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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ] ORA MODALITA’ APERTURA
[ saywM0 | 22122010 [ 0850 DENUNCIA AGENTE
~ LINEA i LUOGO IN CUIE' ACCADUTO ILSINISTRO ANGOLO
[ 20 | TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE 1l | MA MADONNA DELLE GRAZIE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TALSANO - PORTO MERCANTILE - - [~ s41 ][ CX205XG
MATR. AGENTE ~ COGNOME  NoME QUALIFICA A
[ 119618 | [CHITI - ~ |ARMIDO - Conducente dilinea |
. COMUNE_ Dl NASQ!E, B DATA DI NASCITAM*_ QATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ) CAP.
TARANTO T os0s552 | 011182 [TALSANO || 74029
DOMIClLIC_)_ v VTIPO PATEN"_IE N° E{\IENTE ) RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via D'Ajala, 5 | D [ TA2039202 | TARANTO || 2000111978 i|  03/05/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. L COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE _
/ASSIMOCO B i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO POMUNE DI RESIDENZA
[ FORD |[ FOCUS || BW423GW |[/AMERI'DONATO | TARANTO
VIA/PIAZZA - _ COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIAALTO ADIGEN.87 B lAvIvA B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIAI PIAZZA 7 COMUNE DI RESIDENZA
TANESE TERESA - Natail6/6/79 = I - ]
1“ DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
e ' T ' o
- i" DANNE&(?IAfé _ ] - ) NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRlETARIO RESIDENZA
e pa— — : o . : . —
e \_ —_— . J 1...__ — fij [ —— - . Gl
'DOMICILIO 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTO DANNI _ LIQUIDATORE
L. I R | ]

3° DANNEGGIATO o - ‘ NATURA DEL DANNO e
Lo I | F B e
4 DANNEGGIATO 7 B NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI o

| "TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

SlN\b\()O QT(\\]O



N° SINISTRO

__ SpA.
Azienda per la Mobilita neli’Araa di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

X O—©

DESCRIZIONE DE} DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SPIGOLO SINISTRO ANTERIORE E FRECCIA DI DIREZIONE ' ’ .
| _
L _ S _ , hd
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPART! - _

iAMMACCATURA PARAFANGO LATERALE DESTRO ANTERIORE H

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

A TALSANO MENTRE PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE 1, ALL'INCROCIO CON VIA MADONNA DELLE GRAZIE
ANDAVO IN COLLISIONE CON UN'AUTOVETTURA FORD FOCUS DI COLORE BLU SCURO CONDOTTA DA UNA DONNA LA
QUALE NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA.

LA SIGNORA ALLA GUIDA, UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, AMMETTEVA DI AVERE TORTO.

NESSUN FERITO TRA | CIRCA DIECI PASSEGGERI PRESENTI A BORDO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| [[]PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | )8! (ONO-

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobiliti nell’Area di Taranto %, smcan (R0
N° SINISTRO  DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA _
| 343AM0 | 17/12/2010 1 0850 | DENUNCIA AGENTE 7 |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO B ANGOLO _ _
28 [ TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE | | VIA MADONNA DELLE GRAZIE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS )
TTALSANO - PORTO MERCANTILE - T st CX205XG |
MATR. AGENTE ~ COGNOME - ~ NOME QUALIFICA B
119618 |lcHm | ~ |ARMIDO i Conducente di linea |
- COM_UNE DI NASCITA DATA DI NASCITA_ DAI_:E f\SSUNZION? COMUNE DI RESIDE!!ZA ) CAP.
TARANTO ~ . 030552 [ 011182 | [TALSANO |l 74029
DQMICILIO ‘ ) TiIPO PﬁTENTE i N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO _SCADENZA PATENTE
Via D'Ajala, 5 [ D ][ TA2036292 |[ TARANTO |[ 20/01/1978 || ~ 03/0572012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. o y COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO ~ TARGA o ~_ PROPRIETARIO - COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FOCUS || BW423GW | AMERI DONATO | TARANTO |
VI_A‘I PIAZZA ) _ COMPAGNIA ASSIQURATRICE
VIAALTO ADIGE N.87 B | AvIvA | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[TANESE TERESA - Nata il 6/6/79 o - ' | 7 ]
1° DANNEGGIATO _ o o ] NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| - R - |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1 - . ... . FROPRE . i
| ]/ I e 11
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
: e ! l ; - b - "1 - B
_3° DANNEGGIATO } B NATURA DEL DANNO
‘ H
e | - |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
R —— _ S W N
AUTORITA' INTERVENUTA | o o - " ’ - |
TESTIMONI R - . [ [ - —
' - - - |

< l\/bt"é‘z\ﬂdo - (VO 1_] VALIDAZlQ_NE DEL% DIREZIQ}IE |




DIDYAN

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

/N |

AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI:

l TARANTO

““"’B[\?V423GW

| ISPEZIONE

DATI DEL VEICOLO

Targa BW423GW

Telaio WFOAXXGCDA1G01310

Omologazione OEO00359EST41B

Fabbrica / Tipo FORD WAG DAW C9DB1 5KFDMR FOCUS
Data Dichiarazione Conformita’ 30/08/2001

Data Immatricolazione 17/09/2001

Kw 66,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 1753

Alimentazione GASOLIO

Posti n.ro 5

Assi n.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 46/11/2001

R.P. AQ90963W

Ultima Formalita’ TRASFERIMENTO DI PROPRIETA’
Data Ultima Formalita’ 03/05/2007

R.P. A041589W

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A041589W

del 03/05/2007

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 02/05/2007

Prezzo del Veicolo

awkair 3.300,00 * Euro
AMERI' DONATO

Proprietario

Sesso / Tipo Societa' MASCHILE

Data di nascita 11/09/1950

Comune di nascita MONTESANQ SALENTINO (LE)
Comune di residenza TARANTO (TA

Indirizzo VIA ALTO ADIGE 87 - 74100
ANNOTAZIONI

Mod. NP-5 - 8T - Certificazioni - 032010 - Nuova Panetto & Petrell

Numero precedenti intestazioni 1

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

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 235 del 29/12/2010 08:16:39
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo Feweniidt 0,00 * Euro
Importo emolumenti wammnaiae 2,84 * Euro
Importo totale Frrtiner 2,84 * Euro

foglio n.ro 1
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto <, sawer (RO
i N° SINISTRO L DATA S|NISTRO” - ORA _ MODALITA' APERTURA
© 3a3AM0 || 7200 | [ 0850 | DENUNCIAAGENTE ]
 LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOLO -
L 28 T@LSANO - CORSQ/qTORlo E/IANUELE o VIA MADONNA DELLE G GRAZIE j
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
@LSANO PORTO MERCANTILE '*'7_" N '*"T f 541 CX io;s 7XG -
MATRAGENTE _ COGNOME  NOME o  QuaLFica
119618 cHT _g [AiRMilDO o e Condpcente di Imeaﬁﬂ B
EO!HEEE DI NASCITA - DATA DI NASC!Tﬁ* DEI'A A§§EJI!Z!ONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO - 1 030552 | 01-11-82 . [TALSANO 74029 |
OMIE:I!.!Q L TIPg P_ATENTE N; PATENTE RILASCIATAA DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[yui D’ Ajala 5 B _\{___ ||—TA2039292 H, ARANTQ J[g{mngm? B 973105/201727
COMPAGNIA ASSICURATRICEAM.AT __ _COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOAGENTE  _
pssimoco
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 41° VEICOLO
MARCA _MODELLO ~~ TARGA ~ PROPRIETARIO  COMUNEDIRESIDENZA
L ngDj fﬁgcus’*ji  Bw423 gw \ [AMERI DONATO - | 'H'ARANTO B |
VIAJPIAZZA _ COMPAGNIAASSICURATRICE
VIA ALTO ADIGE N.87 T Tawva ' - T
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETIEO)WA,'P]AZZA - ) COMUNE Dl REs|DENZA
TANESE TERESA-NemiG®7o |
- 1 DANNEGG_I&T_‘_(__) - L 74“777NA1L_II_§A DEL DANNO -
| e )
- 2° omneeemo e NATURA DEL DANNO -
f 1 . ] vi\
DATl RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA ODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
: T T T T '_' 77J [" — T T T T S T
[ § S P N R — I ol i
o DONIICILIO L QQJAI{AGNIA ASSICURATRIC!E i IMPORTO DANNl B LIQUIDATORE -
o S L 1 N | N
3" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
r— 7 - T T T T — T
loo o . S i e R e
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
E — T T T Ty B
AUTORITA'INTERVENUTA | - I o T - J
TESTIMONI o e e

.[ ] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE l

S S e AT o



___N°SINISTRO
CER G AmAlt
‘ ' SpA

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ =

|||©D 5 | .

L@ © g=1
DESCRIZION}E DE1I DANNI RIPORTA‘H DALL'AUTOBUS o ) - o o
SPIGOLO SINISTRO ANTERIORE E FRECCIA DI DIREZIONE b
L e Ad
DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE -
AMMACCATURA PARAFANGO LATERALE DESTRO ANTERIORE -
|
!
<]

1 — - e~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

/A TALSANO MENTRE PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE (I, ALLINCROCIO CON VIA MADONNA DELLE GRAZIE]
ANDAVO IN COLLISIONE CON UN'AUTOVETTURA FORD FOCUS DI COLORE BLU SCURO CONDOTTA DA UNA DONNA LA

QUALE NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA.
LA SIGNORA ALLA GUDA, UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, AMMETTEVA DI AVERE TORTO.

NESSUN FERITO TRA | CIRCA DIECI PASSEGGERI| PRESENTI A BORDO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -
‘ {D PROWEDIMENTp PRESlDENTE J APERTURA SINISTRO ‘f f,_SI (_INO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
el /r(}& n%
‘ ‘}é { Z? / -’/Z /&v{ [ 7
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto

STEHA Qy
PyULE ™

N

7842 (Zot >

Taranto, li

Egr. Sig.

CHITI ARMIDO
Via D'Ajala, 5
74029 TALSANO

Oggetto: Sinistro n° 343/A/10 del 17/12/2010

Il giorno 17/12/2010, il bus n° 541 da Lei condotto, impegnato sulla linea
28, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammeontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre alladozione 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, allesito 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.
Lt

Societd per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Cemune di Taranto
‘ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto «Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azrenda per la Mobilita nell’Area di Taranto

& S.p.A.

£ RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO -
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SEZIONE “'B”

F S.pA
Azienda per la Mobilita 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)

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE _L,IZ_17 pALLEORE {009
aueorRe AC4 5 ALEORE _Ib DO

LINEA // é LINEA ( l)

%OPEMTDR C% ESERCIZIO
/4 M[n&'{,‘/
e . = - (/ / . Fi
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio ine

(Barrare |a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iliuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto 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
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro ‘ Martelletto rompivetro

di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigili maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigitli maniglia uscita

dlgsucureuag M M digsicuro?_zzag M M digsicurezz:? M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

|ntgmo bus 99 M M intgrno bus 99 M M intgrno bus 9 M M
Estintore M M Estintore - M M Estintore M M
Pulizia de! bus INS INS Pulizia del bus INS INS Putizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

: 4

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTQ E TRAFFICQ

, /orezzai

5.p.
Atsecla er 18 MO D0 Aces & Taaaneo

" Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev, 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




/ -
TURNAZIONE GIORNALIERA DEL PERSONALE DI MOVIMENTO DEL 22/12/2010
Tufno " Inizio  Fine Mont. Linea  Ore "Autebus Autobus Autebus Gdr. Brag. Matricola Nomec dipendente Nate
. Lavor. Stampa
UF6 0655 1328 De  021A 0633 TGl . 193433 TEDESCO -GIOVANNI
N7 04.45°1126. De  021A 0641 544 FR107 ~ 154650 T.ONGO ROMOLO + WPrvo- IhSo u"" %ﬂu
038 06.00°12.18 De  T031A " 06.18 S5, TG14 . 111483 CAPOGROSSO -[PPAZIO j",/.{éo o/’ 23 2
050 0530 1153 De  02/C_ 0623 75 ¢ TG64 ,7,7,1,20180 CIRCHETTA -GIUSEFPE TRORS T DALY
08006201248 De  027C__ 0628553 . TG29 __ 167631 QRSO -COSIMO A .4&9(/44& cuw.r/;\,ma Z x)+( 7o prr/.fo x?@ @
081 0450 11.16 De 020 0626 55 __FR65 115050 CARRO PASQUALE Q ] )
042 05.50°1208 De 020 061896y _TG32 172621 PERRUCCI-EUPREPIO _ KN(g o )
043 0645 1303 De 020 T06.18:7% 4 TG45 119618 CHITI -ARMIDO FiSaE JI’ [el-V Cﬁ
~ 04 07.15 1333 De 028C " 06.18. o _TG12 149976 LATAGLIATA -LUIGL T T
065 0525 11.41° De  028C 0616 5so .. . TG54 _170230° PALMISANO-GIUSEPPE o o o
066 060511238 De 028C 0633959 { FR115_ 191105 SPERTJ -MASSIMO _ e o
Of8_ 061011208 De . 00172 05.58 ¢ 724 " TG22__ 163260 MONGELLI-SANDRO ] .
069 ,04.00 1048° De 00172 0648574 2 FRI9 " 159247 . MASSARO-COSIMO SERGIO N @
0f0_04.30710.56: De 027C__ 062633 % FRO5 __ 111200 CANNIZZARO GIANCARLO jJ @~
019 05151115 De BIS . 06. oo';. 5 TG44 - 129161  DE GIORGIO MICHELE IND
041 :04.00°10.30  De _ RISERV 06307 ~ %m
_0}2 0430,11.00° De  RISERV 06.30'
. RISERV 0630 . -
. RISERV 0630
045 070071400 De = NAVC 07.00 o7
090 050071130 De . DISPON 06.30"

136 070011330 De_ DISPON 06.30' FR92 117450 | CAZZATO ALESSANDRA
0t 6_._0?-_0_!)_.1_19-_!.2' ‘De - B.SCOL :03.15° .. TG74 120217 CITO -CLAUDIO _

046 11.45!15.00' De B__S_COL 03.15 __ TG74 _ 120217'CITO -CLAUDIO _
081 -07.00109.10° De 403865 ; ANNICCHIARICO GIUSEPPE
041 71140/1350' De  B.SC " 77403865 | ANNICCHIARICO Q;USEPPE ]
092 07,00 09.10; _De_ | B, 480680 |RESSA DOMENICO 4 15456 -

092 11.46'13.50° De | 480680'RESSA DOMENICO

093 '07.00109.10 De ' B. SCOL MANISIVITO
_ 013 '11.40 13.50° De - B.SCOL .02 . ASTI00 IMANISIVITO
084 '07.00109.10 De B.SCOL , 406700 : BELLING GIORGIO

04 { B.SCOL 3§ 406700.4_3131,[.11\10 GIORGIO
095 .07 De_ 3500 TRUSSO MASSIMILIANO
095 1140113 50 De . B.SCOL e 483500 'RUSSO MASSIMILIANO _
0%6 07, 00'09 10 De . B.SCOL 102, 10I P 496600 | VENERITO DOMENICO

 BSscor o210t _SC6 496600 'VENERITO DOMENICO
. BSCOL 0210 _8C7 478450 'PULPITO GIUSEPPE
B.SCOL 02_10 S _8C7 478450 'PULPITO GIUSEFPE
. B.SCOL 02.10° . SC8 433001 'DIGIOIAMARCO
48 11.40: _ BSCOL 0210 _SC8 433001 'DI GIOIAMARCO
145 07.00.09.10, De . B.SCOL 0210 v )36 -
CUWS. 114013500 De  B.SCOL 0216 , B
110 07.00 10.15. De  B.SCOL 03.1% _FRI04 154660 LQ \OCE ANNA
110 114515007 De B.SCOL 03.15. . FR104 154660 . LONOCE ANNA~
11 07.00 09, 10 De  B.SCOL 0210 SDI0 427950 D'ARCO ADDOLORATA
C U1 1140013.50° De  B.SCOL 0210 SDI0 427950 DYARCO ADDOLORATA o B
112 07.00°09.10. De BSCOL 02.10: _SD14_ |, 459500 MASTROBERARDINI ANNA
11211401350, e’ B.SCOL 02.10] 'SDI4_ 459500 MASTROBERARDINI ANNA L - , .
113 107.00,09.10. De B.SCOL 02.i0 'SDI3 457680  MANIGRASSO MARIA -
13 1140°13.50 De | B.SCOL  02.101 ] ___SDI3 457680 'MANIGRASSO MARIA ) é_ . CF OO
11467 00I09 107" De BscoL ‘02 0; . 4475301 ILLIANO DEBORA '

~Amag
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Umta Esercmo Rev. 00 del 01/10/2004



.510.10.00974

dil

2063 Al

Oggetto: 9.510.10.00974

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Fri, 31 Dec 2010 15:39:07 +0100

A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <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>

Vi comunichiamo che, a sequito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire i1l sinistro in
oggetto.

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

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

o
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L2 Assimoco

Agenzia - 510

VIA CASSANESE 224
20090 SEGRATE (M)
Cls - 004

Via G.Amendola, 52/E

Telefono +39 02 269621
Telefax +39 02 26962359

Telefono  +39 080/5533900
Telefax +39 080/5533876

70126 BARI {BA) E-Mail clsbari@assimoco.it
Intermnet WWW.assimoco.com
c.a.
N° Sinistro: 9.510.10.00974
Data Sinistro : 22/12/2010
Polizza n. ; 510.013.00.00100270
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX205XG
Danneggiato : AMAT S.P.A.
Veicolo Dann.to: CX2056XG
sigla allegati data
31/12/2010

Spettabile

FEDERPERITI GEST S.R.L.
MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
20090 ASSAGO MI

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, alleghiamo copia della denuncia e di altra documentazione utile in
nostro possesso e la preghiamo di effettuare:

+Valutazione del Danno

N.B.. RIF.343/A/10 VEICOLO PERIZIABILE PREVIO APPUNTAMENTO TELEFONICO CON IL NOSTRO

ASSICURATO.

Restiamo in attesa di ricevere la Sua relazione e con l'occasione porgiamo i nostri migliori saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI

P.S. AMAT S.P.A,
VIA CESARE BATTISTE 657
74121 TARANTO TA
00:00 - 00:00
00:00 - 00:00

Mod. 1045 - Perito

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Soueta per azom Capitale sociale € 10%9.000.000,00 interamente versato -
le assicurazioni con decreto del Minstero defllndustia, del Commerao e delfArtigianato det 11.06.1979 - GUL 195
del 18.07.1979 - Albo Imprese ISVAP n 1.00051 - Ri di Milano e CodFisc. 83250760588 RFEA. 1086823 - PartiVA 11259020151 - Sede Legale e
Direzione Generale: 20090 Segrate (M1} Centro Direzionale "MILANG QLTRE" Palazsn Giotto - Via Cassanese, 224 - Tel. 02/269621 - Fax. 02/26920266.

linpresa autorizzata all'eser cizio del




DENUNCIA SINISTRO

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

¥.600°0L0C°0LS

510.2010.00974

Numero Polizza: 510.013.00.00100270 Targa: CX205XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 22/12/2010 Data Denuncia; 29/12/2010 Data per.: 29/12/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 31/12/2010
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 RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: @

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A. ] ]




dil

2q2/A[A0

Oggetto: 9.510.10.00974

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Fri, 31 Dec 2010 15:39:07 +0100

A: <incarichi@federperitigest.it>

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

<giacomo.gadaieta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

a seguito del ricevimento della richiesta di

Vi comunichiamoc che,
abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in

risarcimento/denuncia allegata,
oggetto.

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

FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistriflassimococ.it
FAX 800.633.500 - E.mail

- APERTURA SINISTRI:
-~ SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO:

richiesta.denuncia@assimoco.it
_ CONSULENZZ: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistrifassimoce.it

DlSpOnlblll per eventuali ed ulteriori chlarlmentl, porgiamo cordiali saluti.
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- EZAssimoco

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (M)

Cls - 004 Teiefono  +39 080/5533900
Via G.Amendola, 52/E  Telefax +39 080/5533876
70126 BAR! (BA) E-Mail clsbari@assimoco.it
intemet WWW.assimoco.com c.a. Spettabil e
e - , : FEDERPERITI GEST S.R.L.
N s o 3-25,]‘8;;851000974 MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
Polizzan. : 510.013.00:00100270 20090 ASSAGO Mi
Contraente : AMAT S:P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NCN
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX205XG
Danneg%lato : AMAT S.P.A.
Veicolo Dann.to: CX205XG

sigia allegati data
31/12/2010

Con riferimento al sinistro indicato in oggstto, alleghiamo copia delia denuncia e di altra documentazione utile in
nostro possesso e la preghiamo di effettuare:

/Valutazione del Danno

N.B.. RIF.343/A/10 VEICOLO PERIZIABILE PREVIO APPUNTAMENTO TELEFONICO CON IL NOSTRO
ASSICURATO.

Restiamo in attesa di ricevere la Sua relazione e con ['occasione porgiamo i nostri migliori saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI

P.S. AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
00:00 - D0:00
00:00 - 00:00

Mod. 7045 - Perito

e U e R E

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazion Movimento Cooperative - Sonetz per azoni- Capraie sociale £ 10900000000 inerameme versate -
impresa aulonzzata all'eserciziv delic assicurazion: (Ol Gecreis ge! Minstero gellindustng, e Commercio ¢ dell Aruganate de! | 1061979 - Gl o
de 1BQ7 1975 . Alps imprese 1SvAP n 100031 - Rl @ Milanc = CodFisc 03250760586 - RLA. 1086823 - Parthve 1125902015! - Sede egaic «
Direrione Generaie. 20090 Segrate (M1 Centre. Diremonate "MILANT OLTRE” Palazzo Giotio - Vie Cassanese, 274 - Tel 02269621 - Far. 02/2672016¢.




DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R,C, (SETTORE 1l IV}
Natura Sinistro: 6000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

¥.600°010C°0LS

510.2010.00974
Numero Polizza: 510.013.00.00100270 Targa: CX205XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO
" 74121 TA
Data Sinistro: 22/12/2010 Data Denuncia: 29/12/2010 Data per.: 29/12/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 31/12/2010
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 RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: [E]

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: ispettorato gestore Liguidato

AMAT S.P.A. L] 1]
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto =, smenn EIE

Taranto, i __30 DIC. 7010

Prot. N. zaqu JUAG Spett.le
ASSIMOCO Spa
Sede legale e Direzione generale
Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le ASSIMOCO
C.L.S. BARI - 004

e p.c. Spett.le Direzione
AVIVA Assicurazioni
Viale Abruzzi n.94
20131 - MILANO

e p.c. Spett.ie
C.A. Egr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO DEL 22/12/2010 (Ns. rif. 343/A/10)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risarcimento
dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del sinistro avvenuto il 22/12/2010 ore 08.50 circa a Talsano
Taranto in Corso Vittorio Emanuele II incrocio con Via Madonna delle grazie, tra l'autobus targato
CX205XG di proprieta dell’Amat Spa e il veicolo targato BW423GW di proprieta del Sig. Ameri Donato.

A completamento dei dati riportati nel modello di denuncia di sinistro allegato, nel quale sono riportati
tutti gli elementi indispensabili per la corretta richiesta, la scrivente Azienda precisa che il veicolo dan-
neggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi consecutivi a far
data della ricezione della presente, previ accordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C, Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns} mezzo aziendale.

Distinti saluti.

o

IL DIRETTO NERALE
(Ing. Giovannf Migtichecchia)

Societq 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 73561e 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
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Avviso di ricevimento

/Fiaccomandata . Pacco “ ({ éff 5 5‘4 % 71 M_ﬁ(

vl Assicurata Euro .. \ Ntmero  F . —— g

R, ~ \h_/

Data di spedizione ____ __ __ ___ Dallufficic postale di __

>.'a;&rbx/5’ ,4 Vivd 455 44

Destinataric .

V\aé_‘: /ﬂ?@j%;i A ‘74
CAP. @45‘{ B

771 C/J/(/a

Localita

RICEVUTO -
__Q7.EN. 201 e

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell’mcancato aIIa dlstnbuzlone Bollo dell’ufﬁclo
{Nome e Cogno CCOMANDA di distribuzione
7 Consegna eHe 310 M. 09.04.01:

= Invi multipli a
I J +Sottoscrzione rmulara
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Q Avviso di ricevimento postaprioritaria
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Avwviso di ricevimento

/Raccomandata — ... Pacco ——i—-—lr—, ........
- A4

I .
. Assicurata Euro = @ Numero

Data di spedizione e e i — ... Dallufficiopostaled ___________ _ . _ . _ . ———

6.5.S. - Béwérue (3ROKSR Settrcs Siw

Destinatario _ . o . o

V. Basont, 5

Via _. R N . _
CA.P_,gfilis,?,,Locamé IQO ”'q, o I o
I ‘f %’ - o

. . < 9, ‘ :

b -~ ; =

1 n b - t_l_" :0 LTI I -I;' ‘\.; o L

S P _ B - i Foes ~ e
Firma per esteso del ricevente Data mOFi"BTSﬂﬁ",in alla distribuzione Bollo dell'ufficio

{Nome e Cogneme) di distribuzione

n Consegna effettuata ai sens dell'art. 33 D.M. 09.04.01 Ol , d\d ’)
* bnvii multipli a un unico destinatario
|._ .. . *Sottoscrizione rifiutata



Avviso di ricevimento

o058 EP 0SS Ko 20 1P« MOD. 01304 2k moacze - &0 4 Bd 0705
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Avviso di ricevimento

Zﬁaccomandata .
|
__ I Assicurata

Data di spedizione - Dallufficio postale di

ASS noCe SPa - SEDG FOALE G A RonE OplEtale
Destinatario . .. . . —

Via 76,4_5_53%35 v Zz,g,

geaqts (Mi)

Firma per esteso del riceve Y allingaricato alla distribuzione
{Nome e Cognome) A
Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 DT Urows k
sInvii muttipll a un unico destinatanio
*Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

(Qg Taranto, li
Prot. N. L\ @ JUAG Spett.le

ASSIMOCO Spa
Sede legale e Direzione generale
Centro Direzionale “Milano Oltre”

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

30 DIC. 2010

Spett.le ASSIMOCO . _
CLS. BARL-004 ViA TAX

e p.c. Spett.le Direzione
AVIVA Assicurazioni
Viale Abruzzi n.94
20131 - MILANO

e p.c. Spett.le
C.A. Egr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO DEL 22/12/2010 (Ns. rif. 343/A/10)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risarcimento
dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del sinistro avvenuto il 22/12/2010 ore 08.50 circa a Talsano
Taranto in Corso Vittorio Emanuele II incrocio con Via Madonna delle grazie, tra 'autobus targato
CX205XG di proprieta del’Amat Spa e il veicolo targato BW423GW di proprieta del Sig. Ameri Donato.

A completamento dei dati riportati nel modello di denuncia di sinistro allegato, nel quale sono riportati
tutti gli elementi indispensabili per la corretta richiesta, la scrivente Azienda precisa che il veicolo dan-
neggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi consecutivi a far
data della ricezione della presente, previ accordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale.

Distinti saluti.
IL DIRETTORHIGENERALE
(Ing. Giovannili§atichecchia)

&

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 o 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 Tarantc 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1






FHFECETD T

3@ DIC. 2018 15129

LOGD P Urf.Sinistri A MA.T.
FAX ND. : B997356261

N°_ DESTINARTARRIO 0ORA INJID DURARTA MODO PAGINE  ESITE

g1 ©PBBASS33876 38 DIC. 16:28 88’51 TX 24 oK



CURTIRe ‘.

wiliziog ‘o

%y
I -
o

JINA g
\““'.h 4.

5

m&p.k

Azienda per la Mobilita nell'Arec di Taranto

Taranto, li 15/luglio/2011
Al Capo Unita AA.GG.

Dott. ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 343/A/10 del 22/12/2010 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 541.
Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

anteriore sinistro, al pannello angolare anteriore sinistro, al fanalino direzionale

anteriore sinistro e al pannello laterale anteriore sinistro.

Distinti saluti AR
BTN

Sacieta 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 e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



- - s - — - —
per. in d. Emnesto Sion Perizia 3687.00/10 :anlnaic;e di perizia per Codice RRa(r;n; S;Témc ASS
t . . .
INFORTUNISTICA STRADALE - . _
) L Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.541 AMERI!' DONATO 352 - AVIVA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01738870739 343/AM0 22/12/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perita | Cod. Liquidatore | Cod. Ispattorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Cho 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 it
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Tocatario’Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
\Veicolo(Marca-Medello-Versione) Targa Telaio 1% Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/IF2G CX205XG ZGA482M1006005540 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
L
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi i - Ci
comme.find. [ali qli m. n° n° E E|
Valore Commerciale({C} Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita V1 B2 c2
€ 1,00|€ € ole € 1,00 .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo [Diff| Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore Sx Ll 05 |L 10 | L 1,0
Paraurti anteriore Sx L| 05 L 05
Portello vano batteria .Sx L 1.0 (L 15 |L 1,0
I danni riscontrati nella parte anteriore sx
sono simili a quelli gia visionati dal
sottoscritto in occasione dei sx 270/NS/09 e
090/A/10. Pertanto & stato considerato un
aggravamento dei particolari danneggiati.
Todice / Riparatore Fascia g:rr- SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 2,0 2,5 2,5 _ €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Dappio Strato 15% 0,38 |10% maxore3 0,29 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 2,27 | Totale tempi VE Ore 4,77
Valore Assicurato(A) Valore a nuova{N) . ] mponibile va Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[Tneut. Assicurativa % Coell, Riduzione % Materiale Consumo
(C-AYCx100= %W (N-CyNx100= %|oe 477 €h 11,85 | € 55,09 € 11.02|€ 66,11
Nolo Dime e/o Varie
Totale imponibile € 247,84 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 927 €m 20,66| € 191,52| € 38,30\ € 229,82
Insufficienza Mano d opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,65] € € €
Totala (Imponibile) € 247,84 | srifivti 0,50 % di 246,61| ¢ 1,23| € 025(¢ 1,48
Totale (lva Compresa) € 297,41
FrarCalScapeTe TOTALESTIMA  |€ 247,84 |€ 49,57 € 297,41
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato {mparto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,4
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 247,84
____ | \ ‘
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna | Firma Professionjsta W Ruolo N. FoglioN.
Genius Professional _ Ver: RELEASE: 04103/2011  |per. ing Efnest 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

Perizia N.. 3687,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 343/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 22/12/2010
Data Perizia: 04/01/2011

Assicurato: AMAT N.541

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Targa: CX205XG

Controparte: AMERI' DONATO




Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ B4yAM0 || 22M2/2010 | [ 0850 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 20 | TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE Il | (MIA MADONNA DELLE GRAZIE ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TALSANO - PORTO MERCANTILE [ s CX 205 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 119618 | [cHITI | /ARMIDO | | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO | 03-0552 ][ 01-11-82 | [TALSANO | [ 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via D'Ajala, 5 [ D ][ TA2039292 |[ TARANTO [ 20/01/1978 ||  03/05/2012 B
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[FORD |[ FOCUS || BW423GW | |AMERI' DONATO | [TARANTO |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA ALTO ADIGE N.87 | [AVIVA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

[TANESE TERESA - Nata il 6/6/79 1 |l B

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] L H) | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | [ | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
{ | J
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ i |

AUTORITA’ INTERVENUTA ]7 J
TESTIMONI

][] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SINISTRO AYNWO
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Azienda per lo Mobilité nell’Arec di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

] LT LT
il Bl

| —
—

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ =
Lo 0 ==

SPIGOLO SINISTRO ANTERIORE E FRECCIA DI DIREZIONE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IAMMACCATURA PARAFANGO LATERALE DESTRO ANTERIORE

T
e

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

A TALSANO MENTRE PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE 1I, ALL'INCROCIO CON VIA MADONNA DELLE GRAZIE
ANDAVO IN COLLISIONE CON UN'AUTOVETTURA FORD FOCUS D! COLORE BLU SCURO CONDOTTA DA UNA DONNA LA

QUALE NON RISPETTAVA L SEGNALE Di DARE PRECEDENZA.
LA SIGNORA ALLA GUIDA, UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, AMMETTEVA DI AVERE TORTO.

NESSUN FERITO TRA | CIRCA DIECI PASSEGGERI PRESENT! A BORDO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO (O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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. per. ind. Ernesto Sion ::}; ?_pese ed Onorario per la Spett.ie Codice r;se :_’i'f.?g?:gto
INFORTL{NISTI.C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Confroparte
Via Emilia, 115 AMAT N.541 AMERI' DONATO 352 - AVIVA
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 343/A/10 22/12/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatord| Cod. lspett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 EI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Restituzione
04/01/2011 04/01/2011  TARANTO ASS A1| 4 | 04032011
r CNORARI I
|Perizia | 3000 |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
[Riscontro | km. - [ H | TOTALI |
[Interlocutoria | [Foto 4- | | [ Imponibile | 30,00)
Accertamento | | [PostaliTelefon. | | ] [[Cassa  200%] ] 0,60]
[Negativa | | |Visura I I | |[tVA 20 % |] 6,12|
Suppl ARD [Raccomandate | ” | [ Totale o 36,72
Sup. Concordato [Varie [ I | [ [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || | | | Totale 36,72
Fl'otale onorario " 30.00| I Rit. Acc. 20% 6,00|
Note: [ Totale || 30,72|

Taranto, |i' 04/03/2011

Importo PERIZIA IVA compresa; 297,41

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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UCHIESTA APERTURA SIN. DEL 22/12/2010 A POL. RCV N L.

Oggetto: RICHIESTA APERTURA SIN. DEL 22/12/2010 A POL. RCV N.5101300100270 -
AMAT SPA (CX205XG) / AMERI' (BW423GW) - NS. RIF. 343/A/10

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

Data: Wed, 29 Dec 2010 17:15:18 +0100

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

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Seque formale richiesta di risarcimento danni ai sensi ex art.145, comma 2 del
D.L.gvo 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR 18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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