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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

13MA Qp
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
19910 | 21/o7/2010 | | 1400 | ~ DENUNCIA AGENTE _ ]
LINEA ~ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
|20 [viaceattsm T MaiaspeziA ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
FORTOMERCANTILE-FARO - [ 854 | CX274XG |
MATR. AGENTE ~ cocNOME ~  NOME QUALIFICA
| 108579 |BOTTIGLIONE | ANTOND j | Agentedimovimento
I COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A P.
[TARANTO ][ 10-01-85 01/01/1981 | [TARANTO T 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DUCA DEGLIABRUZZI, 93} D > | TA2292807X || TARANTO (22091991 || 11/09/2011_
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. e ,77,__COMPA@_|A_A_SSICURATRICE KASKO AGENTE
pssimoco e . ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
ELL | 125 xo F TA 71970 RUGOLQ ANTONIO (335@&} 698) @RANTO 7 j
_ﬁf,ﬂ%._l__ﬁ COMPAGNIAASSICURATRICE
VIA CUGINI, 49A o " | NUOVATIRRENA I ]
CONDUCENTE (SE DNERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA - L COMUNE DI RESIDENZA o 7
I — R |
' 1° DANNEGGlATO o *7N_ATURA DEL DANNO o
N P
r DANNEGGlATO NATURA DEL DANNO

N | S 1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° ) - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
— T o ——— - ﬁ
I | | L _ [ § R
DOMICILIO COMPAGNIA ASSlCU RATRICE IMPORTO DANNI LlQUIDATORE
. - - ]
. I | D —— o ]
3° DANNEGGIATO - S NATURA DEL DANNO —
R — o - ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO -
 woaweeowO o — o
. L [ ]

AUTORITA' INTERVENUTA | o |

TESTIMONI
NESSUNO

[VALIDAZIONE - DELLA DIREZIONE =ZIONE |



N° SINISTRO

o SpA.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ ———

O 0 k==

|
A

DESCRIZIONE DEI DANN) RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUNO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - ) |
SPECCHIETTO L ATERALE SINISTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

IN VIA C. BATTISTI, ALL'ALTEZZA DI VIA LA SPEZIA, Ml ACCOSTAVO AL MARCIAPIEDE PER EFFETTUARE LA FERMATA E
SENZA ACCORGERMI STRISCIAVO LEGGERMENTE O SPECCHIETTO LATERALE SINISTRO DI UN MOTOCICLO CHE
SOSTAVA A POCHI METRI DALLA FERMATA DENTRO LA CORSIA RISERVATA Al BUS.

IL SOLO SPECCHIETTO S1 DISTACCAVA E CADEVA PER TERRA, IL MOTOCICLO INVECE RIMANEVA IN PIEDI.

NON MI ACCORGEVO DELL'ACCADUTO E VENIVQO AVVISATO DA UNA VIAGGIATRICE.

IL PROPRIETARIO DEL MOTOCICLO ACCORTOSI DEL DANNO MI INVITAVA A FARE DENUNCIA DI SINISTRO, INOLTRE MI
COMUNICAVA IL SUC NOMINATIVO.

iL MOTOCICLO NON AVEVA TARGA PROPRIA E PORTAVA LA TARGA "PROVA" TA/71970 ASSICURATA CON LA NUOVA
TIRRENA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

\l:] PROVVEDIMENTO PRESEDI;NTEJ APERTURA SINISTRO ]O Sl ONO B !
,‘,711[.23\68% LE:ro. CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
" LA, 2?7/012/&6-' J |
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N° SINISTRO
[ _1o9mto |

Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO k==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUNO

|»

4

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE 7
SPECCHIETTO LATERALE SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

IN VIA C. BATTISTI, ALLALTEZZA DI VIA LA SPEZIA, Ml ACCOSTAVO AL MARCIAPIEDE PER EFFETTUARE LA FERMATA E
SENZA ACCORGERMI STRISCIAVO LEGGERMENTE LO SPECCHIETTO LATERALE SINISTRO D! UN MOTOCICLO CHE
SOSTAVA A POCHI METRI DALLA FERMATA DENTRO LA CORSIA RISERVATA Al BUS.

IL SOLO SPECCHIETTO SI DISTACCAVA E CADEVA PER TERRA, IL MOTOCICLO INVECE RIMANEVA IN PIEDI.

NON MI ACCORGEVO DELL'ACCADUTO E VENIVO AVVISATO DA UNA VIAGGIATRICE.

IL PROPRIETARIO DEL MOTOCICLO ACCORTOSI DEL DANNO MI INVITAVA A FARE DENUNCIA Di SINISTRO, INOLTRE MI

COMUNICAVA IL SUO NOMINATIVO.
IL MOTOCICLO NON AVEVA TARGA PROPRIA E PORTAVA LA TARGA "PROVA" TA/71970 ASSICURATA CON LA NUOVA

TIRRENA.

LSINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI (O NO | \

- LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
| % il j Il Conducente
T , Vo, CRfe R Zox [ .
e /)M IR R JM\J(M pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

ot

!2%9

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| MeeAiM0 ) 207010 | [ 1400 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
. |
. 20 _____,JMA C. BATTISTI 77 ,, j MA LA SPEZIA ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - FARO 7 ) ][ s ) CX 274 XG |
MATR. AGENTE COGNOME " ~ NOME ' QUALIFICA
[ 108579 | [_BOTTIGLIONE | @TONIO 7 ) j E Agente di movimento j
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D RESIDENZA C.AP.
] 1
TARANTO _,]L 10-01-55 | | 01/011 981 | TARANTO [ 74100 |
DOMICILlO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA DUCA DEGLI ABRUZZI , 93 EL D i { TA2292807X ! TARANTO | 32109/1991 ] L 11/09/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO , | A ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
|GARELLI||  125XO L TAT1970 ~ | /RUGOLO ANTONIO  (3355888698) | TARANTO ]l
VIA I PIAZZA i ) COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA CUGINI, 49A | INUOVA TIRRENA ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
h [
| | | L L |
1° DANNEGGIATO ~ ] NATURA DEL DANNO
L | i ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L 1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA . PROPRIETARIO RESIDENZA
I L | |
DOMICILIO ' COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI ) LIQUIDATORE
L L L 1| i
3° DANNEGGIATO i NATURA DEL DANNO
| o 1. l
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| , !

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

INESSUNO
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Az:enda perla Mobtlfta nell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 2%/, DATA L{-%-2¢i 0

"% RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO __ RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
L« 2
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SEZIONE B Azienda per Ia Mobtlfta nell’Area di Taranto >, e ETG
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°£i TURNO DI SEI;VIZIO n°_ TURNO DI SERVIZIOn®
pALLE ORe M SO parte ore 10, 30 DALLE ORE féﬁ%@na‘s
4~ o~ <
AUEORE & SO e ore A 6{ ALLE ORE _02 & =5
f e ) -
LINEA pESEIYA o INEA 2o LINEA 20 - Z_ £
FIRMA OPERATORE DI £SERCIZIO FIRMA OPERATORE I} |ESERCIZIO FIRMA OPERATORE D, ESERC}ZIO
‘ r i
Co Ol Q(Jﬂ Do o R0 o
CONTROLLI Imzm Fine CONTROLLI Inizib | Fine go/ ﬁOLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare |a voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare 1a voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo ﬂ )é
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto ivetro Martellett t Martellett ivet
di smurezzaromp M M dlasu:eur%zgarompwe i M M di sicur'v:ezgammpl i M M

Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigitli manriglia uscita y
di sicurezza M M disicurezza M M di sicurezza X 5{

Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus 9 M M interng bus M M
Estintore ' M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Putizia 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 I INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all'Area Tecnica con bolla di lavoro

del :
5)@ g o 1o —cho HA :Q?Q&,;UH'?rli)/d ARZ MY B5c Res
RIUINA T Vo G s o Act ' he TIE2CA YSELlen RELotsdsly
CERIMSA o' JiA B ATE(Ze  nrs ' ASUmE < Aeesd (A
LA ealRA& iz >0 o /ZJA,/, \
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[y

al rientro - viste: LADDETTO Mom E TRAFFICO f{/ / ore -

ﬂ rin ugm Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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.510.10.00704 rif amat 199/A/10

3

%

Oggetto: 9.510.10.00704 rif amat 199/A/10

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Thu, 29 Jul 2010 10:22:17 +0200

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

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

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

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

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

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu

1334825 mst_1065_1_doc.pdf

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

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE 1 IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

510.2010.00704

Numero Polizza: 510.013.00.00100302 Targa: CX274XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI! 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 21/07/2010 Data Denuncia: 27/07/2010 Data per.: 27/07/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: BOTTIGLIONE ANTONIO
Abi: Cab:
Cassa: 060050
Referente:
Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

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

Preventivo RE: 0,00

Modalita: Probabile Senza Se-

guito

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| Sl I

RIF AMAT 199/A/10

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati:

Ispettorato gestore

Liquidato
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto
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Taranto, li 06/settembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 14346 del 28/07/2010 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 554 coinvolto nel sinistro 199/A/10 del 21/07/2010.

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

fotografici che si trasmettono allegati alla presente.

o
Distinti saluti E) 5

Proi hd

06 SET 2010
Del -
P
06 . .
DA Il Coordinatofe F.f. Area Tecnica
o1 Sig. Grg
e

‘\-- io Paurini

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
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A

. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
. per. ind. Ernesto Sion 2898,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE _ _
. - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.554 RUGOLO ANTONIO 151 - NUOVA TIRRENA SPA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 j199/A/10 21/07/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
14/09/2010 14/09/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Propriela - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {1
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A:
Vaicolo(Marca-Maodello-Versione) Targa Talaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G CX274XG ZGA482M1006005560 28/09/05

State d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con fa dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Altestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi
. Al] | F C1
comme.find. |ali q.li m. n® n® E ‘
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valare per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita A2 [B2 C2
€ 1,00(€ € ole € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Diff| Tempo [Dift( Tempo |Diff. | Tempo Tempo (lva Esclusa)
Ultimo portello laterale superiore grigio .Dx L 05 |L 05 | L 0,5
I danni riscontrati nella parte posteriore
inferiore dx dell'autobus, non sonc stati .
gquantificati, in gquanto non riferibili al
sinistro in oggetto (autista denuncia collisione
contro retrovisore meotociclo).
[ Codice T Riperatore Fascia g:rr- T | SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Temp
Telefono: 05 0,5 0,5 €
Supplemento per Oreo Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,08 |10% max ore 3 0,06 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 1,74 | rotale tempi VE Ore 2,24
Valore Assicurato(A) Valore a nuova({N) ] ] mponibile va Totale
€ € 1,00 | Ricambi € € €
[Tnsult. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)Cx100= %W (N-CYNx100= %|ore 2,24 €h 11,55 | € 25871€ 517|¢ 31,04
Nolo Dime efo Varie
Totale Impenibile € 93,27 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 324 €m 20,66 € 66,94| € 13,39| ¢ 80,33
insufficienza Mane d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 2066| € € €
Totale {Imponibile) € 93,27 | s 0,50 % di 92,81| ¢ 046 ¢ 0,09 ¢ 0,55
Tolale {lva Compresa) € 111,92
FrancaalScopeTs TOTALE STIMA € 93,27|€ 18,65€ 111,92
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 05
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 93,27
/ b e
{70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professigrista Ruolo N. FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2010 |per. ind_Fest n 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.: 2898,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 199/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 21/07/2010
Data Perizia: 14/09/2010

Assicurato: AMAI N.554

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Targa: CX274XG

Controparte: RUGOLO ANTONIO




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  2898,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 199/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro;RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 21/07/2010
Data Perizia: 14/09/2010

Assicurato: AMAT N.554

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Targa: CX274XG

Controparte: RUGOLO ANTONIO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ;7_

Taranto, li 06/settembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 14346 del 28/07/2010 e si comunica che e stata effettuata

la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.O8 ™ Gestione

Sinistri ,* al bus 554 coinvolto nel sinistro 199/A/10 del 21707/2010. -

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

fotografici che si trasmettono allegati alla presente.

Aoy

COSEL AN

del = e

Distinti saluti

iC

-

.f. Area Tecnica
é*\,. io Paurini

Societd 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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Azienda per la Mobilito neli’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_ N* SINISTRO ) DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

199/A/10 L 210072010 T 1400 3 DENUNCIAAGENTE' ’
LINEA LUOGO INCUIE' A ACCADUTO u. SINISTRO ANGOLO N -
T 20 MAC BATTISTI T '\mE—ZIT\”_fF#"*w“"
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANT!LE -FARO T S T 7 554 ﬁif* CX 274 XG i
MATR. AGENTE ~ COGNOME N Nome QUALIFICA _
W _, 108579 E ‘BOTTiGLIONE _ R ANTONIO I Agente di mov1mento o
COMUNE Dl NASCITA DATA Bl NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Dt RESIDENZA CAP
TARANTO T 001 55 o oi‘/01/1981 TARANTO o 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N" PATENTE RILASClATAA DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA DUCA DEGLI ABRUZZI, 937 D “TA2297807X © TARANTO | 22/00/1991 T /082011

COMPAGNIA | ASS!CURATRICE AMAT. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AG_[:‘_N'[E o

ASSIMOCO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARGCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA B

‘GARELLI|| 25x0 TTIAT7I970  RUGOLO ANTONIO (3355888698) " TARANTO

VIA / le COMPAGNIA ASSICURATRICE B

VIA CUGINI, 48A ~ . NUOVATIRRENA

CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRlETARIO) VIA !/ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

T T i

1" DANNEGGIATO - NATURA QEL DANNO

e

2 DANNEGGIATO _ - NATURA DEL DANNO _

DATI RELATIVI TIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINlSTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

e e

[ — e —

"DOMICILIO " COMPAGNIA ASSICURATRICE - mupomo DANNI Liowg@_@gg o

NS
I

3 DANNEGGIATO o © T T NATURADELDANNO

4';‘7bANNEGG|ATm9_ o o o NATURA DEL DANNO

R ;;ﬁ e

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI T

;NESSUNO

' VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista anteriore

S

» O 0 ==
/(\

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

INESSUNO o [

| -

| L

| o ‘}v

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

{SPECCHIETTO LATERALE SINISTRO Ta
B
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

|
\
IN VIA C. BATTISTI, ALLALTEZZA D! VIA LA SPEZIA, M| ACCOSTAVO AL MARCIAPIEDE PER EFFETTUARE LA FERMATA E|
SENZA ACCORGERMI STRISCIAVO LEGGERMENTE LO SPECCHIETTO LATERALE SINISTRO DI UN MOTOCICLO CHE!
SOSTAVA A POCHI METRI DALLA FERMATA DENTRO LA CORSIA RISERVATA Al BUS. \
IL SOLO SPECCHIETTO SI DISTACCAVA E CADEVA PER TERRA, IL MOTOCICLO INVECE RIMANEVA IN PIEDI, \
INON MI ACCORGEVQ DELL'ACCADUTO E VENIVO AVWISATO DA UNA VIAGGIATRICE. !

IL_ PROPRIETARIO DEL MOTOCICLO ACCORTOS!I DEL DANNO Mi INVITAVA A FARE DENUNCIA DI SINISTRO, INOLTRE MI
COMUNICAVA iL SUO NOMINATIVO. i

IL MOTOCICLO NON AVEVA TARGA PROPRIA E PORTAVA LA TARGA "PROVA" TA/71970 ASSICURATA CON LA NUOVA!
TIRRENA. !
I
%

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

- _JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO S| _:NO
v ;:t“—""“ﬂc ’aéﬁd ff;ﬂ(;) LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
5_—-—#/ i B —r,A" Z?/o,?/ﬂ — ,,) ‘

1 po
JUGJBMO bﬂ/ﬂlgw pagina 2




» . . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2898,00/10
INFORTU_NIST((?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.554 RUGOLO ANTONIO 151 - NUOVA TIRRENA
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [199/A110 21/07/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PeritoJCod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 EI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfifuzione
14/09/2010 14/09/2010  TARANTO ASS Atl 6 | 251102010
| ONORARI |
Perizia | 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | km - | I | |1 TOTALI |
|Interlocutoria II | |F0to 6 - “ I | Imponibile I I 30,00]
[Accertamento | | [Postali/T elefon. | ” I [Cassa  200%]| 0,60|
[Negativa | | [Visura | 1IN | |[tvA 20 % || 6,12
Suppl ARD |Raccomandate || Il | [[Totale i 36,72
Sup. Concordato [Varie || i | | [Non Imponib. ]
[Sup Liquidazione] | | Totale spese || i | |[Totale 36,72]
| Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc.  20%] | 6,00|
Note: | Totale || 30,72

Taranto, li* 256/10/2010

importo PERIZIA iVA compresa: 111,92

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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M NOV.
Prot. ZO’(’F‘F[UAG Taranto, i 0 2 N0V, 200
Egr. Sig.
BOTTIGLIONE ANTONIO
A, VIA DUCA DEGLI ABRUZZI , 93
(RESE LI & 74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 199/A/10 del 21/07/2010

1l giorno 21/07/2010, il bus n® 554 da Lei condotto, impegnato sulla linea
20, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 143,27, 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 dell'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 del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del
09/11/1999, limporto da risarcire & di EURO 107,00, 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 ruolo paga del prossimo mese.

Distinti saluti

?@( i IL DIRETTO ENERALE
(Ing.Giovanni Mptichecchia)

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 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec.amat.tq.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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\ Oggetto: 9.510.10.00704 rif amat 199/A/10
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Thu, 29 Jul 2010 10:22:17 +0200
A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>, <giacomo.gadaleta@assimoco.it>,
<luciano.scolozzi{@assimoco.it> '
CC: <stefania.humel{@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richliesta di
rigsarcimento/denuncia allegata, abbiamo provvedute ad aprire 11 sinistre in

oggetto.

Cogliamo 1'occasione per riepilogare 1 riferimentl per 1 servizi attivi:
- BPERTURA SINISTRI: FAY 800.034.196 - E.mall zpsro_rz . sirlstr lzssimanc
- SINISTRI ’"AB_J LPERTI DA FLUSSC RUTOMATICCO: FAX 800.633.500 - E.mail
;_CONgiLEﬁgi}a;ﬁisg555£3575oi ~ E.mail =< SvLELn et rIRLIE LT, L

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

2lessandra Ciccu

“Content-Type: application/octet-stream

1334825 mst_1065_1_doc.pdf , _
5 - - -~ Content-Encoding: quoted-printable

1334825 _amatcx274xg_20100729101634.PDF-

Content-Type: application/octet-stream

1334825 amatcx274xg 20100729101634.PDY
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00704

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE 1l IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100302 Targa: CX274XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
indirizzo: ViA CESARE BATTIST! 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 21/07/2010 Data Denuncia: 27/07/2010 Data per.: 27/07/2010
Localita Sinistro; TARANTO 74100 TA
Conducente: BOTTIGLIONE ANTONIO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.. BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

rPassanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate

0,00

0.00 0,00

0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: Probabile Senza Se-

guito

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:

Sl

RIF AMAT 199/A/10

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati:

Ispettorato gestore

Liquidato




*wd: SIN. DEL 21/07/2010 A POL. RCV N.5101300100302 - AMA...

Oggetto: Fwd: SIN. DEL 21/07/2010 A POL. RCV N.5101300100302 - AMAT SPA (CX274XG) /
RUGOLO (TA71970) - NS. RIF. 199/A/10

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

Data: Wed, 28 Jul 2010 16:17:40 +0200

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

-------- Messaggio originale --------
Oggetto:SIN. DEL 21/07/2010 A POL. RCV N.5101300100302 - AMAT SPA (CX274XG) /
RUGOLO (TA71970) - NS. RIF. 199/A/10
Data:Wed, 28 Jul 2010 13:37:47 +0200
Mittente:Sinistri <sinistriamat(@amat.ta.it>
A:CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, SALVATORE DI CORATO
<salvatore.dicoratof@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Cordiali saluti.
UFFICIO SINISTRI ARMAT SPA

Content-Type: application/pdf

199A10.PDF
Content-Encoding: base64

I dil 28/07/2010 16.18



5IN. DEL 21/07/2010 A POL. RCV N.5101300100302 - AMATT SP...

1dil

Oggetto: SIN. DEL 21/07/2010 A POL. RCV N.5101300100302 - AMAT SPA (CX274XG) /
RUGOLO (TA71970) - NS. RIF. 199/A/10

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

Data: Wed, 28 Jul 2010 13:37:47 +0200

A: CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, SALVATORE DI CORATO
<salvatore.dicorato@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicatc in oggetto.
Cordiali saluti.
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

199A10.PDF
Content-Encoding: base64

28/07/2010 13.38



