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Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto =, swceny ERE

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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344/A/10 i 27/12/2010 j f 1210 1 DENUNCIA AGENTE
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o LINEA LUOGO IN CUIE ACCADUTO L SINISTRO - B ANGOLO
| 8  |TARANTO-VIACRISPI " 1

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
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MATR.AGENTE COGNOME  NomME  QUALIFICA -
[ 185770 | IsAPIO | MARCELLO | CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASC!fA o ;gATA EI__!;IASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IGROTTAGLIE i 06-02-69 14-12-2005 | | CAROSINO Ju4021 B

—

DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

CORSOUMBERTON.97 || 'DE [ TA5141887K | TARANTO | 20/12/2002 ' 28/11/2012

)  COMPAGNIA ASSICURATRICE AMALT. _COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE _ _
ASSIMOCO | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA  MODELLO ) TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
@HRYS@ [ Van Voyager I Dz135NV PELUSI DAVIDE GIUSEPPE (29/4/679 | MILANO

VIA/ PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA OLGIATIN.19- 3355984903 'UGF ASS NI Pol. 227867553

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ,' PlAZZA COMUNE DI RESIDENZA

- .. - . - l -
1° DANNEGGIATO ) - NATURA DEL DANNO

[E—

F3 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

T Ty R S B T ’ ? |

DOMICILIO " COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTODANNI  LIQUIDATORE

- S TLi,, ]

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO'

_ 4°DANNEGGIATO - o , NATURA DEL DANNO NNO
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TESTIMONI
INESSUNO

< oo ?A s . lL VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
a1 Sige to e



N° SINISTRO

- T T S.p.A.

Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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Azienda per lo Mobilita neil’Area di Toranio

RLLLE 77
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Taranto, li

Egr. Sig.

SAPIO MARCELLO
CORSO UMBERTO N. 97

74021 CAROSINO

Oggetto: Sinistro n° 344/A/10 del 27/12/2010

li giorno 27/12/2010, il bus n° 526 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, oitre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dellart. 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 comunicarte, 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.

(M e,

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



Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di s

Se ¢ firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui all'art. 148 comma 1, D.Lgs.

2005 e all’art. 8 comma 2, lettera ¢, D.PR. n° 254 del 2006.

art. 143 D.Lgs. n° 209 del 2005
“Codice delle Assicurazioni Private”

nistro

© 209 del

1. data incide ora

23 [42 1040

2. luogo (comune, provincia, via e numero

Taranto(18)- Via (RisP)

3. feriti anche se lievi

[si 1+

4. danni matetiali

veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)

3 RIGCA» £

ﬂA g

AGRATLA - ViA OLEIATI 45 A~

335-fci2i56 - PA

SSECCLLERS YEWDcLS A

|no] ||si|§]* |no|xll__§ﬂ___|*
7 T TES :

. rntesicurat
(vedere certificato d'assicurazione)
S ey
Nome DAViDZ 6-|U>f??c H
Codice Fiscale /Parttalva PLS DD ¢ € F D23 b 64 ST #
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
filepna - Via OL1AT1 4 ,
CAP 2014}  sawo_iTAua

12.

circostanze dell’incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle

utili alia descrizione
(canceliare I'opzione non corretta)

in fermata / in sosta

ripartiva dopo una sosta
apriva una portiera

stava parcheggiando

veicolo B

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d’assicurazione)

Cognome AMAT SPA

(stampatello)
. Nome . :

Codice Fiscale /Paritalva 004 &€ 330+ 33
2 Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

TalA~To - VIAC BATTISTI € ST

N. Tel. o E-mail 335~ S°X¢‘3o3

7. veicolo

A MOTORE | RIMORCHIO

usciva da un parcheggio, da un
luogo privato, da una strada vicinale

entrava in un parcheggio, in un luogo

privato, in una strada vicinale

3 C.AP ]’4'{ 24 _Stato JTA’-' £y
N.Tol. o E-mail D 9§~ F3S6264
3 7. veicolo
Avicau $ TRASoRTe Pudh. VRGWw:
5 AmMoToRE N §[? & RIMORCHIO -
Marca, Tipo

Marca, Tipo CHRYSL¢!
C-RANV Vo YA CER
N. di targgotelaio, ek
DEAIS NV
Stato d 1mmatncolaznone

1 H‘\LIA
8. compagma d’assicurazione Mmmﬂmfod’mrdme)
Denomlnazrone UVer ASSI ({ UME‘D <

2RSS

| N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

si immetteva in una piazza
a senso rotatorio

circolava su una piazza
a senso rotatorio

tamponava procedendo nello
stesso senso e nella stessa fila

procedeva nello stesso senso,
ma in una fila diversa

6 RS- BUS

N. di targa o telaio

7 (X497 X6

Stato d'immatricolazione

N. di targa o telaio

Stato d'immatricolazione

b itAaL A
8. compagnia d’assicurazione {iedere certficato d'assicuraziong)
9 Denominazione A SS Inv Co

S10 4300 400 k4

N.dipolizza £ € N. di polizza
N. di Carta Verde A 10 camblava fila 10 N, di Carta Verde
Certificato dl assicurazione o Carta Verde Certlﬁcato d |c razjone o Carta Verd
valido dal e ol o i ey L " vaiido dal 3 ;I O a 3§ l (& i? 44
Agenzua (o UffICIO o mtennedlano) ; : Agenzia (o ufficio o int rmed rio)
4 % 12 girava a destra 12 f e \_A T
Denominaziohe : Denominazione ‘V‘"’:l cA §_$,'-| »c 3¢ (2 ‘
ln&ir‘izzo; e et o 13 girava a sinistra 13 Indirizzo o L ( I
L e _ Stato ! +Aa 1A
N. Tel. o E-mail 1 retrocedeva 14 N.Tel.o E-mail

La polizza copre anche i dannl materiali al§
proprio veicolo:  [no] | = |si] | -
9. conducenie mmwm s

Cognome ?EL\JS .

P
Nome DAY iD & G-?U S}ﬁ'ﬂ’a

Data di nascita

23
Codice Fiscale _ﬂiﬁlﬁv_@?’ LYS1Y “3

15

16

17

invadeva la sede stradale
riservata alla circolazione in
senso inverso

proveniva da destra

non aveva osservato il segnale di
precedenza o di semaforo rosso

La polizza copre anche i danni materiali al
15- proprio veicolo: fno| | [si] ]
9. conducente federe patente di guids)

‘Cognome g AP )

(stampatello) -
Nome_ 1T AZ ce LT

17 Data di nascita
Codice Fiscale
Indirizzo {comune, provincia, via e numero)

16

Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
A 0L G

- « indicare il numero di
caselle barrate con una croce

Stato
N. Tel. o E-mail
Patente N.
Categ. (A, B, ...) valida fino al

10. indicare con una freccia () [FEESEEEEEE
il punto d'urto iniziale del !

lili

O 1Ll o NS :
POATA RACA L]

Il presente documento non costituisce un'am-
missione di responsabilita bensi una mera
rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti,
per una rapida definizione

13. grafico dell’incidente al

momento dell’urto

indicare : 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la
loro posmone ai mcmento dell urto; 4) i seqnah sirada 5): nomi delle strade

TA
Stato
N. Tel. o E- rnasl
Patente N. 5 A 4 '4 8 ;' K
Categ. (A, B, . ﬁvahda fino al M

10. indicare con una freccia (»)
il punto d’urto iniziale del
veicolo B

L

11. danni visibjli al veicolo B

Me SSvAUT

1 1 danm visibili al veicolo A E;
E
I
i

14. osservazioni

15. firma dei conducenti

14. osservazioni

= = ot
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SEZIONE “'B”’

(Da compilarsi

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

*

M S.p.A.

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n*® TURNO DI SERVIZIO n°

—
DALLE ORE 9 DALLE ORE DALLE ORE Aér__l i)_r

4 Py ) I
ALLE ORE L ALLE ORE ALLEORE (U158
LINEA LINEA LINEA .;g

FIRMA OPERATORE ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO _j FIRMA OPEP?TORE DI ESERCIZIO
. o
— - y !
\ 1\{9’& /(‘ FUN o 7 Bt
CONTROLLI CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare fa voce che ricore}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzicne NE NE
Implanto iluminazione 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 borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Marteiletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli manigiia uscita Sigilli maniglia uscita
digsicurezzag M M di('i:icurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus 9 M M intgrno bus 99 M M intemo bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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1510.10.00971 RIF. 344/A/10

Idil

244 (41O

Oggetto: 9.510.10.00971 RIF. 344/A/10

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Fri, 31 Dec 2010 13:36:13 +0100

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

_ APFRTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
- QINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denunciaBassimoco.it

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Content-Type: application/pdf

72 10_20101231133445.PDF
1372074_344A10_20101231133445.P Content-Encoding: base64

1372074_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

1372074 t 1065_1_doc.pdf .
_mst_1065_1_doc.p Content-Encoding: quoted-printable

03/01/2011 8.33
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00971

Numero Polizza: 510.013.00.00100264 Targa: CX198XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 27112/2010 Data Denuncia: 29/12/2010 Data per.: 29/12/2010
Localita Sinistro; TARANTO 74100 TA
Conducente: SAPIO MARCELLO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.. SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

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

Preventivo RE: 0,00
Modalita; CARD - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: [E

Descrizione del sinistro

NEL PERCORRERE VIA CRISPI NS. ASSICURATO CON IL BRACCIO DELLO SPECCHIETTO LATERALE SX.
URTAVA IL PORTELLONE VANO BAGAGLI APERTO DELLA VETTURA DI CTP IN SOSTA A PETTINE SUL
LATO SX DELLA STRADA. RIF. 344/10

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
PELUSI PAVIDE GIUSEPPE ] ]




di |}

Oggetto: 9.510.10.00971 RIF. 344/A/10 244 [A]40

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Fri, 31 Dec 2010 13:36:13 +0100

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, & seguitoc del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamc provvedutc ad aprire il sinistro in

oggetto.

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

— APERTURA SINISTRI: FAY 800.034.19¢ - E.mail apertura.sinistrifassimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI D& FLUSSC AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denunciaRassimoco. it

 CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistrifassimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

C T : licati
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DENUNCIA SINISTRO

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

Natura Sinistro: 06000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2010.00971

Numero Poiizza: 510.013.00.00100264 Targa: CX198X6G

Numero Applicazione:

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

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 271212010 Data Denuncia: 29/12/2010 Data per.: 29/12/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: SAPIO MARCELLO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

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

Preventivo RE: 0,00
Modalita; CARD - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: [E

Descrizione del sinistro
NEL PERCORRERE VIA CRISPI NS. ASSICURATO CON IL BRACCIO DELLO SPECCHIETTO LATERALE SX.
URTAVA IL PORTELLONE VANQO BAGAGLI APERTO DELLA VETTURA DI CTP IN SOSTA A PETTINE SUL
LATO SX DELLA STRADA. RIF. 344/10

Il Denunciante

Danneggiati: ispettorato gestore Liquidato
PELUSI PAVIDE GIUSEPPE ] ]




. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
. . per. ind. Ernesto Sion 3685,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - ,
i o Assicurato Controparte impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.526 PELUSI DAVIDE GIUSEPPE  |082 - UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 344/A10 271122010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatora | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/01/2011 04/01/2011 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Tocatano/Comproprietano - INdinzzo - Telefono - Frolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versions) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX198XG ZGA482M0006005561 15/09/05
Stato d'uso Km. Praum. Colore - Tipo smalto Coerenza de! danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisiona Ubicazione Danni

" TEEE
Codice Omologazione Portata Tara Passo Posti Assi 3
e S S E{@E

Valore Commerciale{C) Valore Rslitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
1.00 0

€ € € € €
CR. VOCI DI DANNO . SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] piff| Tempo |Dift| Tempo [Diff. [ Tempo Tempo * (lvaEsclusa)
Non sono stati riscontrati danni al retroviosre
sx e al relativo braccio. come anche indicato in
denuncia del conducente Amat.
Todice IRiparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi €
Telefono: .
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% mex ore 3 per Verniciatura 1,6 Supplementari Totale tempi VE _Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] i mponibile Iva Totale
€ € 1 ,00 Ricambi € € €
Tnsult. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Lonsumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €h 992|€ € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € Ore €h 20,66| € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (knponibile} € sRifivi 0,50 % di € € €
Totale {lva Compresa) €
FranchigialScoperto TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€

I N
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel 0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professjanista ~ = Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 04/03/2011 |per. ind,Emesto S 3812 1




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  3685,00/10 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 344/A/10 Data Sinistro: 27/12/2010
Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.526

Controparte: PELUSI DAVIDE GIUSEPPE

Veicolo IRISBUS ITALIA 491EU109/3P

Targa CX198XG Data Perizia: 04/01/2011
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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranio scent ET0Y

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA
 DENUNCIAAGENTE ]
ANGOLO

LEMA

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
| _34‘4/A/107_W| 27/12/2010 | __12.1om_wi |

LINEA o LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ]
| 8 |[TARANTO - VIA CRISPI | |
N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CEP - PORTO MERCANTILE ' B 1526 ]| _CX198XG |

MATR.AGENTE =~ COGNOME T wome T QUALIFICA N

| 185770 |isaPIO | MARCELLO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI ﬂASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RES_I_I?_ENZA C.AP.

GROTTAGLIE i oe0289 || 1412-2005 |[CAROSINO || 74021
DOMICILIO TIPOPATENTE  N°PATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

H

CORSO UMBERTO N.97 || DE  |[ TA5141887K || TARANTO || 20/12/2002 281172012 |

DIREZIONE

 COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. ) COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO Il |

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO
CHRYSLE][ Van Voyager | DZ135NV__ | [PELUSI DAVIDE GIUSEPPE (29/4/679 | MILANO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
MA OLGIATIN.18- 3355984903 \ HGF ASS.NI| Pol. 227867553 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA B A COMUNE DI RESIDENZA
1° DA&EEGG!@Q ) ” e NATURA DEL DANNO

L I | l
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
il I ] in 1 L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L _ L | !
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| J! |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL PANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA r

TESTIMONI

NESSUNO |
]
|
|

r[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S See Fa 55 vo
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

o]

K |
o O

00 c—— 00

©
Q©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO VISIBILE AL BRACCIO DELLO SPECCHIO LATERALE SINISTRO

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

S| E PIEGATO LO SPIGOLO DESTRO DEL PORTELLONE PORTA BAGAGLI

:

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

BAGAGLI APERTO DI UNAUTOVETTURA IN SOSTA A PETTINE SUL LATO SINISTRO DELLA STRADA.

NESSUN FERITO.

NEL PERCORRERE VIA CRISP! CON 1L BRACCIO DELLO SPECCHIO LATERALE SINISTRO URTAVO IL PORTELLONE VAN}

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

APERTU tro [(OSI ONC
EEPROWEDIMENTOJ%ESIDENT@ perTuRASINISTRO [0S O 1

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

- Il Conducente
LA, Z?(/fZ/ZO/(" /C}l" mmez%

/ [ \ 7 pagina

Vig crisp)

7% 2
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Capo' U




. ‘per. ind. Emesto Sion :I\:ntaA ?;_pese ed Onorario per la Spett.le Codice h;se :;fl?;:;lo
INFORTU'NISTI_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.526 PELUSI DAVIDE GIUSEPPE 082 - UGF
- 74100 - Taranto (Ta) Esercizio Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 344/A/10 27/12/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]God. Liquidatorg God. 1spett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 T / RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dala Restituzione
04/01/2011 04/01/2011 TARANTO ASS A1 4 | oar03r2011
I ONORARI I
| Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | [Km. - | | | | TOTALI I
lInterlocutoria | [Foto 4- | | [ Imponibile |1 30,00
|Accertamento | IPOSta"/TEIEfon. I [ ” I | Cassa 2,00 OA)J l O.GOI
[Negativa | |Visura [ Il | [[WVA 20 % ]] 6,12
Supp! ARD [Raccomandate || [ ] | Totale [ 36,72|
Sup. Concordato |Varie | Non Imponib. | | I
[Sup Liquidazione] | | Totale spese [ Totale | 36.72]
[ Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc. 20 %] 6.00]

Note: | Totale | | 30.'@

Taranto, Ii' 04/03/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

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

Taranto, li 19/luglio/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 344/A/10 del 27/12/2010 si comunica che é stata

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

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 526.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente non risultano danni.
Distinti saluti

AR5

R R T M 1L Il Coordinatdre f.f. Area Tecnica
m'lﬂ LU&-—ZQ‘L: Sig.. Gr io Paurini

AT
‘‘‘‘‘‘‘‘

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 (99 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



IN. DEL 27/12/2010 A POL. RCV N.5101300100264 - AMA'1 SP...

Oggetto: SIN. DEL 27/12/2010 A POL. RCV N.5101300100264 - AMAT SPA (CX198XG) /
PELUSI (DZ135NV) - NS. RIF. 344/A/10

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

Data: Wed, 29 Dec 2010 10:41:26 +0100

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk.sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, VITTORIO

D'ERRICO «<vittorio.derrico@gbsspa.it>

3i trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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