]

Le diamo comunicazione che 2 definizione della pratica di risarcimento danni riferita allC CONMBUTA/BLAKIC O

sinistro | cui estremi sono riportati nel riquadro, abbiameo disposto a suo favore: U INFORMATICA |

UP  PERSONALE! N O

v assegno emesso da banca LI[[PT TP%?THRAFF b g
WRG RAGIONCRIA/E

per limporto complessivo parf a € 200 STQ STAFF QUALITA 10 g

di cui € 0 per compensi dovuti al patrocinatore da Lei incaricato. (|

Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriore ne¢essita e Le porgiamo | migliori saluti.

LIQUIDAZIONE PARZIALE PARI 50% DEL DANNO STIMATO (€ L

STANTE IL FLUSSO ANIA DI SILENZIO ASSENSO, DI CUI ALI..(E(.‘?‘I?{?;SM)O COPIA.
ALLEGHIAMO ALTRESI’ COPIA DEL MODULO PER INCARTARE EVENTIJALE
DICHIARAZIONE TESTIMONIALE DI CUI FOSTE IN POSSESSQ, SULLA BASE
DELLA QUALE LIQUIDEREMMO L’'ULTERIORE 50% DEL DANNO,

Mad. 1090 - Avviso dj liquidazione

. R e, 0 e R )
Compagnia di Assicurzzion ¢ Rizssicurazioni Movimente Cooperative  Suerw ner gzieoe: Capiale soclz € 1090000000 intarame Tie versate - _A_\
mpresa wnormzat: all'eseraric dolle wacurancrs cen dezreto ogl Meuttero aal ndustny det Cammengio & dell' Aigianate del | L0 1979 . Qi) nl95 HE R
get 1EU7.097% . Albe Impress ISVAP v 100CS! - R @ Mllanc = Codfisc. 03280740588 - REA. (OBEB2Y - PartIVA 11255020151 - Sedr Legale © j
v
2

Uneons Senerag: 2003C Segrate (M Centro Dreanzle ™MILAND OLTFE™ Puiazzo Jione - via Cassaneis 224 - Tel Q269621 - Fax, DA i€520166



Dati sinistro
Numero

Rame Ministeriate 013

Dats evento 10/08/2010

Data

pervenimento 30/08/2010
LUNGOMARE

Localita evente  VITTORIQ

EMANUELE 111

9.£10.10.0077%

JUC TRATLE 04 nEn
Tipo sinistro CARD
. R.C. VEICOLI A
Natura sinistro MOTORE
Data denuncia 2B/08/2010
Data protocolic  20/08/2010
Comunhe TARANTO Provincia TA

Responsa it

Stato del sinistro  Pagate Totalrnente

Tipe Ricevimento FAX

Cap

74100 Naziore 1

Responsabilita - L per )
AsSimoco Non responsabiie Boriss 0% - N malug
Mglys
Stati CARD del sinistro
B . . Transazloni Transazionl In attesa di Invic Pagamento in Stato Proc,
Stato lavoraziohe sinigtr ciD CrT NOtlffca stanza Nﬂtiﬁcll
Slienzlo assenso dalia - . s
controparte Abliltate Abllitate NO Abllitato Apert
Dichiarazione ASSIMOCO
Dats Tipo Dich. Imp. Tipo Motivo} Dichiarazione | Dichiarazione Testimon! Forza
Notifica Dich, [Respoys.! Responsabiie Firma Forz. Agsimoco Controparte dell'ording
UGF "
Firms non Stava \
31/08/2010|Definltlval Totale |ASSICURAZIONI 3 NO
(EX UNIPOL) Congiunta parchegglando
Dichiarazione UGF ASSICURAZICNI (EX UNIPOL)
Data Tipo Dich. Imp. Tipo e Dichiarazione | Dichiarazione b. foo | FOTZE
Notifics Dith. |Respons.|ResponsabileiFirma Motivo Forz, Assimoco Controparte estimont dell'o-dine
30/09/2010|Definitiva
Matifica da ANIA
state | Tipo Data max Impresa che | Data Max
Imp. Mittente Res Rez Irnp, Resp. Situsz. Resp. Rizposta pud Ficarrere | Richiesta
P: P Controparte | all'arbitrate | Aroltrato
definita da silenzio
, a55€n80 0
- UGF . JGF dichlarazione d!
ASSICURAZIONI |DefinitajTotale| ASSICURAZIONT mancanze denuncia
(EX UNIPOL) (EX UNIPOL)
della controparte (1
flrma)
Dettaglie Targhe sinistro Dettaglio Targhe notifiche
Dichiarazione UGF Dichigrazione UGF
ASSIMOCOQ ASSICURAZION] (EX ASSIMOCO ASSICURAZION] (EX
UNIPOL) UNIPOL)
=CA3IS6RI *AX171EF *CAISGRI AX17LEF

%] Chiudi {

http://10.165.2.119/AssimocoClaimsNet/PraticaWeb/Card/VisualizzaDati.aspx?PRO....

08/10/2010
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E2 ssimoco

Egregio

Sinistro numeroe del

10 SOTTOSCRITTC / A:

Testimone dell’incidente avvenuto il giormo
in
localita: _

tra il veicolo targato: e il veicolo
targato:
dichiaro quanto seguc

come & avvenuto il farte:

dove mi trovavo al momento del sinistro

Data:
Firma:

NB: si prega di allegare copia (fronte/retro) leggibile del documento di identita del testimane:

T RT ROl ILITTRRL  p wie
, ) , - ) € 109,000.000,00
Crompagnia & Asscurazioni ¢ Riassicuraziont Mevimento Cooperatve - §3cioti. per azoni- Captale socaic € £5.000001.50 st amenTe worsto - 7
Pness 3.Tan et R esENCa s Tl desearaz ON cor decrete del Mindaers delincuste. det Commersc 2 dell Arygisnate Jel 11061979 - K’)
G m19E ¢al 1807 1579 - RIL 2 Mikne v Codbisc, 03250760588 - REA 10868213 FartivA | 1259020181 - Seda Legele © Direzione: 4

Gemerae Z090 degrete (MY Comig Drgastaie TILAND Q. TRE Puazes Taome - Vis Chssanese 224 - 1ol O2269811 - Fax C2/15520066 =
Albe IMbrece ISVAP n 100081
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\ EZAssimoco 2{4/”4//((’

Sgenzia - 510 Tolefono  +32 02 2688621
VIA CASSANESE 224  Teiefax +39 02 26962359
20080 SEGRATE (M)

-

<ls - 004 Telefono  +39 GBO/E553900

Via G.Amendota 52/E Taiefax +35 080/5533876

70126 BARI (BA} E-Mall clsbari@assirmocs.it

Intermet WWW . 2SSIMOCC. Som C.6. Spettabile
AMAT S.P.A.
N Shistro: 9.510.10.00775 i VIA CESARE BATTIST] 657
ata Sinistro : | 4

{ Polizza n. : 510.013.00.00100202 [ 74121 TARANTO TA
' Contraente | AMAT S.P.A.
| Tipo Sinistro ; CARD - NON I
[ RESPONSABILE |
l Veicole Ass.to: CA356RJ !

Da_nneg%lato : AMAT S.P.A, {
'Veicolo Dannto :  CA356RJ |

sigla allegall dats
pCs 2 8/10/2010

Oggetio: Comunicazione di indennizzo

Le diamo comunicazione che & definizione delia pratica di risarcimento danni riferita al
sinistro i cui estremi sone riportati nel riquadro, abbiamo disposto a suo favore:

v assegno emesso da banca
oer limporto complessivo pari a € 200
di cui € 0 per compensi dovuti al patrocinators da Lei incaricato.

Restiamo a Sua disposizione per ogni ylteriore necessita e Le porgiameo | migiiori saluti.

LIQUIDAZIONE PARZIALE PARI 50% DEL DANNO STIMATO (€ 400,00)
STANTE IL FLUSSO ANIA DI SILENZIO ASSENSO, D] CUI ALLEGHIAMO COPIA,
ALLEGHIAMO ALTRESI’ COPIA DEL MODULO PER INCARTARE EVENTUALE

DICHIARAZIONE TESTIMONIALE DI CUI FOSTE IN POSSESSO, SULLA BASE
DELLA QUALE LIQUIDEREMMO L’'ULTERIORE 50% DEL DANNO,

wad. 1080 - Avviso d; liquidszione

R SRS AUERMSANTT L e T T e
Tomszgnie € Asslcurazian: ¢ Riassicurazizni Movicnene Coorsrativg  Suoete new pzone Cypitaig socsl € 195070000, interarne e vasmo - f“'\‘
. X . T i X o - - T
presa afle@zat: Al eieroic ople wlu antra <oh dasretn o Moaitero aal’ ndustria o' Comimertio & del Artiganate oaf 1 10L157% . S n 195 ¥

ow EUTETy - Albe Imprecs 1SVAR 1 00250 . 8 @ Mo = Codf

KKKKK

IENTADGRE . FEA IDRESLY . FactBVA 128802015, - Sedr _egaic o ,w/



FRE Y L SR 2
T2t Sinstro
Numers §.£10.10.00775  Tioc sinistra CARD State del sinistro  Pagato Tetairnente
Ramo Minlsteriale 013 Natura sinistro SO VEICOU A ipg picevimento FAX
Dats evento 10/08/2010 Data denungia <B/QR/2010
Data | =
pervenimento 30/08/2Q010 Date protocolio  30/08/2010
LUNGOMARE
LocIits evento  VITTORIO Comunea TARANTO Provincia TA  Cap 74102 Nazione I
EMANUELE I
RESHONLADURD
Responsabilita I or _ \
Acslmaro Nan responsabiie Bohus 0% - Ne malus
Nalas
Stati CARD de! sinistro
i . . Transazioni | Transzzion In attesa di Invio Pagamento in £ate 2roc,
State lavorazione sinistro cIn o Notifica Stanza Notific
Siienzlo assenso dallz \ in . .
controparte Abllitate Abllirate NC Abllitato Apt.,rt(‘ ]
Cichiarazionie ASSIMOCD
Data Tipo Bich. Imp, Tipo iotivo| Dichiarazione | Dichisrazione Testimon Forze
Notifica Dich. [kesporns,! Responsabiie Firma Forz, ASSIMOCo Controparte de'l'ordine
LUGF o
| Stava
31/08/2010|Definltlval Totale |ASSICURAZIONI[LT™Ma non i 81 N
(BX UNIPOL) Conglunta | parchegglando
Dichiarazione UGF ASSICURAZICNI (EX UNIPOL)
Data Tipe Dich, Imp. Tipo - Dichigrazione | Dichiarazione . Forze
Notifica Dich.  JRespons. [Responsabile(Firma Motive Forz, Assimoco Controparte astimant dell'ordine
30/09/2010|Definitiva !
Notifica da ANIA
Stato | Tipe Data max Impresd chs | Data Max
Imp. Mittente c;;;: Res Imp. Resp. Situsz. Resp. Risposte puo ricdrrere | Richiegta
P Controparte | ali'arbitrate | Araitrato
definita da silenzio
UGE UGF | 3s5ense o
ASSICURAZIONI |Definita|Totale| ASSICURAZIONI mg;ﬁ“‘g'az;"“e gl
(EX. UNIPOL) (EX UNIPOL) canza cenuncia
deliz controparte (1
firma)
Dettaglie Targhe sinistro Dettaglic Targhe notifiche
Bichiarazione UGF Dichiarazione UGF
ASSIMOQCO ASSICURAZIONT (EX ABSIMCCO ASSICURAZION] {Ex
UNIPQL; UNIPOL)
*CAZ56R) *AXIT7IEE *CA3ISER] *AX171EF

atep:/10.165.2.119/AssimocoClaimsNet/PraticaWeb/Card/ VisualizzaDati aspx 7PRO...

] Chiud ]

08/10/201C



\2 .
I Assimoco

Egregio

Sinistro numero detl

10 SOTTOSCRITTO / A:

Testimone dell’incidente avvenuro il giormo
mn
localita:

tra il veicolo targato: e il veicolo
targato:
dichiaro quanto segue

come & avvenuto il fatto:

dove mi trovave al momento del sinistro

Data:
Firma:

NB: si prega di allegare copia (fronte/retro) leggibile del documento di identita del t2stimone.

T e S STIYL.

. R L . . . . __€105.000.000,00
Compagniz & Assicurazioni & Rissicuragion Movimento Cosperatve - So7at. per 22.0nk Capmaie ozt € 8500020000 mtaranaen e worate -
IMPeRns 310z Ml 2 5 Calie Beeania Cr ducrne del Mmitee delircustr. da Commerse @ Uil arigbaae del 11 5£.:979 -
Sar, 95 ¢n W 50T UE 12 . 10ES823  Sarivh 11259CI01S1 - Sede Legale & Direzione

AN LA Biages Sistie - Ve Takszamie Gad - TR 02/s6DEE 1 - Fap CRUTLE2DLEE

Gememzie 20050 ogreve (N Coreo Dirend T aie
Albe Improse 1ISVAF . 1 000£,

e
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Agenzia - £10 Tolefone  +38 02 268621
VIA CASSANESE 224  Telsfax +35 02 26562359
20050 SEGRATE (M)

Cls - 004 ‘Telefone  +39 030/553380¢
via G.Amendola, 52/B Telefax +39 080/3533B7E
70126 TARI (8A} EeMail clswarl® assimocnd
Intarast WWW.ASSIMorD, cam .. g pemal:ril s
s AMAT S.P.A.
Eaa st 9.810.10.077% VIA CESARE BATTIETI 657
Polizzan, : 510 013. oo 00100202 74121 TARANTO TA
(‘entraente AMAT S P.A
Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to. CABEOHY
eanneg AMAT .P.A,
eicolo ann.to :  CA356RJ

sigha allegati data
DCs 11/02/2011

Oggetto: Comunicazione di indennizzo

Le diamo comunicazione che a definizione dell: pratica di risarcimento danni riferts. 2
siriistro | cui estremi sono fiportati nel fiquadro, abiar s Gispode & sue favore:

J/ agsegnho emesso da bancz
per lmporio complessivo pari & €193.04
di cui € 0 per compensi dovuli &l patrocinatore da Le roancale,

Hestiamo 2 Sua disposizione per ogni ulteriora néces sitd & Le porgiamo i miglior *mluu,\

A li','? s w_ ? i \-hpvﬂu
@)

;26 ?)JS s E'ITDH SINISTRI
Prot. b Via A (H.éseil;%
e 1 FEB 201 Tel. 08053 soo % 080 55

Mod. 1080 - Avviso 0i liquidazione

LAY e W

. wnoni Tapitds couide & TRB0QOCCLE interum e VRIS -
iz ool Commense o deli'setiganato ool 1y H6197; CUn19s
058 - RiA 10BEZY - Paruldh P128502015) .« Imde Lapde
o Citotle - Yia Sassaness. 224 - Tel 037265501 - Fix OL26910266.

Compagnia di Assicurazioni o Riaseicurazioni Movimento Cegpuratiza
imoniss sutarzzats ollesectizio dale asy spraziom ¢4n decreto del Minmen oh
c=l (8071979 - Alve Imprese VAR 6 LOM05) - Rl e MI_.'w e Cod®
Diresone Generaie: 20050 Sageate (MK Censrs Dintzorale ol _apG) OL AL
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SIN. DEL 10/08/2010 A POL. RCV N.5101300100202 - AMAT SP...

Oggetto: SIN. DEL 10/08/2010 A POL. RCV N.5101300100202 - AMAT SPA (CA356RJ) /
SORACE (AX171EF) - NS. RIF. 219/A/10

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

Data: Mon, 30 Aug 2010 14:23:30 +0200

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

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

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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