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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ) DATASINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
. 3ANI0 ] 10/12/2010 [ 1240 | | ~ DENUNCIA AGENTE '
'LINEA _ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOLO
3 VIA MATTEOTTI ~ | VIAMARGHERITA
,,,,,, - [ - . [EPS R , I
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 53 ||  CX240XG |
MATR.AGENTE COGNOME ' ~ NOME ~ QUALIFICA
| 177420 | PRESICCI | FRANCESCO ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE Di NASCITA o DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[TARANTO 7 [ 010766 || 12:12-2005 | TARANTO | 74100 |
DOMICILIO N TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIASCIABELLEN. T-LAMA ||~ D [ TA2212889K | TARANTO ][ 13/06/1989 || 18/06/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. _COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘
ASSIMOCO R | | |
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ) ~ PROPRIETARIO ) COMUNE DI RESIDENZA
IHYUNDAI| [ LANTRA2.0GLS || BJO76 BY | [POLIZIA DI STATO (Ministero interni) | | B
3 VIA ] PIAZZA o _ COMPAGNIA ASSICURATRICE 7
L. , ASSITALIA , : |
CONDUCENTE (8€ DIVERSO DA PR?ERIETARIO) VIA ! PIAZZA o , COMUNE DI RESIDENZA
VERMIGLIO COSIMO - i - I ]
1° DANNEGGIATO ) _ NATURA DEL DANNO
- _ - . |
_ 2°DANNEGGIATO o _ NATURA DEL DANNO
; i : I
[ . B . It - -
DATI RELATIVI Al TERZ!I COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ 1 ' T ’ T : T |
L P | 1 ]
DOMICILIO S COMPAGNIA ASSICURATRICE __ IMPORTO DANNI ) LIQUIDATORE
[ | N § DR ]
3° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
- # DANNEGGIATO B B * o ~ NATURA DEL DANNO
] ) - |
AUTORITA" INTERVENUTA | N
Testwow P . .
NESSUNO |
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L SINISTRO j
CTT T S.D.A.
Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS ‘ 7
GRAFF| IN CORRISPONDENZA DELLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO

A Ty

Eéscmznbue DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO (PARAFANGO)

-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

iN FASE DI MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA, DA VIA MATTEOTTI PER VIA MARGHERITA, ENTRAVO IN COLLISIONE CON
LUAUTOVETTURA HYUNDAI LANTRA TARGATA BJ976BY CHE DA VIA MARGHERITA SVOLTAVA A DESTRA PER VIA

MATTEOTTI.
IL CONDUCENTE DICHIARAVA CHE L'AUTOVETTURA E' DI PROPRIETA' DELLA POLIZIA DI STATO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA 1ND|V||_:>UAZ|0N€ DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO () SI (ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO du e
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto - suscarn SRR

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATA SINISTRO _ ORA  MODALITA* APERTURA
| 32AM0 [ 1011272010 1240 1 | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO INCUIE ACCADUT(i)VIL SINISTRO I ANGOLO
3 MIAMATTEOTTI o | MAMARGHERITA

DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
FKMEURI"-'CI’TTA‘ MERCATO S T I 536 !'7 CX240XG |

MATR. AGENTE 'COGNOME - o Woug _ o QUALIFICA e
| 177420 | PRESICCI . FRANCESCO o CONDUCENTE DILINEA |

COMUNE DI NASCITA

DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

TARANTO || 010766 || 12122005 | [TARANTO ([ 74100 |

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

VIASCIABELLEN. 1-LAMA | D [ TA2212889K || TARANTO [[ 13/06/1989 || 180672014 |

_ COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA

ComnE ot

HYUNDAI/| LANTRA20GLS || BJ976BY | [POLIZIA DI STATO ) L

VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| . T

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA  COMUNEDIRESIDENZA
VERMIGLIO COSIMO il - |
- ___1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| \ |
e e R . . 1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
R ) 4 E

DOMICILIO

COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE

o ! GNIA ASSICURA e .

L STy banEseaTe Co T N ATURA DEL DANNG

e il | 4
~ 4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA | - - o |
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Azienda per fo Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

'N° SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA ~ MODALITA' APERTURA
[ ss2AM0 || M0A2/2000 | | 1240 | ~ DENUNCIA AGENTE
LINEA - LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOLO ]
L 3 [MIA MATTEOTT! ) "7 VIAMARGHERITA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA'MERCATO - |l s | CX240XG |
MATR. AGENTE ~ COGNOME ' ~ NOME ~ QUALIFICA
| 177420 |pRESICCI | FRANCESCO [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA- ___ DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA CAP.
TARANTO 7 ][ 010766 | 12-12-2005 | TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N°PATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIASCIABELLEN. 1-LAMA | D |[ TA2212889K || TARANTO || 13/06/1989 || 18/06/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. _ N COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
ASSIMOCO ‘ 7 N E B 7 7 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO  TARGA ~__PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
HYUNDAI|| LANTRA20GLS || BJS76BY | POLIZIA DI STATO 7 | 7 ]
_ VIA ! PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PRopklerAmowmpm o ) " COMUNE DI RESIDENZA J
VERMIGLIOCOSIMO | I
B 1° DANNEGGIATO -  NATURADELDANNO
7777 7  2° DANNEGGIATO ) - | " ) B o NAfURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
T - T T B i ) Tt T - |
[ ,,,,J\ e o _ o !
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
e Bk || ' L |
a ' 3° DANNEGGIATO ) ' o 'NATURA DEL DANNO
- & p&ﬁﬁeequTo , A B ; -,“,,,,,,v | 'NATURA DEL DANNO _
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e S.p.A.

Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

I

[ =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS - N .
GRAFFI IN CORRISPONDENZA DELLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO -

w

DESCRIZIO“E VDEIV D;ﬁHIRIPORTATI DALLA CONTROPARTE . L
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO (PARAFANGO) N

i

I
[ !
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
IN FASE DI MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA, DA VIA MATTEOTTI PER VIA MARGHERITA, ENTRAVO IN COLLISIONE CON

L'AUTOVETTURA HYUNDAI LANTRA TARGATA BJ976BY CHE DA VIA MARGHERITA SVOLTAVA A DESTRA PER VIA
MATTEOTTI. ]

h
i

IL CONDUCENTE DICHIARAVA CHE L'AUTOVETTURA E' DI PROPRIETA' DELLA POLIZIA DI STATO.
NESSUN FERITO,

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranio

Taranto, li ‘/{?/// 2/ ‘/:‘0{0

Egr. Sig.

PRESICCI FRANCESCO
VIA SCIABELLE N. 1 - LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 332/A/10 del 10/12/2010

It giorno 10/12/2010, il bus n° 536 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& 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,
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.

ey

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘iq C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e 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
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE A Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto R ONY

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_— ;)6 DATA /LO //(2 /,20 /{O

-'KSJRISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - - | - 'RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

i ﬁ = ﬁﬁ OPERATORE:
L'ﬂfa é E w A w COGNOME E NOME | Orario | Localita Firma Verificatore

3% g 5% g (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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SEZIONE “'B"”’

Azienda per la Mobilita nell’Area di

S.p.A.
Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

P
TURNO DI SERVIZIO n*® . TURNO DI SERVIZIO n°_‘}x_&_ TURNO DI SERVIZIO n°___
/-
paLeore_4. OO DALEORE_£44 4O DALLE ORE 4 £ 32
. Y

ALEORE _LO. 3D ALLEORE 4L 3% ALEORE _ 24 2O
LINEA  _ ROSRUA LINEA > UNeA S

RMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESEBCIZIO
{ ) s

R ({Zg veclo \gﬁ e ) ,'-5474/_/4" f"/é -
~ e
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare ta 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 illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interme 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 Obfiteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Siglili maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M di%icurezzag M M digsicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgmo bus 9 M M intgrno bus 99 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

I M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

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

D50 Crr in WRIENTD N ERGoNS PR RO (S ARS

I PFOWNESNASARS D3 PORNSUONS  ANTERIORS S i SRe Ofom,dal.

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

Apenda par (a Mobls nelrArca o Tarant

> 5.0 A

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Oggetto: 9.510.10.00938

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 21 Dec 2010 09:31:16 +0100

A: <clsmilano@assimoco.it>

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

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

Cogliamc 1'occasione per riepilogare 1 riferimenti per 1 servizi attivi:

- RPERTURZ SINISTRI: FAYX 800.034.1%6 - E.mail aperiuré. SLri
~ SINISTRI CARRD ARPERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.50
vichiests.denunciglassimoco. it

— CONSULENZE: TEL 800.533.001 - E.mail nhelpdesk.sinistrifassimoco.it

jed 1]

Disponibili per eventuali ed ulterior:i chiarimenti, porgiamo cordiali saluti

Note Aggiuntive:

ATT.NE: NON SI CAPISCE PERCHE' IL SISTEMA ABBIA GENERATO UN SX S5S NONOSTANTE
DATI INSERITI IN MANIERA CORRETTA.

» — | o
| __iContent-Type: lication/pdf-
1368614_AMAT_20101221092059.PDF | " " /0 apprication/p ’
I | Content-Encoding: baset4 |

1368614_mst_1065_1_doc.pdf-

‘Content-Type: application/pdf
1368614_mst_1065_1_doc.pdf ype:  application/bdl
| | Content-Encoding: quoted-printable
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Coipita: D00 - R.C. (SETTORE It IV)
Natura Sinistro; 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

510.2010.00938

8€600°01L0C°0LS

Numero Polizza: 510.013.00.00100240 Targa: CX240XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 6857

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 10/12/2010 Data Denuncia: 15/12/2010 Data per.: 15/12/2010
Localita Sinistro; TARANTO 74100 TA
Conducente; PRESICCI FRANCESCO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorate Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

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

Preventivo RE: 0,00
Modalita; Probabile Senza Seguito REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: [éj_']

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A. ] ]




Oggetto: R: 9.510.10.00938

Mittente: Stortini Simona <Simona. Stortini@assimoco.it>

Data: Tue, 21 Dec 2010 09:42:20 +0100

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

CC: Humel Stefania <Stefania.Humel@assimoco.it>, "tursi@amat.ta.it" <tursi@amat ta.it>,
"sinistriamat@amat.ta.it" <sinistriamat@amat.ta.it>, "vittorio.derrico@gbsspa. it"
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi ricordiasmo che i sinistri Bmat sono di competenza del cls di bari

Simona Stortini
CLS 01 Segrate
\esimoco S.p.A.
tel. 02.26962358 — fax 02.26962359

————— Messagglio originale-----

Da: aperturz.sinistrifassimocc.it [meilfic:apertura.sinistrifassimoce.it]
Tnviato: martedi 21 dicembre 2010 9.31

L: clsmilanoc

Cc: Humel Stefania; tursifamst.va.ilt;

vittoric.derricokgbsspe.lt

Oggetto: 9.510.10.00938

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

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

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail aperiura.sinistrifassimocc.
- SINISTRI CARD RPERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.
Note Aggiuntive:

ATT.NE: NON SI CAPISCE PERCHEE' IL SISTEMA ABBIA GENERATC UN SX SS NONOSTANTE I
DATI INSERITI IN MANIERA CORRETTA.

1dil 21122010 11.36



1.510.10.00938

332 /A [Ao

Oggetto: 9.510.10.00938

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Tue, 21 Dec 2010 09:31:16 +0100

A: <clsmilano@assimoco.it>

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

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

Cogliamo 1'occasione per riepilogare i1 riferimenti per i servizi attivi:

-~ APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.19%96 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncialassimoco.it

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Note Aggiuntive:

ATT.NE: NON SI CAPISCE PERCHE' IL SISTEMA ABBIA GENERATO UN SX S5 NONOSTANTE I
DATI INSERITI IN MANIERA CORRETTA.
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DENUNCIA SINISTRO

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

8€600°01L02°0LS

510.2010.00938

Numero Polizza: 510.013.00.00100240 Targa: CX240XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 10/12/2010 Data Denuncia: 15/12/2010 Data per.: 15/12/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: PRESICCI FRANCESCO
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 0,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: Probabile Senza Seguito REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: E]

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A. ] [




:9.510.10.00938

[dil

Oggetto: R: 9.510.10.00938

Mittente: Stortini Simona <Simona.Stortini@assimoco.it>
Data: Tue, 21 Dec 2010 09:42:20 +0100

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

CC: Humel Stefania <Stefania.Humel@assimoco.it>, "tursi@amat.ta.it" <tursi@amat.ta.it>,

"sinistriamat@amat.ta.it” <sinistriamat@amat.ta.it>, "vittorio.derrico@gbsspa.it"
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi ricordiamo che i sinistri Amat sono di competenza del cls di bari

Simona Stortini
CLS 01 Segrate
Assimoco S.p.A.
tel. 02.26962358 - fax 02.26962359

————— Messaggio originale-----

Da: apertura.sinistri@assimoco.it [mailto:apertura.sinistri@assimoco.it]
Inviato: martedl 21 dicembre 2010 9.31

A: clsmilano

Cc: Humel Stefania; tursi@amat.ta.it; sinistriamat@amat.ta.it;
vitterio.derrico@gbsspa.it

Oggetto: 9.510.10.00938

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

Cogliamc 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.

Note Aggiuntive:

ATT.NE: NON SI CAPISCE PERCHE' IL SISTEMA ABBIA GENERATO UN SX SS NONOSTANTE I

DATI INSERITI IN MANIERA CORRETTA.

21/12/2010 11.36



JIN. n.9.510.10.00938 DEL 10/12/2010 - NS. RIF. 332/A/ 10

Oggetto: SIN. n.9.510.10.00938 DEL 10/12/2010 - NS. RIF. 332/A/10

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

Data: Thu, 30 Dec 2010 10:56:26 +0100

A: CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, DARIO QUADRELLO
<dario.quadrelio@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO «<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Con riferimentoc al sinistro indicato in oggetto, per opportuna conoscenza, in
allegato alla presente Vi trasmettiamo nota prot. 23604 del 24/12/2010 formulata
dalla Questura di Taranto.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

332A10.questura.PDF
questura Content-Encoding: base64

dil 30/12/2010 10.57
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Ufficio Tecnico Logistico

Sezione Motorizzazione
Tel. 099/4620011-013/ Fax 099-4620012
E-mail: questura.ufftecnlogmotor.ta@poliziadistato.it

Taranto, 16 DiC.2010

Prot. nr. A1 /2010
Ns. Rif. Nr. 106.7.(26/10) Div.Gab.Cat.

OGGETTO:- Incidente stradale del 10.12.2010 occorso in Taranto
al Sovrintendente C. della Polizia di Stato VERMIGLIO Cosimo
con il veicolo H. Lantra targato Polizia D9532.
Veicolo antagonista: Autobus “AMAT” trg. CX*240*XG.

Raccomandata A.R.

Gruppo Generali S.p.A.

a2 1 5%’\"“ Ufficio Sinistri

Prot N ) _ |

: L DIC. 2070 Via Borsellino e Falcone, 2 Bari
I’W :

3: TR Spett.le Assicurazione “ASSIMOCO”

DA DIRETTORE AMMIMSTRATIVO [0 Via Cassanese, 224 Segrate (MI)
D7 ORETIORETECNCO OO
UE  ESERCIZIO MOVINENTO . « -
UAG AFFARIGENRRASNSTR E/ Azienda “"AMAT
A ACCUISTI/CONTRATT , Via C. Battisti, 657 Taranto
UC CONTABLITA/BEANCIO OO
U INFORMATICA O AL MINISTERO DELL’INTERNQ
$ :W’ RETRIBUZIONI E’ DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA
WPT PRODOTTRAFFCO. OO DIREZIONE CENTRALE DEI SERVIZI TECNICO-LOGISTICI
RG mm/gcommo O E DELLA (GESTIONE PATRIMONIALE
STC STAFF QUALITR = UFFICIO CONTRATTI E FORNITURE
] SETTORE CONTENZIOSO ROMA

Poiché i danni al veicolo della Polizia in oggetto indicato sono stati procurati per esclusiva
colpa di autista dipendente Azienda AMAT — Taranto, conducente del veicolo Autobus di linea
targato CX*240*XG con copertura assicurativa RCA “Compagnia ASSIMOCO” Polizza
nr. 5101300100240, si prega voler inviare, nei termini di legge, un tecnico di codesta societa per la
constatazione ed successivo risarcimento dei danni subiti in ottemperanza al D.P.R. 18 luglio 2005
n. 254, con 'avvertenza che, in difetto di componimento bonario, questo Ufficio dara comunque
corso legale alla vicenda.

11 veicolo della Polizia di Stato per le lavorazioni é stato affidato - tramite accordo ANIA -
alla carrozzeria “CARETTA” di Taranto ed i] relativo assegno risarcitorio dovra essere intestato al
seguente indirizzo:

- Autocarrozzeria Guarini via Cesare Battisti, 5190 cap. 74100 -Taranto.
Si allega copia della denuncia di sinistro,
Distinti saluti.

:DEL QUESTORE
f11€10-Tecnico Logistico
(VQADH iefro D’IGNAZIO)

/




.‘ per. ind. Ernesto Sion Perizia I¥;747 0010 :e;:orne di perizia per Codice 7—:8; s;’_\r:ilsémc ASS
INFORTUNISTICA STRADALE - ’ - . i
] o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.536 POLIZIA DI STATO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01736870739 2010 |332/A/10 10/12/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N.]Privilegio a favare di
21/12/2010 21/12/2010 |TARANTQO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
V1A C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Tocatanio/Compropnelanc - INdiNzzo - Telefono - Frolessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX240XG ZGA482M0006005582 21/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIC METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi - c1
comme.find. |ai qli m, n° n° IE EI -
Valorae Commerciale(C) Vatore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00{€ € 0|€ € 1,00 -
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ /1 / ] oitt| Tempo |Dift| Tempo lpif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Uitimo pannello laterale inferiore celeste .Sx L 10 {L 10 | L 1,5
Paraurti posteriore Sx L| 05 |L 1,0
[Todice 7 Riparatore Fascia g:"- Totale Templ SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem,
Telefono: P 10 15 25 €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore " TTotale Tempi Ore
Doppio Stralo 15% 0,38 [10% maxore 3 0,29 | perVemiciatura 1,6 | Supplementari 2,27 | Totale tempi VE_Ore 4.77
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mpon Iva Jotale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[Tnsufl. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 477 €h 11,55 | € 55,09| € 11,02]¢ 66,11
Nolo Dime a/o Varie
Totale Imponibile € 206,32 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 72T e 2066| € 150,20| ¢ 30,04|€ 180,24
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore € 2066 € € €
Totale (Impanibile) € 206,32 | srifti 050 %di 205,29| ¢ 1,03| ¢ 0.21¢ 1,24
Totale (lva Compresa) € 247,58
FranchigialSooperio TOTALE STIMA € 206,32\ € 41,271 € 247, 59
min. e il max dal %€
Importo Richiesto Importo Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni 1,1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 206,32
(U N
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista, = Rucio N. Fogiic N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 04/03/2011 {per. ind. Epnesto Sio 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.:  3747,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 332/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 10/12/2010
Data Perizia: 21/12/2010

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.536

IRISBUS ITALIA 491ES86
CX240XG

POLIZIA DI STATO




CENTIFIC
% ' n“ﬂ"zwg‘»a
)
£

SpA. FE
Aziendo per o Mobifitg nell’Areo di Torant: E,PM
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
332/A10 10/12/2010 12.40 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CU! E' ACCADUTO IL SINISTRO _ ) ANGOLO
3 VIA MATTEOTTI VIA MARGHERITA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO 536 © CX 240 XG
MATR. AGENTE COGNOME NGME QUALIFICA
177420 PRESICCI FRANCESCO CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 01-07-66 12-12-2005 TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE  RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA SCIABELLE N. 1 - LAMA D TA2212889K TARANTO 13/06/1989 18/06/2014

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
HYUNDAI LANTRA 2.0 GLS BJ 976 BY POLIZIA DI STATO

_ S VIAIPWZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) Vi / PIAZZA | COMUNEDIRESIDENZA

- 1° DANNEGGIATO _NATURADELDANNO
2° DANNEGGIATO B 7 _ NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI

DOMICILIO ~ LIQUIDATORE

 3°DANNEGGIATO - o ~ NATURADELDANNG

4° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA .

TESTIMONI
NESSUNO

" VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



RS A Al

SpA

Aziendo per Ic Mobilito nell’Arec d Taranic

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

L ]
o il oWlie=7  [L© O_=® o=

i

oD
||
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL" AUTOB}JS 7 B o

GRAFFI IN CORRISPONDENZA DELLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO i -
o e L >
DESCRIZ]ONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE e - B
IPARTE ANTERIORE LATO SINISTRO (PARAFANGO) ' B
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

iIN FASE DI MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA, DA VIiA MATTEOTTI PER VIA MARGHERITA, ENTRAVO IN COLLISIONE CON
UAUTOVETTURA HYUNDAI LANTRA TARGATA BJS76BY CHE DA VIA MARGHERITA SVOLTAVA A DESTRA PER VIA
MATTEOTTI.

IL CONDUCENTE DICHIARAVA CHE L'AUTOVETTURA E' DI PROPRIETA' DELLA POLIZIA DI STATO.

INESSUN FERITO.

SINISTRI DDENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURASINISTRO S| NO
: / o D - - e e — — - -
oy OO i
- M. & v/ z L =
' a o DAL pagina 2
[ g I







E . R Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
. per. ind. Ernesto Sion AMAT 3747,00110
INFOR‘TU_N’STI‘(_"‘A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.536 POLIZIA DI STATO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [332/A/10 10/12/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]God. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rEI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
21122010 21/12/2010 TARANTO ASS All 4 | 04/03/2011
| ONORARI |
|pe,-izia | 3o,oo| | SPESE IMPONIBILI  NON IMP%'
[Riscontro | | [Km.__ - | I | |l TOTALI ]
Interlocutoria | | |Foto 4- [l | [Imponibile I 30,00]
[Accertamento || | |PostaliTelefon. i | | |[Cassa  200%]| 0.60
[Negativa | | [Visura H I | [[1IvA 20 % ] 8,12
Suppl ARD |[Raccomandate || Il | |[Totale I 36.72|
Sup. Concordato Varie | | | [Non Imponib. || |
Sup.Liquidazione| | Totale spese || I Totale [ 36,72|
Totale onorario | 30,00 Rit. Acc. 20% 6,00|
Note: I Totale | I 30,72|

Taranto, Ii' 04/03/2011
Importo PERIZIA IVA compresa:247,59

Data.......ccccovvvrircrnnnne Visto del Liquidatore............coccoveeevceenicoennemeins e

Genius Professional -

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

Taranto, i 03/maggio/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 332/A/10 del 10/12/2010 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 536.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni sulla parte posteriore

o 800

della fiancata sinistra.

Distinti saluti i
o 0k MAG. 2011
P PRESIDENTR C:
06 DRETIOREGERERALE 1 _ :
DA DWRETTORE AMMINSTRATVO T Il Coordin f.f. Area Tecnica
OF ORETIGRETECNCO Sig. Griiogrio Paurini

UE  ESERCIBOMOVIMENTG L
UAG AFFARIGENMPRAINSTRI 4

YA ACQUISTHCONTRATTI 'é&
UC  CONTABKITA/BILANGIG T

Ul INFORMATICA 0
UP PERSONALE/RETRIBUZION O
Ut TECNICO N

WPT PRODOTTITRAFFICO 2
ufRG RAGICNERIA/ECONCMATU 3
Sa JIATT wmLin 3

L

Socio unico sogeetta a direzione e coordinamento da parte de!l Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

Societd per Azioni con
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~AmAL
:T
Sp.A. H
(ll Lk@ Azienda per la Mobilite nell'Area di Taronto %,
Prot. n° UAG

E " {oNY
Taranto, 24/11/2011

Spett.le ASSIMOCO
DIREZIONE TECNICA DANNI
Centro Direzionale Milano Oltre
Palazzo Giotto

Via Cassanese, 224

Spett.le CLS 004
Assimoco Spa

Via G. Amendola, 52/E
70126 BARI

Oggetto: furto del 23/24 novembre 2011

Si comunica che nella notte tra il 23 e 24 novembre 2011 si & consumato un
furto nella sede del’AMAT S.p.A. in via C. Battisti,657 in Taranto. E’ stata asportata
una cassaforte da parete che conteneva, tra le altre cose, anche un assegno
emesso da codesta spettabile Compagnia in favore dell'Azienda. '

Si allega copia dell'assegno sottratto per quanto di competenza e per invitare
codesta Compagnia riemettere detto titolo:

522 8 /1 1) Assegno n° 3040736316 del dellimporto di € 235,00.

A breve sara trasmessa la denuncia sporta alle Autorita. L%Q o\ Qﬁoo)ﬂ J '@Qﬂu\
Distinti saluti /\M g \wjh

95\
O

-

. IL PRE NTE _
[@/ (Dott. Frances: alter Poggi)

Societa per Azioni con Socic 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-mail: gmat@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. 1dil



C1U/22/01C/ 2011 08155 CLS Bari K. FAX:+39 0805533876 F. 001

: EZAssimoco

Agenzla « 510 Telefono +39 02 260821
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20080 SEGRATE (MI)
Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendola, 52/E  Telefax +39 0B0/5523878
70126 BARI (BA) E-Mail clsbari @_assimooo.iz
Internat WWW.BSSiImoco.com C.8. Spettablle
AMAT S.PA.
N° Sinistro; 9.510.10.00938
Data Sinistro : 10/12/2010 VIA CESARE BATTISTI 657
Pollzza n. : 510.013.00.00100240 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT S P.A.
Tipo Sinlstro : CARD - CONCORSUALE
Veicolo Ass.to: CX240XG ) ;z ng
Danneg%lato : AMAT SPA O
Velcolo Dann.to: CX240XG Frol ¢
' 12 DIC. 2071
F SR =
W URITERECHERAE o
B LRETORE AMMISTRAING [
sigls allegati data 7 Ec*“cw_ TECHCQ g
. EOERUBCUNEENTD o
SL T 22h122011 e R EHERANSTR G
B ALmshcomm ‘o
Oggetto: Comunicazlone dl indennizzo WU EAED O
B ORI .l
Le diamo comunicazione che a definizione della pratica di risarcimento danni riferita al ‘f PERECRUIENFETRBLZON 3
sinistro i cui estremi sono riportati nel riquadro, abbiamo disposto a suo favore: - ;:HI g%“;i_ e 0
i Wi A .C ! D
#RG RAGIONERIWECONDW
v assegno emesso da banca 0 57;;; Q;‘ v Q0 g
I

per I''mporto complessivo pari a € 235

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

Note : OFFERTA REALE EFFETTUATA ALLO STATO DEGLI ATTI SU BAS! CbNCOHSUAL] EX ART. 2054 I CO
C.C. COMPRENSIVO DI FERMO TECNICO gg 1,7

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

C.L.S. di BARI

VS RiT =sinisi2o AL 352/4//f0

Mod. 1090 - Avviso di iiquidazione

Compagnia di Assicurazion] e Russicurazion! Movimenw Cooperativo - Societd per azioni- Capitals sociale € 7330000000 Interamente varsato -

Imprasa autorzat all'esercirio delle assicurazioni con decreto del Ministers delllindumtria. del Commertio e deli'Artgianate del +1.06.1979 » GU.AL95 o _f“ E5)
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Visualizzazione pagamento con assegno circolare
Dettaglio movimento contablle

Totale | 235,00 Liquidatare 067 SCOLOZZI LUCIAND
Data emissione 22/12/2011 Data contabile
Cognome trattante AMAT S.P.A, Nome trattante

Tipo pagamento  Assegno emesso da Banca

Cognome o
benafictario p\MAT S.P.A. Nome beneficiario

Cod. fiscale/P.Iva [00146330733 i~ Residenza

del beneficiaria Fiscale Estera

Destinatario ]AMAT SPA

postale e

Indirizzo JVIA CESARE BATTISTI 657

Provincla fra Camune  [TARANTO cap 4121
Importo 1235,00 €

Riferimento ]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

TENA g
+UNI gy

o

B 1 APR 201
Prot. 5 '[lf Q JUAG Taranto, li

Egr. Sig.

PRESICCI FRANCESCO
VIA SCIABELLE N. 1 - LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 332/A/10 del 10/12/2010

Il giorno 10/12/2010, il bus n® 536 da Lei condotto, impegnato sulla finea
3, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 316,32, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dellart. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n°® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del
09/11/1999, I'importo da risarcire & di EURO 237,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del prossimo mese.

Distinti saluti

II. DIRETTO ENERALE

@ (Ing. Giovanni ichecchia)

l

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it ee-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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‘Avviso di ricevimento

. ./ —
- .. Raccomandata Pacco

. Assicurata Euro -
Data di spedizione . ._. e =

{, -

Destinatario o ,,
Via_.. __ . B
car _ Localita

Firm3 per esteso del ricev
{(Nom#& e Cognome)

Conseyna effettuata 2i sensi
«invis multiph & un urico destinatarno
* Scttoscrizione rifiutata

L’DZ{H

. 13 o Numero -
el / e
Dallufficic post;\ladi-zl.,,-f:’,,,,,,,, . \_ e

F|rma deil’mcancato alla dlstrlhuzno e Bollo dell'ufficio

di distribuzione



IN. DEL 10/12/2010 A POL. RCV N.5101300100240 - AMA1 SP...

Oggetto: SIN. DEL 10/12/2010 A POL. RCV N.5101300100240 - AMAT SPA (CX240XG) /
MINISTERO INTERNI (BJ976BY) - NS. RIF. 332/A/10

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

Data: Wed, 15 Dec 2010 15:20:46 +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>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicate in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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