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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO __ DATASINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 322A10 | 30010 | | 1030 ] | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO B
[ 23 |TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE | [VIA DOMENICO SAVINO ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[SANARICA - CITTA' MERCATO - [ s20 |}, CX036XG

MATR. AGENTE ~ COGNOME ~_ NOME _ QUALIFICA
| 150000 | LATANZA o | |ALESSANDRO | CONDUCENTE Di LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.
TARANTO 7 [ 29-10-74 || 12-12-2005 | TARANTO 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIARUGGERO N.1-TALSANO || DE  |[ TA5011654X || TARANTO || 14/0611996 ||  14/0472011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO - e |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO ___TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| BMW || Berina || BJ616BZ | [SARACINO PIERLUIGI | MIBO VALENTIA |
VIA/ PIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE

[VIA PALACH | lUGF Pol.30/49400316/1 Sc.03/02/2011 B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

} | : [

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘ 7 ' DANNEGGIATO '  NATURA DEL DANNO ' |

1
!
i

sal

DATI RELA;i'IVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I I BN |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

! - T T ' .
B 3° DANNEGGIATO , NATURA DEL DANNO -
[ ] il } |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

r || : -

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA o ' |
TESTIMONI B ) 7 ) T B o _ . o

i

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




N° SINISTRO

i S.pA.

Azienda per la Mobilita neil'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

Lo 0O _ ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

mﬁﬁﬁﬁLﬁ'ﬁﬁfﬁﬁNTRALEimﬁﬁf sesTERGRE 1=

L I

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

A TALSANO MENTRE PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE i1, ALL'INCROCIO CON VA SAVINO, UN'AUTOVETTURA
BMW NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E MI URTAVA ALL'ALTEZZA DELLA PORTA CENTRALE DEL BUS.

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGIL! URBANI DI TALSANO | QUALI EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO.

L MOMENTO DELL'INCIDENTE, IN PRESENZA DE! VIGILI URBANI, NESSUN PASSEGGERO DICHIARAVA DI AVER SUBITO
LESIONI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -
\ IPROVVEDIMENTO | FEE_SIDENIEJ APERTURA SINISTRO () S P j

I e ————— E——— U S

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/jff@ Ci10 —
o / %/‘ (A7 9{/‘(3/20’("
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N°SINISTRO ,
v ~AmAL
T S.p.A.

Azienda per lo Mobilita nell"Area di Teranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI I?ALL‘AUTOBUS -
WNCATA DESTRA DALLA PARTE CENTRALE ALLA PARTE 'POSTERIORE - R

. .

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
E R T "_""*' T Tal

PARAURTI ANTERIORE T";

DESCRIZIONE DELL‘INCIDENTE

A TALSANO MENTRE "PERCORREVO CORSO 50 VITTORIO EMANUELE i, I, ALLINCROCIO CON N VIA SAVINO, UN'AUTOVETTURA
BMW NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E MI URTAVA ALL'ALTEZZA DELLA PORTA CENTRALE DEL BUS.

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI DI TALSANO | QUALI EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO.

]
|
AL MOMENTO DELLINCIDENTE, IN PRESENZA DEI VIGILI URBANI, NESSUN PASSEGGERO DICHIARAVA DI AVER SUBITOl
LESIONL. \

I

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE [ DELL'AGENTE RESPONSABILE __ R
[[/PROVVEDIMENTO P ) PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |

LE'I’TO CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

N Y
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Azienda per ko Mobilitd nell’Area di Tarante

A Qy

o

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
322/A0 | 30M1/2010 | | 1030 | | DENUNCIA AGENTE j
LINEA ) LUOGO N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO o
23 |TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE | VIA DOMENICO SAVINO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ISANARICA - CITTA' MERCATO ) - | 520 CX036XG |
MATR. AGENTE ~ COGNOME NOME QUALIFICA
| 150000 ||LATANZA o | IALESSANDRO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA - DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO - |l 291074 || 12-12:2005 |[TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE_ N° PATE_NT:E N RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIARUGGERON. 1-TALSANOI DE |/ TA5011654X || TARANTO [ 14/06/1996 ||  14/0412011 |
____COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKOAGENTE
DATI RELATIVI At TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ BMW || Berlina || BJ616BZ | [SARACINO PIERLUIGI | VIBO VALENTIA |
VIA T PIAZZA ) COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA PALACH | [UGF Pol.30/49400316/1 Sc.03/02/2011 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| l o | |
1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO -
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ t | | i 1'777 T T T i
L 1 E |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
3°DANNEGGIATO ] NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ]

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA |
TESTIMONI — 7 | I

T

[DVALIDAZIOWNE DELLA DIREZIONE *
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto, li = {Z( Z& O

Egr. Sig.

LATANZA ALESSANDRO
VIA RUGGERO N. 1 - TALSANO

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 322/A/10 del 30/11/2010

Il giorno 30/11/2010, il bus n° 520 da Lei condotto, impegnato sulla linea
23, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre 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 delia Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, allesito della relativa perizia,
l'entita delleventuale 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.

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

Az:enda perla Mobmta nel! ‘Area di Taranto

E S.p.A.
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 240 DATA SO -1/~ /0O

T RISERVATO OPERATORE DY ESERCIZIO ©

/RISERVATO AT CONTROLLI "

Orario di partenza

Orario di arrivo

Llnoea § 5 ] %S & COSKJ%R@JE'}\I%ME Orario | Localita Firma Verificatore
00 o 05 3 (STAMPATELLO) {PER ESTESO)
58 58

%3 m NG| 055 | JATADG

23 0660 Bt 6L | JATANA

2y SMN' 0640 | &1 Bl Ao | AXTALZA

23 oM D30 | i |RIE | [atasta

Dol

SAMAL
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A

0356

AN [R5

soa Mod.

Avends per is Mobiitd nelrAres § Tararts

CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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sezioNE “'B”

: ~ ¥ sp.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE k DALLE CRE DALLE ORE
o~
ALLE ORE { (2:2 é ALLE ORE ALLE ORE
LINEA JL LINEA LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
AATALZ,

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatoni 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
Implanto illuminazionhe NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interme NE NE tuci 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 rombivetr'o
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigllli maniglia uscita
di sicurezza M M digsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
intarno bus 9 M M intgrno bus 99 M M interno 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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

spa Mod. CEDOLA

Aziends per it Mobilth neliArrss & Taranto

Valida Responsabile Area Esercizio

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




).510.10.00926 RIF.322/A/10

228 [ A0

Oggetto: 9.510.10.00926 RIF.322/A/10

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Thu, 9 Dec 2010 11:20:07 +0100

A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it>, <cisbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

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

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

— APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICC: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncial@assimoco.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
Content-Encoding: base64

1366255_322A10_20101209111911.PDF

1366255_mst_1045_1_2010129_111837 pdf

Content-Type: application/pdf

1366255_mst_1045_1_2010129_111837.pdf
et - - P Content-Encoding: quoted-printable

1366255_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

136625 1065_1_doc.pdf
366255_mst_1065_1_doc.p Content-Encoding: quoted-printable

Ldil 09/12/2010 15.19



£2Assimoco

Agenzia - 510

VIA CASSANESE 224
20090 SEGRATE (MI)
Cls - 004

Via G.Amendola, 52/E
70126 BARI (BA)

Telefono +39 02 269621
Telefax +39 02 26962359

Telefono  +39 080/5533900
Telefax +39 080/5533876
E-Mail clsbari@assimoco.it
Intemet WWW.assimoco.com

N° Sinistro:
Data Sinistro :
Polizzan. :
Contraente :

9.510.10.00926
12010

30/11
510.013.00.00100233

AMAT S.P.A

Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX036XG
Danneggato : AMAT S.P.A.
Veicolo Dann.to: CX036XG
sigla allegati data
9/12/2010

c.a.

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:

vValutazione del Danno

N.B.: 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.

P.S.: AMAT S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA
00:00 - 00:00
00:00 - 00:00

Mod. 1045 - Perito

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societa per aaon: Caprtale sociale € 109.000.000.00 interamente versata
Iinpresa autorizzata alleserciao defle assicurazioni con decreto del Ministero delllndustria. det Commerao e dell'Ar tigianato del 11.06.1979 - GU n.195
del 18071979 - Albo Imprese ISVAP o 1.00051

RI di Milano & CodFisc. 03250760588  REA. [08B6823 - Part.VA 11259020151 - Sede Legale
Direzione Generale: 26090 Segrate (Ml) Centro Direzionale "MILANG OLTRE" Palazzo Getto Via Cassanese, 224 - Tel. 02/269621 - fax. 02/26920266.

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOL!I A MOTORE

510.2010.00926

Numero Polizza: 510.013.00.00100233 Targa: CX036XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 30/11/2010 Data Denuncia: 03/12/2010 Data per.: 03/12/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: LATANZA ALESSANDRO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 09/12/2010
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: IE

Descrizione del sinistro
IL VEICOLO DI CTP TG.BJ616BZ NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E TAMPONAVA IL BUS NOSTRO
ASSICURATO.

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A. ] ]




* . . Parizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3647.00/10 AMAT RCA RISC. ASS
INFORTUNISTICA STRADALE - ! . : :
] - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.520 SARACINO PIERLUIGI 082 - UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870738 2010 |322/A10 30/11/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:emestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N.{Privilegio a favora di
14/12/2010 14/12/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
ocatario/Compropriefario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1* Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/V CX036XG ZCM2314M090025748 03/08/05

Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalte Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
/1
Codice Omologazione Per velicoli Portata Tara Passo Posti Assi ‘ @D c1
comme./ind. |a]i q.li m. n° ne E E|
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00/ € € C|€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Dift| Tempo |Diff| Tempo [Diff. [ Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
N.2 guarnizioni inferiori porta centrale .Dx S S S 110,00
Guarnizione perimetrale porta centrale .Dx S S S 80,00
Nicchia carburante .Dx S S s 211,55
2° pannello laterale inferiore celeste .Dx M| 10 (M 15 | M 1,5
3° pannello laterale inferiore celeste .Dx Ml 15 |G| 45 | M 3,0
4° pannello laterale inferiore celeste .Dx L o5 |L| 05 |L 0,5
[Codice { Niparalore Fascia ﬁ:"' Totale Temol SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem
Telefono: p 30 8.5 50 € 401,55
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,75 |[10% maxore 3 0,58 per Vemiciatura 1,6 Supplementari 2,93 |votale tempi VE Ore 7,93
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponioi va Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 401,55 ¢ 80,31|€ 481,86
[ThsuR, Assicuraliva % Coeff. Riduzione % “Waleriale Consumo
(C-AYCx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 7,93 €h 11,55 | € 91,59 € 18,32\ € 109,91
Nolo Dime e/o Varie
Totale imponibile € 857,51 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 1743 €m o 20,66 € 360,10| € 72,02| ¢ 432,12
Insufficienza Manc d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66) € € €
Totale (Imponibile) € 857,51 s.Rifivti 0,50 % di 853,24| ¢ 427 ¢ 0.85|¢ 5,12
Totale (lva Compresa) € 1.029,01
FronchgaRSone TOTALESTIMA  [€ 857,51|€ 171,50| € 1.029,01
min. & il max del %|€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 27
TOTALE indennizzo Osservazioni:
€ 857,51
[70003] - AutoSoft S.1.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professio Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional _ Ver: RELEASE: 20/12/2010 |per. ind.. es{ﬂ@&hu}? 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.:  3647,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 322/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 30/11/2010
Data Perizia: 14/12/2010

Assicurato: AMAT N.520

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231/
Targa: CX036XG

Controparte: SARACINO PIERLUIGI

Brodomonsriniove




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.:  3647,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 322/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 30/11/2010
Data Perizia: 14/12/2010

Assicurato: AMAT N.520

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231/
Targa: CX036XG

Controparte: SARACINO PIERLUIGI
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
322/A110 30/11/2010 10.30 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGQ IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
23 TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE VIA DOMENICO SAVINO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
SANARICA - CITTA' MERCATO ' i 520 CX 036 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
150000 LATANZA ALESSANDRO CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 29-10-74 12-12-2005 TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA RUGGERO N. 1 - TALSANO DE TA5011654X TARANTO 14/06/1996 14/04/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO ~ TARGA PROPRIETARIO
BMW Berlina BJ 616 BZ SARACINO PIERLUIGI VIBO VALENTIA
VIA | PIAZZA . 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIAPALACH i _ UGF Pol.30/49400316/1 Sc.03/02/2011
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
© 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ~ PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO R NATURA DEL DANNO
_ 4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA
TESTIMONI

M SA VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
b‘Mé—'A/_JO Z._T’L'i \/ N :



Azienda per la Mobilita nell’Arec di Tarant

Vista laterale destra

W spA

(e]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore

=

|

o

|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FIANCATA DESTRA DALLA PARTE CENTRALE ALLA PARTE POSTERIORE

DESCRIZIONE DEI DANNi RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

\PARAURTI RTI ANTERIORE

DESCRIZIDNE DELL‘INCIDENTE

A TALSANO MENTRE PERCORREVO ) CORSO VITTORIO EMAN
'BMW NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E MI URTAVA ALL'

\SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI DI TALSANO | QUALI EFFETTUAVANO | RILIEVI DEL CASO.

AL MOMENTO DELL'INCIDENTE, IN PRESENZA DEI VI

[LESIONIL.

PROVVEDIMENTO PRESlDENTE

LETI'O CONFERMATO E SOTTOSCRITT

 oaftef Zotr

APERTURA SlNlSTRO

°/)’

UELE I, ALL'INCROCIO CON VIA SAVINO, UN' AUTOVETTURA

ALTEZZA DELLA PORTA CENTRALE DEL BUS.

pagina

GILI URBANI, NESSUN PASSEGGERO DICHIARAVA DI AVER SUBITO

2



Taranto, Ii' 20/12/2010

importo PERIZIA IVA compresa:1.029,01

F per. ind. Ernesto Sion ::;1 ?_pese ed Onorario per la Spett.le Codice r:sf_;fegl;;:gto
INFORTL{NIST'{(_“A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.520 SARACINO PIERLUIGI 082 - UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Smistro
P.IVA: 01739870739 2010 |322/A110 30/11/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 E| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfiuzione
1411212010 14/12/2010 TARANTO ASS A1l 8 | 201212010
I ONORARI I
[Perizia ] 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | ] Km_ - | I | | TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 8- | I [ Imponibile (| 30,00]
Accertamento | | [PostaliTelefon. || | | |[Cassa  200%]] 0,60|
[Negativa | | |Visura (| ]l | |[IVA 20 % || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate | | | [ Totale | 36,72
Sup. Concordato [Varie | Il | | [Nonimponib. || |
|Sup. Liquidazione] | | Totale spese || | | | [Totale [ 36,72|
| Totale onorario | 30,00| |[Rit. Acc. 20% 6.00|
Note: | Totale [ 30,72|

Visto del LiQuidatore...........covcee i

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




S.p.A. g%
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Ejﬂ ST
DIcC.
Taranto, li 1701 2010
2.2
Prot. N. 23 JUAG Spett.le
ASSIMOCO Spa

Sede legale e Direzione generale
Centro Direzionale “Milano Oltre”

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

S, ;} Spett.le ASSIMOCO
ot C.L.S. BARI - 004

e p.c. Spett.le Direzione
UGF Assicurazioni
Via Stalingrado n.45
40128 - BOLOOGNA

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 30/11/2010 (Ns. rif. 322/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 30/11/2010 ore 10.30 circa 2 Talsano
Taranto in Corso Vittorio Emanuele II incrocio con Via Domenico Savino, tra lautobus targato
CX036XG di proprieta del’Amat Spa e il veicolo targato BJ616BZ di proprieta del Sig. Saracino Pierluigi.

Sul luogo dellincidente sono intervenuti i Vigili Urbani di Taranto.

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 presso il ns. deposito aziendale in orari lavorativi per otto gior-
ni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente, previ accordi telefonici con il ns. Uf-
ficio sinistri aziendale -TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistria-
mat@amat.ta.it.

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

Distinti saluti.
IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. GiovanriMatichecchia)

PAA

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.if

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

Z ro ¥ o
Raccomandata 1%F‘acco ,-f_(/ Poste | A
— B - Al 3 S\c, ?\ M ;2151 |KL;

L Assicurata Euro . ( Numeron'l

Imh e
Datadispedizone_______ _ ___ Dall uﬂucwo;g g c‘ o
N

&.5.S. - Gé‘w‘rm 12R0k6e St ca SA

Desﬂnatarlo,,,_ e A , _ R

A F?ﬁffé-ofvt . Sq
CZD//SS_ Re T4

CAP _ Localta " 71 . -

:‘\ T b ? ; :_i;r‘ 2{‘310 - - \\i/

icato alla dustnbuzlorle Bollo dell’ufﬁcno

Fir per esteso del ricevente Data
m di distribuzione

(Nome e Cognome)
Consegna effettuata ai sensi delfart. 33 D.M. 09.04.01:
l-lnvu multiph @ un unico destinataric
»Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane " " I

vimento

(DT R

postaprioritaria

Avviso di rice
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- NELLA5gEp o ANTO
Via C. Batsiens ga7
74100 YARENTO

Hnyuan n o T I RIN IR
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Awviso di ricevimento

T/ I !
/" |Raccomardata | .!Pacco

. Assicurata Euro

Data di spedizione .. .

™

Destinatario

va S aLNMGRADO M. 4 -3

7/)'/(- (/6'?: A SS.,{/t'

R
A4

Numero

Dall'ufficio postale di ___

CAP. QL(; J; Locaﬁﬁ'r-————zzf—éo G4

SO
oL

24 DIC. 2010—‘

Firma per esteso del rig yq:no a

(Nome e Cognome) "™ S-PR

T Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 08.04.01:
* Invii multipli a un unico destinatario

{ |* Sattoscrizione rifiutata

Firma dellincaricato ala distribuzione

Bollo dell’ufficio
di distribuzione
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento

NI

A EiTRn

postaprioritaria

"
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Avviso di ricevimento Poste <o
7, ] 11 1'_.’

— %

‘Raccomandata ... ZPacco /{ 4 ]%

i /
E Assicurata Euro itali lc‘I‘hE’m

Data di spediziene _ _ _ . Dallufficiopostaledi .. . - o e

e

Asst‘Hoco SIA - S6DT E0als ¢ DIRECRIME Giidass,

Destinatario . e

RZ S’SAA/GS’G . 226
cnp ZB2AC SgoaTE r-n)

Localita
_TAss; —
A o i
mgrrgg ﬂtm del ncevente - Data ﬁrma delPincaricato aMustnbuuone l B?Il'll?sfrelmnlg

Consegna effettuata J03.04.01
«Invii multipli @ un unico destinatario
»Scftoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

17 DIC. 2010

Taranto, li

/7 2, ;
prot. N. <297 - 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
UGF Assicurazioni
Via Stalingrado n.45
40128 - BOLOOGNA

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 30/11/2010 (Ns. rif. 322/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 30/11/2010 ore 10.30 circa a Talsano
Taranto in Corso Vittorio Emanuele II incrocio con Via Domenico Savino, tra l'autobus targato
CX036XG di proprieta del’Amat Spa e il veicolo targato BJ616BZ di proprieta del Sig. Saracino Pierluigi.

Sul luogo dell'incidente sono intervenuti i Vigili Urbani di Taranto.

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 presso il ns. deposito aziendale in orari lavorativi per otto gior-
ni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente, previ accordi telefonici con il ns. Uf-
ficio sinistri aziendale -TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistria-
mat@amat.ta.it.

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

Distinti saluti.
IL DIRETTORK GENERALE
('Qﬁ«- (Ing. Giovanng| Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N’ iscrizione at Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lu Mobilita nell’Area di Taranto

S1tHA Q
0Ny

Taranto, li 28 GEN. 201

Prot. n.;{& &G@ UAG

Spett.le

ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari - 004

Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

ep.c. Spettle
(.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54

00153 - ROMA

OGGETTO: Sinistro N. 9.510.10.00926 del 30/11/2010
AMAT SPA | SARACINO PIERLUIGI
Ns. Rif. 322/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. richiesta di risarci-
mento danni del 17/12/2010 prot. n.23207, in allegato alla presente Vi rimettiamo copia in-
tegrale del rapporto d'incidente redatto dalla Polizia Municipale di Taranto dal quale si evin-
ce in modo inequivocabile che il sinistro si & verificato per totale responsabilita del Sig. Sara-
cino Pierluigi il quale non rispettava il segnale di STOP .

Al Sig. Saracino Pierluigi veniva, altresi, elevato verbale di violazione al codice della strada.

Restiamo in attesa di ricevere il risarcimento dei danni subiti e nel ringraziare per quanto
andrete cortesemente e sollecitamente a predisporre, porgiamo distinti saluti.

@ IL DIRETTORE BENERALE
' (Ing. Giovanni Mitichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N iscriziene al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

; _|Raccomandata | _ . Pacco : h
. . Assicurata Euro . - _ _ Numero
HEHEIR
. _ Dallufficio pos;zlm

Data di spedizione . __

ASS‘Noco ASS. 4 - C.¢. 5.

Destinatario

G- ATgusola | SC

Via . 7. T
?0_‘{86 .Localita . (’5/'/&

CAP

teGo del ricevente Data incati & di i Bollo delfufficio
(Nome e Cognome) : N di distribuzione
- ']Cansegna effettuata ai sensi deli'art. 33 D.M. 09.04.01
j* Invit multiph a un unics destinatario
« Sottoscrizione rifiutata




Posteitaliane

Avviso di ricevimento postaprioritaria

EFOREER J505 - Koz 200F - MOD. 0134 exaase - B A B 07 08

322/4 (4o

L LT TR T i ILIRIRIRIIN



Avviso di ricevimento

V S . e i e -
__ Raccomandata | __‘pacco |

| SpT ‘ T -y
o Aq 4350472379 &
L Assicurata Euro _ N Numero

Data di spedizione ___

. < e — . Dallufticiopostaledi ____

Destinatario __. _ _ ___

. 3. S. Cbutner BLokse Stance Fra

o A+ DPALGoM  S¢ R N o
/’é’ g RECTHRTS 1
cap @94S3 e Yo lA — o i e o

- sl B

R =Y

Firma per esteso del ricevente a
(Nome e Cognome)
| 7 'Consegna effettuata ai sensi dell'art, 33 D.M. 09.04.01;

,=lnvis multipli & un unico destinatario
_=Sottoscrizione rifiutata

Bollo dell’ufficio
di distribuzione




Posteitaliane I “ ” I

Avviso di ricevimento

322/ 4 (4o

H-IATE M- B

HH. 1A

postaprioritaria

I AE N L



W )
' *

eend

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

PRONTUARIO
PER GLI ACCERTAMENTI! RELATIVI AGLI
INCIDENTI STRADALI

Sz e

Nr. S( G 2’ data incidente

orario comunicazione c.0.

{oU S

orario intervento

Incidente con soli danni.a cose X rilievi planimetrici ] ‘
con feriti [] fotografici [
mortale []
ACCERTATORI
Qualifica Cognome Nome
Ay s HO.DCELL 5
AO/v ‘S(' ( ’A\L‘_()l ’ E - ]
A; D MACLIO . <

COMUNE Di [ARANT
COMANDG POLIZIA MU

& conforme ail’ otiginglas

Taranto. /| iy it

322(A[40

La presentyopia, cCompos M'ho §
sta di n®_ l’__ facclate



CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI

orario presunto Vg [a] ) AV OO

intersezione [b] .. C_SC. - ZRAAQUELE L

Strada [a]: [ rettilineo [] curva [ ] pendenza
] unica carreggiata [ a senso unico di marcia
(] a doppio senso di marcia
[ ] a due carreggiate separate
[ ] a pit carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [laltro_ ...

Strada [b): [ rettilineo [] curva [ ] pendenza
[] unica carreggiata [ | a senso unico di marcia
[] a doppio senso di marcia
[ adue carreggiate separate
[1 a piu carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [ laltro ... .

Fondo stradale
X asciutto [ bagnato [} sdrucciolevole (motivo): ....................

Tempo
[1sereno 5] nuvoloso [ ] pioggia [ neve [ ] vento forte

Condizioni di luminosita
Diurna, luce normale ['] Notturna, illuminazione inesistente
] Diurna, luce abbagliante [] Notturna, illuminazione insufficiente
[] Notturna, illuminazione discreta
] Notturna, illuminazione buona

Problemi di visibilita / note:.._PEK_LCK@_EL)I}_C___y_ﬁd___S.'SVJ_L‘)_O._.@J:);_J.‘.u’{_.- TANaTQ
C_S30UAMC A _SISISTRA . S0 .S0 VITECHARELE . L1 |, 1 CASSAETTL.. D




| 344/?40? SO
VEICOLO ﬂ Tipo ‘ QOTQVEICOLO | marca|’ ! \)(/ |

modello [ l targa [_M_G_iéﬁ_l Stato I:j
telaior _ I cilindratal:‘ tara in q.l:l

colore (V1O Ipotenza max kwl____| t:‘po frenol |

immatricolazione I@ ultima revisione esitoL RECOLARE |

ANNOTAZIONT.
Assicuraziong OC}' ~~~~~~~~~ e

pol. nr. l 30/ L\—ﬂLOQj’”ﬂ//i ] dalloﬂ MO//M] al‘gﬂlgf/jw]
proprletanol SARACINO Fie RL\))GI . ]
e ol 1BQ JALETA (W) 1127 |

]

residente LVI1B0 VALERTIA V\/)

via [ J . PALACH | nr. [ 38 |
conducente | MEDESIHO B
nato a[ l il[ ]
residente l I
via I I nr.[ 1
titolare d|| PAT l cat‘ 6 ] nr. l Ccz 2264 QSSL |
rilasciato/a dg | H ane | || o |
in data [ r-)T/ 03/ gl I valida al | OV/ 0 ’]'{ A ] con le seguenti prescrizioni:
C.AP. tipo | [ el | upmcte L]l J
trasportati: { A0V RTIOC . LOCA . IAA. TARADT O/{?//L/? §
RESMENTE... TAAGTO. VA S D AWISTe. S
retrovisore esterno. ... .. dispos. acustici ._.__..__._....... .
indicatori direzionali ____. . . luciarresto ._._.._._ ...
pneumatici__.. ... e imp. illuminaz.
5




R3320 445, 1

VEICOLO E TipoJ[D[UTD.@‘Jﬁ ‘ 7 marcalf\f\;FN.HHW LU |
modelio < 1 / v Wtarga X DG XE ] Stato:

f;, telaiol I cilindratal:] tara in q.I:I
N colore L ] potenza max Kw ‘:’ tipo freno‘ 7
c‘_% immatricolazione ultima revisione esitol RECOARE ]
annotazioni: ..
Assicurazione . ASSIADCO

pol. nr. qu'f‘ 3”""\* < 3‘) —’ dalL)l/ )//L;’ a]l ’4/f\ \/’M’
propnetarmb“r%!t:om PHR LA VON G RELCAREA DI TACANTD —|

eatwml (A A AT, Spn)  SPA b |

residente LT/({Z’(IJTQ _ |
via ¢ . AT 91 857 ]
conducente L_ATAN ZA ALESSAINRO A |
nato a! TA(‘\A g o I ill 27/4";/ 7[,. ]
residente | _WATQAL 1O |
via |__RUCEAC | nr.L/—f—/ , |
titolare di . pArT | cat D | o [TASC ’M(Sb.)( ]
rilasciato/a da,l_CTC d; L TA |
in data ‘a« Os (21 valida al MM con le seguenti prescrizioni:
e S A

C.AP. tipo | | el Juemerc . Jal

trasportati: .. . ...
retrovisore esterno_. ... . dispos. acustici ...
indicatori direzionali . luciarresto ... .
pneumatici ... imp. illuminaz. ...

7




Sinistro 962 del 30/11/2010

STATO DEI LUOGHI

Il sinistro si & verificato in territorio del comune di Taranto e precisamente in Talsano,
allintersezione tra la via Savino e il Corso Vittorio Emanuele Il. La via Savino é strada ad
unica carreggiata, a corsia unica e a senso unico di marcia, con pavimentazione asfaltata,
costeggiata su ambo i lati da marciapiedi, la stessa si protrae nel suo senso di marcia da
Est ad Ovest ( da via Sovito Quarto a C.so V. Emanuele Il ); all’ intersezione con il Corso
Vitorio Emanuele |l insiste segnaletica orizzontale e verticale di STOP, in prossimita
dell'intersezione stessa insiste segnaletica orizzontale ( isola di traffico) che divide in due
corsie la via Savino e pilu precisamente la corsia di destra permette 'immissione del flusso
veicolare sul Corso V.Emanuele Il con direzione Taranto, mentre quella di sinistra
permette la svolta a sinistra dei veicoli sul Corso V.Emanuele Il con direzione Leporano.

Il Corso Vittorio Emanuele 1l & strada ad unica carreggiata, a due corsie di marcia e a
senso unico di marcia per tutti i veicoli, tranne che per i bus di linea urbana, con
pavimentazione asfaltata e costeggiata su ambo i lati da marciapiedi, la stessa si protrae
da Nord a sud e viceversa, la corsia di marcia che va da Sud a Nord ( da Leporano verso
Taranto), delimitata da striscia continua longitudinale di colore giallo, & riservata
esclusivamente al transito dei bus urbani, la corsia che va da Nord a Sud ( da Taranto a
Leporano ) & delimitata da striscia continua longitudinale di colore bianco.

Sul Corso V.Emanuele |l non vi & segnaletica che indica la presenza di intersezione con la
via Savino. All' intersezione tra le predette vie, piu precisamente sul lato sinistro della via
Savino, vi sono due cassonetti per il deposito di rifiuti solidi urbani posizionati sulla sede
stradale, mentre sul marciapiedi, sempre sullo stesso lato, € posto un palo dell'energia
elettrica per |a pubblica illuminazione.

POSIZIONE DE! VEICOLI :

All'arrivo degli agenti operanti il veicolo “A” ( BMW targato BJ616BZ ) era ancora nella
posizione di quiete post uro e piul precisamente era posizionato sulla via savino, con la
parte anteriore rivolta verso il Corso V.Emanuele Il, sulla corsia che permette la svolta a
sinistra dei veicoli sul Corso V.Emanuele |l con direzione Leporano; |l veicolo “B” ( bus
urbano targato CX036XG ) era stato rimosso dalla posizione di quiete post uro e
parcheggiato poco pill avanti dell’area di intersezione.

. DINAMICA DEL SINISTRO E

Dalle dichiarazioni del conducente e dalla posizione e i danni dei veicoli la dinamica si puo
cosi ricostruire: Il veicolo “A” ( BMW targato BJ616BZ ), condotto da Saracino Pierluigi,
transitava sulla via Savino con direzione di marcia verso Taranto, giunto in prossimita
dell'intersezione con il Corso V. Emanuele Il si spostava nella corsia di sinistra con
Fintento di svoltare a sinistra, in tale manovra non si arrestava totalmente alla linea si



STOP, ivi posta, fuoriuscendo con la parte anteriore sulla corsia di marcia del veicolo
antagonista “B” ( bus urbano targato CX036XG ) condotto da Latanza Alessandro il
quale transitava sul Corso V.Emanuele Il diretto verso Taranto; | due veicoli entravano in
collisione tra loro e precisamente il veicolo “A” collideva con la sua parte anteriore sulla
fiancata destra del veicolo “B”.

DANNi A COSE

Veicolo “A”: Rottura e lieve distacco paraurti anteriore, targa anteriore divelta.

Veicolo “B”: Graffi e abrasioni a fiancata centrale destra con interessamento della porta
di uscita passeggeri.

INFRAZIONI RILEVATE

Veicolo “A”: art, 80 c. 14° C.d.S.
art. 145¢cc. 5°e 10°C.d.S. N° 08243

Gli operatori intervenuti

Inserimento dati:



TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'anno__Z@ff,@_;_, addi,__D.Q _____ del mese di }\)O\/C‘/;/('\K\G
alle ore 40,32 _in localita. VIA_Sav:)0 (o0 viTt anmiae JU
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G. . MINCELLY

WIREZIOOE TAARTO. CLOSTC W5 _PRESS,.
DELL LCTERSEZICLE. (0D <k €S0 Tl EMASUELE IF
Pl OAAL ZZA/E. DEUA . cofoia D1 st STIRA . ER
£CUyMHCTERM 90 (SO VT EMANEE. W 1)
DCEZIONE. LELARANS . AL SECOALE i sTOP
M ARRESTAVO |, QUISPL ML MOVEVO. i ELATEE
AC_FIE Dy VERIFICARE e DALIA. A Sini SIRA
RO CIONGESSERD EILOLL « HEVTRE... CRAZTTON
ALE L ANCA  NRCESARIA PER . 6ARANTI 2. 1A
MIDBILOA ) SCECACCQLONCEVA A STELVTA
_MEL;C_C_LIAT,__DALLA___f{uA”_,g_w_sj".m____uzx)___ﬁ.ua’g[&.),% _____
CHE L COLLUTICUA . Cod LA PARTE _ANTERLORE . DEL
MO EDLO  STRISUANY . 1k . A SEnUiTo.
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fatto, leito, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui

sopra.

Il dichiarant L'Utficiale / Agente-di P.G.
- ~ : g 7/",/-( J
1 N SRR S RN 4 SO N I cul N S
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|
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE |
TARANTO ‘

VERBALE Di DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG.. . Bae. fCoescin
& presente il sig :
identificatoamezzo ... ..~~~
;
w? :r‘




F._

fatto, letto, confermato e sottoscritto daile parti, in luogo e data di cui
sopra.

charante




%é'i.%{,_' il
siddiast
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Nr. E( C? 'z’ data incidente

orario comunicazione c.o.

{oU S

-

orario intervento

Incidente con soli danni.a cose rilievi planimetrici [] ]

con feriti [ fotografici E
mortale [
ACCERTATORI
Qualiifica Cognome Nome ’
A s Ho.oC el >. }
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AQ/« 3(-{'1'\1__()} . t . [ i ;
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CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI

orario presunto Via [a] h /)A - 3O

intersezione [b]... C.~C < T ToALELT

Strada [a]: [] rettilineo [ curva [_] pendenza
[ ] unica carreggiata [} a senso unico di marcia
[_| a doppio senso di marcia
[ | a due carreggiate separate
[_] a pili carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [ Jaltro.......

Strada [b]: [ rettilineo [ ] curva [ ] pendenza
(] unica carreggiata [ a senso unico di marcia
[ ] a doppio senso di marcia
[ a due carreggiate separate
[] a piti carreggiate separate
pavimentazione: [ asfaito/bitume [ sterrato [Jatro..__

Fondo stradale
X asciutto  [_] bagnato [ ] sdrucciolevole (motivo): ..........._..___._.

Tempo
[J sereno 5] nuvoloso [ pioggia [ neve [ vento forte

Condizioni di luminosita
Diurna, iuce normale [} Notturna, illuminazione inesistente
[ Diurna, luce abbagliante [} Notturna, illuminazione insufficiente
[ Notturna, illuminazione discreta
(] Notturna, illuminazione buona

Problemi di visibilita / note:. FA(CLRELNG. V4 S0 cad Dl .. TA4T0
C SUOAEDE . A SILISTRA L G (SO VITECHAOUELE LD, 1| CASS AETTL. D
L:'" ! J{'J“J,JL..CL},___M_L?!};{_‘__'as_&:_.ﬂf’(’nmx____ NOHENTO . ACLA..
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3@//’ YA | ,L

veicoLo Y Tipo [AV WQVEICOLO J marcal_ 3N/ ]
modello( ‘ targat E)Té’l A: Er?: ] Stato D
telaiol ‘ cilindrata :’ tara in q.:’

colore LG (-1Q ‘potenza max Kwl_____| tipo frenol I
immatricolazione ultima revisionem esitol RECOLARE |

annotazioni: ... ... ... e

Assmurazuonﬁ ) &J.C .............. e p e

pol. nr. L 30/ &1L 34{7// |da|\”'/| //’ | al; /uf///ﬂ
proprletarlo( SARACINO Cir RL\\LGI N ]
nato al__\/1[30 VALEROTIA L\/\/) ; ] rI(Z?/Oi/?& N
residente V100 VALENTIA (W) |
vial_ 9 . P AL ACH | e 38
conducente[ H{:DECNHO

nato a‘ I i||

viar |nr[

titolare di {1 | cat L T arlC2 22EARSS
rilasciato/a dg | HU C ! g|[ e
in data l r)7’/09/ 11 J valida al lf)c,/ ’[’l’ / ‘ con le seguenti prescrizioni:

|
|
i
residente [ J
|
|
|

C.AP. tipo | | ol ] upmcte il |
trasportati: . be\Jny/L'lL)C LQLLA‘ IAA JA(\‘AL.)IC /?//C/ 6
RESMENTE. TARALTO. VA S ZWawdSte
retrovisore esterno. . dispos. acustici___ . BT
indicatori direzionali .______ ... . . luci arresto ... e
pneumatici ... imp. illuminaz. ... ...
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VEICOLO E TipoI‘/J.\JT“,ﬁ?JW | marca mﬁfl\fmflé»/zﬁ w0
modelio | 1 [/\/ ‘targal‘:)( OE X(- IStatoD

telaio L J cilindrata l: tara in q.z
Colore} Wpotenza max Kw :] tipo freno[ [
immatricolazione H ultima revusrone esito LD AR E j
annotazioni: ...
Assicurazione _.,AAD,?JHDLQ ________________________________________________________

pol. nr. ‘q//’\/“é‘r‘ N3RS j dalLJJ/n )/4 1 all “”Vp /4/1’
proprletarlo[AE’ltUbA PER LA VONLRA  MELCACES Dt TALARTD

residente | JAIASTO _ |
vial__ o . pﬂTﬂﬁT! | nr [ 857 |
conducente | UATAIZA ALESSAIDRO L ]
nato al_TARALUC ] HLZ?MQ/ 74 |
residente | ARAL 1O 1
via R\ EAC oL 1 ’
titolare di| pfﬂ/ ) cat. [‘DC ‘ nr. LTA SC’M («SL.)( j
rilasciato/a da, LH TC l d|| A |

in data !/C«/O//mﬂ valida al MI. /f)L,_ //M 1 con le seguenti prescrizioni:

C.AP. tipo | el | upmcte 14l B
trasportati: ... ... ..
retrovisore esterno. dispos. acustici ... S
indicatori direzionali . luciarresto ...
pneumatici .. .. imp. illuminaz, ..
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Sinistro 962 del 30/11/2010

. STATODEITUOGHI

Il sinistro si & verificato in territorio del comune di Taranto e precisamente in Talsano,
allintersezione tra la via Savino e il Corso Vittorio Emanuele |l. La via Savino & strada ad
unica carreggiata, a corsia unica e a senso unico di marcia, con pavimentazione asfaltata,
costeggiata su ambo i lati da marciapiedi, la stessa si protrae nel suo senso di marcia da
Est ad Ovest ( da via Sovito Quarto a C.so V. Emanuele Hl ); all’ intersezione con il Corso
Vitorio Emanuele Il insiste segnaletica orizzontale e verticale di STOP, in prossimita
dell'intersezione stessa insiste segnaletica orizzontale ( isola di traffico) che divide in due
corsie la via Savino e piu precisamente la corsia di destra permette 'immissione del flusso
veicolare sui Corso V.Emanuele Il con direzione Taranto, mentre quella di sinistra
permette la svolta a sinistra dei veicoli sul Corso V.Emanuele 1l con direzione Leporano.

Il Corso Vittorio Emanuele I & strada ad unica carreggiata, a due corsie di marcia e a
sensoc unico di marcia per tutti i veicoli, tranne che per i bus di linea urbana, con
pavimentazione asfaltata e costeggiata su ambo i lati da marciapiedi, la stessa si protrae
da Nord a sud e viceversa, la corsia di marcia che va da Sud a Nord ( da Leporanoc verso
Taranto), delimitata da striscia continua longitudinale di colore giallo, & riservata
esclusivamente al transito dei bus urbani, la corsia che va da Nord a Sud ( da Taranto a
Leporano ) & delimitata da striscia continua longitudinale di colore bianco.

Sul Corso V.Emanuele 1l non vi & segnaletica che indica la presenza di intersezione con la
via Savino. All’ intersezione tra ie predette vie, pill precisamente sul lato sinistro della via
Savino, vi sono due cassonetti per il deposito di rifiuti solidi urbani posizionati sulla sede
stradale, mentre sul marciapiedi, sempre sullo stesso lato, & posto un palo dell'energia
elettrica per la pubblica illuminazione.

_ POSIZIONE DEI VEICOLI

Allarrivo degli agenti operanti il veicolo “A” ( BMW targato BJ616BZ ) era ancora nella
posizione di quiete post uro e pil precisamente era posizionato sulla via savino, con la
parte anteriore rivolta verso il Corso V.Emanuele Il, sulla corsia che permette la svolta a
sinistra dei veicoli sul Corso V.Emanuele |l con direzione Leporano; Il veicolo “B” ( bus
urbano targato CX036XG ) era stato rimosso dalla posizione di quiete post uro e
parcheggiato poco piu avanti dell'area di intersezione.

Dalle dichiarazioni del conducente e dalla posizione e i danni dei veicoli la dinamica si pud
cosi ricostruire: Il veicolo “A” ( BMW targato BJ616BZ ), condotto da Saracino Pierluigi,
transitava sulla via Savino con direzione di marcia verso Taranto, giunto in prossimita
dell'intersezione con il Corso V. Emanuele Il si spostava nella corsia di sinistra con
I'intento di svoltare a sinistra, in tale manovra non si arrestava totalmente alla linea si



STOP, ivi posta, fuoriuscendo con la parte anteriore sulla corsia di marcia del veicolo
antagonista “B” ( bus urbano targato CX036XG ) condotto da Latanza Alessandro |l
quale transitava sul Corso V.Emanuele Il diretto verso Taranto; | due veicoli entravano in
collisione tra loro e precisamente il veicolo “A” collideva con la sua parte anteriore sulla
fiancata destra del veicolo “B”.

‘ DANNI A COSE

Veicolo “A”: Rottura e lieve distacco paraurti anteriore, targa anteriore divelta.

Veicolo “B": Graffi e abrasioni a fiancata centrale destra con interessamento della porta
di uscita passeggeri.

- INFRAZIONI RILEVATE

Veicolo “A”: art. 80 ¢c. 14° C.4.S.
art. 145 cc. 5°e 10° C.d.S. N° p§2¢'3

Gli operatori intervenuti

Inserimento dati:
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

e presente il sig. . TYATA T
identificato a mezzo F/ﬂ _____ C\ _________________________________________________

DIREZI0 0l TAMARTD.  Col™0 D7 PRSSS,
DELL IQARIZICIE. (0D = €50 TL. EMADIELE TF|
P OAANZEA/C DEUA cofSn B sidlSTERA PR
LB ETE N 90 (S0 T EmANEE e 10
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AL EARRA MRCESARIA PER . 6ArsSTI 1, A
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— E \ —_— N oo
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segue la dichiarazione spontanea del sig.

fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui

sopra.

Il dichiarant L'Utficiale / Agente di P.G.

LTy ZEE
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

& presente il sig

identificato a mezzo

&0, fﬁme.e_, 3 /é-u A + Vo ,& Eo2ure Uimezlel

&
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segue la dichiarazione spontanea del sig.

/vau (J/Z ﬁ««ﬂ aq/a.éwp 2 A

Ayt il i
/57/%4“, .,//

fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo

sopra.

L’Ufficiaie / A

e data di cuij

te di P.G.
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DIREZIONE LIQUIDAZIONE SINISTRI BARI, 10/01/2011
Raccomandata RR Egr./Spett.le
AMAT S.P.A.
VIA C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

Riferimento Sinistro N. 7852/2010/0003466/002

Data Evento: 30/11/2010
Luogo Evento: TARANTO

Egr./Spett.le AMAT S.P.A.,

facciamo seguito alla Vs. richiesta di risarcimento per comunicarVi che in conformita al
disposto dell'art. 149 e art.150 del Decreto Legislativo 7 Settembre 2005, n.209 Codice
delle assicurazioni private e del D.P.R. 254/2006 (Disciplina del risarcimento diretto dei
danni derivanti dalla circolazione stradale), il danno subito nel sinistro in oggetto deve
essere risarcito dalla Compagnia Assicuratrice ASSIMOCO Spa, in regime di
Risarcimento Diretto anche alla luce della sentenza n.180/2009 della Corte Costituzionale.

La preghiamo di inoltrare la richiesta danni alla sopra indicata Compagnia Assicuratrice e
le ribadiamo che non siamo titolati ad alcuna attivita di istruzione per questa pratica.

Restiamo a disposizione per eve;ragl#ali ulteriori chiarimenti e inviamo i pit distinti saluti.
QO
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CENTRO LIQUIDAZIONE.Di GRUPPO o Liquidatore: LUCARELLI LORIS
VIA SPARANO 170 Telefono: 0805789712
70121 BARI BA E-Mail: loris.lucarelli@ugfassicurazioni.it

Telefono:080 / 5789711
Fax: 051 /7096785
E-Mail: Bari.clg@ugfassicurazioni.it

UGF Assicurazioni S.p.A.
if""‘" Sede Legale e.Direzione: Via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna {Italia) - Tel. 051 5077111 - Telefax 051 375349 - www,ugfassicurazioni, it
p . Capitale sociale Euro 159.056.000,00 - Registro delle Imprese di Bologna, Codice Fiscale ¢ Partita IVA 02705901201
: L4 \ R.E.A. 460992 - Societa unipersonale soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A.
Autorizzata all'esercizio delle Assicurazioni con Provv. Isvap n. 2542 del 3 agosto 2007 (G.U. 23 agosto 2007 n. 195) - Iscrizione

L et croizic :
R @,N:':pl Albo Imprese Assicurative 1.00159 - Sedi operative: 40128 Bologna, Via Stalingrado, 45 - Tel. 051 5077111 - Telefax 051 375349
Casella postale AD 1705; 20097 San Donate Milanese (M1}, Via dell’Unione Europea 3/B - Tel. 02 51815181 - Telefax 02 51815252.

nmec

Doc.144B



-
‘ -

* Ginistro; Aurors 7852 2010 0003468

i —AmAL

Azionda per la Mobilitd nellAreo di Toranto
2010 10297900

N st

a

L )

! B

“,

'p\A G

n*

17 DIC. 709

Taranto, fi

Prot. N. fg__zfj‘_/w\c Spett.le
ASSIMOCO Spa

Sede legale e Direzione generale
Centro Direzionale “Milano Oftre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le ASSIMOCO
C.LS. BARI - 004

e p.c. Spett.le Direzione
UGF Assicurazioni
Via Stalingrado n.45
40128 - BOLOOGNA

e p.C. Spett.le
G.B.S. General Broker Service Spa

Via A. Bargoni, 54
00153 ~ ROMA

OGGETTO: Richiesta di isarcimento 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 30/11/2010 (Ns. rif. 322/A/10)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risardmento
dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del sinistro avvenuto il 30/11/2010 ore 10.30 circa a Talsano
Taranto in Corso Vittorio Emanuele II incrodio con Via Domenico Savino, tra l‘autobus targato
CX036XG di proprieta dell’Amat Spa e il veicolo targato BJ616BZ di proprieta del Sig. Saradno Plerluigl.

Sul luogo dell'incidente sono intervenuti i Vigili Urbani di Taranto.

A completamento dei dati riportati nel modelio 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 sard messo a Vs. disposizione presso il ns. deposito aziendale in orari lavorativi per otto gior-
ni non festivi consecutivi a far data della ricezione della presente, previ accordi telefonici con il ns. Uf-
fidio sinistri aziendale -TEL./FAX 099/7356261 - Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistria-
mat@amat.ta.it.

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

Distinti saluti.
N IL DIRETTORB\GENERALE
./_) (Ing. GiovannijMatichecchia)

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec.amat. to. it
Codice Fiscale, Portita iva e N Iscrizione af Registro delle Imprese di Tarento 00146330733
’ Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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GRUPPO UNIPOL

UNIPOL - AURORA - LINEAR - NAVALE
Centro Liquidazione di Gruppo
Via Sparano, 170 - 70121 BARI
Tel. 080.5789711 - Fax 080.5789720



SIN. 510/10/926
e A | ze2 (A l4o

Oggetto: SIN. 510/10/926
Mittente: Di Corato Salvatore <Salvatore.DiCorato@assimoco.it>

Data: Thu, 24 Feb 2011 14:47:10 +0100
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

VS. RIF. 322/A/10
PERIZIA € 860,00
F.T. € 300,00 PER GG. 2,7

Dr. Salvatore Di Corato
Responsabile CLS Bari

Via Amendola n. 52/e

70126 BARI

tel. 080.5533900 fax 080.5533876
salvatore.dicorato@assimoco.it

Il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono infarmazioni riservate al destinatarnio indicato. Questa mail & confidenziale e la sua
riservatezza é tutelata iegalmente dalle normative vigent. La copiatura, Ia diffusione o gualsiasi utilizzo diretto o indiretfo delle informazions
contenute sono rigorosamente vietati, se non effetfuati da soggetto legittimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di questa mail, 0 se sf
& ricevuta questa mail per errore, si prega di dame immediata comunicazione &l mittente e di provwedere immediatamente alla sua

distruzione.

SIN. 510.10.926

Content-Description: AVISO DI
LIQUIDAZIONE. pdf

Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

|
|
|
'SIN. 510.10.926 AVVISO DI LIQUIDAZIONE.pdf |
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Agenzia - 510 Telefono  +39 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (MI)
Cls - 604 Telefono  +39 080i5533900
Via G.Amendola, 52/E Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@assimoco.it
Intermet WWW.asS8imoco.com c.a. Spettabile
N° Sinistro: 9.510.10.00926 AMAT S.B2-
Data Sinistro: ~ 30/11/2010 VIA CESARE BATTISTI 657
Polizza n. : 510.013.00.00100233 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX036XG
Danneggiato : AMAT S.P.A.
Veicolo Dannto: CX036XG
sigla allegati data
DCs 24/02/2011

Oggetto: Comunicazione di indennizzo

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

7/ asseyno emesso da banca
per limporto complessivo pari a € 1160
di cui € 0 per compensi dovuti al patrocinatore da Lei incaricato.
Restiamo a Sua disposizione per oghi ulteriore necessita e Le porgiamo i migliori saluti.

C.L.S. di BARI

Mod. 1090 - Awviso di liguidazione

nteramame wers3atg

G 1072 L GE

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Coopemtivc - Sooe
o creres Gln

hnpress autonzrata all ess - d~n as3ICurazion: (o as
de’ (EGT 97T - Alue

Direnone Generale: 20090 Segrate (M Zentre Drwezionaie MJLAN" GLTRE" Fajarze Giotte - Via Lassaness, 229 -

_ Sede Lecale s
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2692070k



DNL
A GRUPPO BNP PARIBAS .
\ Banca Nazionale 08l LavoTo So4 - Iservta i ALbo delle banche £ capogrupRe A8 pruppd Gancana BN. - 1scritw altAlbo ae BrupE: . 2] / &19 1 1

Dancan presso la Banca d'iabe - Socleta sopgerta ac atthta i direzione e LOOMGHIAMENLG dex socw urico BR® Parmas SA - P:
Captale Eyro 2.076 940 000.00 1v. - Codsce fiscale Parita IVA e n dirsthzione nel Reg tmprese di Roma 03338391001
Aasrente a' Fgnac interbancario di wrel2 den geposit - Seze Legale ¢ Direziane Geerae via v venetn 119 - 00167 - Roma

" HRLRI e

06119991208-9

21
AMAT SePat o
VIA CESARE B2TTISTI AT
74121 TARAHTLC A
FILIALE DI SEGRATE
NDATA 2B8/02/72011
DISPOSTD DE ASSIMOCD SaPeie
CODICE & BLRRE 0511929912089
A PAIGA:MEN.TG DEL SINISTRED Ne 9 510 0009256
DEL 20101130 ASSeTO AMEAT SePaias
—SI ALLEGE 2SSEGNO CIRCOLARE BNL Ne 30384845038 03 01 EURD 141560400
EMESSE DA ROMA-TESORERIA (6382) IN DaTA 28 02 2011 PER CONTD 4383
-
1005-8 FalilE BNL ) . : Y o
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PCL Gt o Seeviz o N ASSEGNO BANCA CAB

B0 DA STACCAR
‘MA DELLA PRESENTAZIONE ALL'INCASSO



GRUPPFO BNFP PARIBAS

e

all'ordine di

B0 DA STA
MA DELLA PRESENTAZIONE ALL’

£

[l

-l
o
1

BAMCH (AR

\‘\\_ ham:hm-runeauvn‘:s - o '-!S‘?T;:iilkmn'lmaﬁ
> Gies mgéé'ﬁ%eaﬂ'”ﬁ&‘ﬁ“&i;@“ﬁ?’”‘m.‘%‘.?E’..z?‘“ﬂé“ S fom G100 Lo
#gerents & FOOCT WNIRTDIRTANG O; WK Oe Deposi - Seae Legale € [nrezisnd Generais Vie v \ensv “ - BO167 - Rem. /) // /4 / /O
06119921208-9
. z21
FMET SaPefe
VIa CESARE B827TTISTI 527 .
T&£IZYL TARAHTE TE
FILIELE DI SEGRATE
DETL 23/C2/72011
nlSPES‘C gf« i—\pﬂ*r“ Slpl;:-.
CODICE A BLARRE Dbli??@’l’&ﬁﬂ?
vroL H UQ&M lAq
y R, 201
P S5 ]
DG ]
D& o 00
T !, =
i C:‘R:Ezwm 0
UAG
£ A{‘.‘»M NTG DEL SIRISTED he 9 510 Q00926 t’“
QEL 20101130 ASSWTD AMET S5ePeia Ur ]
—- He
. i o
u?,{i‘” .:"’4”,‘,‘ Ty [
S e /?J)/
0
ST ALLEGL rSSEGHG CIRCOLARE BNL Na. 3038484608 03 01 =URD 1160400
CMESSD D& ROMA-TESORERI&L (5382) IW DeTa 2% 02 2011 PR CONTD 4383
w9 : S
[Z¢} N\ -
=22 1005-8 BNL
T 03298-7 GRUPPO BNF PARIBAS
G




i}
“[l ”"4

fqﬁ'“'%;o

;B
ey [

2y

Mn.«\

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

¢,

LY ™

o

Taranto, Ii 03/maggio/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 322/A/10 del 30/11/2010 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 520.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni a tutti i pannelli
inferiori centrali della fiancata destra del bus.

Distinti saluti ‘ 8;295 .

Det v — .

;, ERESIDENTE o | |
05 DRETICREGERERALE T | Coordindlers £ Area Tecnica
o4 DIAETIORE AMMINSTRATNO T Sig. Grggorio Paurini

Gl DRETTORE TECNICO O \

E FSERCIRO MOVINENTG 0

UAG AFFRRGENPRISINSTRI
B ACOUISTH CONTRATT O
52 CONTABRITA /BILANCIO L':]

G FORMATICA 0
e PERSONALE/ RETRIBUZICN O
U TECMEO O

P PRODOTTI TRAFFICO ]
WRG RAGIONERIA ECONOMATO 73
o ST GUALTE |

[

e i

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobiliia nell’Area di Taranto 3
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Taranto, li 18/febbraio/2012

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 322/A/10 Bus 520.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” & stata
sottoposta a verifica la perizia n° 3647,00/10 redatta dallo Studio peritale Ernesto Sion
inerente il sinistro in oggetto.

Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti

36&2 F.f. Capo Unitd Area Tecnica

‘27, l’ F E_B 1012 Sig. Gregario Paurini

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva @ N* iscrizione al Ragistro delie Imprase di Taranto 00146330733
Capitale sociale soffoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versofo: € 8.381.881,75



UCHIESTA APERTURA SIN. DEL 30/11/2010 A POL. RCV N3 L.

Oggetto: RICHIESTA APERTURA SIN. DEL 30/11/2010 A POL. RCV N.5101300100233 -
AMAT SPA (CX036XG) / SARACINO (BJ616BZ) - NS. RIF. 322/A/10

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

Data: Fri, 03 Dec 2010 09:56:57 +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 indicato in oggetto.

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

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

322A10.PDF
Content-Encoding: baset4

dil 03/12/2010 9.57



