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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo

SLLLE T
LNy

»
=

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
T 180/A110 || 08/07/2010 T30 | DENUNCIAAGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
] A
_ 8 CORSO \ \_IIJL T.EMANUELE Il (Ringhiera) [ B
DIREZIONE ) N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[_ORTO MERCANTILE CEP T B DG 436 BF
MATR IATR. AGENTE cc_x_;_@me i 7"719!5 QUALIFICA
480680 RESSA ch'Mlaﬂlgo CONDUCENTE DI LINEA
COM%EEEAS_C!TA DATA D NASCITA DATA!\SSUIVHZDNE COIIUNE DI RESIDENZA
TARANTO B 29-04-1962 j 2 29/1 2/2005] TARANTO 741 oo ‘
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
@A LAGO ALIMINI GR MINI GRANDE N. T TA 2196551W L TARANTO 28/06/77
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ssmnoco - B - j{ -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELILO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
— . o ML
FIAT_ ] PANDA 7 DAO46NG | @NARlCA A DONATELLA B
!U\l PIAZ%L’__ S - COMPAGNIA ASSELEATRK‘:E 7
I |[CARIGE ]
CONDUCENTE LSE DIVER§9 DA PI_!_OPRlETARIO) VIA/S % e COMUNE DI RESIDENZA
I | R 1t ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
— ——— T T ——— 1 "7 )'i‘*‘—"_"g“—*‘———‘_—‘—/———_—‘
[ . L U S — e ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO o
[A_JI'_J*_ - { ’ ]
P — e _ ,,,,, e —— ____&_.,____4_1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA - #EDELLO TARGA . JEOPRIETAEIO_ ) RESIDENZA -
~ pomcwo EOMPAGNIA AS§ICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
_JE; R | - ]
- ~ DANNEGGIATO I NATURA DELDANNO
- - ::]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO )
ﬁ—-——/' ——,—*’('—_‘*'——‘* ’—! I* —_—
L - o
AUTORITA' INTERVENUTA | T *—_—I<J’—7/—/j
TESTIMONI ' o D -
LANUCGARA STEFANIA, VIA PENTITE 12 TARANTO (CITTA' "VECCHIA) |
ADELE SCARANO \

EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIMSTre Ath\ve



N°SINISTRO
’ ) SpA.

Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ —

—=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SONO VISIBILI SEGNI DI STRISCIATA IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO ANTERIORE LATO SINISTRO E AL &
PANNELLO VANO BATTERIA.

SUL LATO LATO DESTRO ANTERIORE IL PANNELLO DI COLORE ROSSO HA STRISCIATO SUL MARCIAPIEDE.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE B 7 )
FIANCATA LATO DESTRO (DALLINIZIO DELLA PORTIERA POSTERIORE FINO AL PARAFANGO POSTERIORE) |«

il

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE PERCORREVO LA CORSIA PREFERENZIALE DI DESTRA RISERVATA Al BUS, LA CONDUCENTE E UNICA
OCCUPANTE DI UN'AUTOVETTURA FIAT PANDA DI COLORE CELESTINO, NEL TRATTO SUCCESSIVO ALLA SEDE DELLA
"CAPITANERIA Di PORTO", INVADEVA LA CORSIA BUS E CON IL FIANCO DESTRO URTAVA CONTRO LA PARTE ANTERIORE
LATO SINISTRO DEL BUS.

NEL TENTATIVO DI EVITARE LIMPATTO FRENAVO E DEVIAVO A DESTRA ANDANDO A URTARE LIEVEMENTE CONTRO IL
MARCIAPIEDE (S| GRAFFIAVA LA PARTE INFERIORE DEL PRIMO PANNELLO ANTERIORE DESTRO Di COLORE ROSSO0).

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (S| (O NO } J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
%ZIO Il Conducente
7 A, o] [oFPete OMbiCO

pagina 2



N° SINISTRO
: S.pA.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ ]

= o0 =

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SONO VISIBILI SEGNI DI STRISCIATA IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO ANTERIORE LATO SINISTRO E AL &

PANNELLO VANO BATTERIA.
SUL LATO LATO DESTRO ANTERIORE IL PANNELLO DI COLORE ROSSO HA STRISCIATO SUL MARCIAPIEDE.

4]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE '
FIANCATA LATO DESTRO (DALL'INIZIO DELLA PORTIERA POSTERIORE FINO AL PARAFANGO POSTERIORE) |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO LA CORSIA PREFERENZIALE DI DESTRA RISERVATA Al BUS, LA CONDUCENTE E UNICA
OCCUPANTE DI UN'AUTOVETTURA FIAT PANDA DI COLORE CELESTINO, NEL TRATTO SUCCESSIVO ALLA SEDE DELLA
"CAPITANERIA DI PORTO", INVADEVA LA CORSIA BUS E CON IL FIANCO DESTRO URTAVA CONTRO LA PARTE ANTERIORE
LATO SINISTRO DEL BUS,

NEL TENTATIVO DI EVITARE L'IMPATTO FRENAVO E DEVIAVC A DESTRA ANDANDO A URTARE LIEVEMENTE CONTRO IL
MARCIAPIEDE (S! GRAFFIAVA LA PARTE INFERIORE DEL PRIMO PANNELLO ANTERIORE DESTRO DI COLORE ROSSO).

NESSUN FERITO.

"SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE o

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aPERTURA SINISTRO (S ONO | |
: LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ﬁlo —_ Il Conduce
- h 997/ Fefo  DoMUILED
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

ELLLE TN

o

e

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
T 1e0/aii0 - |[ 080772010 | 13.05 | [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E’ ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8  |CORSOVITT. EMANUELE Il (Ringhiera) 1 B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP 3 T 88 DG436BF |
MATR. AGENTE COGNOME , NOME QUALIFICA
| 480680 | RESSA | DOMENICO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
- 1 [ S :
TARANTO || 29-04-1962 | [ 20/12/2008 | [TARANTO | 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LAGO ALIMINI GRANDEN. || D |[TA2195551W | TARANTO || 28/06/77 | 27062012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

/ASSIMOCO N ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
T FAT || PANDA || DAD4E6NG | [SANARICA DONATELLA L
VIA | PIAZZA S COMPAGNIA ASSICURATRICE
L | [CARIGE ]
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
S (comER e
I L A
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
: S , :
L I | . N
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA _ PROPRETARIO RESIDENZA
DOMICILIO -  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

L ] I—

~ woaNNEcewto NATURA DEL DANNO T
I | —— |
4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

- F -

AUTORITA’ INTERVENUTA E—é—_' e *472—74{—__#—1

TESTIMONI T T ' - -

LANUCARA STEFANIA, VIA PENTITE 12 TARANTO (CITTA' A’ VECCHIA)

ADELE SCARANO

Vo VALIDAZIONE DELLA . DIREZIONE
SHVIS ?,fo Am'l/o Ef
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AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI:

D10/\

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

ISPEZIONE

J TARGA: lDAO46NG J

DATI DEL VEICOLO
Targa

Telaio

Omologazione
Fabbrica / Tipo

Data Immatricolazione
KW

Classe / Uso
Carrozzeria
Cilindrata
Alimentazione

Tara

Portata

Peso Complessivo
Posti n.ro

Assi n.ro

Prima Formalita’
Data Prima Formalita'
R.P.

Ultima Formalita'
Data Ultima Formalita'
R.P.

DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P.

del

Afto

Data Atto

Prezzo del Veicolo

Proprietario

Sesso / Tipo Societa'
Data di nascita
Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

Proprietario

Sesso / Tipo Societa’
Data di nascita
Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

DAD4BNG

ZFA16900000615854
OEZFAQ9ESTO01C

FIAT AUTO SPA 169AXB1A 01C
07/04/2006

44,00

AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
VEICOLO MULTIUSO

1242

BENZINA

935

370

1305

4

2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
07/04/2006
AD32320W

TRASFERIMENTO DI RESIDENZA
09/03/2009
A024531L

A032320W
07/04/2006

ISTANZA DELL'ACQUIRENTE
06/04/2006

*++xt'10.200,00 * Euro

SANARICA DONATELLA
FEMMINILE

02/10/1977

GROTTAGLIE (TA)
MONTEMESOLA ( TA)

VIA RIMEMBRANZA 30 - 74020

SARACINO ANNA AURELIA
FEMMINILE

18/05/1966
MONTEMESOLA (TA)
MONTEMESOLA (TA)

VIA GIARDINI 13 - 74020

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - og/2008

Numero precedenti intestazioni 0

Non rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 93 del 13/07/2010 08:01:44

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo




/X

DIDYAN

It
s

Mod. NP-5 - 8T - Certificazion - /2008

Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 2

dedkedk de e ok ok v ok ok e 2'84 * Euro
dedede st deded vk ok 2’84 * Euro

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
TARANTO
| isPEzIONE WOk pAGseNG | 4
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE
Importobollo e 0,00 * Euro
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

k)

Al [Zodo

Taranto, fi

Egr. Sig.

RESSA DOMENICO
VIA LAGO ALIMINI GRANDE N.

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 190/A/10 del 08/07/2010

Il giorno 08/07/2010, il bus n® 558 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& 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'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.

AL

.«
%W@@rﬂ/

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotfoscrito: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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A\\Y . X4 iy - S.p.A. 3
SEZIONE B Az.'enda per Ia Mobilfta nell’Area di Taranto %, suicees TS

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

b=

TURNO DI SERVIZIO n°rg-W TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZI?_E"

DALLE ORE b paLLE ore A4 HS DALLE ORE _A EAS
—

ALLE ORE Q__ aeore A24S ALEORE SRES

LINEA LINEA g LINEA ?

RMA OPERATORE E# CIZIO FIRMA OPE OREYDI ESERCIZIO MA OPI?/U\TORE DI ESER&Z-IO
1/.l/‘/ v

¥ V ~} ]

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI U Ini Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare fa voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Tur Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
indicatori di direzione NE NE Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impiante iluminazione 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
Obiiteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di SICUI’EZZBg M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
internc bus M M interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Putizia det bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente l M = Mancante INS = Insufficiente

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

n° del :

\ -

{
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO 4 / or'e"2 9

IR Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Sp.A
Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

Taranto, i 15 LUG. 2010

Egr. Sig.ra
Lanucara Stefania
Via Pentite, 12
74123 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/07/2010

Verificatosi in Corso Vittorio Emanuele II (ringhiera

Ns. Rif. 190/A/10

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

in oggetto.

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

@ IL DIRETTORH|HENERALE
; (Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Cornune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +3% 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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

15 LUG. 2010
oot 0 AD A i Taranto, |
Spett.le
ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare
A, Egr. Dr. Ri nnaro Centro Direzionale "Milano Oitre”

Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro N.9.510.10.00643 del 08/07/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (DG436BF) / SANARICA (DAC46NG)
Ns. Rif. 190/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733) proprictaria del veicolo AUTOBUS
targato DGA436BF e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giomo 08/07/2010 a Taranto in Corso Vittorio Emanuele II.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & Fautovettura FIAT PANDA targata DAO46NG, di proprieta
della Sig.ra Sanarica Donatella e dalla stessa condotta, assicurata per la responsabilita cvile veicoli a motore con
la Compagnia CARIGE Assicurazioni Spa.

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

Hanno assistito al sinistro le Sig.re Lanucara Stefania e Scarano Adele.

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 lavoralivi per otto giomi non festivi con-
secutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con ilf ris. Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistria ta.it

Distinti saluti. r@
_ ILDI GENERALE
(Ing. Giova aticheochia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it ee-mail: amat@arnat. 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. 30
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10.10.00643 PERIZIA SEMPLICE Kit. AMAL 1YW A/IU

\
* Qggetto: 9.510.10.00643 PERIZIA SEMPLICE RIF. AMAT 190/A/10

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Tue, 13 Jul 2010 14:51:40 +0200
A: <incarichi@federperitigest.it>
CC: <tursi@amat.ta.it>, <sini iamat(@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>,
<clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>, <giacomo.gadaleta@asshnoco.it>,

<1uciano.scolozzi@assimoco.it>, <daxio.quadrello@assimoco.it>

a seguito del ricevimento della richiesta di

Vi comunichiamo che,
abbiamo provveduto ad aprire i1 sinistro in

risarcimento/denuncia al legata,

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 FLUSSOC AUTOMATICO:; FAX 500.633.500 - E.mail

richiesta.denuncia@assimoco.it
- CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helodesk.sinistri@assimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu
.
Content-Type: application/octet-stream

6 1065_1_doc.pdf .
1330268 _mst_ —1_doc.p Content-Encoding: quoted-printable
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00643

Garanzia Colpita: D0 - R.C. (SETTORE 1ll IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100242

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 08/07/2010 Data Denuncia: 09/07/2010

Localita Sinistro; TARANTO
Conducente: RESSA DOMENICO

Targa: DG436BF

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 09/07/2010
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 190/A/10

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A.

[]




- . Perizia N° Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
b - per. ind. Ernesto Sion 2128,0010 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - ,
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.558 SANARICA DONATELLA 086 - CARIGE
74100 - Taranto (Ta) Esarcizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 190/AM0 08/07/2010
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 rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
13/07/2010 13/07/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 7
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 117
Tocataro/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. IV.A.:
Veicolo{Marca-Modellc-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DGA36BF 2GA482M0006006844 13/09/07

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uttima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi . -D
) AR F C1
comme.find. |-l q.l m. n° n° . E El
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita A2 c2
€ 1,00|€ € Ole € 1,00 -
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ /7 ] Diff| Tempo |Diff{ Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
- urto diretto
Paraurti anteriore .Sx L 05 |L 05 | L 1,0
Portello vano batterie .Sx L 1.5 |M| 25 |M 25
- urto indirette
Paraurti anteriore .Dx L 05 |L 1,0 L 1,0
T danni riscontrati in corrispondenza del
fianchetto ant.sx, sono di natura pregressa in
quanto gia visionati dal sottoscritto in data
07.04.,2009 per il sx n. 107/Ns5/09, pertantc non
considerati in perizia.
Codice / Riparatore Fascia :?n. SR LA VE cperativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 25 4,0 45 . €
Supplemento per Ore  |supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,68 [10% maxore 3 0,52 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 2,80  |yotale tempi VE Ore 7,304
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N}) ] . mponibile Iva ‘Totale
€ € 1,00 |Ricambi € € €
Tnsuil, Assicurativa % Coeff. Riduzione % [aleriale Lonsumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 7,30 €h 11,55 | € 8432]€ 16,86|¢ 101,18
Nolo Dime elo Varie
Totale Imponibile € 371,28 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 13,80 en 20,66 € 28511 € 57,02 € 342,13
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile} € 371,28 | srifwi 0,50 % di 369,43| ¢ 185 ¢ 0.37|¢ 2,22
Totale (lva Compresa) € 445 54
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € 371,28| € 74,25\ € 445, 53
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale [ € € € € Giormi 2,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 371,28
0
i — a A Se i
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fima Professionisty” E P Ruclo N. FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 05/08/2010 |per. ind. ErneSto Sten 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.: 2128,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 190/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 08/07/2010
Data Perizia: 13/07/2010

Assicurato: AMAT N.558

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG436BF

Controparte: SANARICA DONATELLA




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.. 2128,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 190/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 08/07/2010
Data Perizia: 13/07/2010

Assicurato: AMAT N.558

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG436BF

Controparte: SANARICA DONATELLA

—
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Azienda per lu Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO __ DATASINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
190/A/10 - 08/07/2010 B 13 05 © " DENUNCIA AGENTE -
UNEA LUOGO INCULE" * ACCADUTO IL SINISTRO - .______#*k,,“"_q‘?‘:i ) -
8 CORSO VITT EM&NUELE Il (Rlngh|era) - '
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE CEP e m e emen T gy 7T DGA3BBF
MATR.AGENTE COGNOME S T NoME N 7 QUALIFICA o
480680 ~ RESSA ) 'DQMVENICO B 7 7CONDUCrENTE Di LINEA o
o CE_MUNE ™ NASC!TA . B /DATA DI NASCITAr ) DATA ASSUNZIONE COMUNE_[!I IEESIDENZA c AP
TARANTO - .29 04 1962 29/12/2008 TARANTO o S 74100
DOMICILIO TIF:g Pﬁil“_EﬂTE N° PATENTE RILASCIATAA DATA RILASCIO sﬁCADENZA PATENTE___
fVIA LAGO ALJWNI G_RANDE 'ﬂ_‘t b LA 2{1953@/\1_‘ TARA_N‘E) 1 28/06/77—7 ~ 27/06/2012 :
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. . COMPAGNIA ASSICURATRICE K KA_s.rsg_Ageu_T_E, o
ssnmgoco_ - - B B -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VEICOLO
'I\LARC‘:A? I MODiE&Qi__ o TARGA ~ PROPRIETARlO L (LOBHEJNE Di RESlDENZA N
FIAT PANDA "DA 245 "iG_ SANARij\ ElONP:TELLAﬂ - ; -
#_#VM@A S L B compign_m ASSICURATRICE o
| tCARIG

1
e — — PE——— e ———

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VlAl PlAZZA COMUNE DI RESIDENZA

e

S e ‘L)__*_,_*.f_ . e i . _ _
o ”,_,l"E‘B‘EGG'ATO B __ NATURADEL DANNO B \
o N B 2° EE‘N—E-EGlATO e T NATURA DEL DANNO i
L - . .
DATl RELATlVl Al TERZl C0|NVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA | MODELLO TARGA ~ PROPRETARIO 'RESIDENZA
77 oowmeio ' COMPAGNIAASSICURATRICE ;ﬁ;{6ﬁ&6}iﬁi{“_’_';:’"LidUngig@_Ejff_fv )
T T TP DANNEGGIATO T :,:':_—_;,'{&T_URA DELDANNO
T coaweseso T namRaD DELDANNO
[ e o
AUTORITA' INTERVENUTA “l__fi - i_ﬁ T T e
TESTIMONI e o T o
ILANUCARA STEFANIA VIA PENTlTE 12 TARANTO (CITTA' VECCHIA)
ADELE SCARANO

Ve o i “ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
SimiSitho L7100



Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
1 —

] L] -
A Wi allI=] o6 &=

_J

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SONO VISIBILI SEGNI DI STRISCIATA IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO ANTERIORE LATO SINISTRO E AL &
IPANNELLO VANO BATTERIA. ‘h‘
'SUL LATO LATO DESTRO ANTERIORE IL PANNELLO DI COLORE ROSSO HA STRISCIATO SUL MARCIAPIEDE.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE B
[FIANCATA LATO DESTRO (DALLINIZIO DELLA PORTIERA POSTERIORE FINO AL PARAFANGO POSTERIORE) li

N

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO LA CORSIA PREFERENZIALE DI DESTRA RISERVATA Al BUS, LA CONDUCENTE E UNICA
OCCUPANTE DI UN'AUTOVETTURA FIAT PANDA DI COLORE CELESTINO, NEL TRATTO SUCCESSIVO ALLA SEDE DELLA
"CAPITANERIA DI PORTO", INVADEVA LA CORSIA BUS E CON IL FIANCO DESTRO URTAVA CONTRO LA PARTE ANTERIORE
LATO SINISTRQ DEL BUS.

NEL TENTATIVO DI EVITARE L'IMPATTO FRENAVO E DEVIAVO A DESTRA ANDANDO A URTARE LIEVEMENTE CONTRO IL
MARCIAPIEDE (S| GRAFFIAVA LA PARTE INFERIORE DEL PRIMO PANNELLO ANTERIORE DESTRO DI COLORE ROSSO). i

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

- PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO | SI _NO | |
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
:2%'0 — Il Conduce
- A SF/Fedo Dompieo

pagina 2
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Taranto, Ii' 04/08/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:445,53

) . per. ind. Emesto Sion ::;1 ?I‘._pese ed Onorario per la Spett.le Codice Zs{;;ﬂ;?fgto
INFORTL’TNIST{C.A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.558 SANARICA DONATELLA 086 - CARIGE
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistra
P.IVA: 01739870739 190/A/10 08/07/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatorel Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e‘ / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
13/07/2010 13/07/2010 TARANTO ASS A1l 7 | oswsr2010
| ONORARI I
|Perizia I 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [Km. - I I ] TOTALI |
[Interiocutoria | B [Foto 7 - | . [ Imponibile [ 30,00|
[Accertamento | [PostalifTelefon. | | | |[Cassa  200%]| 0.60]
|Negativa | Visura | l ” | I IVA. 20 % l I 6,12'
Supp! ARD Raccomandate || I | Totale | | 36,72|
Sup. Concordato [Varie (| [ | Non Imponib. || |
[Sup Liquidazione] | [ Totale spese || Il | |[Totale 1 36,72
I Totale onorario " 30,00' I Rit. Acc. 20 %I I 6.00[
Note: |  Totale H 30,72|

Visto del Liquidatore.............ccooooreiincnn v

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 13/settembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus,

In riferimento al sinistro n® 190/a/10 del 08/07/2010 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 558.
Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

anteriore sinistro, al pannello angolare superiore sinistro, al pannello laterale

anteriore sinistro e all'indicatore di direzione lato sinistro.

- ALY6?

Distinti saluti Prot. N
Dol 13 SET. 2019
P PRESIENTE o
DG DRETIOREGEMERALE o , » .
0% DIRETTORE MAINSTRATIS [ 1l Coordinatdre fi. Area Tecnica
Sig. GrépXio Paurini

Dr DIRETTCRE TECNICO [
BE ISERCIZIGMOwENTS 1
U85 AFFARIGEN P R SINISTRI /@
Up AJQUSTHCOMIRATE <[
UG CONTABILITAY BILANCIO l
U MEORMATICE 0
UP  PERSONALE JRETRIBUZICN O3
Ui TECNCD -
UFT PROCOTTHISEFED ]
Ul RO RAGIONERIATECONOMATG 1)

- e -
YLV LR VIS TRY.) .t

4
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 ee-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
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EZAssimoco Adol 4l o

Agenzia - 510 Teleiono +38 0z 269621

VIA CASSANESE 224 Telefax +38 07 26962350

20080 SEGRATE (MD

Cls - 004 Telefone  +39 080/5533300

Via G.Amendota 52/E Telefax +39 D80/5533876

126 BAR! (BA) g-Mai: sisbari@assimoco.it
internat wWWW asSimoss.com c.2. Spettanile
AMAT S.PA,

I'N® Sinistro: 9.510.10.00643 : = -
| Data Sinistro : 08/07/2010 | VIA CESARE BATTISTI €57

Polizza n. : 510.013.00.00100242 ‘ 74121 TARANTO TA

Contraente : AMAT S P.A

Tlpo Sinistro : CARD - NON !
‘ RESPONSABILE i

Veicolo Assto:  DG436BF } 6
| Danneggiato : AMAT S.P.A. e _\
‘Vemoio ann.to: DG4368BF cL ——T
L?t-, fwg ‘BKLL.M_
sigla aliegal stz
DCS 711012016

Oggette: Comunicazicne di indennizzo

Le diamo comunicazione che a definizione della pratica di risarcimento danni nferlta al
sinistro i cUl estremni sono riportati nel riquadro, abbiame dispasts a suo favore:

v’ 4%3e4N0 emesso 8a banca

per l'importo complessivo pan z £ 500 e

di cui £ 0 per compensi dovuti al patrocinatore ca Lei incaricato.

Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriare necessita e Le porgiamo i migliori saluti.

ASSI S.p.A.
ISP SINISTR!
Via Ame - 7126 BAR

Tel. 0BO 5338500 -\Fax DRO 5333874

Mod. 1080 - Awvise di liquidazione

YO h = b i aieb il

" Calitaie aedls € TGRCCCO0CO0N wveramuna v A
- AR

ae! Tovnens ¢ ';-l At danate gel |08 S “l’té W

B E £ iabalzul Sl fl'-:;-:?l'ﬁﬁ/

S i DR 26Tl RFET
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EIJAssunoeo

Agenzia - 510 Telefono +38 G2 269621
VIA CASSANESE 224 Telefax +38 02 28962359
20090 SEGRATE (Ml)

Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.AMmendola 52/E  Telefax  +39 0BD/S533876
70126 BAR! (BA) £-Mail cisbari@astimoso.it
internat  www assimoca.com c.2. Spettabile
AMAT S.F.A
N Shistro: 643 ! VIA CESARE BATTISTI €57
a istro :
Polizza n. : 210,013 00 00100242 l 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT
Tipo Sinistro : CARD - NON !
RESPONSABILE ;
Veicolo Ass.to: DG436BF
Danneg%ato : AMAT S P.A.
Veicolo Dannto : DG438BF

sigla aliagal data
DCS 7110/2016

Oggetto: Comunicazione di indennizzo

Le diamo comunicazione che a definizione della pratica di risarcimento danni riferita al
sinistro i cui estremi sono riportati nel riquadro, abbiame disposto a suo favore;

v @53egno emesso da banca

per l'importo complessivo pari a € 500

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

AS§|_!_ 8 S.p.A.
ISP SJNF‘TRI'

Via Ame - 70126 BAJT

Tel. 080 5 ax DEO 5333876

Mod. 1090 - Awvise dj liguidazione
N

LSso st st e b

Cempemia g Assicurazioni ¢ Ruassicuraziont Moviments Cooperativo s Captae soadle @ 1800000000 nterame e VESRD - f;‘—:;‘g
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

-

Taranto, li 7 6 011 2010

Prot.n.: WH’ “1 UAG
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-oco4

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.9.510.10.00643 del 08/o7/2010
AMAT SPA (DG436BF) | SANARICA (DA046NG)

Ns. Rif. 190/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, Vi comunichiamo che I'importo di Euro 500,00, tra-
smessoci con assegno bancario n.303842276400 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 591,28 (di cui Euro 220,00 per danno da fermo tecnico).

Pertanto, con la presente soliecitiamo i pagamento della differenza di danno pari a Euro 91,28 e in
attesa di quanto andrete cortesemente e sollecitamente a predisporre pgrgiamo distinti saluti.

}‘g i (Ing. Giovanni

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Avviso di ricevimento

EP 0E83EP (505 - Moa 23 P - MOD. 0304 £a Assnsf. - 81 14 B 0705

Posteitaliane AR,
I

4((

<
:3
= AGLAT 7R ,
| AZIEHD A FER L MOBILITA
NELL AREA 13 T4 410
Via C. Batilstl, 657
\\i 744100 TARANTO
~L
~
N
N



Ayvigo di ncsvime:nio

i

V'

S ) ?
]

4%"5;\‘rnw At - (S A

& ATTee D S2 /e
Fo A2 1780,

o+

Firrma del¥incarigato alia distrburione *  Bollo delfufficio

di distribuzione

USpa
- C.L8 104 paARY

1




Posteitaliane

Avviso di ricevimento

EP CH83EP 0505 - Mo, 23 1P - MOD. 51304 £ wisiof

7. AT

T

3 41 Ea. 07,05

N

postaprioritaria

i-\ 4"5 o

AZ!E‘*H‘)A PEm
NELL’AF’EA“ ANTO
\ia C. Baé;asii 65,
74100 TARANTO

N ‘IH Ny i DHEIRINIE



Avvino dincey e s -

g - e ;',‘ : A= Y 2 -
. /‘.7,14%.(/ (O 405
antcien] - -
PR - ——, /

5,7 0 - . - A - -t A o
ASHmniete S Sl v] Ty e W//A‘g S SO e

BB DG, e e, Yo,

Y

a&u}@?f/

Bollo dell'ufficio

Firma por estass oo rtoghs ollo de ;
et : di distribuzione




T 4 e,

(Vi

0/%1//{0

2
[

7,.

Posteitaliane

Awviso di ricevimento

EP 0883EP 9505 - Mod 23 10 - MOD 01304 Zwwaesz - S 12 83 0708

A

M

postaprioritaria

2 1. BPLR
A O BILITAY

AZ‘E{\QF:'A Ff’. »--: PR
NEL§3I’¥§':§;- R | T.‘%}"-_’ﬂﬁx\x ¥

Via C. Batilsd, 857
74100 TARANTO

il "My Il NIRRT



TAVYISS G T

N2 9 0TT. 2010

Fun\r g-m [EESSER

aricato alla distribuzione

Boilo dell'ufficio
di distribuzione



i~ nLne A A Y
Vo ]u»l‘s Ay iVUUY TFr UL UL s ks I

L
A
A AMA

EZ€Assimoco Ado/alto

Agengzia- 510 Talgfono  +38 02 268521
VIA CASSANESE 226 Telefax +39 02 26362359
20090 SEGRATE (M)
Clg - 004 Taiefano  +39 0BOEE33I00
s G.Amandola, 52/ Tetefax  +39 0B0KS338TE
70126 BARI (BA) Zdail clsbari@assmoce.it
Iremat wivw 2ssimase com co Eivpmtabiﬂe
N° Sinistro §.510.10.00843 | AMAT S.B.5
inistro: 51010, e BATTIST] &
Dafa Sinietro:  05/07/2010 l’fﬁ%ﬁ‘mﬁ.’g.{'s r1e57
Polizza . : 510.013.00.00100242 741 A A
Contragnte ! AMAT S.P.
Tipo Sinistro : CARD - NON
ARESPONSAEBILE
Veicola Ass.to: RICEKST;
Da_nneg%iato: RN R IR
Veicolo Dann.to : V5. RIF. 180/AC ]
A
sigla allegati data
DCs 11/02/2011

Oggetto: Comunicazione di indennizzo

Le diame comunicazione che a definizione dilla oratica di risarcimento danni rferita al
sinistre i cul estremi sono riportal nal riguadro, abbiamn Jispasic @ suo favore:

J/ assegno emesso da banca
per fimporto complessivo pari a € §1,28

di cui € 0 per compensi dovuti al patrocinatore da Lai incancato.

Restiamo a Sua disposiziong per ogni ulteriore necess & ule purgiama | mighion sahut, )
/i
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AssTMEEH s.p.A
: SINISTRI
fongt /E - 70125 BARI
Tol, 080 5633800 & Fax 080 £533876
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Oggetto: 9.510.10.00643 PERIZIA SEMPLICE RIF. AMAT 190/A/10

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 13 Jul 2010 14:51:40 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

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

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

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

- APFRTURA 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 per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

DAlessandra Ciccu
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE it IV)

510.2010.00643

Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100242 Targa:

Numero Applicazicne:

DG436BF

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

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 08/07/2010 Data Denuncia: 09/07/2010 Data per.: 09/07/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: RESSA DOMENICO
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- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| SI
SPONSABILE
Descrizione del sinistro
RIF AMAT 190/A/10
Il Denunciante
Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A.

]




SIN. DEL 08/07/2010 A POL. RCV N.5101300100242 AMAL' SPA...

Oggetto: SIN. DEL 08/07/2010 A POL. RCV N.5101300100242 AMAT SPA (DG436BF) /
SANARICA (DA046NG) - NS. RIF. 190/A/10

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

Data: Tue, 13 Jul 2010 09:46:16 +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 dirette"”.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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