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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ~_ DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

. 19tAan0 T oefo7r0i0 | 1345 DENUNCIA AGENTE
_ LINEA ] LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

[ 12 |VIAP. AMEDEO o ~ | MIAACCLAVIO ]

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI - CITTA' MERCATO ‘ ] est | CX 201 XG |
MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME B QUALIFICA

~ 195600 | URSO LuiGt ] ]

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
CEGLIE MESSAPICO | 13-09-76 || 12-12-2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA SPEZIALE 6 [ D |[ TA5148612K || TARANTO | 03/03/2003 ||  06/03/2013 ]
_ COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO B |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ~_ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| SEAT || iBIZA || BT648LV | FEDELE GIUSEPPE NICOLA | TARANTO 1
VIA/ PIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALE TRENTINO, 38 | MILANO |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
1° IsANNEGGlATO NATURA DEL DANNO
_ B
| e |
' DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| e
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| o—  — r“
| | L L | H ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
; — - - T i
1 18 . L il !
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4 .
B ] H |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L o I L

AUTORITA' INTERVENUTA |[POLIZIA DI STATO

TESTIMONI _ 7 e ' ’

[ DUE AGENT! DI POLIZIA
CIRACI' VITTORIO - 3475615094 (VIAGGIATORE BUS)

L

\D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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N° SINISTRO

S.pA.
Azisnda per la Mobilita nell’Araa di Taranic
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNL RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SONO VISIBILI AMMACCATURE E SEGNI DI STRISCIATA SUL PANNELLO AZZURRO E GRIGIO VANO BATTERIA «
UBICATO SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE (Sl E' DISTACCATA LA TARGA)

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO, ALL'INCROCIO CON ViA ACCLAVIO, LA CONDUCENTE DI UNAUTOVETTURA SEAT
IBIZA, CHE PROVENIVA DA DETTA VIA, NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA E IMPEGNAVA L'INCROCIO
AVANZANDO NON ACCORGENDOSI| DEL SOPRAGGIUNGERE DEL BUS DALLA PROPRIA DESTRA.

L'AUTOVETTURA URTAVA CONTRO IL FIANCO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS IN CORRISPONDENZA DELLO SPORTELLO
VANO BATTERIA.

A NULLA SONO VALSI | RIPETUTI SEGNALI ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DELLA DISTRATTA CONDUCENTE E
UNICA OCCUPANTE DELLAUTOVETTURA.

DA PRECISARE CHE DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA AL MIO, CASUALMENTE TRANSITAVA UN'AUTOVETTURA DELLA
POLIZIA DI STATO. | DUE AGENTI A BORDO, NELLA CIRCOSTANZA DEL SINISTRO, SI ERANO FERMATI PER FAR PASSARE
L'AUTOVETTURA SEAT IBIZA, PERTANTO, HANNO ASSISTITO IN DIRETTA AL SINISTRO. GLI STESSI AGENTI SI SONO
ANNOTATI | NOMINATIVI DEI CONDUCENTI E DEI MEZZI.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (Sl (ONO }

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
. ILGondpycente
9 @L A, AC[oR ) 2oz )
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Azienda per fu Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ MeuAfo [T oeforroto | [ 1315 DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 12 |VIAPAMEDEO | VIA ACCLAVIO 7}
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA MERCATO DI CX 201 XG
MATR. AGENTE COGNOME 3 ' ~ NOME ) QUALIFICA
[ 195600 | |URSO  Jwie 11 |
COMUNE DI NASCITA 'DATADI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
CEGLIE MESSAPICO Il 13-00-76 | [ 12-12-2005 | [TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA SPEZIALE 6 T D ][ TAS145612K || TARANTO || 03/03/2003 ||  06/0372013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE _
/ASSIMOCO » |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| SEAT || IBIZA || BT648LV | [FEDELE GIUSEPPE NICOLA | TARANTO
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALE TRENTINO, 38 | MiLANO |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
- 1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
- T [ |
[ 1 ;
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

] ) I
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

% I

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
- _ ,, I ]
| [ ) L _ | H
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| L NN | ]

| || L |
3° DANNEGGIATO ] NATURA DEL DANNO

| ¥ i

BN _]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA FOLlZIA DI STATO

TESTIMONI

| DUE AGENTI DI POLIZIA
CIRACI' VITTORIO - 3475615094 (VIAGGIATORE BUS)
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N° SINISTRO
e 5.p.A.

Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

R Dﬂ

|
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SONO VISIBILI AMMACCATURE E SEGNI DI STRISCIATA SUL PANNELLO AZZURRO E GRIGIO VANO BATTERIA «
UBICATO SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZlONE"lW)iEiquiANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTéﬁ 7 o
PARTE ANTERIORE (S| E' DISTACCATA LA TARGA) -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO, ALL'INCROCIO CON VIA ACCLAVIO, LA CONDUCENTE DI UNAUTOVETTURA SEAT
IBIZA, CHE PROVENIVA DA DETTA VIA, NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA E IMPEGNAVA LINCROCIO
AVANZANDO NON ACCORGENDOSI DEL SOPRAGGIUNGERE DEL BUS DALLA PROPRIA DESTRA.

LAUTOVETTURA URTAVA CONTRO IL FIANCO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS IN CORRISPONDENZA DELLO SPORTELLO
WANC BATTERIA.

A NULLA SONO VALSI | RIPETUTI SEGNALI ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DELLA DISTRATTA CONDUCENTE E
UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA.

DA PRECISARE CHE DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA AL MIO, CASUALMENTE TRANSITAVA UN'AUTOVETTURA DELLA
POLIZIA DI STATO. | DUE AGENTI A BORDO, NELLA CIRCOSTANZA DEL SINISTRO, S| ERANO FERMATI PER FAR PASSARE
LAUTOVETTURA SEAT IBIZA, PERTANTO, HANNO ASSISTITO IN DIRETTA AL SINISTRO. GLI STESS!I AGENTI SI SONO
IANNOTATI | NOMINATIVI DEI CONDUCENTI E DEI MEZZI.

NESSUN FERITO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO j@ SI (ONO
idio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ‘nte
hi Th, AR 2o
—
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 15 LUG. 201
prat. N, 426¥° junc '

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare
A, Egr. Dr. Ri nn Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Viia Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)

ep.c. Spett.le
A, Egr. 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.9.510.10.00642 del 09/07/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (CX201XG) / FEDELE (BT648LV)
Ns. Rif. 191/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato CX201XG e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcdmento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giomo 09/07/2010 a Taranto in Via Principe Amedeo incrocio con Via Acdavio.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & Fautovettura SEAT IBIZA targata BT648LV, di proprieta del
Sig. Fedele Giuseppe Nicola e dallo stesso condotta, assicurata per 1a responsabilita civile veicoli a motore con la
Compagnia MILANO Assicurazioni Spa.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nella denundia di sinistro gia inviata via E-mail
all'ufficio preposto per V'apertura sinistri in data 13/07/2010.

Hanno assistito al sinistro due agenti della Polizia di Stato e il Sig. Ciraci Vittorio.

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 lavorativifper otto giorni non festivi con-
secutivi a far data defla ricezione della presente previ accordi telefonici con il sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto —- sinistriamat@a

Distinti saluti.

R

;

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: gmat@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. 31
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

A 3/7-142

Taranto, li

Egr. Sig.

URSO LUIGI
VIA SPEZIALE 6

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 191/A/10 dei 09/07/2010

Il giomo 09/07/2010, il bus n° 531 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & 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
responsabilita, questa Azienda procedera, olire all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione delf'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 comunicarl.e, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti.

Fr.

Via C. Bottisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247  email: omat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partito lva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caopitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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SEZIONE “A” Az;enda per la Mobmta nell’Area di Taranto =, i EXG
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SEZIONE “B"’

*

& ek il s o0
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

(1]

TURNO DI SERVIZIO n°
~ f‘O
DALLE ORE _9:-7_

ALLE ORE ./ Lz’@@

LINEA

A,ﬂ/

(2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE ﬁ&__
ALLE ORE

LINEA ‘/ 2

FIRMA OP?TORE P1 ESERCIZIO

Wi 2

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Va4

CONTROLLI | Inizio | Fine confra{z | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vocéthe ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strurmnentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
‘l:v‘l“asritcedlreetztgarompivetro M M masritcedlreerztgarompivetro M M mast}tcedﬁt;garompivetro M M
mg?ri‘%nt\ﬁr;to viaggiatori M M &ig?:‘%n;%gto viaggiatori M M r;‘%grqu‘%rrg%r;to viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS .Pulizia del bus INS INS
Crvadisiweza | we | ne ||| |Govedgqreme | one | ne ||| Gokeon o nemden | M| N

NE = Non Efficiente

l M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

~fmfT

Ariends per s Mobid tvall Aroa di Taranto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

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




10.10.00642 PERIZIA SEMPLICE Rit AMAL IY1/A/1U
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Oggetto: 9.510.10.00642 PERIZIA SEMPLICE RIF AMAT 191/A/10

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 13 Jul 2010 14:28:27 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <ALTRAMAILstefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it>, <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <Juciano.scolozzi@assimoco.it>, <dario.quadrelio@assimoco.it>

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

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

- APERTURA STINISTRI: FAX 800.034.1%96 - E.mail apertura.Sinistri@assimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncia@assimoco.it

— CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistrifassimeco. it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu

Content-Type: lication/octet-st
1330256 mst_1065_1_doc.pdf| Corint YPeE AP aton/octet-sirearm
- Content-Encoding: quoted-printable

1330256_amat CX201XG_2010071 3141742.PDF

| Content-Type: application/octet-stream

1330256 t 1XG 20100713141742.PDF
_amat CX20 - Content-Encoding: base64
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00642

Garanzia Colpita: D00 - R.C. {(SETTORE Il IV)
Natura Sinistro: 00006 - R.C. VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100285

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 09/07/2010 Data Denuncia: 12/07/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: URSO LUIGI

Targa: CX201XG

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 12/07/2010
74100 TA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

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

Data incarico: 13/07/2010

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-
SPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:

Sl

Descrizione del sinistro
RIF. AMAT 191/A/10

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A.

] [




IN. N.9.510.10.00642 DEL 09/07/2010 (NS. RIF. 191/A/1U)

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00642 DEL 09/07/2010 (NS. RIF. 191/A/10)

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

Data: Thu, 29 Jul 2010 13:11:52 +0200

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

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. del
15/07/2010 in allegato alla presente Vi trasmettiamo dichiarazione testimoniale
rilasciata in data odierna dal Sig. Ciraci Vittorio.

In attesa di cortese riscontro porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

191A10.ciraci.PDF
ciract Content-Encoding: base64

29/07/2010 13.12



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Io sottoscritto Ciraci Vittorio, nato a Taranto il 17/11/86 e ivi residente in
Piazza Giacomo Brodoloni n.206 (Q.re Paolo VI), testimone dell’incidente
avvenuto il giorno 09/07/2010 alle ore 13.15 circa a Taranto all’incrocio
tra Via P. Amedeo e Via Acclavio, tra il bus AMAT Spa targato
CX201XG e Iautovettura targata BT648LYV, dichiaro come ¢ avvenuto il

sinistro:

il bus percorreva la Via P. Amedeo (strada con diritto di precedenza)
sull’apposita corsia riservata ai bus, e arrivato all’intersezione con Via
Acclavio (strada con dare precedenza), la conducente dell’autovettura,
proveniente da quest’ultina via, attraversava I’incrocio ponendo attenzione
solo ai veicoli circolanti alla propria sinistra e non si accorgeva del
sopraggiungere dalla propria destra del bus con il quale andava in
collisione.

Al momento del sinistro viaggiavo a bordo del bus Amat Spa nelle
vicinanze dell’autista e, pertanto, ho assistito in diretta al sinistro.

Subito dopo I’incidente si ¢ fermata un’autovettura della Polizia di Stato,
che casualmente transitava da Via P. Amedeo. Gli Agenti si sono fermati
per constatare 1’assenza di feriti e dopo essersi accertati che le due parti si
erano messe d’accordo (la signora riconosceva in loro presenza la propria

responsabilitd) andavano via.
Si autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi della L.675/96,

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene
resa.

29/07/2010

Exals oL

N.B. Si allega copia fronte retro della mia carta d’identita.
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

To sottoscritto Ciraci Vittorio, nato a Taranto il 17/11/86 e ivi residente in
Piazza Giacomo Brodoloni n.206 (Q.re Paolo VI), testimone dell’incidente
avvenuto il giorno 09/07/2010 alle ore 13.15 circa a Taranto all’incrocio
tra Via P. Amedeo e Via Acclavio, tra il bus AMAT Spa targato
CX201XG e Pautovettura targata BT648LV, dichiaro come ¢ avvenuto il

sinistro:

il bus percorreva la Via P. Amedeo (strada con diritto di precedenza)
sull’apposita corsia riservata ai bus, e arrivato all’intersezione con Via
Acclavio (strada con dare precedenza), la conducente dell’autovettura,
proveniente da quest’ultina via, attraversava ’incrocio ponendo attenzione
solo ai veicoli circolanti alla propria sinistra e non si accorgeva del
sopraggiungere dalla propria destra del bus con il quale andava in
collisione.

Al momento del sinistro viaggiavo a bordo del bus Amat Spa nelle
vicinanze dell’autista e, pertanto, ho assistito in diretta al sinistro.

Subito dopo I’incidente si ¢ fermata un’autovettura della Polizia di Stato,
che casualmente transitava da Via P. Amedeo. Gli Agenti si sono fermatt
per constatare 1’assenza di feriti ¢ dopo essersi accertati che le due parti si
erano messe d’accordo (la signora riconosceva in loro presenza la propria
responsabilita) andavano via.

Si autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi della L.675/96,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene

resa.

29/07/2010 ' Prot N ._AL!L\EL

e 29106200
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N.B. Si allega copia fronte retro della mia carta d’identitd. w ey
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

Taranto, li 26/agosto/2010
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n°® 191/A/10 del 09/07/2010 si comunica che € stata

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

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 531.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al pannello laterale

anteriore sinistro del vano batterie.

Distinti saluti A=A Y
L 26A60.200

Il Coordinatoxé F.f\ Area Tecnica
Sig. Gregorjo Paurini

apmany
TRIELIOH CF

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle !Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
. per. inc. 2221,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
= * INFORTUNISTICA STRADALE - :
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.531 FEDELE GIUSEPPE NICOLA  |007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |[191/A/10 09/07/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rifievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegic a favore di
20/07/2010 20/07/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Cocataric/Comproprietanio - Indirizzo - Telefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX201XG ZGA482M0006005578 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimanti/Dotazioni Ultima revisione Ubicaziene Danni
2 ] ) [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi - C1
comme.find. |a1i q.li m. n° n° “E E|
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS :
Listino ricambi aggioratoal[ // ] Diff| Tempo |Dif| Tempo [Dift. | Tempo Ternpo * (lva Esclusa)
Portello vano batteria Sx Ll 05 |L 05 |L 0,5
1° pannello laterale inferiore celeste .Sx L 05 |L 10 | L 1,0
I danni riscontrati nella parte anteriore sx
sono stati gid visionati dal sottoscritto in
data 04.05.2010 per il sx n.101/A/10. Pertanto
allo stato attuale & stato considerato un
aggravamento del portello vano batteria oltre al
danneggiamento del 1° pannello laterale sx.
[Todice / Riparatore Fasﬁﬁ}:\:m ol I SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Temp
Telefono: 1,0 1,5 1.5 €
Supplemanto per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo O Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,23 |{10% maxore 3 0,17 | per Vemiciatura 1.6 Supplementari 2,00 |totate tempi VE Ore 3,50
Valore AssicuratofA) Valore a nuovo(N) ] . mponibse Iva Totale
€ € 1 ,OO Ricambi € € €
[TNSuW, Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
{C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % |ore 3,50 €h 11,55 (€ 4043| € 809)¢ 48,52
Noto Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 165,21 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 600 €n 20,66| € 123,96| € 2479 € 148,75
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale {Imponibile} € 16521 | srifuti 0,50 %di 164,39 ¢ 082| ¢ 0.16| ¢ 0,98
Totale {lva Compresa) € 198,25
FraToaSeoreTs TOTALESTIMA  |[€ 165,21|€ 33,04|€ 198,25
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importc Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0.9
TOTALE indennizzo Osservazioni:
€ 165,21
A \
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista N Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 05/08/2010 |per. ind. Emesto Si 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.: 2221,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.531

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX201XG

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: FEDELE GIUSEPPE NICOLA
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 191/A/10 Data Sinistro: 09/07/2010

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

Numero Pol.: Data Perizia: 20/07/2010

FisiNEan




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.: 2221,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 191/A110
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 09/07/2010
Data Perizia: 20/07/2010

Assicurato: AMAT N.531

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX201XG

Controparte: FEDELE GIUSEPPE NICOLA




4 SpA.

Azienda per lo Mobilitc nell’Arec di Taranto 5'5:__ e
N°SINISTRO ~ DATASINISTRO __OrRA - MODALITA* APERTURA ]
191/A/10 - 09/07/2010 - 1315 | - DENUNCIA AGENTE S
LINEA LUOGO IN CUIE ' ACCADUTO IL SINISTRO - N ANGOLO -
12 VIA P AMEDEO VIA ACCLAVIO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO - T CX201XG
MATR 'AGENTE COGNOME S NdM? 7 7 B QUALIFICA
195600 URSO LUIGI -
~ COMUNE DI NASCITA BATA DI NASCITA DATAASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA o C”AVP
‘CEGLIEMESSAPIQQ 13- 09 76 - 12-12-2005 TARf\NTQ 7 74100
DOMICILIO ~TIPO PATEN'I_'E Ne PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO scmENZA PATENTE
NIA SPEZIALEG ; D ] T§5145612K TARANTO iiL_03/Q3I2003 J 06/03/2013
,,,,, COMPAGNIA A531cy3ATRICEAMAT .. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSEMOCO ) o
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA  MODELLO ~ TARGA PROPRIETARIO - COMUNE DI RESIDENZA
SEAT IBIZA i BT648 LV | wFEDELE GIUSEPPEN!COB\i 7 TARANTO -
VA ! PIAZZA o B ~ COMPAGNIA ASS!CURATRICE
VIALE TRENTING, 38 ~ MILANO B
CCONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
i
o 7 1° DANNEGQBIEJ___ _ 7; 7_777 7 L N;TURA DEL DANNO
- 2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI AI TERZl COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
'MARCA ~ MODELLO _TaRGA  PROPRETARIO = _____ RESIDENZA
~  pomicio B T COMPAGNIAAQSICURATRI(EE o '_"lin_éoardﬁﬁm © LIQUIDATORE
T woamwesswto T T NATURA bECOANNO
e @ﬁégéerb;f: T sammapELDANNO
AUTORITA' INTERVENUTA POLIZlA DI STATO o o
TESTIMONI o _"_"”i:iii - T i "__'_‘" D

I DUE AGENT! DI POLIZIA
CIRACI' VITTORIO - 3475615094 (VIAGGIATORE BUS)

. ' S L e
SISO 4N Vo - VALIDAZION[E_ DELLA DIREZIONVEV .

o
s



S.p.A.
Azienda per lo Mobilito nell’Areo di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra
‘
L L L
J m Oo—— 1O
© Ol =

Vista anteriore

—l

OO =

——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ISONO VISIBILI AMMACCATURE E SEGNI DI STRISCIATA SUL PANNELLO AZZURRO E GRIGIO VANO BATTERIA -
‘UBICATO SULLA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO !
v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE B A a - " " o
!PARTE ANTERIORE (S! E' DISTACCATA LA TARGA) -
B ™=

DESCRIZIONE DELL"INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVOQ VIA P. AMEDEQ, ALL'INCROCIO CON VIA ACCLAVIO, LA CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA SEAT
iBIZA, CHE PROVENIVA DA DETTA VIA, NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA E IMPEGNAVA L'INCROCIO
AVANZANDO NON ACCORGENDOSI DEL SOPRAGGIUNGERE DEL BUS DALLA PROPRIA DESTRA.

L'AUTOVETTURA URTAVA CONTRO IL FIANCO ANTERIORE SINISTRC DEL BUS IN CORRISPONDENZA DELLO SPORTELLO
IVANO BATTERIA.

A NULLA SONO VALSI | RIPETUTI SEGNALI ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DELLA DISTRATTA CONDUCENTE E
UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA.

DA PRECISARE CHE DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA AL MIO, CASUALMENTE TRANSITAVA UN'AUTOVETTURA DELLA
POLIZIA DI STATOQ. | DUE AGENTI A BORDC, NELLA CIRCOSTANZA DEL SINISTRO, S| ERANO FERMATI PER FAR PASSARE

LAUTOVETTURA SEAT IBIZA, PERTANTO, HANNO ASSISTITO IN DIRETTA AL SINISTRO. GLI STESS|I AGENTI SI SONO
ANNOTATI | NOMINATIVI DEI CONDUCENTI E DEI MEZZI.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSAB[I_E T '

C PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO | 'SI __NO E
LE"I"TO CONFERMATO E SOTTOSCRITTO C nd ‘nte
pagina 2
R <,
A E L_
— doa.‘n Bus

Vi f. AMEDEo ] ‘



. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 222100110
"NFORTU.N"ST{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Centroparte
Via Emilia, 115 AMAT N.531 FEDELE GIUSEPPE NICOLA  |007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio} Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [191/A10 09/07/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perto]God, Liquidatord Cod. 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 Restituzione
20/07/2010 20/07/2010  TARANTO ASS A1| 5 | 05/08/2010
[ ONORARI H
[Perizia [ 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | ] Km_ - I [ 1 11 TOTALI ]
[Interlocutoria | | [Foto s- ~ | [Imponibile 30,00|
[Accertamento | | [PostaliTelefon. | | | |[Cassa ~ 200% 0,60|
[Negativa | ] |visura || | | IVA. 20 % || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate [l Totale [ 36.72|
Sup. Concordato [Varie | Non Imponib. || |
Sup.Liquidazione] [ Totale spese || [ | Totale [ 36,72
| Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: I Totale | | 30,72]

Taranto, Ii' 04/08/2010

Importe PERIZIA IVA compresa: 198,25

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, SECH (20

Taranto, li 17 460. 2010

..................

T SR e T Spett_|e
R - QUESTURA DI TARANTO
C.a. Egr. Ass. capo Proietto G. Ufficio Prevenzione Generale €
Soccorso Pubblico
Via Giovanni Palatucci, 5
74121 - TARANTO

OGGETTO: sinistro del 09/07/2010 ore 13.15 circa

verificatosi in Via P. Amedeo incrocio con Via Acclavio

parti: AMAT SPA (CX201XG) / FEDELE (BT648LV)
Ns. Rif. 191/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale ci risulta Vintervento degli
Agenti della Polizia di Stato, il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Ta-
ranto il 27/05/1950, Presidente e rappresentante legale pro tempore dell’Azienda
AMAT Spa con sede a Taranto in Via C. Battisti, 657, con la presente chiede il rilascio
della copia integrale del rapporto d'incidente o relazione di servizio redatta dal Vostro

personale.

Tl sottoscritto delega per il successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Taranto il
10/11/1963, in qualita di dipendente addetto all'Ufficio sinistri dell’Amat Spa (Tel.Fax
099/7356261 - E-mail sinistriamat@amat.ta.it).

Distinti saluti.

IL PRES]
“@ Dott. Francesc lter Poggi

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 e-mail; amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N' iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Avyiso di ricevimento
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A FAGAMERTL TEZL ZINISTRO Ne 9 E10 O00e42
CEL Z010C07C% ASSATO  AMAT SafFeia

51 ALLEGA ASSEGING CIARCGLARE #ANL Ne 305bwz2767 03 L1 SURC 125,00
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EZAssimoco tal o

fgenzia - 510 Telefono ~33 52 269621

Vi CASSANESE 226  Teiefax <39 0Z 26962359
20050 SEGRATE (Mi)
Gis - D02 Tolefono  +39 DEO/5533900
iz G.Amendola 52/ Telefax +38 080/551387¢
7012€ BAR! (BA) £-Mail cisbari@assimocs it
iriternet www _5851Mose.cam ca Speﬁabibe
[N* Sinist 5E70.10.00642 1 AMAT 872
* Sinistro: .510.10. VIA CESARE BATTISTI 687
Data Sinistro : 09/07/2010
'Bolizza n. i £70.013.00.00100285 ] 74121 TARANTO TA
|Contraente : AMAT S.P.A l
Tipo Sinistro : CARD - NON b
! RESPONSABILE
i Veicolo Ass.to! CX201XG
}Danneg%;ato : AMAT S.P.A. 1
;Veicoio annto ;.  CX201XG |

sigla alizgat! datz

[DION] 7H02040
Dggene: Comunicaziong di indennizzo

Le diamo comunicazione che 2 definizione delia pratica di risarcimento danni riferita &
sinistro | cui estremi sONG riportati nel riquadro, abbiamo disposto a sue favora:

/ assegno emessc da banca

per importo comptessivo pari 2 € 165
di cut € 0 per compensi dovuti & patrocinators da Lel incaricato.

Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriore necessitz e Le Porg RS

ISPETT
Via Amemts
Tel, 030 553

S,
INISTR
s 70184 BAR
- Fax 080 3533878

LQ STESSO VEICOLO K STATO GIA’ PERIZIATO NELLO STESSO FUNTO FER

I SINISTRO 510/10/455, PERTANT
: O NELLA QUANTIFICAZIONE E §
CONSIDERATO SOLAMENTE UN AGGRAVAMENTO DEL DAN;I%'\.IE B STATO

Mod. 1030 - Avvise di liquidazicne

—— TR TR

ZompaEnia O AsscurEzon: ¢ Riassieurzzieni Movimaentt Lo aperauve e Caprake e € 100D3E000G0 miea P g;"_-%;_\_\
v PR R w R ot Ea PR Ve e Parmisaee g % 2 e el A el 11860 (E!I;‘ S;
I ol NI v i LR R AR Vi 1 ZESUICIE ‘\11\‘{4%??

Y Rppegts feo TRMTRC LRSIt emahone T el DMERLL - ran 02 Rize?



2 Assimoco

agenza - 510 Teiefonc +39 02 2695621
Via CASSANESE 224 Telatax +39 02 26962352
20080 SEGRATE (M)

Cls - 004 Telefono  +39 0BQ/5533900
Viz G.Amendola 52/E  Telefax +36 08Q/S533876
70126 BARI (BA) E-Mail cisbari@assimoce it
internet www _a35imoco.carm ca. Spettabil e
N° Sinistr 9.510.10.00642 AMAT S.B.2.
nistro: 29 UL L0 VIA CESARE BATTISTI 657
Data Sinistro : {9/07/2019
Polizza 0. ; £10.013.00.00100285 74121 TARANTO TA
| Contraente AMAT S.PA.
Tipo Sinistro : CARD - NCN
i Veicolo Ass.to!
\Da_nneg iato ! AMAT S.P.A. T 086 0, 2010
| Veicolo Dannto 1 CX201XG | S R -
sigla aliegal! data
DCS 711042010

Dggene: Comunicazione di indennizzo

Le diamo comunicazione che a definizione della pratica di risarcimento danni riferita al
sinistro | cut estremi sono riportati nel riquadro, abbiamo disposte a suo favore:

/ assegno emessc da banca

per l'importo complessivo pari 3 € 165

di cut € 0 per compensi dovuti &l patrocinatore da Lei incan¢ato.

LO STESSO VEICOLO EF’ STATO GIA’ PERIZIATO NELLO STESSO FUNTO FER

IL SINISTRO 510/10/455, PERTANTO
> NELLA QUANTIFICAZIONE E &
CONSIDERATO SOLAMENTE UN AGGRAYAMENTO DEL DANNOP:IE = STATe

Wl

Mod. 1080 - Ayviso di liquidazione
A __

ToMpagniy I ASHCUrEZION: & Risssicurazioni Movimanto Coaperamva - 5 v smene Capiake sedidie € 109 O0C.000,00 interame s TS - Py
Irp el A TEA o oo OPIC dele ITILTATIGH (O deroern gy Minste g¢ Commaron e del Arpgnera dot 11061577 Gl.nalds (I'ﬂ; At
sr GCT1379 - Al imperst BVAP 0 53031 - Re 8 g ¢ Lol 43EATECTAE - R4 1088DIF - PortlvA (125902015, - iegs Lgjae Yign
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 26 07TT. 2010
A4 44 UAG

Prot. n.:
Spett.le

ASSIMOCO SPA

Direzione Tecnica Danni

Servizio sinistri

Centro Direzionale “Milano oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le

ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari- oo4

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.9.510.10.00642 del ogfo7/2010
AMAT SPA (CX201XG) / FEDELE (BT648LV}
Ns. Rif. 192/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che l'importo di Euro 165,00, tra-
smessoci con assegno bancario n.303842276703 della BNL, viene trattenuto dalla scrivente Azienda

in acconto sul maggiore avere.

Evidenziamo, inoltre, che il totale dei danni riportati nel sinistro dal ns. mezzo aziendale ammonta a
Euro 255,21 (di cui Euro go,00 per danno da fermo tecnico).

Pertanto, con la presente sollecitiamo il pagamento della differenza di danno pari a Euro 99,21 & in
attesa di quanto andrete cortesemente e sollecitamente a predisporre pgfgiamo distinti saluti.

T@ IL DIRETTORE

(Ing. Giovanni

Societa 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. tda.it e-mail: gmat@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N° jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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EZAssimoco

Agenzia - 510 Telgfono  +30 02 289623

VIA CASSANESE 224 Telefax 39 02 26962359

20090 SEGRATE (M)

Cls - 004 Telefone  +3% 0BO/S5IINN0

Via G.Amenoola, 52/2  Telefax +39 D8QOI5533476

70126 BARI (BA) E-Mail slebari @ assimocn.it
Intarel www, 2esimace .com

N° Sinigtro: 5.510.10.00642 '

Data Sinistro : Q9/07/2010

Folizza n. !
Centraenie »
Tipo Sinistro ;

Veicolo Ass.toi
Darnneggiato :

510.012.00.00100285
AMAT &_P.A.
CARD - NON
RESPONSABILE
CX201XG

it o SRS

Spetrabile

FLMAT S..P..A.

Via CESARE BIATTIST! 657
T4121 TARANTO TA

Veicold Dannto =
b L Y
slgia allegali dara
DCS 11/02/2017

Oggeto: Comunicazione di Indsnnizzo

Le diamo comunicaziong che & definizione celie pratica di nsarciments clanry. riferita al
sinistro i cui gstremi sono riportati nel riquadre, abbian:c tispostd a suo favore:

/ as$egno emesso da banca

per 'importo complessivo pari a €90,21

di cui € 0 per compensi dovuti al patrocinatore de Lai nrancatd.

Restiamo a Sua dispasizione per ogni ultariore necessi @ e Le porglame | migliori s;aluti./,.
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1_0.10.00642 PERIZIA SEMPLICE RIF AMAT 191/A/1U
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Oggetto: 9.510.10.00642 PERIZIA SEMPLICE RIF AMAT 191/A/10
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 13 Jul 2010 14:28:27 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

{1 [ tde

CC: <ALTRAMAIL stefania.humel@assimoco.it>, <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 comunichiamoc che, a seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimentc/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@assimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncia@assimoco.it

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

Disponibili pexr eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu

Content-Type: application/octet-stream
1330256 _mst_1065_1_doc.pdf ) )
- - Content-Encoding: quoted-printable

1330256_amat CX201XG_20100713141 742 PDF

Content-Type: application/octet-stream

00713141742.PDF
1330256_amat CX201XG_20100713141 Content-Encoding: base64
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00642

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100285

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 09/07/2010 Data Denuncia: 12/07/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: URSO LUIGI

Targa: CX201XG

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 12/07/2010
74100 TA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorate Codif.: BARI 004

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

Data incarico: 13/07/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate

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

Preventivoe RE: 0,00

Modalita: CARD - NON RE-
SPONSABILE

REGOLARITA’ AMMINISTRATIVA:

L]

Descrizione del sinistro
RIF. AMAT 191/A/10

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A.

]
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Aziendo per la Mobilita nell’Arec di Taranto '@:ﬂﬁ\ |

Taranto, i 11 AGO. 2010

Spett.le

: QUESTURA DI TARANTO
C.a. Egr. Ass. capo Proietto G. Ufficio Prevenzione Generale e
Soccorso Pubblico
Via Giovanni Palatucci, 5
74121 - TARANTO

OGGETTO: sinistro del 09/07/2010 ore 13.15 circa

verificatosi in Via P. Amedeg incrocio con Via Acclavio
parti: AMAT SPA (CX201XG) / FEDELE (BT648LV)

Ns. Rif. 191/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per il quale ci risulta l'intervento degii
Agenti della Polizia di Stato, il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Ta-
ranto il 27/05/1950, Presidente e rappresentante legale pro tempore dell’Azienda
AMAT Spa con sede a Taranto in Via C. Battisti, 657, con la presente chiede il rilascio
della copia integrale del rapporto d'incidente o relazione di servizio redatta dal Vostro
personale.

It sottoscritto delega per il successivo ritiro il Sig. Balbo Carlo, nato a Taranto il
10/11/1963, in qualita di dipendente addetto all’Ufficio sinistri dell’Amat Spa (Tel.Fax
099/7356261 - E-mail sinistriamat@amat.ta.it).

Distinti saluti.

Il PRESI]
‘@ Dott. Francesc lter Poggi

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento dg parte de! 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: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SIN. DEL 09/07/2010 A POL. RCV N.5101300100285 AMA1 SPA...

Oggetto: SIN. DEL 09/07/2010 A POL. RCV N.5101300100285 AMAT SPA (CX201XG) /
FEDELE (BT648LV) - NS. RIF. 191/A/10

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

Data: Tue, 13 Jul 2010 09:55:25 +0200

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
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