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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -}““ i

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_ N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ] ) MODALITA' APERTURA
T s2a10 [ 27Met0 [ 1000 ~ DENUNCIA AGENTE

A
LINEA LtUOGO INCUIFE’ ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
'y 1

20 |MIA VASCELLI

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - TALSANO ] 550 || CX 226 XG

MATR. AGENTE ' coenome B - NOME QUALIFICA B
| 143741 _ IGENERALI | ALDO 1 Conducente di linea

J -

- COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITQ_” D{T@_éSSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P. o
[CASTELLAMMARE Di STABIA | 150282 || 200778 | TARANTO B 74100
ROMICILIO TIPO ?ATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

MA PISANELLI N. 32 B JL D LNA2157020 | NAPOLI ]f15.'05/1976 \f 23/10/2011 \

) COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. B COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
ASSIMOCO , 1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ~_ MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
"FAT || SEICENTO | BJ576 XK | FRIULI GIULIA _ I |

. VIA ! PIAZZA B COMPAGNIA ASSICURATRICE
3 ‘ \ALLIANZ SC. 311 2/2010

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA ~ COMUNE DI RESIDENZA

FRIUL GIULIA R - 0 ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

IPULI‘f’O MARIA 3281672194 (Trasp. bus) ‘ Resndente a Taranto zona tramontone Via Mediterraneo 62

2" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

r— - -
|

P - 7l

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
R | ] i ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRlCE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ ‘ i :
L ] B o L NS B
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
o - ) ’ Ty : T
_ . I . :
* 4°DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
] L B

AUTORITA’ INTERVENUTA [
TESTIMONI ,
1) COTUGNO MAURIZIO (MILITARE GUARDIA DI . DI FINANZA) C/O CASERMA VIA SCOGLIO DEL TONNO 31 TA/2|

TARANTO TEL. 099/7201111;
2) GESUALDO GIOVANNI - VIA DELLA LIBERAZIONE N.5/B Q.RE PAOLO VI TARANTO TE. 3299418929

PR . rﬁVALIDAZIC)NE DELLA DIREZIONE |
SIM 3tre A ve FIVALIDAZIC |




_N°SINISTRO
- SPA.

Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i

[ =

L OO =w

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SPIGOLO ANTERIORE LATO SINISTRO . S| E' ROTTA ANCHE LA FRECCIA T

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO . N

-

DESCRIZIONE DELLINC]DENTE .
IMENTRE PERCORREVO VIA VASCELLU, DALLA MIA SINISTRA, A VELOCITA' SOSTENUTA E SENZA DARE PRECEDENZA,

USCIVA DA VIA DRAGAMINE UNA FIAT SEICENTO DI COLORE CELESTINO CONDOTTA DA UNA DONNA, LA QUALE
COLLIDEVA CONTRO L'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS.

NONOSTANTE IL TENTATIVO DI SUONARE IL CLACSON PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DELLA DISTRATTA CONDUCENTE,
NON C'E' STATO NULLA DA FARE IN QUANTO LA STESSA NON HA FRENATO MINIMAMENTE.

PUR NON AVENDO EFFETTUATO NESSUNA FRENATA BRUSCA, IN QUANTO PRECEDEVO A BASSA VELOCITA', CON
SORPRESA RICEVEVQ LA SEGNALAZIONE DI UNA VIAGGIATRICE DI NOME PULITO MARIA CHE DICHIARAVA DI ESSERSI
FATTA MALE LIEVEMENTE A UN GINOCCHIO. LA STESSA NON RITENEVA FAR INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118
E PROSEGUIVA LA CORSA FINO A DESTINAZIONE.

DUE VIAGGIATORI SI DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_|PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (Sl (ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ' R
S - NIV s

!
N

pagina 2



N° SINISTRO
’ SpA.
Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Calll

f =

Ioll'=] Ko 6 ==

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS - o ;
[SPIGOLO ANTERIORE LATO SINISTRO . SI E' ROTTA ANCHE LA FRECCIA -

Desc_liiszE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - | | B )
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO '{41

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA VASCELLI, DALLA MIA SINISTRA, A VELOCITA' SOSTENUTA E SENZA DARE PRECEDENZA,
USCIVA DA VIA DRAGAMINE UNA FIAT SEICENTO DI COLORE CELESTINO CONDOTTA DA UNA DONNA, LA QUALE
COLLIDEVA CONTRO L'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS.

NONOSTANTE IL TENTATIVO Di SUONARE IL CLACSON PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DELLA DISTRATTA CONDUCENTE,
NON C'E’ STATO NULLA DA FARE IN QUANTO LA STESSA NON HA FRENATO MINIMAMENTE.

PUR NON AVENDO EFFETTUATO NESSUNA FRENATA BRUSCA, IN QUANTO PRECEDEVO A BASSA VELOCITA!, CON
SORPRESA RICEVEVO LA SEGNALAZIONE DI UNA VIAGGIATRICE DI NOME PULITO MARIA CHE DICHIARAVA DI ESSERSI
FATTA MALE LIEVEMENTE A UN GINOCCHIO. LA STESSA NON RITENEVA FAR INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118
E PROSEGUIVA LA CORSA FINO A DESTINAZIONE.

DUE VIAGGIATORI SI DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA |'ﬁ6|'\ﬁb_uT2|6ﬂE' DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | SI (' NO

é _— LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITIO =0 o V
— Zji e, B S o %/M/‘u/( ;P'M
e

L
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N"SINISTRO DATA SINISTRO ORA  MODALITA" APERTURA i
| 32UA10 27112010 | | 1000 |  DENUNCIAAGENTE
'LINEA  LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO o ANGOLO
|20 |MIAVASCELU - | MIA DRAGAMINE o |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO - [ 850 ]l CX226XG
MATR. AGENTE COGNOME - NomE QUALIFICA |
| 143741 | IGENERALI b0 | Conducente dilinea |
__ COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
CASTELLAMMARE DISTABIA || 160252 || 20-07-78 |[TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MA PISANELLIN.32 W D ’L NA2157020 H NAPOLI H 15/05/1976 ;L 77”7243/7179{2_91174}
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘
ASSIMOCO e B I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FAT [l SEICENTO || BJST6XK | [FRIULI GIULIA L o
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | ALLIANZ  SC. 31/12/2010
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
FRIULIGIULIA ool I
1° DANNEGGIATO 7 ) ~_ NATURA DEL DANNO
|PULITO MARIA 3281672194 (Trasp. bus) ‘ [Rggiggnte a Taranto zona tramontone Via Mediterraneo 62 '
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I I S B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L | i N N

~ oomiciio COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI  LIQUIDATORE

i 1 1 ] .
3° DANNEGGIATO T 7 NATURA DEL DANNO

{ N , | o \
4° DANNEGGIATO ] ) NATURADELDANNO

[ et |

AUTORITA' INTERVENUTA | - - ' ‘ |

TEST'MONI L S — - e e e e e e a— e =

1) COTUGNO MAURIZIO (MILITARE GUARDIA DI FINANZA) C/O CASERMA VIA SCOGLIO DEL TONNO 31 TA/2
TARANTO TEL. 099/7201111;
2) GESUALDO GIOVANNI - VIA DELLA LIBERAZIONE N.5/B Q.RE PAOLO VI TARANTO TE. 3299418929

t e

" - " TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per ia Mobilita neil’Area di Taranto

2/l [ Loto

Taranto, li

Egr. Sig.

GENERALI ALDOC
VIA PISANELLI N. 32

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 321/A/10 del 27/11/2010

Il giorno 27/11/2010, il bus n° 550 da Lei condotto, impegnato sulla linea
20, & 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 comunicarlLe, alf'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.

F.r,

k- gL

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 o web: www.amat.ta.it ee-mail: gmat@pec.gmat.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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GASOLIO

STATINON. __ . DEL
SUPER 5.7\ SUPER senza Pb
N. finale N. finale
N. iniziale J ‘ It. - {N. iniziale It.
N. finale N. finale
N. iniziale . 1t N. iniziale It. .
N. finale N. finale
N. iniziale It. N. iniziale It.
N. finale N. finale
N. iniziale e N. iniziale It.
TOTALEHL. TOTALE[!
XL . £ X &1t ) £
| RIEPILOGO VENDITE VERSAMENTI CASSA
SUPER | B
Super s. Ph )
Gasolio N
TGTALE -¢
3 -

N. finale
N.iniziale It
N. finale
N. iniziale L e
N. finale
N. iniziale It.
N. finale
N. niziale It.
N. finale
N. iniziale - It.
N. finale
N. iniziale It.
TOTALEL
x €/ €.
ASTE SERBATOI
) INIZIO FINE
SUPER 15

Supers. P 15

Super s. Pix RN

Gasolio 15




SEZIONE VA"

Az:enda per la Mobilita nell’Area di Taranro

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° ﬁ ¢ DATA Y “% j// Lolo

AN
+ &
<
=3
) 4
L)

‘k* RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO . . .~ |

'RISERVATO AT CONTROLLY = .

Orario di partenza

Orario di arrivo

=z
-]
CAPOLINEA
LOCALITA

ORE
CAPOLINEA
LOCALITA

ORE

OPERATORE:

COGNOME E NOME
{STAMPATELLO}

Orario

Localita Firma Verificatore
(PER ESTESO)
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SEZIONE Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto " swcem O
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n°‘éL TURNO DI SERVIZIOnNn®_____ TURNO DI SERVIZIO n°
/ - -~ —
DALLEORE_>* > & DALLE ORE__A4- 4 paLLe ore A Fho
rY
aueore /& O 4 ALLEORE _A1- 4% ALLE ORE MJL
-~y
il
LINEA - LINEA 2+ LNEA _.Zo
| -
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORED"I/E_§,ERCIZIO 'd FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIa
oideol- JUL | e S\ ettt
/i/’ Lo~ 4 t/{ o wF»Mmeo 1. ya /(f-,’edz‘&fézo 22
1 /,/’
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricone)| 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 Hluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto ro;'n ivetro Martelletto ivetro ) Martelietto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezzammpwe : M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
digsiu:urezzal‘:l M M digsicurezzag ! M M digsicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regol to vi iatori Regolamento viaggiateri .
intgmo b?Js 99 M M in%g?n%r%eug o viaggiaterl M M intgrno bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia de! 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
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

n® del :

Ga7 oo I STEAK

BAS e pllidas 3”/!'(//47-“

FAe(, dv]a 107¢ ¢

BLliTo MAfA  vid st Cp SCEmos (a0 )3T LTS,

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO “ / ore % ! s’

OGN kiie

[,-. -~ -~ b - - B — - 7 A
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t,,,,_ Mod. CEDCLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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TARANTO

I

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

ISPEZIONE

TAREAR J576XK ]

DATI DEL VEICOLO
Targa

Telaio

Omologazione
Fabbrica / Tipo

Data Dichiarazione Conformita
Data Immatricolazione
KwW

Classe / Uso
Carrozzeria

Cilindrata
Alimentazione

Peso Complessivo
Posti n.ro

Assi n.ro

Prima Formalita'
Data Prima Formaiita'
R.P.

Ultima Formalita'
gaFt’a Ultima Formalita'

DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P.

del

Atto

Data Atto
Prezzo del Veicolo

Proprietario

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

Proprietario

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

ANNOTAZIONI

BJ576XK

ZFA18700000500180

QEQ0302E

FIAT AUTO SPA 187AXA1A 00E FIAT SEICENTO
19/05/2000

31/05/2000

29,00

AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
CHIUSA

899

BENZINA

1190

5

2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUQVOQ
15/06/2000
A043317U

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
15/06/2000
A043317U

A043317U
15/06/2000
SCRITTURA PRIVATA
07/06/2000

weresa §.521,77 * Euro

MEDICI SILVIO
MASCHILE

16/05/1956

VENEZIA (VE)

TARANTO (TA)

SAN VITO

VIA CALATALIVEZZA 10 - 74020

FRIULI SILVIA
FEMMINILE

07/09/1959

TARANTO (TA)

TARANTO (TA)

SAN VITO

VIA CALATALIVEZZA 10 - 74020

Numero precedenti intestazioni 0

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

Non risultano iscritti gravami

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo

Mod, NP-5 - ST - Certificazioni - 622010 - Nuova Panetto & Petreli




]

AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

D17\

UFFICIO PROVINGIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

[ ISPEZIONE

"“““ésmxx

Mod, NP-5 - ST - Certificazioni - 032010 - Nuova Panetto & Petreli

Certificazione / Ispezione n. 22 del 03/12/2010 08:01:45

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 2

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

******** ddkek 0 00 * Euro
sk kk ek 2’84 * Euro
e dedede e dede ok e * 2’84 * Euro




510.10.00925 rif. Amat 321/A/10

1dil

201 af 40

Oggetto: 9.510.10.00925 rif. Amat 321/A/10

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Fri, 3 Dec 2010 16:42:40 +0100

A: <incarichi@federperitigest.it>

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

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

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

— APFRTURA SINISTRI: FAX B0(0.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
- STNISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTCMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denunciafassimoco.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

1365513_1_20101203164158.pdf

1365513_mst_1045_1_2010123_164037.pdf

Content-Type: application/pdf

1 1045 1 2010123_164037.pdf
365513_mst_ 12010123 P Content-Encoding: quoted-printable

1365513_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

1_doc.pd
1365513_mst_1065_1_doc.pdf| 1 t-Encoding: quoted-printable

09/12/2010 8.06



£ZAssimoco

Agenzia - 510

VIA CASSANESE 224
20090 SEGRATE (MI)
Cls - 004

Via G.Amendola, 52/E

Telefono +38 02 269621
Telefax +39 02 26962359

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

70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@assimoco.it
Internet WwWww.assimoco.com

N° Sinistro: 9.510.10.00925

Data Sinistro : 27/11/2010

Polizza n. : 510.013.00.00100288

Contraente : AMAT S.P.A.

Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE

Veicolo Ass.to: CX226XG

Danneggiato : AMAT S.P.A.

Veicolo Dannto: CX226XG

sigla aliegati data
ex 3/12/2010

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 defla denuncia e di altra documentazione utile in

nostro possesso e la preghiamo di effettuare:

v Valutazione del Danno

Restiamo in attesa di ricevere la Sua relazione e con l'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 - Soceta per aponi- Capitale sociale € 10900000000 nteramente versato -
It esa dutorizzata all'esercizio delie assicuraziont con decreto del Minstero dell'ndustiia, del Commercio e delfArtiganato del 11.06.1979 - GUL 195
der 1807.1979  Albo Imprese ISVAP n 1.00051  Ri ¢ Milano e Codbisc. 03250760588  REA 1086823 - PartIVA 11259020151 - Sede Legale

Drezione Generale: 20090 Segrate (Mi) Centro Direzionale "™MHILANO OLTRE” Pal

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI

o Grotto - Via Cassanese, 224 - Tel 021269621 Fax. 02126920266



G2600°01L0C°01LS

DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00925

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100288

Numero Applicazione:

Targa: CX226XG

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

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 27/11/2010 Data Denuncia: 01/12/2010 Data per.: 01/12/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:

Ispettorato Codif.. BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L.

Data incarico: 03/12/2010

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate

0,00 0,00 1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - NON RESPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:

Descrizione del sinistro

If Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A.

]




‘ 324 /440

Avv.Giovanni Cigliola
Via De Cesare,18 -Taranto
tel.099/4534409 -tel.e fax. 099/ 4596541
gcigliola@alice.it

Taranto li 1 Dic.2010

Spett.le

Ass.Allianz
Isp.Sinistri

Via Acclavio,2
74123 = Taranto

- Q2360

06 DIC. 201 Spett.le
| ____b AMAT Spa
' Isp.Sinistri
' Via C.Battisti 657
P 9 74100 = Taranto

—

/ Spett.le

/ ASSIMOCO Spa

Via Cassanese 224 ‘
20090 = Segrate (MI)

Formo la presente per conto della Sig. ra Friuli Silvia (c.£.FRL
SLV 59P47L049E) proprietaria della Fiat 600 tg.B] 576 XK,assicurata con la
Allianz Ass.ni Spa,che il giorno 27.11.2010 ore 10,00 dopo aver svoltato sulla
Via Vascelli in Lama(strada a doppio senso di circolazione),proveniente da
Via Dragamine,veniva investita dall’autobus AMAT Linea 20 n.550
tg. CX226XG che procedeva tutto spostato sulla sinistra e quindi sulla corsia
di marcia opposta.



L’autobus agganciava la Fiat 600 e la trascinava all'indietro per
alcuni metri.
Vi invito risarcire i danni alla vettura della Friuli.
Distinti saluti.

La vettura della Friuli ,non marciante,trovasi presso I'abitazione della stessa
alla Via Calata Livezza , 10 S.Vito - Taranto,ove potra essere periziata previo
appuntamento telefonico al n.335 5901639.
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Awvviso di ricevimento

@Haecomandaia L iPacco J‘Krl‘é ‘ﬂ;g ﬁs|4‘¥ ; 6 SW r\

| )
L. ._ Assicurata Buro Numero

Data di spedizione . Dallufficio postale di

GGSugls o Gro Vara,

Destinatario __ S

va_ POUA HB6raTene . S/
car 741< 3 (2ra47o

{// \\ .
o N

Firma per est del ric t Data Firma delPincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

rj Consegna effettuata ai sensi dell’art. 33 D.M. 09.04.01:

+Invii multipli a un unico destinatario
*Sottoscrizione rifiutata




., CERTIRC
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\AM s
; S.p.A.

Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Toranto

Taranto, i 17 DIC. 2p1p

Prot. <251& UG
Egr. Sig.
Gesualdo Giovanni
Via della Liberazione n.5/B
74123 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 27/11/2010

Verificatosi a Lama in Via Vascelli incrocio con Via Dragamine

Ns. Rif. 321/A/10

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

in oggetto.

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

\S 1L DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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 e Fax +39 099 7794247 + web: www.amat,fa.it e e-mail: gmat@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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oto sinistro sign. Friuli

Pdil

Oggetto: foto sinistro sign. Friuli

Mittente: aldo generali <aldekgenerali@hotmail.it>
Data: Mon, 6 Dec 2010 19:22:13 +0100

A: <sinistriamat@amat.ta.it>

si invia foto incidente 27/11/2010 come da voi richiesto .

distinti saluti Aldo Generali

09/12/2010 8.07
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~ Oggetto: 9.510.10.00925 rif. Amat 321/A/10

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Fri, 3 Dec 2010 16:42:40 +0100

A: <incarichi@federperitigest.it>

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

Vi comunichiamc che, & seguito del ricevimento delle richiesta di
vigarcimerto/denuncia zilegata, abblamo provveduto ad aprire 1l sinistro in
oggetto.

Cogliamo }'occasione per riepllogare i riferimenti per 1 servizi attivi:
S * b =} P tt 1

~ APERTURE SINISTEI: FAY 800.034.19€ - E.mall apsriur g.8inistrifassimocc. it
- SINISTRI CA RD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.632.500 - E.meail

rischiesta.denunciabasglmeos, I

— CONSULENZZ: TEL 800.523.001 - E.mall he.pgesy.s AT istriaseimLog. it

Disponibili per eventuall ed uiteriori hiariment;, porgiamo cordiali saluti.
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Lax ASSIHIOCO

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
ViA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962358
20080 SEGRATE (M)

Cls - 004 Telefono +39 DBO/5533900
Via G.Amendota, 52/E Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail cisbari@assimoco.it
Internet WWW.255imoco.com c.a. Spenabiie
. FEDERPERITI GEST S.R.L.
N oimstro: 9> 0.10.00925 MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
Polizza n. : 510.013.00.00100288 20090 ASSAGO Mi
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CX226XG
Danneg%ato : AMAT S P.A.
Veicolo Dann.to: CX226XG

sigla aliegati data
ex 3/12/2010

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

v/ Valutazione del Danno

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

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI

P.S.. AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
00:00 - 50:00
00:00 - 00:00

Mod. 104 - Perito

SRR MU ST N e

Zompagniz di Assicurazion ¢ Riassicurazion Mowvimenic Caoveralive




DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE I V)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOL! A MOTORE
510.2010.00925

GZ600°0L0C 04

Numero Polizza: 510.013.00.00100288 Targa: CX226XG

Numero Applicazione:

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

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 271112010 Data Denuncia: 01/12/2010 Data per.. 01/12/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispetiorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 03/12/2010
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Case trasportate
0,00 0,00 1.500,00 0,00

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

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A. [] ]




Spett.le
Compagnia Assicuratrice

ASSIMOCO

Spett.le

AMAT Spa

Via C. battisti 657
74121 TARANTO

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

lo sottoscritto Cutugno Maurizio, nato a Sidermno Marina (RC) il 9/11/1962 e residente a
Castellaneta Marina (TA) in Via Davide Scott Pal. | e domiciliato presso la caserma della
Guardia Finanza in Via Scoglio del Tonno n. 32, testimone dell’incidente avvenuto il giomo
27/11/2010 alle ore 10.00 circa a Lama Taranto in Via Vascelli incrocio con Via Dragamine,
tra il bus Amat Spa n.550 targato CX226XG e Pautovettura FIAT 600 targata BJ576XK,

dichiaro quanto segue:

Il bus percorreva Via Vascelli e procedeva nella propria corsia di destra a normale andatura
di viaggio. Giunto all'incrocio con Via Dragamine, dalla sinistra rispetto al bus, usciva in
velocita un’autovettura Fiat 600 targata BJ576XK di colore celestino, condotta da una
donna. senza dare la dovuta precedenza al bus. La manovra di attraversamento
dell'incrocio da parte della Fiat 600 & stata talmente repentina e in velocitd che non c'é
stata possibilita da parte dell’autista del bus di evitare I'impatto che si & visto arrivare
addosso I'autovettura sull’angolo anteriore sinistro.

Al momento dell'incidente viaggiavo a bordo del su indicato bus,
centrale e quindi ho potuto ben osservare la dinamica del sinistro.

e stazionavo nella parte

Si autorizza il trattamento dei dati personali, esclusivamente nell’lambito del procedimento

assicurativo per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 16/12/2010
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" , - . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
3 per. ind. Ernesto Sion 3643,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - :
) . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.550 FRIULI GIULIA 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |321/A/10 27M11/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo filievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
14/12/2010 14/12/2010 |TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /!
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telelono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versions) Targa Telaio 1° immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/UA/T/F2G CX226XG ZGA482M1006005566 19/09/05

Stato d'uso Krn. Pneum. Colore - Tipc smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima ravisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per velcoll Portata Tara Passo Posti Assi -E
. 1 j |C1
comme./ind. [9.1i a.li m. n° n° E El
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valere per Differenza Spese Accessorie Indennizzo par antieconomicité
A2 C2
€ 1,00|€ € 0l|€ € 1,00 .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Diff| Tempo |Dift| Tempo [Diff | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Sx S| 25 |s| 10 |S 35 239,36
Paraurti anteriore .Sx S S S 1,0 211,75
Proiettore .Sx S S S 438,00
Indicatore di direzione anteriore .Sx S S S 94,00
Portello vano batterie .Sx L 10 (L 1,0 | L t.5
Ossatura interna .Sx L 15 | L 1,5
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia esegquita sulla scorta di quanto si
rileva dallo statc attuale del mezzo e dalla
documentazione fotografica fornita dall'area
tecnica Amat, riprodotta e allegata, consistente
in n.2 foto del mezzo danneggiato.
Todice / Riparatore Fascia Car. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: A1 [Totale Tempi a5 35 75 € 983,11
Supplemento per Ore Supplemento Finitura QOre Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,13 |10% maxore 3 0,86 | per Vemiciatura 16 Supplementari 359 | totsietempi VE Ore 11.09
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo{N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 983,11 ¢ 196,62 ¢ 1.179,73
ASUMT, Assicurativa Coeff. Riduzione % WMalerale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 11,08 €h 11,55 | € 128,09| ¢ 2562|¢ 153,71
Nolo Dime e/o Varie
Totals Imponibile € 1.492,36 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € Ore 18,09 en 20,66| € 373,74 € 7475 € 448 49
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Imponibile} € 1.492,36 | sRriii 0,50 %di  1.484,94 ¢ 742! 148)¢ 8,90
Totale {lva Compresa) € 1.790,83
FranchgaSaasero TOTALE STIMA  |€ 1.492,36(€ 298,47\ € 1.790,83
min. & il max del % €
Importo Richiesto importo Concordato importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & € € € Giorni 2,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.492,36
A |
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profess| IW Ruolo N. Faglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 20/12/2010 |per. ind. Erne 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.:  3643,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 321/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 27/11/2010
Data Perizia: 14/12/2010

Assicurato: AMAT N.550

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Targa: CX226XG

Controparte: FRIULI GIULIA
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. , Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3643,00110
lNFORTU_NIST'fC.A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.550 FRIULI GIULIA 003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |321/AM0 27111/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice PeritojCod. LiquidatorelCod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 m] / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
14/12/2010 14/1212010 TARANTO ASS A1l 4 | 201212010
| ONORARI |
[Perizia | 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | [km_ - I 1l 1 11 TOTALI |
[Interlocutoria || ~ | [Foto 4- I ] [Imponibile | 30,00]
|Accertamento Il J lPOSta"ITelefon. [ ” | I Cassa 2,00 % 0,50'
[Negativa | [Visura I | | [[TVA 20 % || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate |[ i | |[[Totale H 36,72|
Sup. Concordato [Varie ] | | | [Non Imponib. || |
[Sup. Liquidazione]| ] [ Totale spese || Il | |[Totale Il 36,72]
[ Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc. 20% 6,00]
Note: | Totale | 30,72

Taranto, Ii' 20/12/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:1.790,83

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Anendo ger lo Mabilita nell Area dr Taronte

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
321/A/10 27/11/2010 10.00 "~ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOCLO
20 VIA VASCELLI " VIADRAGAMINE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

PORTO MERCANTILE - TALSANO ' o T 7ss0 CX 226 XG
MATR. AGENTE " COGNOME ' NOME QUALIFICA

143741 GENERALI ALDO 7 Conducente di linea

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
15-02-52 20-07-78 TARANTO 74100

CASTELLAMMARE DI STABIA
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA PISANELLI N. 32 D NA2157020 NAPOLI  15/05/1976  23/10/2011
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

MARCA MODELLO ~ TARGA o
FIAT SEICENTO ‘BJE7EXK  FRIULI GIULIA
COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA / PIAZZA

- - - ALLIANZ SC. 31/12/2010
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

‘FRIULI GIULIA - ) 7
o _1° DANNEGGIATO ~ NATURA DEL DANNO _
PULITO MARIA 3281672194 (Trasp. bus) Residrel?te a Tgranto zona tramontone Via Mediterraneo 62

o Zf’ PI:\NNEGGIATO L N NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO _

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE * IMPORTO DANN LIQUIDATORE

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI S
1) COTUGNO MAURIZIO (MILITARE GUARDIA D! FINANZA) C/O CASERMA VIA SCOGLIO DEL TONNO 31 TA%2

TARANTO TEL. 099/7201111;
2) GESUALDC GIOVANNI - VIA DELLA LIBERAZIONE N.5/B Q.RE PAOLO VI TARANTO TE. 3299418929

3

TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



fesse

S5.p.A
Azienda per o mobilite nell’Arec di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Yista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—

| ] e
© Ol Z=" HE) ©) L

[ —c—

[

DESCRIZIONE DEI DANHIBIPORTATI DALL'AUTOBUS i ) - B - S
'SPIGOLO ANTERIORE LATO SINISTRO . SI E' ROTTA ANCHE LA FRECCIA -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - S -
rPARTE ANTERIORE LATO SINISTRO e

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO VIA VASCELLI, DALLA MIA SINISTRA, A VELOCITA’
USCIVA DA VIA DRAGAMINE UNA FIAT SEICENTO DI COLORE CELESTINO CONDOTTA DA UNA DONNA, LA QUALE‘
100LLIDEVA CONTRO L'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS.

INONOSTANTE IL TENTATIVO DI SUONARE IL CLACSON PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DELLA DISTRATTA CONDUCENTE
1NON C'E' STATO NULLA DA FARE IN QUANTO LA STESSA NON HA FRENATO MINIMAMENTE. :
IPUR NON AVENDO EFFETTUATO NESSUNA FRENATA BRUSCA, IN QUANTO PRECEDEVO A BASSA VELOCITA', CON
ISORPRESA RICEVEVO LA SEGNALAZIONE DI UNA VIAGGIATRICE DI NOME PULITO MARIA CHE DICHIARAVA DI ESSERSI‘
IFATTA MALE LIEVEMENTE A UN GINOCCHIO. LA STESSA NON RITENEVA FAR INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118
IE PROSEGUIVA LA CORSA FINO A DESTINAZIONE.

IDUE VIAGGIATORI S! DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABELE -
;_‘__ PROWEDIMENTO PRESIDENTE‘ APERTURA SINISTRO ‘ SI NO

jAO LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC

—H ffi — Il Conducente
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

P

Taranto, li 15/luglio/2011
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 321/A/10 del 27/11/2010 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 550.
Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

anteriore sinistro, al pannello angolare anteriore sinistro e alla freccia direzionale
anteriore sinistra. AS‘;«{\{-

Distinti saluti ,1 B lUﬁZﬂH

Il Coordina ff. Area Tecnica
10 Paurini

Sig. Gr

11T
AT

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 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
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, smemr EERS

09 DIC. 7010

Taranto, li

Prot. N. 2’2 66 UAG 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
ALLTANZ Assicurazioni
Largo Ugo Irneri n.1
34123 - TRIESTE

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 27/11/2010 (Ns. rif. 321/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 27/11/2010 ore 10.00 circa a Taran-
to in Via Vascelli incrocio con Via Dragamine, tra l'autobus targato CX226XG di proprieta del’Amat Spa
e il veicolo targato BJ576XK di proprieta della Sig.ra Friuli Giulia.

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

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

Distinti saluti.
VG) IL DIRETTORK GENERALE
(Ing. GiovannilMatichecchia)

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 73567+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. N. 02’2%14 {UAG Spett.le

ASSIMOCO Spa

Sede legale e Direzione generale

Centro Direzionale "Milano QOltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

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

Taranto, i 09 DIC. 2010

e p.c. Spett.le Direzione
ALLIANZ Assicurazioni
Largo Ugo Irneri n.1
34123 - TRIESTE

_ 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 7/08/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO DEL 27/11/2010 (Ns. rif. 321/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 27/11/2010 ore 10.00 circa a Taran-
to in Via Vascelli incrocio con Via Dragamine, tra I'autobus targato CX226XG di proprieta del’Amat Spa
e il veicolo targato BJ576XK di proprieta della Sig.ra Friuli Giulia.

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

| ns. mezzo aziendale.

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti

Distinti saluti. \_@

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cocrdinamento 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-mait: 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
pag. 1
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Azienda per lo Mobilila nell’Area di Taranto
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Taranto, li 17 DIC. 2010
25207 aa

Prot. n.:

Spett.le

ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - 004

Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

ep.c. Spettle
G.B.S. General Broker Service Spa

Via A. Bargoni, 54
00153 - ROMA

OGGETTO: Sinistro N. 9.510.10.00925 del 27/11/2010
AMAT SPA (CX226XG)/ FRIULI (BJ576XK)

Ns. Rif. 321/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla ns. richiesta di risarci-
mento danno del 0g/12/2010, in allegato alla presente Vi rimettiamo la dichiarazione testi-
moniale rilasciata in data 16/12/2010 dal Sig. Cutugno Maurizio.

Restiamo in attesa di Vs. riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo
aziendale e porgiamo distinti saluti.

7 (©y IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



Avviso di ricevimento

£ 5583 EF 8505 - Mog. 23 1P - MOD. 1304 ¢ weeoze. - St |4] €d. 0705

Posteitaliane | II " | 'A.|R.

postaprioritarié

)A z‘ﬂ ﬁ‘
AZIEHD

Lar. 12012 /10

324/a/ (0



Avviso di ricevimento

1 T | T 4‘

o T
accomandata i _.Pacco | | ‘ | ‘ ;
U443 5421660

| _ . Agsicurata Euro —— - — Numero

Daltufficio postale di — — !

3er L2

Data di spedizione - — — - - -— =~

As‘Sl‘Hoco ,4§5.M‘ . c¢s

Destnatario . . — —

L— A?"l&(/b
7@4“ ’3%

Localta -

od,q . 52/5

Via

ollo dell’ulﬁcm
i distribuzione

_1»Sotlescrizione wtata




Spett.le
Compagnia Assicuratrice
ASSIMOCO

Spett.le

AMAT Spa

Via C. battisti 657
74121 TARANTO

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

lo sottoscritto Cutugno Maurizio, nato a Siderno Marina (RC) il 9/11/1962 e residente a
Castellaneta Marina (TA) in Via Davide Scott Pal. | e domiciliato presso la caserma della
Guardia Finanza in Via Scoglio del Tonno n. 32, testimone dell'incidente avvenuto il giorno
27/11/2010 alle ore 10.00 circa a Lama Taranto in Via Vascelli incrocio con Via Dragamine,
tra il bus Amat Spa n.550 targato CX226XG e l'autovettura FIAT 600 targata BJ576XK,
dichiaro quanto segue:

Il bus percorreva Via Vascelli e procedeva nella propria corsia di destra a normale andatura
di viaggio. Giunto all’incrocio con Via Dragamine, dalla sinistra rispetto al bus, usciva in
velocita un’autovettura Fiat 600 targata BJ576XK di colore celestino, condotta da una
donna. senza dare la dovuta precedenza al bus. la manovra di attraversamento
dell'incrocio da parte della Fiat 600 & stata talmente repentina e in velocita che non ¢'é
stata possibilita da parte dell’autista del bus di evitare I'impatto che si & visto arrivare
addosso I"autovettura sull’angolo anteriore sinistro.

Al momento dell'incidente viaggiavo a bordo del su indicato bus, e stazionavo nella parte
centrale e quindi ho potuto ben osservare la dinamica del sinistro.

Si autorizza il trattamento dei dati personali, esclusivamente nell’ambito del procedimento
assicurativo per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 16/12/2010

C/,,,///ﬁ AL (o

All. copia del codice fiscale e copia leggibile della patente di guida.
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

i\..
ti

Taranto, i 11 LU6. 201

Prot. n, Aﬁz/tJ/\UAG Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Servizio Sinistri

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS - 004

Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro 9.510.10.00925 del 27/11/2010
AMAT SPA (CX226XG) / FRIULI (BJ576XK)
Ns. Rif. 321/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, si comunica che la Sig.ra Cosimo, rappresen-
tato e difeso dall’Avv. Giovanni Cigliola, ha presentato ricorso al Giudice di pace di Taranto al
fine di ottenere il risarcimento dei danni subiti in conseguenza del sinistro indicato in ogget-
to, come da copia di atto di citazione allegato (Allegato n.1).

Si rappresenta che ad oggi & rimasta priva di riscontro la ns. richiesta di risarcimento danni
del 09/12/2010 (Allegato n.2) malgrado la dinamica del sinistro sia stata avallata da una
dichiarazione testimoniale favorevole all’Amat Spa (Allegato n.3).

In considerazione di quanto sopra esposto, poiché nel giudizio intrapreso dalla controparte
(prima udienza 28/07/2011) sono state invitate a comparire I'AMAT Spa, in persona del
suo legale rappresentante, e la Compagnia ALLIANZ Assicurazioni, Vogliate comunicarci e-
ventuali ragioni che ostano alla liquidazione in ns. favore del sinistro e le determinazioni che
andrete ad assumere in ordine alla gestione del presente giudizio.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo distinti saluti.

)\, IL DIR E GENERALE

(Ing. Giovanry|Matichecchia)

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 « o-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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Avv. Giovanni Cigliola
Via De Cesare, 18 = Taranto

Tel. 099/4534409 fax 099/4596541
geigliola@alice.it
GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE
La Sigra FRIULI SILVIA, cf FRLSLV59P47L049E,
residente in S. Vito - Taranto- alla Via Calata Livezza
4n.10, elettivamente domiciliata in questa Via De Cesare n.
18 presso I'Avv. Giovanni Cigliola che la rappresenta e
difende giusta mandato a margine del presente atto,
premesso
1. Che la Sig.ra Friuli Silvia é proprietaria della vettura Fiat
600 targata BJ 576 XIS,
2. Che in data 27.11.2010 alle ore 10,00 circa Pattrice, 2
bordo della sua autovettura, proveniente da Via
Dragamine in Lama, mentre effettuava manovra di svolta
sulla Via Vascelli, veniva investita dall’autobus AMAT
Linea 20 n.550 tg. CX 226 XG;
3. Che, Via Vascelli é una strada a doppio senso di
circolazione e l'autobus, anziché procedere regolarmente
sulla parte destra della carreggiata, occupava la patte
sinistra destinata alla circolazione in senso opposto; |

3.che in data 01.12.2010 veniva inviata alla compagnia

assicuratrice della Sigra FPriuli ALLIANZ S.p.A., ai fini

S.p.A., compagnia assicuratrice dell' AMAT, lettera di -

Mandato

Avv.Giovanni Cigliola,

le conferiamo incarico di rap-
presentarci, difenderci ed assi-
sterci nel procedimento di cui
al presente atto ed in tutte le
eventuali fasi successive ivi
compreso l'eventuale secondo
grado, ed anche di opposizione
all’esecuzione ed agli atti ese-
cutivi.La facultiame a compie-
re tutte le necessarie attivita e
gi ati  necessari  per
Pespletamento del mandato,
abilitandola, tra laltro , a
conciliare e transigere intimare
licenze e sfratti proporre
domande riconvenzionali , ap-
pelli incidentali , opposizioni,
reclami, appelli, riassunzioni ,
deferire giuramenti decisori ,
proporre istanze per sequestri
giudiziari e  conservativi,
chiamare in causa terzi,
rinunciare agli atti di causa,
incassare in nostra vece e
rilasciare quietanza.
L’autorizziamo,inoltre,a nomi-
nare altri avvocati e procuratori
con pari poteri,ritenendo sin da
ora per rato e valido il suo ope-
ratoc nonché quello dei suoi
sostituti.

Autorizziamo il trattamento dei
dati personali forniti (ex
D.L.196/03) per tuti i fini
connessi all’espletamento del
mandato conferito.

Eleggiamo domicilio presso il
suo studio Via De Cesare n.18

Taranto.
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invito al risarcimento dei danni;

4. Che, la vettura dell’attrice riportava danni riportati nel

preventivo e raffigurati nelle fotografie che si producono,

ammontanti ad € 2.627,37,;

Risultato vano il tentativo di bonario componimento,

CITA

1-ALLIANZ ASSICURAZIONI S.p.A, in persona del

legale rappresentante pro tempore, e 2-AMAT S.p.A., in

petsona del legale rappresentante pro tempote, 2

compatire dinanzi il Giudice di Pace di Taranto per

l'udienza del 28/07 /2011 ore 8,30 col seguito con invito a

costituirsi nelle forme di legge, pena declaratoria di

contumacia, pert ivi sentire accogliere le seguenti
CONCLUSIONI

Voglia il Giudice di Pace adito, contrariis reiectis:

Condannare la ALLIANZ Assicurazioni S.p.A., In

persona del legale rappresentante pro tempore,ovvero chi

di ragione, al pagamento della somma di € 2.627,37 oltre

interessi dal di del sinistro al soddisfo.

Con il favore delle spese e competenze di lite.

Produce: lettera di invito a risarcire i danno, copia

preventivo, documentazione fotografica.

Mezzi istruttori: chiede ammettersi prova per testi sulle

citcostanze sub 2-3 dell’atto di citazione che qui si

abbiano per trascritte,precedute dal “Se vero che” nonché

sulle seguenti”’Se vero che la vettura dell’attrice ha

riportato 1 danni rappresentati dalla fotografie prodotte in



Uffiriale
Yajern



Giudizi~ "

att1”’Se vero che a seguito del sinistro la vettura
dellattrice perdeva liquido rossastro refrigerante dal
radiatore,di cui & traccia nelle fotografie prodotte in
atti”’Riserva di indicare 1 testiOve occorra CTU
mecc.anica

Taranto, 24.05.2011

Avv. Giovanni Cigliola L7

Richiesto,io sottoscritto ho notificato copia a:
1-Allianz Assicurazioni Spa,in persona del suo legale
rappresentante pro tempore,Via Ugo Ineri,]1 Trieste

34123 mediante invio a mezzo posta

AU

2-AMAT Spa,in persona del suo legale rappresentante pro

tempore,Via C.Battisti 657 Taranto mediante consegna a
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3IN. DEL 27/11/2010 A POL. RCV N.51013U01U0ZES - AMAL SP...

ldil

Oggetto: SIN. DEL 27/11/2010 A POL. RCV N.5101300100288 - AMAT SPA (CX226XG) /

FRIULI (BJ576XK) + 1 - NS. RIF. 321/A/10

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

Data: Wed, 01 Dec 2010 09:34:08 +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.

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

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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