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Azienda per la Mobilita neli’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 20uAf0 |[ Tozder0t0 | [ 1845 | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
g 24 |MIA JAPIGIA VIA CAPOCELATRO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - IPERCOOP I 5% | CX240XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 133430 | [DIMAGGIO | [MASSIMILIANO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 04/00/1973 | [ 23/09/2000 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE_ B RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA GIRASOLIN. 163-LAMA | D | [ TA5246510P || TARANTO || 10/0972009 || 14/09/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE —
/ASSIMOCO o -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[FORD |[ KA~ | BJ378XK | [CAPOZZAANGELO | TARANTO ]
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIALEONIDA, 70/ BA _| [FONDIARIA (DIV. SAl) |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
CAPOZZA MARA (Ta, 15/3/91) | MIALEONIDA, 70/ BA | TARANTO - Pat.5274823P ]
1° DANNEGGIATO ‘ NATURA DEL DANNO
- | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L ] |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I L | 1 ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
T L L L |
3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO .
L | I |
4° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA ' J
TESTIMONI

| COLLEGHI FIORE ALESSANDRO (ALLA GUIDA BUS LINEA 8) E MAZZARANO MICHELE (VIAGGIAVA ACCANTO),
CHE MI SEGUIVANO A BREVE DISTANZA DICHIARAVANO DI AVER VISTO L'INCIDENTE.

[JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

51:/'/[(5?@ Amu,



N° SINISTRO

[ 207/A110 |

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|§

3

O O =

T ———

©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCATA SINISTRA (PARTE CENTRALE) - - P
- B 2
gEiQRIZth_IE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o o -
PARTE ANTERIORE - o -
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PROCEDEVC SU VIA JAPIGIA NELLA CORSIA PREFERENZIALE E A VELOCITA' MODERATA, DURANTE
L'ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO CCN VIA CAPOCELATRO, IL BUS VENIVA URTATO DAL MEZZO DELLA
CONTROPARTE NELLA PARTE CENTRALE DELLA FIANCATA SINISTRA.

PRECISO CHE LA CONDUCENTE DELLA FORD KA, PROVENIENTE DALLA MIA SINISTRA, NON RISPETTAVA IL SEGNALE Di
DARE PRECEDENZA A LEI IMPOSTO AL CROCEVIA.

FACEVO INTERVENIRE SUL POSTO | VIGILI URBANI CHE EFFETTUAVANO I RILIEV! DEL CASO E ANCHE ALCUNE FOTO.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS AL MOMENTC DELLINCIDENTE (VIAGGIAVANO CIRCA UNA QUINDICINA Di
PASSEGGERI). CASUALMENTE TRANSITAVA SU VIA JAPIGIA UN'AMBULANZA E GLI OPERATORI S| SONO FERMATI PER
IACCERTARSI Cl FOSSERO FERITI OTTENENDO RISPOSTA NEGATIVA.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA NDIVID!JAZlONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO p Sl (ONO

LETTO, CONFERMATO £ SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ 20710 ][ 02082010 | [ 1815 | | DENUNCIAAGENTE H
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
{ 24 | VIA JAPIGIA | MIA CAPOCELATRO [
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - IPERCOOP [ 5% | CX240XG |
MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME QUALIFICA
| 133430 | DIMAGGIO | MASSIMILIANO |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO ][ oajosi1e73 | [ 283/09/2000 | TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GIRASOLIN. 163-LAMA || D ][ TA5246510P || TARANTO 1] 10/09/2009 ][ 14/09/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
[ASSIMOCO S |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || KA [ BJ378XK | [CAPOZZA ANGELO | TARANTO ]
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA LEONIDA, 70/ BA | FONDIARIA (DIV. SA)) B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA { PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[CAPOZZA MARA (Ta, 15/3/91) | MIALEONIDA, 70/ BA | TARANTO - Pat 5274823P B
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
| i - |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA i PROPRIETARIO RESIDENZA
R 1 ) J| |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| r 1 | i
| | N |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i
L I ]
4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
[ J1. ]
AUTORITA’ INTERVENUTA FOLIZIA URBANA j

TESTIMONI
| COLLEGHI FIORE ALESSANDRO (ALLA GUIDA BUS LINEA 8) E MAZZARANO MICHELE (VIAGGIAVA ACCANTO)
CHE MI SEGUIVANO A BREVE DISTANZA DICHIARAVANO D! AVER VISTO L'INCIDENTE.

EVAUDAil'ONE DELLA DIREZIONE

SuasMe  Ath Lo



N° SINISTRO
[ o ] ~AmAL
5.p.A.
Aziendo per io Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
Hj| | -
| o O
O O b=z
J J
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o ) ‘
FIANCATA SINISTRA (PARTE CENTRALE) -

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PROCEDEVO SU VIA JAPIGIA NELLA CORSIA PREFERENZIALE E A VELOCITA' MODERATA, DURANTE
L'ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO CON VIA CAPOCELATRO, IL BUS VENIVA URTATO DAL MEZZO DELLA
CONTROPARTE NELLA PARTE CENTRALE DELLA FIANCATA SINISTRA.

PRECISO CHE LA CONDUCENTE DELILA FORD KA, PROVENIENTE DALLA MIA SINISTRA, NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI
DARE PRECEDENZA A LEI IMPOSTO AL CROCEVIA.

FACEVO INTERVENIRE SUL POSTO | VIGILI URBANI CHE EFFETTUAVANO | RILIEV]I DEL CASO E ANCHE ALCUNE FOTO.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELLINCIDENTE (VIAGGIAVANO CIRCA UNA QUINDICINA DI
PASSEGGERI). CASUALMENTE TRANSITAVA SU VIA JAPIGIA UN'AMBULANZA E GLI OPERATORI SI SONO FERMATI PER
ACCERTARSI CI FOSSERO FERITI OTTENENDO RISPOSTA NEGATIVA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE T
D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO p SI (ONO

| /ﬁﬁlm :EITO' CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ico
e — / |2y ©3/08/Zoto A
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, I __Ozjb_g/% @

Egr. Sig.

DIMAGGIO MASSIMILIANO
VIA GIRASOLI N. 163 - LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 207/A/10 del 02/08/2010

Il giorno 02/08/2010, il bus n° 536 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora guantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria 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,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

Via C. BaMisti, 657 * 74100 Taranto *® Tel. +39 09§ 73561 o Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N? iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75



SeEZIONE “A"

k& S.p.A.
ell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 43¢ DATAﬁ%@%/eQ@

. RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO " ~_ RISERVATO AICONTROLLT
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea EE Q’E OPERATORE: i . _ _
N° g 5 g g :‘:‘: g coc(;sp*gm ETELLI%?ME Orario Localita ""“‘(?E‘R’Eg%%?“"‘-
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE “'B”’

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

£ S.p.A

Az.'enda per la Mobmta neII’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

CeRTIR
2,

qy;mtaq, o

TURNO DI SERVIZIONn® TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE U 4O paLLe ore 1€, | DALLE ORE_ § I
. Q
ALLE ORE M ALLEORE _ | *#; 41 ALLE ORE &_«5_“0
LNea | CU LINEA T4 LINEA d '
FIRMA OPERATORE ERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO ‘:_. FIRM OPERATOR DI ESERCIZ
= 7 - .

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI V| Inizio | Fine Inizio | Fine
(Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Ba oce che ncome) Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di lifea 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 g}\ -
Obliteratric 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 slcurezzag M M di%;icurezza":I M M di sicurezza 9\ /(
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
|ntgmo bus 99 M M intgrno bus 99 M M interno bus 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

NE = Non Efficiente

l M = Mancante

‘ INS = Insufficiente

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

n° del
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SOCIETA PER AZIONI i CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE i 1eniaa D.Lgs, 07/09/2005 n.209
CONTRASSEGNO DI ASSICURAZIONE | g?':(’) AG. ABI/ CAB suB FROD g‘-]'g:%POOOU‘TBAOZ4O BR‘ZJBOTTO
/ 00050
TARGA VEICOL0 O DATI AGENZIA SOSTITUISCE POLIZZA N, l
X SEGRATE
CONTRAENTE CODICE FISCALE
AMAT S.P.A. 00146330733

RESIDENZA / DOMICILIO

VIA CESARE BATTIST! 657, 74121 TARANTO -TA-

1

TIPO, MARCA E MODELLO DEL VEICOLO TARGA VEICOLO O DATI NATANTE
AUTOBUS NP CX240XG WA
IRIBUS ITALIA CITYCLASS 491 ES 86/ -~
DECORRENZA PERIODO ASSICURATIVO SCADENZA PERIODO ASSICURATIVO TERMINE CONTRATTO
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e Ministero delle Infrastrutture ¢ dei Trasporti
SoROPEA DIPARTIMENTO DE! TRASPORTI TERRESTRI

CARTA DI CIRCOLAZIONE — PARTE1 BB (0677942
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inistro aperto n° 9.510.10.00711

1dil

Oggetto: sinistro aperto n° 9.510.10.00711

Mittente: "Apertura Sinistri" <apertura.sinistri@sistemasinistri.it>
Data: Thu, 5 Aug 2010 10:06:41 +0200

A: "Sinistri" <sinistriamat@amat.ta.it>

CC: <clsbari@assimoco.it>

Buongiorno, la pratica & sta aperta nella giornata di ieri con numero 9.510.10.00711 .

Siamo tuttavia in attesa di risposta Ania, motivo per il quale non & ancora stato effettuato incarico peritale né &
stata inviata la comunicazione di apertura.

Cordialmente,

Alessandra Ciccu
Ufficio Assistenza Sinistri

telefono: 800 533 001
telefax apertura sinistrl: 800 034 196
mall apertura sinistri: apertura.sinistri@assimoco.it

Da: "Sinistri" <sinistriamat@amat.ta.it>

Inviato: giovedi 5 agosto 2010 10.01

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

Oggetto: Fwd: SIN. DEL 02/08/2010 A POL. RCV N.5101300100240 AMAT SPA (CX240XG) / CAPOZZA

(BJ378XK) - NS. RIF. 207/A/10

Vogliate cortesemente confermarci 'apertura del sinistro indicato in oggetto.
Cordiali saluti.
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

--—-—- Messaggio originale ---—---

Oggetto:SIN. DEL 02/08/2010 A POL. RCV N.5101300100240 AMAT SPA (CX240XG) /
CAPOZZA (BJ378XK) - NS. RIF. 207/A/10
Data:Wed, 04 Aug 2010 09:01:03 +0200

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

05/08/2010 12.52



SINISWO aperio 1™ ¥Y.o1U.1U.uu/11

Z@’Z/A//O

Oggetto: sinistro aperto n° 9.510.10.00711

Mittente: "Apertura Sinistri” <apertura.sinistri@sistemasinistri.it>
Data: Thu, 5 Aug 2010 10:06:41 +0200

A: "Sinistri" <sinistriamat@amat.ta.it>

CC: <clsbari@assimoco.it>

Buongiorno, la pratica & sta aperta nella giornata di ieri con numero 9.510.10.00711 .
Siamo tuttavia in attesa di risposta Ania, motivo per il quale non & ancora stato effettuato incarico peritale ne &

stata inviata la comunicazione di apertura. AMAT“""?TE?"&"" A

Cordiaimente,
Prot. N

e 05 AGO. 2010

P PRESENTE O
DG DRETIOREGENERAE [0
DA DIRETTORE AMMINSTRATIO 3

Alessandra Ciccu

OT  DIRETTORE TECNICO
UE ESERCIZI0 MOVIMENTO

Ufficio Assistenza Sinistri

o
g

telefono: 800 533 003

UAG AFFARIGENPRISISTR &1

UA - ACOUSTI/CONTRATT 13
UC CONTBLT/BLANGO OI
U WORMTA | O

UP  PERSONALE /RETRIBUZION 1
T TECNCD 3 o
Da: "Sinistri" <sinistriamat@amat.ta.it> RG RAGIRERIA/ECONOATO O3
Inviato: giovedi 5 agosto 2010 10.01 S0 SweFQum O
A: "ASSIMOCO" <apertura.sinistri@assimoco.it>

Oggetto: Fwd: SIN. DEL 02/08/2010 A POL. RCV N.5101300100240 AMAT SPA (CX240XG) / CAPOZZA

(B1378XK) - NS. RIF. 207/A/10

telefax apertura sinistri: 800 034 196
mail apertura sinistri: apertura.sinistri®assimoco.it

Vogiiate cortesemente confermarci !'apertura del sinistro indicato in oggetto.

Cordiali saluti.
UFFEICIO SINISTR! AMAT SPA

------— Messaggio originale ----—--

Oggetto:SIN. DEL 02/08/2010 A POL. RCV N.5101300100240 AMAT SPA (CX240XG) /
CAPOZZA (BJ378XK) - NS. RIF. 207/A/10
Data:Wed, 04 Aug 2010 09:01:03 +0200

Mittente:Sinistri <sinistriamat@amat.ia.it>
A:ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO

<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

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

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

1dil 05/08/2010 10.3



sinistro aperto n° 9.510.10.00711
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Oggetto: sinistro aperto n° 9.510.10.00711

Mittente: "Apertura Sinistri" <apertura sinistri@sistemasinistri.it>
Data: Thu, 5 Aug 2010 10:06:41 +0200

A: "Sinistri" <sinistriamat@amat.ta.it>

CC: <clsbari@assimoco.it>

Buongiomo, la pratica & sta aperta nella giornata di ieri con numero 9.510.10.00711 .

Siamo tuttavia in attesa di risposta Ania, motivo per il quale non & ancora stato effettuato incarico peritale né &
stata inviata la comunicazione di apertura.

Cordialmente,

Alessandra Ciccu
Ufficio Assistenza Sinistri

telefono: 800 533 001
telefax apertura sinistri: 800 034 196
mall apertura sinistri: apertura,sinistri®assimoco.it

Da: "Sinistri" <sinistriamat@amat.ta.it>

Inviato: giovedi 5 agosto 2010 10.01

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

Oggetto: Fwd: SIN. DEL 02/08/2010 A POL. RCV N.5101300100240 AMAT SPA (CX240XG) / CAPOZZA

(BI378XK) - NS. RIF. 207/A/10

Vogliate cortesemente confermarci 'apertura del sinistro indicato in oggetto.
Cordiali saluti.
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

_______ Messaggio originale --—---

Oggetto:SIN. DEL 02/08/2010 A POL. RCV N.5101300100240 AMAT SPA (CX240XG) /
CAPOZZA (BJ378XK) - NS. RIF. 207/A/10
Data:Wed, 04 Aug 2010 09:01:03 +0200

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

05/08/2010 10.37
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, i 0 9 AGD. 2010

) 435, JUAG

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Gerenza di Sede, Broker e Gare
A. Egr. Dr. Ri nna Centro Direzionale “Milano Oltre”

Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
2 - RATE (MI

e p.c. Spettle
A. Eqr. Dr. Vittorio D’Erri G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54

00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00711 del 02/08/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CX240XG) / CAPOZZA (BJ378XK)
Ns. Rif. 207/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato BJ378XK e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risardmento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giomo 02/08/2010 a Taranto in Japigia incrocio con Via Capocelatro.

Laltro veicolo coinvolto nelfincidente & I'autovettura FORD KA targata BI378XK, di proprieta del Sig.
Capozza Angelo e condotta dalla Sig.ra Capozza Mara, assicurata per la responsabilita civile veicoli a motore con la
Compagnia FONDIARIA Assicurazioni Spa (Divisione Sai}.

Il sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nella denunda di sinistro gia inviata via E-mail
all'ufficio preposto per I'apertura sinistri in data 04/08/2010.

Hanno assistito al sinistro i Sig.ri Fiore Alessandro e Mazzarano Michele.

Sul luogo dell'incidente & intervenuta la Polizia Municipale di Taranto.

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

Distinti saluti.

P

IL DIRETT! GENERALE
(Ing. Giovangilatichecchia)

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

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

Codice Fiscale, Partita lva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socigle: € 5.497.272,00 interamente versato '
pag. 1
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Oggetto: 9.5 10.10.00711 RIF AMAT 207/A/10 PERIZIA SEMPLICE
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Fri, 6 Aug 2010 14:37:52 +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 segquito 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:
P

)

[
[

SImMOCT .
-

kzss
E.mail

srrifia

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 ~ E.mail soerturs.Sinisiri
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500

~irniestz.denunciafassimeca. 2

-

ipierrifazssimozo.i

— CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.s1nistls =% LT

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Content-Type: application/octet-stream
1336247 mst_1065_1_doc.pdf . ) :
- Content-Encoding: quoted-printable

- 1336247_amat CX240XG 9.510.10.00711_20100804092311 pdf ——

Content-Type: application/octet-
1336247 amat CX240XG 0.510.10.00711_20100804092311.pdf pe: stream
Content-Encoding: base64
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Prot. N
" 73 AG0 7010

P PRESDENTE 0
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DA DIRETIORE AMMNSTRATNG (3
DT DRETIORE TECNCO
UE  ESERCIIMOVIENT)
UAG AFFARI GENPR/SINSTR!
UA ACQUISTH/CONTRATR
UC CONTABILITA/BLANCIO
U IFORMATICA

P PERSONALE /RETRIBLZION
VT TECNKCO

JPT PRODOTIITRAT)
ARG RAGIONERIA] ECONOMATO
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00711

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100240

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
lndirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 02/08/2010 Data Denuncia: 03/08/2010

Localita Sinistro: TARANTC
Conducente: DI MAGGIO MASSIMILIANO

Targa: CX240XG

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 03/08/2010
74100 TA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

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

Data incarico: 06/08/2010

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: Sl
SPONSABILE
Descrizione del sinistro
RIF AMAT 207/A/10
I Denunciante
Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
AMAT S.P.A ]




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
2411,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.

Assicurato Controparte Impresa di controparte

AMAT N.536 CAPQZZA ANGELO 018 - FONDIARIA-SAI

Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro

P.IVA: 01739870739 2010 (207/AM0 02/08/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito ] God. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numere polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
05/08/2010 05/08/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - [ndirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. ILV.A:
Veicolo(Marca-Modeilo-Versione) Targa Telaio 1 Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX240XG ZGA482M0006005582 21/08/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUCNO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allastimenti/Dotazioni Uttima revisione Ubicazione Danni
X | [ (53
Codice Omologazions Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi
comme./ind. {a.li qi m. n® n® lE |
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconemicita A2 B2 C2
€ 1,00/1€ € 0|€ € 1,00 . E
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornate al[ // ] piff| Tempo [Diff[ Tempe |Dif. [ Tempo Tempo + (lva Esclusa)
2° pannello laterale inferiore celeste Sx S| 25 |S 10 | S 20 262,30
3° pannello laterale inferiore celeste .Sx L| 05 |L 10 | L 1,0
4° pannello laterale inferiore celeste .Sx L| 05 |L 05 |L 0,5
[Todice 1 Riparatore Fascia g:"’- e Temol SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Templ
Telefono: 3.5 25 35 € 262,30
Supplemento per Ore Supplemento Finiture Cre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,53 |10% maxore 3 0,40 | per Verniciatura 1,6 | supplementari 2,53 | votale tempi VE Ore 5,03
Valore Assicurato(A) Valora a nuovo(N) ] ] mponibilie fva ‘Totale
€ € 1,00 Ricambi € 262,30| ¢ 5246 |€ 314,76
[ Tnsult. Assicurativa % Coeff. Riduzione % WMaleriale Consumo
(C-AYCx100= %] (N-C)/Nx100= %[ore 6,03 €h 11,55 | € 69,65(¢ 13,93|€ 83,58
Nolo Dime o/c Varie
Totale Impanibile € 58339 € € €
M d'opera carrozzeria
Degrado € 0’:‘° 12,03 €n 20,66| € 248,54| € 49.71|¢ 298,25
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibile) € 583,39 | srifiti 0,50 %di 580,49| ¢ 2,90| ¢ € 2,90
Totale (lva Gompresa) € 700,07
FrandhigalSeapeto TOTALE STIMA € 583,39|¢€ 116,10|€ 699,49
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contraftuale | € € € € Giomni 19
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 583,39
A
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista W Ruolfo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 05/08/2010 |per. ind. Ernesfo Si 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  2411,00110 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.536
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491ES86

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX240XG
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: CAPOZZA ANGELO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 207/A/10 Data Sinistro: 02/08/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 05/08/2010
Posiz.Ruolo N.:3812

7Y

L3P




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 2411,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 207/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro;RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 02/08/2010
Data Perizia: 05/08/2010

Assicurato: AMAT N.536

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491ES86
Targa: CX240XG

Controparte: CAPOZZA ANGELO
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Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto " SSERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N°SINISTRO  DATASINISTRO ~ ORA -
207/A/10 02/08/2010 1815 © DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN cuns ACCADUTO ILSINISTRO ANGOLO -
24 VIA JAPlGIA VIA CAPOCELATRO .
DIREZIONE N° SOCIALE ¥ TARGA \ AUTOBUS
CITTA 'MERCATO - fPERCOOP - S B 53 % CX240XG
MATR. AGENTE COGNOME 7 “NoME 7 auauFica
133430 DIMAGGIO o - MASSIMILIANO CONDUCENTE DI LINEA
~ COMUNEDINASCITA  DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA  CAP.
TARANTO 04/09/1973 23/09/2000 TARANTO 74100
DOMICILIO 'TIPOPATENTE  N°PATENTE  RILASCIATAA QIEABILASCIO N S(}!\»QENZA PATENTE
VIA GIRASOLIN. 163 - LAMA D ~ TA5246510P TARANIO i }‘ 10/09/2009 14/09/2014
_ . COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. ____COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
ASSIMOCO B B o B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO ~  TARGA PROPRIETARIO  ~ COMUNEDIRESIDENZA
~ FORD | KA BJ3TBXK CAPOZZA ANGELO | TARANTO )
VIA | PIAZZA e  COMPAGNIA A ASSICURATRICE -
VIALEONIDA, 70/BA L FONDIARlA (DIV. SAl)
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
FAPEZZA MARA (Ta, 16/3/91) W/IA ALEONIDA, 70/BA . }|TARANTO-Pat.5274823P
1"D_A_N_N_|_EGG|ATO  NATURADEL DANNO -
~ 77 zoawecewto _7;;_ o ~ NATURA DEL DANNO o
'DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA  MODELLO TARGA _ PROPRETARO RESDENAR
" bowowo | COMPAGNAASSCURATRIGE  MPORTODANNI _ UQGUDATORE
C o wommesewro 7T waumaceowwo
T eommesawo . wweasomwe

AUTORITA® INTERVENUTA WDLIZIA URﬁNA

TESTIMONI o
|l COLLEGHI | FIORE 'ALESSANDRO (ALLA GUIDA BUS LINEA 8} E MAZZARANC MICHELE (VIAGGIAVA ACCANTOQ)

CHE MI SEGUIVANO A BREVE DISTANZA DICHIARAVANO DI AVER VISTO L'INCIDENTE.

“ ~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
> no A



Azienda per {o Mobilita nell'Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore

-

__@D l\ 5IU—__::, I @ 250 @

-

00 —— 00

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

]
i
|
i
L

DESCRIZIONE DEI DAﬂNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

|IPARTE ANTERIORE o T e

L

IFIANCATA SINISTRA (PARTE CENTRALE) T T

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

CONTROPARTE NELLA PARTE CENTRALE DELLA FIANCATA SINISTRA.
DARE PRECEDENZA A LEI IMPOSTO AL CROCEVIA.

ACCERTARSI Cl FOSSERO FERITI OTTENENDO RISPOSTA NEGATIVA.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ~

MENTRE PROCEDEVO SU VIA JAPIGIA NELLA CORSIA PREFERENZIALE E A VELOCITA' MODERATA, DURANTE
LUATTRAVERSAMENTO DELLINCROCIO CON VIA CAPOCELATRO, IL BUS VENIVA URTATO DAL MEZZQ DELLA

PRECISO CHE LA CONDUCENTE DELLA FORD KA, PROVENIENTE DALLA MIA SINISTRA, NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI
FACEVO INTERVENIRE SUL POSTO | VIGILI URBAN! CHE EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO E ANCHE ALCUNE FOTO.

[
NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELLINCIDENTE (VIAGGIAVANO CIRCA UNA QUINDICINA Di
PASSEGGERI). CASUALMENTE TRANSITAVA SU VIA JAPIGIA UN'AMBULANZA E GLI OPERATORI S! SONO FERMATI PER

| [[/PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |- SI

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

-——ﬂﬁapowqjlo il :
S 7. /5 b O3S Tote

VIS
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Taranto, li' 05/08/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:699,49

. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
. per. ind. Ernesto Sion AMAT 2411,00/10
INFORTL{N"ST((_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.536 CAPOZZA ANGELO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 (207/A/10 02/08/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|[Cod. Liquidatord God. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e’ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfiuzione
05/08/2010 05/08/2010  TARANTO ASS A1| 6 | 05/08/2010
I ONORARI I
[ﬂerizia | 30,00| | SPESE IMPONIBILI NON IMPON. |
[Riscontro I ] [Km. - 1l I ] TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 6- [ | [Imponibile || 30,00]
IAccertamento I | IPOStaIi/TE|ef0n. I L “ I l Cassa 2,00 % I I 0|60|
[Negativa | | [Visura [| ! | |[IVA 20% |[ 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || [ | | [Totale [ 36,72|
Sup. Concordato [Varie I I | | [Non Imponib. |
[Sup Liquidazione] | | Totalespese || | | |[Totale || 36,72
| Totale onorario | 30,00 |Rit. Acc.  20%] | 6,00|
Note: | Totale [ 30,72|

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto, li 26/agosto/2010

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.
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Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Si riscontra la nota prot. 15036 del 09/08/2010 e si comunica che & stata effettuata

la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione

Sinistri ,* al bus 536 coinvolto nel sinistro 207/A/10 del 02/08/2010.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate sono stati effettuati n® 8 rilievi fotografici che si

trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti
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Ii Coordinator: Area Tecnica
Sig. Gn Paurini

Societa per Azioni con Socic 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
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Aziendo per la Mobilita neil’Area di Taranto

Taranto, i 1 3 SET. 2010

Prot. 46R68 UAG

Egr. Sig.
Fiore Alessandro
Via Teatro Alhambra, 11

74010 - STATTE (TA)

OGGETTO: SINISTRO DEL 02/08/2010
Verificatosi all'intersezione di Via Japigia con Via Capocelatro
Ns. Rif. 207/A/10

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, previo appunta-
mento telefonico con I'addetto all'Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare dichiara-
zione testimoniale riguardante l'evento indicato in oggetto nel quale & coinvolto
{'agente Dimaggio Massimiliano.

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

@ IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

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

Avviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento
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Firma dell'incaric alta distribuzione Botlo dell’ufficio
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Azienda per la Mobilita neill’Area di Taranto

b
i

Taranto, i 1 3 SET. 2010

Prot. :1 6£é 'Z UAG

Egr. Sig.

Mazzarano Michele

Via Lago di Nemi, Pal. 1
74121 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 02/08/2010

Verificatosi all'intersezione di Via Japigia con Via Capocelatro
Ns. Rif. 207/A/10

La S.V. & gentiimente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, previo appunta-
mento telefonico con I'addetto all’Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare dichiara-
zione testimoniale riguardante l'evento indicato in oggetto nel quale & coinvolto
I'agente Dimaggio Massimitiano.

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

F@ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanii(flatichecchia)

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

Mazzarano Michele

Via Lago di Nemi, Pal. 1
74121 - TARANTO




Avvisa i ricavimento
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orario presunto  \fjg [a] N N .

intersezione [b) ... & & Tt T e

Strada [a]: Hrettilineo L1 curva (] pendenza
&4 unica carreggiata 1 a senso unico di marcia
[, a doppio senso di marcia
1 a due carreggiate separate
[Ja pill carreggiate separate 73
pavimentazione: L asfalto/bitume [ sterrato [Jaltro. ..o =0

Strada [b]: [H rettilineo [ curva ] pendenza
] unica carreggiata a senso unico di marcia
[] a doppio senso di marcia
[ 1 a due carreggiate separate
L] a piu carreggiate separate
pavimentazione: [] asfalto/bitume [ sterrato (Jaltro..._..oooo

Fondo stradale

Q] asciutto L] bagnato [ ] sdrucciolevole (motivo): _____........_.....
Tempo
L4 sereno [ nuvoloso | pioggia [ neve [_] vento forte 1
Condizioni di luminosita 3
[»] Diurna, luce normale [} Notturna, illuminazione inesistente i
[_| Diurna, luce abbagliante [ ] Notturna, illuminazione insufficiente ;
] Notturna, illuminazione discreta 3
[] Notturna, illuminazione buona L
Problemi di visibilitd / note:. ... . e



veicoLo ¥ Tipo____FoR P ~Jmarcal__ KA ]
modello r J targa [—BT VIE A KJ Stato :]

telaio r J cilindrata E:l tara in Q.
colore | ! potenza max Kw D tipo frenor

immatricolazione ultima revisione esito r J

ANNOTAZIONE oo ooememmommm e mmmem s mmbn e sme T

Assicurazione S/H ______________________________________________________________

pol. nr.nq“" 566H|/W J dai"ﬁzo'é : @[OJ a|]‘70‘ IZ-OMJ

proprietario [(C AP 4 ArGELD B 3

nato al_TA gl ad o | a\\y/
residente L v , | {gf
via |_ LEoo!vh ol ? iR e )c__li; 4
conducenter ¢ AP A HARA 1 i B
natoa!i TA 4l1|[71‘§"§"1! |

residente L LV 1 H

al LEbe T o Lo ]B Bt

titolare gil Yot - B cat_r\lﬁ;l m_ﬁ-}‘\ 5r3nd? 3¢ |

rilasciato/a dal___n¢ Te Jal 1A i

in data (16 R clo) vaidaal Lt h 229 con le seguenti prescrizioni:

PASPOMALEE .. oo eneeno e T T
retrovisore esterno_____...._____......... dispos. acustict ... ..o
indicatori direzionali ._.___.__....... ... luci arresto . ... e
pneumatici ... ..o imp. illuminaz. . ... ..o

5




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

I veicolo [ & in condizioni L1 non é in condizioni

di riprendere la marcia,

a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati ]
b) & stato prelevato da autogru della difta ..o e

trasportato in luogo deciso dal conducente ]
presso la depositeria [ sitain:_.._.._.. ...
il recupero ¢ stato deciso dal conducente [] dagli agenti operanti L]

~ perché incustedito sulla pubblica via [
pe"\r'ché sottoposto a sequestro penale [ amministrativo L] fermo amm.vo Ll

disposto con separato Verbale nr.__........_




VEICOLO B Tupor AuToBVS | marcal___LC A ]

modello (o2 GoeiiE 5 3¢ Jtarga lex2hodd | Stato‘::
telaiolf J cilindrata l:: tara in q.[::

colore S potenia max Kw l:j tipoc freno ]7 J
immatricolazione ultima revisione esito r J

ANNOLAZIONE: . oo oooeiieeiiamosmmmmemennozeeennssoinmnnnsTnoeTi
Assicurazione ... B SSINSC O
pol. ar. 5w 1300100 K0 ] dal[ l alﬁ i 3oty

proprietarior ApaT <eAf

nato aﬁ J ilr
residente /. DAa™msTy, - TAR AT W 5T .
via v J nr.|7

conducenteﬁ\ﬁ‘ﬂr\ 4610 MA SS N LiA~-

nato al. A a8 -723.

residente | TA

R

vial___ & 1RA SOL| el L3
titolaredir' C 4 ' J cat. iD"D nr.ﬁﬂj?g&ﬂ ur J S
rilasciato/a dar he v & B di|7 R ]

in data r”v’ 4 -0 {J valida al r/ h 09 Oﬂ con le seguenti prescrizioni:

,_(:__L_L}x,_-._C__4;w?-'.if_\._?f_?_l_«,_é'_?'__‘_,_O,f_,_1‘-\1_._;'?_5_7.?:___7.&__2{___?_.I‘i‘._.

CAP tipo L Jnrl 1 uemete Ll |
by X &ff)

trasportatis. e
retrovisore esterno_________.._..........-- dispos. acustici ._.._.................-
indicatori direzionali .__._.___..___......-. juciarresto . ...
pneumatici ... ... imp. illuminaz. ... ..

7
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DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

Il veicolo [ & in condizioni U] non é in condizioni

di riprendere la marcia;
a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati Il
b) & stato prelevato da autogru della ditta __........ e e
trasportato in luogo deciso dal conducente L]

il recupero & stato deciso dai conducente (] dagli agenti operanti L]

perché incustodito sulla pubblica via ]
perché sottoposto a sequestro penale ] amministrativo L] _ xfermo amm.vo L]
disposto con separato Verbale nr.._.__..__... .
6




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

o
L’anno,__Q _________ addi___,__Z’___._ el mese dlﬂf»‘iﬁ _______________

4
alle ore [7‘90 in localita_..._._. 07— _______________________________________

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PGINAEO*"—“* ______________

il quale, in qualita di Mw&—

riferisqe quanto segue: PU”CQOZZ"—W/Q&Q"C%‘“%




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO
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Citta di Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

Squadra Infortunistica Stradale

[I campo del sinistro ¢ sito sulla via Japigia. all'intersezione con la via Capecelatro. Quest ultima vi
¢ carreggiata unidirezionale. il cui traffico veicolare si snoda da sud verso nord: la stessa allo sboccee
di cui sopra € provvista di segnaletica verticale integrata da quella orizzontale di dare preccdenza. Le
via Japigia é carreggiata unica. con opposti sensi di marcia. il cui traffico veicolare si snoda da es
verso ovest e viceversa: sulla stessa. la corsia nord delimitata da linea gialla continua € riservata a
soli mezzi pubblici, mentre la corsia sud ¢ per tutti i veicoli. Allarrivo degli agenti operanti. i veicol
coinvolti erano stati rimossi dalla loro posizione statica assunta dopo 1'urto ¢ collocatt in sosta ne
pressi. Al suolo non si riscontravano tracce di frenate o di scarrocciamento. Per tutto il tempe
necessario ai rilievi non si presentava alcun teste. e
Pertanto dagli accertamenti esperiti, nonché dalle dichiarazioni rese dalle parti, la dinamica de
sinistro si € cosi sviluppata: === = =====
La sig.ra Cappozza. alla guida dell’autovettura Ford, percorreva la carreggiata unidirezionale deli
via Capecelatro, con I'intento di proseguire in senso rettilineo all”intersezione con la via Japigia. Le
stessa. per la segnaletica di dare precedenza posta sulla sua direttrice. quando dava corso allc
manovra di attraversamento ¢ valicava di poco la linea ideale di prosecuzione della corsia riscrvata a
mezzi pubblici. collideva contro "autobus lcai che in qual momento transitava. proveniente dalla su:
destra e dalla via Japigia. Quest ultimo mezzo. condotto dal signor Dimaggio. percorreva la vii
Japigia. nella corsia di sua pertinenza. con {intento di proseguire in senso rettilineo all’intersezionc
in parola. Lo stesso. quando giungeva sul quadrivio teatro del sinistro in manovra di attraversamento
collideva con il veicolo antagonista per I'incauta manovra della sua conducente. L urto laterale s
concretizzava sull”area di manovra con punti di contatto evidenziati tra il frontale della Ford ¢ Ic
flancata centrale sinistra dell autobus.

¢ Al Sig. ra Camozza Mara veniva elevato verbale di contravvenzione nr. 06998 ai sensi dell” Art.
145 Comma 4° e 10°del C.d.S. N
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Fiore Alessandro, dipendente Amat Spa, nato a
Taranto il 17/03/73 e ivi residente in Via Mannarini n.18 C.F.
FRILSN73C17LO49), testimone dell’'incidente avvenuto il giorno
02/08/2010 alle ore 18.15 circa in Taranto all’incrocio di Via Japigia
con Via Capocelatro tra il bus Amat Spa targato CX240XG e
I'autovettura targata BJ378XK dichiaro come & avvenuto l'incidente:

il bus Amat di linea 24, condotto dal collega Dimaggio
Massimiliano, percorreva Via Japigia a normale andatura di viaggio
e sulla corsia preferenziale riservata ai bus, e impegnato I'incrocio
con Via Capocelatro, il bus veniva urtato sulla parte centrale della
fiancata sinistra dall’autovettura targata BJ378XK, proveniente da
Via Capocelatro che non rispettava il segnale di dare precedenza
imposto al crocevia. L'autista del bus, avendo gia impegnato
incrocio, nulla ha potuto fare per evitare l'impatto, subendo
passivamente 'urto nel punto citato.

Al momento dell’incidente ero in servizio alla guida di altro mezzo
del’Amat Spa e seguivo il collega a breve distanza, pertanto, ho
potuto osservare benissimo la dinamica dell’incidente.

Dopo l'incidente, proseguivo la corsa, ma mi dichiaravo disponibile
a testimoniare sull’accaduto.

Si autorizza il trattamento dei dati personali, esclusivamente
nel’ambito del procedimento assicurativo per il quale la presente

dichiarazione viene resa. o A$3S A
b L1 SET. 201
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Fiore Alessandro, dipendente Amat Spa, nato a
Taranto il 17/03/73 e ivi residente in Via Mannarini n.18 C.F.
FRILSN73C17LO49), testimone dell’incidente avvenuto il giorno
02/08/2010 alle ore 18.15 circa in Taranto all’incrocio di Via Japigia
con Via Capocelatro tra il bus Amat Spa targato CX240XG e
PPautovettura targata BJ378XK dichiaro come & avvenuto l'incidente:

il bus Amat di linea 24, condotto dal collega Dimaggio
Massimiliano, percorreva Via Japigia a normale andatura di viaggio
e sulla corsia preferenziale riservata ai bus, e impegnato I'incrocio
con Via Capocelatro, il bus veniva urtato sulla parte centrale della
fiancata sinistra dall’autovettura targata BJ378XK, proveniente da
Via Capocelatro che non rispettava il segnale di dare precedenza
imposto al crocevia. L'autista del bus, avendo gia impegnato
Pincrocio, nulla ha potuto fare per evitare I'impatto, subendo
passivamente I'urto nel punto citato.

Al momento dell’incidente ero in servizio alla guida di altro mezzo
del’Amat Spa e seguivo il collega a breve distanza, pertanto, ho
potuto osservare benissimo la dinamica dell’incidente.

Dopo lincidente, proseguivo la corsa, ma mi dichiaravo disponibile
a testimoniare sull’accaduto.

Si autorizza il trattamento dei dati personali, esclusivamente
nell’ambito del procedimento assicurativo per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Taranto, li 21/09/2010 W g\,__

N.B. Allego fotocopia della carta d’identita.
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orario presunto  \fja [a] (A THGB

Strada [a]: CHrettilineo [] curva [] pendenza
@ unica carreggiata (] a senso unico di marcia
[ a doppio senso di marcia
[} a due carreggiate separate
[] a pil carreggiate separate

pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [(Jaltro..ocooeeeeene s

Strada [b): [ rettilineo [] curva [] pendenza
[_] unica carreggiata o a senso unico di marcia
[_1 a doppio senso di marcia
[] a due carreggiate separate
] a piu carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato altro ..o

Fondo stradale
] asciutto [ bagnato [ ] sdrucciolevole (motivo):...............

Tempo
L4 sereno  [] nuvoloso (] pioggia [l neve ] vento forte

Condizioni di luminosita
| Diurna, luce normale [ ] Notturna, illuminazione inesistente
"] Diurna, luce abbagliante [} Notturna, illuminazione insufficiente
[] Notturna, illuminazione discreta
[] Notturna, illuminazione buona
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veicoro Y Tieo| ok P | marcal__KA ]
modelio r J targa TBT hY g A KJ Stato Ej

telaior J cilindrata|:l tara in q.
colorel :] potenza max Kw :] tipo frenor

B
immatricolazione ultima revisione M esito r J

AOBZIONE - oo emeeeamemmmmssmomamsmsossammnssnoma s eSS T T
Assicurazione .. S Y & U U S

pol. ar L 143h 366kl /'°? ] gal2o6-2 Lo | gl2o 010 |
proprietario [CAPope A A~LELO B
natoal __ TA Jal22 40 ¢co B
residente [\ E

7 ‘ ' :’z
via r Lo >h J nr. r7 ‘D/@ 8 ‘)(;JQ'\;:Z_?-:. & o

conducente|7 < APog A nakA |
nato al__ TA Juri’i'?*‘“J
residente L LY i )
via |__ LNE“_f‘”b*) o [Fo /B Beolalf¥ .
titolare dilf \\)«J} J cat.rg_;—l nr.r"-/q 5 } P30 J
rilasciato/a daL__n¢ Te lal_~in B
in data ﬁb M- Uﬂl valida al ]T(Q h 9@ con le seguenti prescrizioni:

rASPORAtis . .o oo noonoeomennen s
retrovisore esterno______._____.._.._....- dispos. acustici __.................---
indicatori direzionali ._._____.........._..--. luci arresto ...
pneumatici ... .o imp. illuminaz. ...

5




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

veicoo Y T oRbd KA ________________ SO
danni:___\gﬁwuced\‘wm ‘({U’Q u,:"eb < Cane

LA MM’TPE/\'LA &PWRL* = C/ugwi ____________

Il veicolo [ & in condizioni (1 non & in condizioni
di riprendere la marcia,
a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati []
b) & stato prelevato da autogru della ditta ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente L]

il recupero & stato deciso dal conducente [ ] dagli agenti operanti []
perché incustodito sulla pubblica via []
perché sottoposto a sequestro penale | amministrativo L] fermo amm.vo Ll

disposto con separato Verbale nr..._____.....




VEICOLO E ﬂpor AvToRVS ] marcar (C Py ]
modello (W Soeme 5 36| targarC: x 2hoL ¢ | Stato [:J
telaioF J ci|indratal::| tara in q.

colore [: potenza max Kw l::\ tipo freno F

i
immatricolazione ultima revisione esito ﬁ J

ANNOYAZIONE: - oooeooooeomemaeeaeaammmomozozezassmsomomssmsssssssssssosssiiisessisTin
Assicurazione _..__.. B SSINSC ®
pol. ar.| 5w 13001900 Z2K0 1 qall_ ] a3 e
proprietarior AnatT <eAf ]

nato aF J ilr J
residente L £ . DATST) = TARA=T  w® 57 . | , QUHK

ia [ Tl aae! |
conducente gt {1 A Qb MA SSt N LA~ 4]!” 1
nato ar TA ] i|rl't 573 | \
residente |___{ £ j o
val G IRA SoL| . 163 ]
fitolare di L . il cat. alTA J2hé5| vf |
rilasciato/a dal e e gl _Ta - |
in data r'g - Odil valida al ‘ th 09 ot ﬂ con le seguenti prescrizioni:
C o O.Co o Tp T ETY 0F il ncTe TA we el

WSir

cAP tipo__ | nrl Juemere ]

3 Hoof
trasportatls . eeioeiiieenoeennooe oo
‘; 4
retrovisore esterno___________.._.._....... dispos. acustici .. ..._............... !
indicatori direzionali ...____............... luci arresto ... ; !
i
pneumatici ... ... imp. illuminaz. .....__...._......... :
7

3

-



DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

Il veicolo [ & in condizioni U] non e in condizioni

di riprendere la marcia,;
a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati (]
b) & stato prelevato da autogru delladitta ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente ]

il recupero & stato deciso dal conducente [] dagli agenti operanti L]
perché incustodito sulla pubblica via ]

perché sottoposto a sequestro penale [J  amministrativo (] fermo amm.vo []
disposto con separato Verbale nr.._.__.... ...
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

i
o
il quale, in qualita di @.g,..k_,,/b ________________________________________
riferisge quanto segue: FU'CQ @21LUzQ—OC)"C9]Z‘“%




bty A

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

/

é presente il sig

identificato a mezzo ._..... FO‘{\ ____________________________________________________
Lot
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Citta di Taranto

C ORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

Squadra Infortunistica Stradale

11 campo del sinistro ¢ sito sulla via Japigia. all intersezione con la via Capecelatro. Quest'ultima via
¢ carreggiata unidirezionale, il cui traffico veicolare si snoda da sud verso nord: la stessa allo sbocco
di cui sopra ¢ provvista di segnaletica verticale integrata da quella orizzontale di dare precedenza. La
via Japigia é carreggiata unica, con opposti sensi di marcia, il cui traffico veicolare si snoda da est
verso ovest e viceversa: sulla stessa, la corsia nord delimitata da linea gialla continua ¢ riservata ai
soli mezzi pubblici, mentre la corsia sud & per tutti i veicoli. All'arrivo degli agenti operanti. i veicoh
coinvolti erano stati rimossi dalla loro posizione statica assunta dopo ['urto e collocati in sosta nei
pressi. Al suolo non si riscontravano tracce di frenate o di scarrocciamento. Per tutto il tempo
necessario ai rilievi non si presentava alcun teste.
Pertanto dagli accertamenti esperiti, nonché dalle dichiarazioni rese dalle parti, la dinamica del
sinistro si € cosi sviluppata:
La sig.ra Cappozza, alla guida dell’autovettura Ford, percorreva la carreggiata unidirczionale della
via Capecelatro, con I'intento di proseguire in senso rettilineo all’intersezione con la via Japigia. La
stessa. per la segnaletica di dare precedenza posta sulla sua direttrice, quando dava corso alla
manovra di attraversamento e valicava di poco la linea ideale di prosecuzione della corsia riservata ai
mezzi pubblici. collideva contro I"autobus Icai che in qual momento transitava. proveniente dalla sua
destra ¢ dalla via Japigia. Quest’ultimo mezzo, condotto dal signor Dimaggio. percorreva la via
Japigia. nella corsia di sua pertinenza, con I'intento di proseguire in senso rettilineo all’intersezione
in parola. Lo stesso, quando giungeva sul quadrivio teatro del sinistro in manovra di attraversamento,
collideva con il veicolo antagonista per 1'incauta manovra della sua conducente. L urto laterale si
concretizzava sull’area di manovra con punti di contatto evidenziati tra il frontale della Ford ¢ la
fiancata centrale sinistra dell’autobus.

s Al Sig. ra Camozza Mara veniva elevato verbale di contravvenzione nr. 06998 ai sensi dell’Art.
145 Comma 4° e 10°del C.d.S.
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Modulo per richiesia di copia i atti in possesso del Comando dj polizia municipale
: S usseont @ ;

Servizio/ Uflicio

b OBROT. UPFICIO ACCESSO ATT

- ’T O 1 |
wf%{sog DEL '4_):!,1“[ 3 j['(‘f |

j "
| | | |
L Spazic pet diritli i s=preleria ‘;
| |
’ ‘5
| |
i
|
: |
io sotlnscrittog E?A Lo <arRlLo : nato;’z/a TARAMNTS ’
Ao /63 ¢ rssidemen 1A RAMTO Vg LAGe MAGsloxs 13/ <

WORUALITA DY DlPenbdewie ADDETS A \UERCio SISYel Al 574

chiedo copia de) seguente atto:

[} accertamento CORLrEVYENZIonale ..o del {spese: €. 2,50)
/‘gf ranporto incidente stradale deiaé/aj/golo vian, DA PeA j VA chfeceia Teo

cartis ATAT (€xX 240X 6) /cafedza (133 373 X k) ........... (spese: €.10,00)

[ 1 BIEOI. e

ner il seguents interesse giuridico: ... UL T ST TEIMEL T

¢ Richiedo che la consegna avvenga:}jn mano
[ ] tramite R.R. ail’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,10).

«  Prendo atio della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna deli*atto richiesto ed
effetfuo il relafivo versamento /Esf'm contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per J'acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili delia Segreterin 2° Servizio
.M.

«  Tsibisco mio documento di identita e, nel caso di rapporto incidente stradale con fariti, Nulla-osta
delta Autorita Gindiziaria, Quale avvocato o rappresentante. allegg inoltre per gualsiasi richiesta
procura alla difess o delega delVinteressato difese o rappresentato.

Verificato documenty CARGR A (DEMTITA 1, /AO 8282580 i corso di validita.

(11 presente fuc-simile & disponibile sui siw interief dei Comune: www, Comune. Tarante.if)

{sphiziv per "ulficio di pan inieressnio)
Viste te richissts sopre riporlaty, vajutato imeresse giuridico espresse,
[ sivitiene nor poler consentire ai rilascic di copla delle documemazions richieste per | 388, MOLVE:
giacsonsenie ai riascic i oupiz aslle documeniezione nelie formalite nicniaste,

i richiedente. o —auta;g J—— 1l caposervizic capouiiioe
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li '27 SET. 2010

Prot. n/(¥:(50 UAG

Spett.le

C.A.Egr.Dr.S. Di Corato ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - 004
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

ep.c. Spettle
G.B.S. General Broker Service Spa

Via A. Bargoni, 54
00153 - ROMA

OGGETTO: Sinistro N. 9.510.10.00711 del 02/08/2010
AMAT SPA | CAPOZZA
Ns. Rif. 207/Af10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo sequito alla ns. richiesta di risarci-
mento danni del 0g/o8{2010 prot. n.15135, in allegato alla presente Vi rimettiamo quanto

segue:

- la dichiarazione testimoniale rilasciata in data 21/09/2010 dal Sig. Fiore Alessandro;
- rapporto d'incidente della Polizia Municipale di Taranto.

Restiamo in attesa di ricevere il risarcimento dei danni subiti e nel ringraziare per quanto
andrete cortesemente a predisporre, porgiamo distinti saluti.

ILDIRETTO ENERALE
r@ (Ing. Giovanni tichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta @ direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. 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

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

IRLULE )

o

2 6 01T. 2010

Taranto, li

Prot.n.: Pﬂ' !i UAG

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.9.510.10.00711 del 02/08/2010
AMAT SPA (CX240XG) | CAPOZZA (BJ378XK)
Ns. Rif. 207/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che Fimporto di Euro 700,00, tra-
smessoci con assegno bancario n.303842277006 della BNL, viene trattenuto dalla scrivente Azienda
in acconto sul maggiore avere.

Evidenziamo, inoitre, che il totale dei danni riportati nel sinistro dal ns. mezzo aziendale ammonta a
Euro 773,39 (di cui Euro 190,00 per danno da fermo tecnico).

agamento della differenza di danno Rari a Euro ein

Pertanto, con la presente sollecitiamo il
jamo distinti saluti.

attesa di quanto andrete cortesemente e sollecitamente a predisporre po

,Q IL DIRETTORE
. {Ing. Giovanni

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del 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: amot@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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L Assimoeco

Agenziz « 510 Telofono  +30 02 259821
ViA CASSANESE 224 Telefax +30 02 25982339
20090 SEGRATE (M)

Cis - 004 Telefono  +39 0BO/5535%0¢
Via G.Amendola 52/2 Tslafax 30 0BO/5533LT6
70125 BARI (BA) E-Mail clshbari@assimocc.it
Internat AN ASEIMCEE _SDM c.a. Spettabile
[N® Sinist 9.590. 10 00711 | BMAT SP.A
® Bihistro: ~
! Data Sinistro : 02/08/ ! YJ&?ZC;ETS:}EAENEE‘C&)T;’F;I\ST! 357
'Polizza n. 510. 013 DO 001006240 ! ! !
lC(:n’(raente AMAT S P.A ‘
|szo Sinistre : CARD - NON |
; RESPONSARILE |
i Veicolo Ass to: CX240XG ;
| Danneggiato : AMAT S.P.A , _
Velco)o ann.to . CX240XG J
et
.. 08 077 201
sigla aliegall data
DCS 7/10/2010

Oggetto: Comunicazione di indennizza

Le diamo comunicazione che a definizione deila pratica di risarcimento danni riferita
sinistro i cui estremi sono riportati nel riquadre, abbiame disposte a suo favore:

Y &8s3egno emesso da banca

per importo complessivo pari & € 706

di ot € 0 per compensi dovuti al patrocinatore da Lei incanicato.
Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriore necessita ¢ Le porgiamo | miglion saluti.
.S, di[BARI

Slp’-A
ISPE RATY SINISTRI

Via Amenglale, S2/E - 70126 Rag
Tel. 08¢ 3

7 o AT
‘j«%&g/- x 080 5533576

ttad. 1080 - Ayviso df hquidezions
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Agenzia - 510 Telefono  +39 02 258821
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359

20090 SEGRATE {Mf)

Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900

Via G.Amendola 52/ Telafax +29 080/5533876

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

Internat WWW_ BSSIMOCE . 0m c.a. Spettabile
[N° Sinist 8,510.10.00711 | AMAT 5P
- Dinistro: VIA CESARE BATTISTI 857

DCata Sinistro : 02/08/2010 ‘
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Le diamo comunicazione che a definizione della pratica di risarcimento danni riferita al
sinistro i cul estremi seno riportati nel riguadro, abbiamo disposto a suo favore:
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¥ assegno emesso da banca

per 'importo complessivo pari & € 700

1 u?)\u SRR

gi cui € 0 per compensi dovuti al patrocinatore da Lei incaricato.

Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriore necessita e Le porgiame i migliori salutl.
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Oqpatte: Comunicazione ¢i indennizzd

Le diamo comunicazione che a definizione deila o1 atica di fisarcimento danhi riferila @
sinietra i cui astremi sono riportati net riquadro, abbian disposto a suo tavore:

/ 2ssegno emesso da banca
pe- ' importo complessivo pari a € 73,38
di o € 0 per compens: Govuti &l patrocinatore di Le icaicelo.
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10.10.00711 RIF AMAT 207/A/10 PERIZIA SEMPLICE

>

Oggetto: 9.510.10.00711 RIF AMAT 207/A/10 PERIZIA SEMPLICE

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Fri, 6 Aug 2010 14:37:52 +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 il sinistro in oggetto.

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

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.,196 - E.mail apertura.sinistri@assimoce.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: 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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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00711

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100240

Numero Applica

Contraente:
indirizzo:

Data Sinistro:

zione:

AMAT S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

74121 TA

02/08/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: DI MAGGIO MASSIMILIANO

Data Denuncia: 03/08/2010

Targa:

CX240XG

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 03/08/2010

74100 TA

Abi: Cah:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.. BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 06/08/2010
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: | Sl I

SPONSABILE
Descrizione del sinistro
RIF AMAT 207/A/10
Il Denunciante
Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
AMAT S.P.A. [:I




sIN. DEL 02/08/2010 A POL. RCV N.5101300100240 AMAT SPA...

Oggetto: SIN. DEL 02/08/2010 A POL. RCV N.5101300100240 AMAT SPA (CX240XG)/
CAPOZZA (BJ378XK) - NS. RIF. 207/A/10

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

Data: Wed, 04 Aug 2010 09:01:03 +0200

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicatc in oggetto.

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

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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