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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 205A/0  |[ 37i010 ] [ 1930 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
‘ 27 | TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE |l | [VIA FORTINI |
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - FARO [ s3] CX238XG |
MATR. AGENTE COGNOME ] ~ NOME QUALIFICA
[ 100800 | ALBANO | CATALDO ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO | 100557 | [ 12-12:2005 | [TALSANO || 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CABINA 52 7 | D ][ TA2111680L || TARANTO || 21/04/1983 |[  20/05:2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO 1l |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ____ MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[VWAGEN|| ~ GOLF || BT054TD | PANICOEMILIO (8/10/88) | TALSANO TARANTO |
VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
MIA TINTORETTO, 24 | [GENERALI sc.1/8/10 Pol. 220/00 97859065 J
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
Pat U18226751KI | il |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

[ L ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINV(SLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
- o -
_ | ] L | I il
o DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | I o L L i
3° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

]
L

4° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

NESSUNO

—

O VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S "U"‘B e FA 531‘(/0



N° SINISTRO

| ~AmAL
- - - — e s S.p.A

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[T ———

O O &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

GRAFFI ALLA PARTE LATERALE SINISTRA POSTERIORE R P

-
- — - - - - - PR - - [ — :
DESCRIZIONE DEI DANNIRIPOMRTATI DALLA CONTROPARTE ) -
GRAFFI ALLLA PARTE SINISTRA DEL PARAURTI POSTERIORE -
R —— ——————— PR —_ - - - —_——— e, :
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SENSQ DI MARCIA CONTRARIO UN AUTOCARRO MI STRINGEVO UN PO’ PIU' A DESTRA E INAVVERTITAMENTE CON LA

PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS GRAFFIAVO LA PARTE SINISTRA DEL PARAURTI POSTERIORE DI
UN'AUTOVETTURA VWAGEN GOLF DI COLORE GRIGIO IN SOSTA SUL LATO DESTRO.

NESSUN FERITO.

IN CORSO VITTORIO EMANUELE 1l A TALSANO, ALUALTEZZA DELLINCROCIO CON VIA FORTINI, POICHE' PROVENIVA DAL

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE o
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |(C)SI (ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
mfﬁ///
(A, 02/

pagina 2




N° SINISTRO
EE L AmAt
) Sp.A.

Azienda per la Mabilita neil’Area di Taranlo

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista [aterale sinistra Vista anteriore

-]

O O ==

S

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS 7 _ o i
GRAFFI ALLA PARTE LATERALE SINISTRA POSTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANN1 RIPORT{m DALLA CONTRdPARTE o
GRAFFI ALLLA PARTE SINISTRA DEL PARAURTI POSTERIORE ) -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN CORSO VITTORIO EMANUELE Il A TALSANQ, ALL'ALTEZZA DELL'INCROCIO CON VIA FORTINI, POICHE' PROVENIVA DAL
SENSO DI MARCIA CONTRARIO UN AUTOCARRO MI STRINGEVO UN PO' PIU' A DESTRA E INAVERTITAMENTE CON LA
PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS GRAFFIAVO LA PARTE SINISTRA DEL PARAURTI POSTERIORE DI
UN'AUTOVETTURA VWAGEN GOLF DI COLORE GRIGIO IN SOSTA SUL LATO DESTRO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE 7
[ ]PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI () NO | J

. LETTO, CONFERMATQ E SOTTOSCRITTO .
io — M Conduce %
s (AI Sd/of/z-(o '4 o Resliid r)y

e I ’
pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
205/A/10 || 31/07/2010 | [ 1830 | | DENUNCIA AGENTE {
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE i | VIA FORTINI ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
\PORTO MERCANTILE - FARO H 534 \ ] CX 238 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 100800 ‘ lALBANO ‘ ‘CATALDO ‘ { CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO I 100557 || 12-12-2005 | TALSANO || 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE _ N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
{VIA CABINA 52 H D } If—TI'A21 1 1680|:.W] [ 7 TARANTO ‘ | 21/04/1983 ( [ 20/05/2013 J
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO !L - |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
1VWAGEN\ L B GOLF H BT 054 TD \ !PANICO EMILIO (8/10/88) \ 'TALSANO TARANTO \
VIAT PIAZZA L COMPAGNIA ASSICURATRICE
MIATINTORETTO, 24 | [GENERALI sc.1/8/10 Pol. 220/00 97859065 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
Bat.U18226751 Ki ) 4“ _ | ‘ - t
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

- Il _. |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

- o N
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

_MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO | RESIDENZA

i ) ﬁlcgwcmo J COMPAGNIA[ASSICURATI_!ICE IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE |
- . 3 DANNEGGIATO - - : ) NATUR]A ’DEL DANNO e
- 4 DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO |

AUTORITA’ INTERVENUTA L -

TESTIMONI __ S S
NESSUNO - |

Vot IV, LI[SAZIONE-DELLA D"lhEZiONE
ST e FA%’!K/O E] A S
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

b
5]

Taranlo, li OZ/ QX/ 2‘!‘{0

Egr. Sig.

ALBANO CATALDO
VIA CABINA 52

74100 TALSANO

Oggetto: Sinistro n® 205/A/10 del 31/07/2010

Il giorno 31/07/2010, il bus n° 534 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria 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'entitd 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.

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 o email: amat@amal.la.it

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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SEZIONE “A" Az;enda per la Mobilita nell’Area di Taranto awcon B0
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 555 DATA 34-1-20
... _ RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - 42 RISERVATO AICONTROLLI =
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SEZIONE *'B”’

5.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

,_1!!‘".‘-4’
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n°_O_'53_ TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°£_257
DALLE ORE_O @ DALLE ORE& DALLE ORE_AL?O_‘
ALLEORE 42 0O aueore {4, 5° auEoRe ool 30
LINEA M LINEA 24 anea  od - L

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI TSERCIZIO mMA OPERATORE DI S, IZIO

~ : " O L
Ow&ﬁé) 2 e 04,

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto lluminazione NE NE Impianto Hluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE QObliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilti maniglia uscita Sigilti maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M di%icurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
intemo bus M M int(gerno bus 99 M M intgrno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia dei 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

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

Mod. CEDOLA

it 500
Aziencs per la Mobich nef Ares o Targne

Valida Responsabile Area Esercizio

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




3.510.10.00708 RIF AMAT 205/A/10
Oggetto: 9.510.10.00708 RIF AMAT 205/A/10
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Mon, 2 Aug 2010 16:54:29 +0200
A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>, <giacomo.gadaleta@assimoco.it>,
<luciano.scolozzi@assimoco.it>, <dario.quadrello@assimoco.it>
CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>

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

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

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

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo ceocrdiali saluti.

Alessandra Ciccu

1335780 mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/octet-stream
Content-Encoding: quoted-printable

1335780_amat CX238XG_20100802165100.PDF

Content-Type: application/octet-stream

1335780 t CX238XG_20100802165100.PDF
—ama - Content-Encoding: base64

[dil 02/08/2010 16.59
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Ill IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2010.00708

Numero Polizza: 510.013.00.00100291 Targa: CX238XG

Numero Applicazione:

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

TARANTO

74121 TA

Data Sinistro: 31/07/2010 Data Denuncia: 02/08/2010 Data per.: 02/08/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: ALBANO CATALDO

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:

Preventivo Auto

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

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| SI
SPONSABILE

Descrizione del sinistro
RIF AMAT 205/A/10

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

PANICO EMILIO ] []
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Oggetto: 9.510.10.00708 RIF AMAT 205/A/10
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Mon, 2 Aug 2010 16:54:29 +0200

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

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

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di

risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provvedutoc ad aprire il sinistro in
oggetto.

Cogliamo 1'occasione per riepilogare i riferimenti per i1 servizi attivi

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.18%6 - E.mail spertirs

L i RV
LSinletridassimoCo. LT

SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.

richiesta.denuncialasSsimoco, 2t

- CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail nei:

odesk . sinistrilassimono.

o

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti

Alessandra Ciccu

' Content-Type: application/octet-stream
1335780 mst_1065_1_doc.pdf|
| | Content-Encoding: quoted-printable

1335780_amat CX238XG_20100802165100.PDF

| Content-Type: lication/octet-st
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'Content-Encoding: base64
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. {SETTORE Il IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOL! A MOTORE
510.2010.00708

80200°0L0Z°01LS \

Numero Polizza: 510.013.00.00100281 Targa: CX238XG

Numero Applicazione:

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

TARANTO

74121 TA

Data Sinistro: 31/07/2010 Data Denuncia: 02/08/2010 Data per.: 02/08/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: ALBANO CATALDO

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

ispettorato Codif. BARI 004

Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:

Preventivo Auto

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

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:
SPONSABILE

Descrizione del sinistro
RIF AMAT 205/A/10

Il Denunciante

Danneggiati: " Ispettorato gestore Liquidato

PANICO EMILIO ] ]




| - . . ot 3 : n rry m Py
per. ind. Ernesto Sion Porzia Nz 410.00/10 :e;:?e A pera et ot I:g;s;;sgé ASS
+ -« INFORTUNISTICA STRADALE - d ; i
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.534 PANICO EMILIO 005 - ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Dats sinisto
P.IVA: 01739870739 2010 |205/AM0 31/07/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza] Recuper ¢ IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo ritievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
05/08/2010 05/08/2010 [TARANTO ASS Da Iniz. 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professicne Scade il
VIA C BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
ocataric/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicalo{Marca-Modello-Versione} Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX238XG ZGA482M0006005563 21/09/05
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
") | 1 [ @
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi -D
i Al | Cc1
comme.find. |ali q.li m, n° n° E E| .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accassorie Indennizzo per antisconomicita A2 Cc2
¢ 1o0je ¢ ole ¢ 00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Dift| Tempo |[Difr] Tempo [pift | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Uttimo pannello laterale inferiore celeste .Dx L| 05 |L 05 | L 0,5
Penultimo pannello laterale inferiore celeste .Dx Ll 05 |L 05 (L 0,5
I danni riscontrati nella parte posteriore dx
sono stati gia visionati dal sottoscritto in
data 16.07.09 per il sx n. 222/NS/09. Pertanto
allo stato attuale & stato considerato un
aggravamento dei particolari indicati.
[ Todice T Miparatore Fascia ﬁi‘"’ SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Templ
Telefono: 1.0 1,0 1,0 | €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Cre Fotale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,15 |10% maxore3 0,12 | per Vemicietura 1,6 Supplementari 1,87 [ 1otale tempi VE_Ore 2,87
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibite fva Totale
€ € 1,00 | Ricamoi € € €
Asull. Assicurativa Coeff, Riduzione % Materiale Consumo
(C-ANCX100= % (N-C)/Nx100= %|or 287 €h 1155 € 3315/ € 663|¢ 39,78
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 134,43 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 487 €h 20,66| € 100,61 € 20,12| ¢ 120,73
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66} € € €
Totale (imponibile) € 134,43 | srifivi 0,50 % di 133,76} ¢ 067 ¢ € 0,67
Totale (lva Compresa) € 161,32
FranohigarSoopert TOTALE STIMA € 134,43\ € 26,75 € 161,18
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale { € € € € Giomi 0,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 134,43
A
[70003) - AutoSoft $.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista 0 Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 05/08/2010 |per. ind. Emegto 3812 1




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 2410,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 205/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 31/07/2010
Data Perizia: 05/08/2010

Assicurato: AMAT N.534

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX238XG

Controparte: PANICO EMILIO

{CX 238XG




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 2410,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato. AMAT N.534
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo:  IRISBUS ITALIA 491EU109/3P

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX238XG

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: PANICO EMILIO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 205/A/10

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

= -

Data Sinistro: 31/07/2010
Numero Pol.: Data Perizia: 05/08/2010
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Azienda per lo Mabilita nell’Arec di Taranto ., oo

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

208/A/10 . 3107/2010  19.30 " DENUNCIAAGENTE
LINEA 7 LUQGO IN CUI E" ACCADUTO IL SINISTRO _f_[lGOLO o
27 TALSANO CORSO VITTORIO EMANUELE [ B VIA FORTIN[
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - FARO - - B 238 XG
MATR. AGENTE - COGNOME ' o ' NOME ’ T QUALIFICA
100800 ALBA,NO B 7 CATALDO CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA ,,,DATA DI NASCIT{\” Df«TA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA - ) CAP
TARANTO ~ 10-05-57 12- 12-2005 TALSANO 74029
DOMICILIO ) TIPC PATENTE N° PATENTE WRILASCIATAA?ﬁ DATA RILASCIO ,,SF:ADE"ZA,P,ATENTE
VIA CABINA 52 ) ' D ‘ TA2111680L . TARANTO ‘521104/1983 20/05/2013
COMPAGNIA ASSICQRATRICEAMAT L CQMPAQMA_ASMBAIR!CE_&ASKQVAGE&TE,,,,,,_ o
Assmnoco

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ~ MODELLO _TARGA ~ PROPRIETARIO  COMUNE DI RESIDENZA
VWAGEN GOLF : BT 054 TD PANICO EMILIO (8/19[&182 ’TALSANO TARANTO
VIA ] PIAZZA B B COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA TINTORETTO, 24 " GENERALIsc.1/8/10 Pol. 220/00 97859068
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA[ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
{Patu18226751|<| - "”’”_T”’ - -
- 17D DANNEGGIATO - - _Nl_\TURADEL DANNO - -
T zoaesewro waTURaDELDAWNO
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA  MODELLO  TARGA ~_ PROPRETARIO RESIDENZA
©bowicilo COMPAGNIAASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
" soaNNes@ATO 77 NATURADELDANNO
" epawNecowto NATURADELDANNG
AUTORITA' INTERVENUTA I
TESTIMONI - - T -
\NESSUNO

N . " VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
S#(Si12o 453" Lo
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Azienda per lo Mobilitd nell’Arec di Taranto

Vista |laterale destra

Vista posteriore

D=

F L

]

oL

©

e i |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale sinistra

Vista anteriore

j—

.

(e ——

©

©

Q0 —— 00

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o o
!GRAF FI ALLA PARTE LATERALE SINISTRA POSTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
GRAFFI ALLLA PARTE SINISTRA DEL PARAURTI POSTERIORE

|
]
|

L

4‘4

4T

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN CORSO VITTORIO EMANUELE Il A TALSANO, ALL'ALTEZZA DELL'INCROCIO CON VIA FORTINI, POICHE' PROVENIVA DAL
SENSO DI MARCIA CONTRARIO UN AUTOCARRQO MI STRINGEVO UN PO' PIU' A DESTRA E INAVVERTITAMENTE CON LA
PARTE POSTERIORE LATC DESTRO DEL BUS GRAFFIAVO LA PARTE SINISTRA DEL PARAURTI POSTERIORE DI
UN'AUTOVETTURA VWAGEN GOLF DI COLORE GRIGIO IN SOSTA SUL LATO DESTRO.

NESSUN FERITO.

snmsm DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE | RESPDNSABI!TE.
( PROWEDIMENTO PRESIDENTE ‘ APERTURA SINISTRO ; i St

J L

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
io M Conduce
/ ( A ol / ®© ;/Z. C- y

- pagina 2
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Conse \AT. EfTAmssce I




j ; Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2410,00110
INFOR TU_N"ST{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.534 PANICO EMILIO 005 - ASSICURAZIONI
74100 - Taranto (Ta) Esercizi] Sinistro N. Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |205/A/10 31/07/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 el / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restiluzione
05/08/2010 05/08/2010  TARANTO ASS A1l 5 | 05/08/2010
| ONORARI |
[Perizia [ 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | km__ - || | | |l TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 5- I | | Imponibile L 30,00)
[Accertamento | | |PostalirTelefon. || Il | |[Cassa  200%]| 0,60|
[Negativa | | [Visura || l | [[tVA 20 % || 612
Suppl ARD [Raccomandate || | [ Totale [ 36,72
Sup. Concordato [Varie [| | | [NonImponib. | |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | | | [Totale | 36,72
I Totale onorario " 30,5' | Rit. Acc. 20 %] I 6,00
Note: [ Totale | 30,72|

Taranto, Ii' 05/08/2010
Importo PERIZIA IVA compresa: 161,18

Data........cooormrrrirerirnninns Visto del LIQUIBALOTE. ..........cc.vveeveveiveverrremeeeesrereseocessssreenees Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranlo

Taranto, li 11/ottobre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 9380 del 18/05/2010 e si comunica che é stata effettuata la

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

Sinistri ,* al bus 534 coinvolto nel sinistro 205/A/10 del 31/07/2010.

Sulla parte di carrozzeria coinvolta nel sinistro sono stati effettuati n°® 4 rilievi

fotografici che si trasmettono allegati alla presente.

/RS

Distinti saluti L ) '
ST

f.f. Area Tecnica

Il Coordina
rio Paurini

Sig. Gre

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cornune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e 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 io Mobilita nell’Area di Taranto

SLLLE 1)

o
i

Prot. Aq"z’zfz JUAG Taranto, li 18 0172010
Egr. Sig.
RA(“‘ " @ ALBANO CATALDO
U T YIS RY P VIA CABINA 52
WARJA fA AR 74100 TALSANO

Oggetto: Sinistro n°® 205/A/10 del 31/07/2010

Il giorno 31/07/2010, il bus n° 534 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURQO 214,43, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

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

Pertanto, in applicazione del'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n° 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero dei danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del
09/11/1999, I'importo da risarcire & di EURO 161,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruclo paga def prossimo mese.

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE
@ (Ing.Giovannf ANNytichecchia)

Societda per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e 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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N. DEL 31/07/2010 A POL. RCVN.5101300100291 - AMAT SP...

Oggetto: SIN. DEL 31/07/2010 A POL. RCV N.5101300100291 - AMAT SPA (CX238XG)/
PANICO (BT054TD) - NS. RIF. 205/A/10

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

Data: Mon, 02 Aug 2010 15:48:19 +0200

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

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

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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