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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA MODALITA’ APERTURA

[ 307A10 |7 TMoAfioto [ [ 2040 il DENUNCIA AGENTE
LINEA " LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 VIALE DUCA D'AOSTA ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[STATTE (TA)- PORTOMERCANTILE ) 7 474 |l CA34TR |
MATR.AGENTE “ COGNOME ' NOME QUALIFICA
[ 105650 | BASILE - | ANDREA [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
SCIT ; ; ;
TARANTO T |l osiorises | | 11/10/2005 | LEPORANO | 74020 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

mic = - ,
VIAVIVALDIN.11ZB | D TA5013555K || TARANTO || 31/07/96 ||  06/03/2012 ]

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ASSIMOCO B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
M_ARCA A _MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| SMART || B DH H 402 E| 2EB | CAEsgNE FILIPPO | TARANTO
VIA | PIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA ORSININ.74 1
CONDUCENTE (SE DIVERSO_ DA ITERLETARIO) VIA_.'PEZZA S COMUIE)_I RESIDENZA
Medesmo | | ]
1° Dﬂ!iiGGlATO - o - NATURA DEL DANNO -
I ___%___.v*_g D —
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
— — T T ] — — —
U J [ o ‘
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA 4@_E_L_I:O_ - TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[TOYOTA]|  YARIS ][ DG338BC | DI PIERRO ROSA (Conducente) | TARANTO R
DOMICILIO ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LUIQUIDATORE
VIA DANTE N.68 ] L_ﬁiri e | - ]
3° DANNEGGIATO - - NATURADELDANNO
- L ’ |
f__-___i'DANNEgGiIVALO_"dg [ NATU_RA DEL DANNO
[ I ]
- -
AUTORITA' INTERVENUTA l— ‘
TESTIMONI T T _*fﬁ_:::—
NIGRO PASQUALE - Nato a  Taranto il 25/04/1962 € ivi ivi Residente in Via Torquato o Tasso n.19 (Ttrasportato bus) _“
|

S'cm Steo ?A <8 Vo [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




N°SINISTRO
o i Sp.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
i =
[ 1 ‘ |
| o |
- L© © L © O e
NG | ]
DESCRIZIONE DE! DAh!NI RIPORTATI DALL'AUTQﬁBgl’lgV_ o
GARFFI SUL PARAURTI ANTERIORE -
o - - -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SMART = PARAURTI POSTERIORE =
TOYOTA YARIS = PORTELLA ANTERIORE LATO DESTRO =

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ANDAVO VERSO IL "PORTO MERCANTILE" LA MACCHINA CHE M! PRECEDEVA ARRESTAVA LA SUA CORSA PER
DARE LA PRECEDENZA AL VEICOLO CHE SOPRAGGIUNGEVA DALLA SUA SINISTRA E AVENDO UN BUS CHE COME
SEGNALATO AVEVA UNA FRENATA MOLTO LUNGA NON HO FATTO IN TEMPO A FRENARE E QUINDI TAMPONAVO LA SMART
DI COLORE NERO.

LA SMART A SUA VOLTA, A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO, URTAVA LA TOYOTA YARIS.

IL SIG. CASSONE FiLIPPO (CONDUCENTE DELLA SMART) E LA SiG.RA DI PIERRO ROSA (CONDUCENTE DELLA TOYOTA
YARIS) ERANO GLI UNiCl OCCUPANTI DELLE DUE AUTOVETTURE.

A BORDO DEL BUS RACCOGLIEVO | DATI DELL'UNICO PASSEGGERO PRESENTE AL MOMENTO DELLINCIDENTE. LO
STESSO PASSEGGERO RIMANEVA ILLESO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ ]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO \O S| {ONO \ J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
C Iiél _ Il Copducen
: ar S Lr1] Zoe- |
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Azienda per fa Mobilita nell‘Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ___ DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
©somAMo jT 012010 | [ 2040 1| DENUNCIA AGENTE |
~ LINEA LUOGO IN CUIE'ACCADUTO ILSINISTRO ~ ANGOLO .
K. MIALE DUCAD'AOSTA I - |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
STATTE (TA) - PORTO MERCANTILE B | 47a || CA3MTRI |
MATR. AGENTE "~ coeNomE NOME T QuAuFcA
| 105650 |BASILE | ANDREA ~ ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO - E_@.’PE’?%"J [ 11/10/2005 | LEPORANO B 11 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAVIVALDIN. 1128 | D | [TA5013555K [ TARANTO 1[ 31/07/96 [  06/03/2012 B
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . _COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO o L B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
[SMART | || DH402EB |[CASSONE FILIPPO | [TARANTO |
VIA | PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA ORSINI N.74 B e B -
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)VIAIPIAZZA - COMUNE DI RESIDEN?A
Medesimo I 1L¥_W_,w__. R L _ |
1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO .
I I — . _
'2° DANNEGGIATO NATURADELDANNO

[ - [,,,,,,, S ] |

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

MARCA ) MODELLOWA TARGA PROPRIETARIO RESlDLNZL*__
EOYgA] YARIS || DG338 Bcj DI PIERRO ROSA (Conducente) E‘ABAEO_ ]
" DOMICILIO ’ ‘COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

_ _ COMPAG __LIQUIDATORE

VIADANTENG8 B [:77 - B L B | ]

_ 3° DANNE{EIALQ__A_iu_WI» A NATURA DEL DANNO _ R

L D L ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

: — B

e [ [ S S S P — S

AUTORITA' INTERVENUTA Tﬁ '

TESTIMONI T ,
F«GRO PASQUALE - Nato a Taranto il 25/04/1962 e ivi Residente in Via Torquato Tasso n.19 (Ttrasportato bus)
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N° SINISTRO _
5.p.A.
Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista faterale sinistra Vista anteriore

[ =

L © 0O =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
GARFFI SUL PARAURTI ANTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - )
SMART = PARAURTI POSTERIORE -

TOYOTA YARIS = PORTELLA ANTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DARE LA PRECEDENZA AL VEICOLO CHE SOPRAGGIUNGEVA DALLA SUA SINISTRA E AVENDO UN BUS CHE COME
SEGNALATO AVEVA UNA FRENATA MOLTO LUNGA NON HO FATTO IN TEMPO A FRENARE E QUINDI TAMPONAVO LA SMART
DI COLORE NERO.

LA SMART A SUA VOLTA, A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO, URTAVA LA TOYOTA YARIS.

IL SIG. CASSONE FILIPPO (CONDUCENTE DELLA SMART) E LA SIG.RA DI PIERRO ROSA (CONDUCENTE DELLA TOYOTA!
YARIS) ERANO GLI UNICI OCCUPANTI DELLE DUE AUTOVETTURE.

/A BORDO DEL BUS RACCOGLIEVO | DATI DELL'UNICO PASSEGGERO PRESENTE AL MOMENTO DELL'INCIDENTE. LO
STESSO PASSEGGERO RIMANEVA ILLESO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
Ll PROWEDIMENTO/BRESlDENTE | APERTURA SINISTRO ’O St O NO J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
W H C ducent
— TA, AS 1) 2010 ~
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Azienda per la Mobilita neli’Areo di Taranto

AS [t 20t~

Taranto, li

Egr. Sig.

BASILE ANDREA
VIA VIVALDI N. 112/B

74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n® 307/A/10 del 10/11/2010

Il giorno 10/11/2010, il bus n° 474 da Lei condotto, impegnato sulla linea 4,
& 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
responsabilita, 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, all'esito della relativa perizia,
l'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.
et (
.

ﬂﬂ.%y/é1 /4/(\

Secieta 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 7356 1# Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it = e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE A Az:enda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° Ot?‘j DATA //0/%’/ e

RISERVATO A CONTROLLI .

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO.

Orario di partenza Orario di arrivo

i e i OPERATORE:
ngoea EE w E E w COGNOME E NOME Orario Localita Firma Verificatore
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* Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 ;| Pag. 1/2
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SEZIONE Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
{Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SEI?VIZI/? n°
DALLE ORE DALLE ORE_/0 35 DALLE ORE./ O h >
7
ALLE ORE ALEORE [£ OO aeore /2AS
. N
LINEA LUNEA (DS 478 LNEA DD
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
%@a&“é@_—_ Coce. éw‘/"f«’ D
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
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iliuminazione NE NE Impianto iluminazione 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 Strumentazicne di bordo NE NE
Qbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro N Martelletto ivet Maftelletto rompivetro
di sicurezza P M M diasicurezzarompw © M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigill igli it Sigilli maniglia uscita
di Sicurexss M M disicurezza oo M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regol to viaggiatori Regolamento viaggiatori
intgmo bus 1299 " M M in?:gn?n?;g%g © Viaggiator M M intgrno bus o viagg 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 Cint di si Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (|:‘>'c1>rt.‘:‘|;?ori| j;cﬁ;?ézigap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

i M = Mancante

INS = Insufficiente

n® del

(0 0wy A

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Arianda per (s MODaGE nelArns ¢l Taranto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA __ UFFIGIO PROVINGIALE Di: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTIC
TARANTO
ISPEZIONE | mep)a38BC

Mod. NP-5 - 5T - Certificazioni - 032016 - Nuova Fanstto & Petrall

DATI DEL VEICOLO

Targa DG338BC

Telaio VNKKL96310A146043

Omologazione OEVNKO2EST17

Fabbrica / Tipo TOYOTA XP9F SCPS0H SCPI0L CHMGKW 1A YARI
Cata Immatricolazione 17/05/2007

Data Aggiornamento Carta Circolazione 03/05/2010

KW 64,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTC PERSONE
Carrozzeria VEICOLO MULTIUSO

Cilindrata 1298

Alimentazione BENZINA

Tara 1110

Portata 370

Peso Complessivo 1480

Posti n.ro 5

Assin.ro 2

Prima Formalita’ PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 17/05/2007

R.P. A0459787

Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 03/05/2010

R.P. AD39733X

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A039733X

del 03/05/2010

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 30/04/2010

Prezzo del Veicolo *#*wex* 3.000,00 * Euro

Proprietario MEDIAMOTORS

Sesso / Tipo Societa' SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA
Comune di residenza TARANTO (TA)

Indirizzo VIA TEMENIDE 89/A - 74121
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 1

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

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 1212 del 19/11/2010 09:09:31
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo FwmERRass 0,00 * Euro
Importo emolumenti Freamamaas 2,84 * Euro
Importo totale wrmeneekaar 2,84 * Euro

foglio n.ro 1
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AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DL: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO
| TARANTO

ISPEZIONE

WSIHAO2ER

DATI DEL VEICOLO

Targa

Telaio

Cmologazione

Fabbrica / Tipo

Data Immatricolazione

Data Rilascio Carta Circolazione

E\%a Aggiornamento Carta Circolazione

Classe / Uso
Carrozzeria
Cilindrata
Alimentazione
Tara

Portata

Peso Complessivo
Posti n.ro

Assi n.ro

Prima Formalita’
Data Prima Formalita'

Ultima Formalita'
Data Ultima Formalita'
R.P.

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
Indirizzo

ANNOTAZIONI
Numero precedenti intestazioni 3

DH402EB
WME4513311K001912
OEWMEOQ4ESTO1B

SMART 451 4335C0 HZAAA200
05/04/2007

14/01/2008

22/10/2010

52,00

AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
COUPE

1000

BENZINA

825

195

1020

2

2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLQ NUOVO
19/10/2007
A131956J

TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
22/10/2010
AQ97031R

A097031R
22/10/2010
SCRITTURA PRIVATA
22/10/2010
wrwwrax 7.200,00 * Euro

CASSONE FILIPPO
MASCHILE

15/01/1967

TARANTO (TA)
TARANTO (TA)

VIA ORSINI 74 - 74123

Rilasciato certificato di proprieta' a seguito dell'uitima formalita’

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi
Nen risultano iscritti gravami

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 03:2010 - Naova Paretto & Petreli

Certificazione / Ispezione n. 1211 del 19/11/2010 09:09:29
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Feddehdkhhh ik 0 00 * Euro

Importo bollo
Fredededededrde sk dede ok 2,84 * Euro

Importo emolumenti

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo
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AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI:

TARANTO

DADYA

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

| ISPEZIONE

] mﬂ@hszB

& Patralli

Mod. NP-5 - 5T - Certificazioni - 02010 - Nuova Panetto

Importo totale

foglio n.ro 2

*********** 2,84 * EUI’O
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Oggetto: 9.510.10.00906

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Wed, 24 Nov 2010 11:49:11 +0100

A: <clsmilano@assimoco.it>

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

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

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

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

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Content-Type: application/pdf

2 10.10.00906_2010112411 .pdf
1362926_510.10.00906_20 4839.p Content-Encoding: base64

1362926_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

1362926_mst_1065_1_doc.pdf
62926_mst_1065_1_doc.p Content-Encoding: quoted-printable

24/11/2010 11.5:



£ZAssimoco

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

Cis - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendola, 52/E  Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@a:assimoco.it
Intemet WWW.assimoco.com c.a. Spettabile
5 FEDERPERITI GEST S.R.L.
gagi'g;'iﬁ; o ?bﬁ,}%gfn‘mﬁ MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
Polizza n. : 510.013.00.00100283 20090 ASSAGO MI
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : RCA ordinario -
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CA347RJ
Danneggiato : CASSONE FILIPPO
Veicolo Dann.to: DH402EB

sigla allegati data
24/11/2010

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

vValutazione del Danno

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

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI

PS.: CASSONE FILIPPO
VIA ORSINI 74
74100 TARANTO TA
£0:00 - 00:00
00:00 - 00:00

Mod. 1045 - Perito

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societs per azcnr Capitale sonale € 109.000.000.00 interamente versato -
Impresd autonzzata all'esercizio delle assicuranon con decreto del Munistero delfudusta det Commerao e dell’Ar tgianato del 11061979 - GU n1 95
del 18071979 - Albo Imprese ISVAP n 1.00051  RI d Miano e Codfisc, 03250750588 REA. 1086823 - Part)VA 11259020151 - Sede Legale e
Direnone Generale: 20090 Segrate (Miy Centro [Direzionale "MILANO OLTRE" Palazzo Gietto Via Cassanese, 224 - Tel 021269621 Fax. 02/26920266.




£ZAssimoco

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
VIA CASSANESE 224 Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (MI)
Cis - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendola, 52/E Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@assimoco.it
Internet WWwW.assimoco.com c.a
N° Sinistro: 9.510,10.00906
Data Sinistro : 10/11/2010
Polizzan. : 510.013.00.00100283
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : RCA ordinario -
. RESPONSABILE

Veicolo Ass.to: CA347RJ
Da_nneg%iato : DI PIERRO ROSA
Veicolo Dann.to: DG338BC

sigla allegati data

24/11/2010

Spettabile

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

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

v Valutazicne del Bannc

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

P.S.: DI PIERRO ROSA

VIA DANTE 68
74100 TARANTO TA
00:00 - 00:00
00:00 - 00:00

Mod. 1045 - Perito

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperative - Societa per azon Captale <ociale € 109.000.00000 interamente versato -
fnpresa qutonzzata allesercine dete asscurazon con decreto del Ministero delllndustia del Commeroo e del’Artigianato del 11061979 - GU 0195
R ch Milano e CodFisc. 03250760588 REA 1086823 PartlVA 11259020151 - Sede Legale e
Drrenone Generate: 20090 Segrate (MI) Centro Direzionale "MIt ANO OLTRE" Palyn Getto Via Cassanese, 224 - Tel 02/269671 - Fax. 02726920266

dei 18.07.1979 - Albo Imprese ISVAP n. 100051
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00906

Numero Polizza: 510.013.00.00100283 Targa: CA347RJ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 10/11/2010 Data Denuncia: 17/11/2010 Data per.: 17/11/2010
Localita Sinistro: STATTE 74010 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
ispetiorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 2.600,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: RCA ordinario - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: |1T|

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
CASSONE FILIPPO ] ]

DI PIERRO ROSA ] ]




: 9.510.10.00906

Oggetto: i 9.510.10.00806

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

Data: Wed, 24 Nov 2010 11:54:33 +0100

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

CC: clsbari <clsbari@assimoco.it>, "tursi@amat.ta.it" <tursi@amat ta.it>, "sinistriamat@amat.ta.it"
<sinistriamat@amat.ta.it>, "vittorio.derrico@gbsspa.it" <vittorio.derrico@gbsspa.it>, Humel Stefania
<8tefania.Humel@assimoco.it>

PRENDERE NOTA:

I sinistri della agz 510 relativi alle polizze Amat sono di competenza del cls di Bari.

Per cortesia inviare le prossime aperture dei sinistri al CLS competente. Provvedo al trasferimento in
Claims.

Cordiali saluti

Ps 1l'indirizzo della collega Humel & stefania.humel@assimoco.it

Simona Stortini
CLS 01 Segrate
Assimoco S.p.A.
tel. 02.26962358 - fax 02.2696235%

————— Messaggio originale---—-

Da: apertura.sinistri@assimoco.it [mailto:apertura.sinistrifassimoco.it]

Inviato: mercoledi 24 novembre 2010 11,49

A: clsmilano

Cc: ALTRAMAILstefania.humel@assimoco.it; tursifamat.ta.it; sinistriamat@amat.ta.it;
vittorio.derricolgbsspa.it

Oggetto: 9.510.10.00906

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

Cogliamc 1l'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:
- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it

-~ SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail richiesta.denuncia@assimoco.it
-~ CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistriGassimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Content-Description: 1362926_510.10.00906_20101124114839.pdf

1362926_510.10.00906_20101124114839.pdf Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64
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| Content-Description: 1362926_mst_1065_1_doc. pdf
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Oggetto: 8.510.10.00906

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Wed, 24 Nov 2010 11:49:11 +0100

A: <clsmilano@assimoco.it>

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

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

cggetto.

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

-~ APERTURE SINTSTRI: FAY 800.034.196 - E.mail zperiure.sir sty fags metl 217
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail

riehiesta.denunciabassimone. it

- CONSULENZA: TEL 800.5Q3 001 - E.mail he_pdesk.

Llaseimonog, Lt

LSty

(V)

Disponibili per eventuali ed ulteriori chJ_al;Lmentl, porgiamo cordiali saluti.

1362926_510.10.00906_20101124114839.pdf |
Content Encoding: baset4

Content- Type: apphcatlon/pdf

1362926_mst_1065_1_doc.pdf
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2 Assimoco

Agenzia - 510 Telefono +39 02 269621
ViA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20080 SEGRATE (M}

Cis - 004 Telefono +35 080/5533900
Vie G.Amendola, 52/E Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@assimoco.it
Internet WWW.a5Simoco.com c.a. Spettabile
AT FEDERPERITI GEST S.R.L.
'Sati'gli?;tirsot:r . ?b‘éll%“;_ga%%% MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
Polizza n. : 510.013.00.006100283 20090 ASSAGO MI
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : RCA ordinario -
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CA347RJ
Danneg%iato : CASSONE FILIPPO
Veicolo Dann.to: DH402EB

sigla allegati data
24/11/2010

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 | nostri migliori saluti.

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTR!

P.S. CASSONE FILIPPO
VIA ORSINI 74
74100 TARANTO TA
00:00 - 00:00
00:00 - 00:00

Mod. 1045 - Perito

Compagni 4 Assicummon ¢ Riaisinurnnion: Moviments LeopeTaiive o o EER =

-



s Assimoco

+39 02 269621

Agenzia - 510 Telefono
+39 02 26962359

VIA CASSANESE 224 Telefax
20090 SEGRATE (MI)

Cls - 004 Telefono  +39 0B0/5533300
via G.Amendola, 52/ Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@gssimoco.it

internet WWW._Assimoco.com c.a. Spettabile

— : FEDERPERITI GEST S.R.L.

N°Sinistro: . o0 MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
Polizza n. : $10.013.00, 00100283 20090 ASSAGO MI
Contraente : MAT S.P.A.
Tipo Sinistro : RCA ordinario -

RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CA347RJ
Danneggiato : DI PIERRO ROSA
Veicolo Dann.to : DG338BC

sigla allegati data
24/11/2010

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

JValutazione del Danno

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

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI

P.S.: Di PIERRO ROSA
VIA DANTE 68
74100 TARANTO TA
00:00 - 00:00
00:00 - 00:00

Mod. 7045 - Perito

TGRS e 1 L

;Omnﬂ.g’ni;- d: Lssicuranon ¢ Rissicurszion. Movimente Looperative:
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il V)

Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2010.00906

Numero Polizza: 510.013.00.00100283 Targa: CA347RJ
Nurmnero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 857

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 10/11/2010 Data Denuncia: 17/11/2010 Data per.: 17/11/2010
Localita Sinistro: STATTE 74010 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispetiorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 2.600,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modatita: RCA ordinario - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: @

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liguidato
CASSONE FILIPPO ] []

DI PIERRO ROSA ] [ ]




Pdil

Oggetto: I: 9.510.10.00908

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

Data: Wed, 24 Nov 2010 11:54:33 +0100

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

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

PRENDERE RNOTE:

T sinistri della agz 510 relativi alle polizze Amat sono di competenza del cls di Bar:.

per cortesia inviare le pressime aperture dei sinistri al CLS competente. Provvede &l rrasierimento
P

Claims.

Cordiali saluri

ps 1'indirizzo dellas coilege Humel € si=lszrie . nume fars MG 00

simona Stortini
CLS 0! Segrate
Assimoco S.p.A.
tel. 02.26962358 - fax 02.269€2359

————— Messaggio originale-----

Da: aperture.sincsirvifascimoue.li [ DB Y TUYE LS AMILLY Ak LIt 2]

Tnviatc: merccledi 24 novembre 2010 1 49

A:; cismilano

Ce: ALTRBMAILstefanze.bums (assimois. in7 curenfanst  Le. it gintevriamatlanat . te.

vitioric.derricofghbespe. 23

Oggetto: 9.510.10.0090¢

vi comunichiame che, & seguito del ricevimento della richiestae di risarcimento/denuncia allegata,
abbiamc provveduto ad aprire il sinistro in oggetto,

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

- APERTURA SINISTRI: FAY 800.034.1%6 - E.mail zps Tura.ginistrifassimocc. it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FXY BOO £§32.500 - E mall ricriesta.denuncialkassimoco. it
— CONSULENZA: TEL B800.533.001 - E.mail helpdesk. sinLsrrilbassimoce. it

DlSponlblll per eventuali ed ulterior:i cn*arlmenul, porgiam¢ cordiali saluti.

in

‘Content-Description: 1362926_510.10.00906_20101 124114838. pdf

'1 362926_510.10.00906_20101124114839. pdf Content-Type: application/pdf

| _Content-Encoding: baseb4
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: per. ind. Ernesto Sion Feria ; 489.00/10 :‘;::?Fe ciperiiaper o IRCA RISC. ASS
N\ INFORTUNISTICA STRADALE e : . : i
. ssicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.474 CASSONE FILIPPO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 {307/AM0 10/11/2010
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 rilievo | Localitd Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
18/11/2010 18/11/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 7
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Cocatariofoomproprielano - Inginzzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A..
Veicolo{Marca-Modallo-Versione) Targa Telaio 17 Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA347RJ ZGA482M0006002964 18/06/02
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDotazioni Ultima ravisione Ubicazione Danni
T
Codice Omologazione Portata Tara Passo Posti Assi =
A I e B 1]
Vaiore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antiecoromicita
€ 1,00|€ € 0l€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Difi| Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Porteilo antetiore centrale L| 02 (L 02 |L 0,5
I nuerosi danni presenti nella parte anteriore
dell'autobus, scno di natura pregressa in guanto -
gid visionati in occasione di numerose perizie
eseguite sul mezzo. A differenza dei sinistri
precedenti, allc stato attuale, sono presenti
delle applicazioni di colore chiaro nella parte
inferiore del numero sociale anteriore.
L'autobus al momento dell'ispezione era privo
della targa anteriore e del relativo supporto.
[Todice 7 Riparalore Fascia Carr, eR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: A1 [Totale Tempi 02 0.2 0.5 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,08 |10% maxore 3 0,06 | per Vemiciatura 16 | Supplementari 1,74 | Totale tempi VE_Ore 2,24
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) mpon Tva Totale
€ € 1 ,00 Ricambi € e €
nsutT. sicurafiva % Coeff. Riduzione % aterial ONsSLUMO
(C-A)CX100= % (N-C)/Nx100= %|ore 224 €h 9,92 | € 2222)€ 444 € 26,66
Nolo Dime sl Varie
Totale Imponibile € 7714 € € €
Degrado € et en | 2066]€ 54,54| € 10,91 € 6545
Insufficienza Manc d'opara meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Tolale {Imponibile) € 77,14 | sRrifui 0,50 % di 76,76| ¢ 038| ¢ 0.08¢ 0.46
Totale (lva Compresa) € 92,57
FranaaiSoonets TOTALE STIMA  [€ 77,14 |€ 1543 € 92,57
min. e il max de! % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni 0,4
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 77,14
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professi ﬂwhup&'ﬂ Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 20/12/2010 |per. ind.}{;sto 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.:  3489,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 307/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 10/11/2010
Data Perizia: 18/11/2010

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.474

IRISBUS ITALIA 491E/3P
CA347RJ

CASSONE FILIPPO




per. ind. Emesto Sion Perizia N.:  3489,00/10

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.474
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo:  IRISBUS ITALIA 491E/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CA347RJ
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: CASSONE FILIPPO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 307/A/10 Data Sinistro: 10/11/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 18/11/2010
Posiz.Ruolo N.:3812
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO ~ DATASINISTRO ~ ORA -
Mﬁgowmg - 10M1/2010 20.40 ' DENUNCIA AGENTE T
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO lL s:msmg - ) ANGOLO o ' }

4 ‘VlALE DQCA DAOSTA

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTO;JS
STATTE (TA) - POR_TQAMERCANHLE I o 3 474 f CA 347 RJ -
MATR. / RAAGENTE  COGNOME %M:::M7_:?:’:_:'"ﬁbﬁgf o QuALIFIcA
B _1_0@0_ BASILE ANDREA B CONDUCENTE DI LINEA
COMUNEJJlriPiCITA - - DATA DI NASCITIL 3 Di\TA ASSUNZIONE * COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO i 08/09r1969 @ 11/10/2005 ' LEPORANO 174020
DOMICILIO o TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA _ DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA VIVAL[L N112B . b TA»591345~5§K7  TARANTO T 3tjo7i96 T 06/03/2012
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. .. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE _
ASSIMOCO f ‘
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO  TARGA = PROPRIETARIO ~_ COMUNE DI RESIDENZA
| SMART |’ T DH402EB  [CASSONE FILIPPO | TARANTO
ViA | PIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA ORSINI N.74 .
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
iMedesimo ' 3 - i
1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
| X
o 2¢ DANNEGGIATO ‘ NATURA DEL DANNO o o
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO ) TARGA PROPRIETARIO B RESIDENZA
"TOYOTA YARIS [ DG338BC Pl PIERRO ROSA (Conducente) ~ TARANTO
o DOMICILIO _____;_ ___ COMPAGNIA ASSI ASSICURATRICE ] IMPORTODANNI 'LIQUIDATORE
ViA DANTE N.68 | I i -
- goawesswto  NATURabELDAWNO
T T omeesowo peLoANO

AUTORITA' INTERVENUTA ©

TESTIMONI e oo e i .
NNIGRO SASGUALE - Nato a Taranto il 25/04/1962 e ivi Residente in Via Torqualo Tasso n.10 (Ttrasportato bus) -

SwiSire P48 vo ~ VALIDAZIONE DELLA A DIREZIONE




' ) v

N SINISTRO 1 X_ ™
" S7IAA; ”‘ ), =
T et i
F] Azienda per la Mobilita rell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista taterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| —

O 0 b=

1

||
@E’Zﬁ

J J

| ‘L_D
=

I

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS B _ S
GARFFI SUL PARAURTI ANTERIORE -

t

'DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONIROPARTE'”W - - - 7
'SMART = PARAURTI POSTERIORE -

TOYOTA YARIS = PORTELLA ANTERIORE LATO DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ANDAVO VERSO il "PORTO MERCANTILE" LA MACCHINA CHE Mi PRECEDEVA ARRESTAVA LA SUA CORSA PER|
DARE LA PRECEDENZA AL VEICOLO CHE SOPRAGGIUNGEVA DALLA SUA SINISTRA E AVENDO UN BUS CHE COME!
SEGNALATO AVEVA UNA FRENATA MOLTO LUNGA NON HO FATTO IN TEMPO A FRENARE E QUIND! TAMPONAVO LA SMART

DI COLORE NERO.
LA SMART A SUA VOLTA, A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO, URTAVA LA TOYOTA YARIS.

‘IL SIG. CASSONE FILIPPO (CONDUCENTE DELLA SMART) E LA SIG.RA D! PIERRO ROSA (CONDUCENTE DELLA TOYOTA
fYARIS) ERANO GLI UNICI OCCUPANTI DELLE DUE AUTOVETTURE.

/A BORDO DEL BUS RACCOGLIEVO | DATI DELL'UNICO PASSEGGERO PRESENTE AL MOMENTO DELLINCIDENTE. LO
lSTESSO PASSEGGERO RIMANEVA ILLESO.

‘SINlSTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE 7
| PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO ;CSI T NO ‘

LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO
|§(ﬁ/yl __ Il Copducen
I S ==Y N Gl

pagina 2
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. . ; Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2489 0010
. INFORTUNISTICA STRADALE Assiourl Conto i
i . parte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.474 CASSONE FILIPPO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |307/AM10 10/11/2010
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 Resfituzione
18/11/2010 18/11/2010 TARANTC ASS A1l 7 20/12/2010
l ONORARI l
[Perizia | 30,00] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | N | I | || TOTALI |
[Interlocutoria | | |Foto 7- | | [Imponibile ! 30,00|
|7Acceftamento " I IPOStaIi/TEIEfon. I I Jl I l Cassa 2,00 % l I O,BOI
[Negativa | |visura [ i | LVA. 20 % || 6,12|
Suppl ARD [Raccomandate ]| I | Totale [ 36,72|
Sup. Concordato [Varie I [l I [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione]| | [ Totale spese || I | {[Totale | 36,72|
| Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc.  20%]] 6,00]
Note: | Totale | l 30'72|

Taranto, It 20/12/2010

Importo PERIZIA IVA compresa; 92,57

Data........ocociiiean. Visto del Liquidatore............c.ccoccvnccrininnn e

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



' S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. 12388(% _JUAG Taranto, li __ 29 DIC. 2010

Egr. Sig.

BASILE ANDREA

VIA VIVALDI N. 112/B
74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n° 307/A/10 del 10/11/2010

1l giorno 10/11/2010, il bus n® 474 da Lei condotto, impegnato sulla linea
4, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 117,14, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

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

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

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire € di EURO 88,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

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

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

Distinti saluti

ga IL. DIRETTORE|GENERALE
(Ing.Giovanmi\Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comnune 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.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




Avviso di ricevimemo

EP JE8YEP 0505 - Mod 23, F - MOD 0304 £ uF. 51 Ed (R0

Posteitaliane | " "

202/alt0 (%)

W ae n o

m

postaprioritaria

M nnmy



Awviso di ricevimento
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Firma dell'incaricato alia dlst%@b Bollo deflufficio
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Via

Data
di distribuzione

F|rma per esteso del ricevente

(Nome & Cognome
i Consegna effettuata ar sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01

[nvii multipli & un unico destinatario
____ ;*Sottoscrizione rifiutata
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Avv. Alessandro Basta

Via Principe Amedeo, 7 - 74123 TARANTO - Tel. / Fax 099.4521029
e-mail: avvbasto@alice.it

T

7 T
Raccomandata A.R. -~ Spett.le
. ASSIMOCO

: Direzione Generale

Centro Direzionale
‘ “Milano Oltre”
N Palazzo Giotto
. 20090 SEGRATE

~
~
e

(MT)

e p.C. Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti n.657
74100 TARANTO

Taranto, 1i 06/05/2011

Formulo la presente nell’interesse di NIGRO PASQUALE, nato
a Taranto il 25/04/1962 (C.F.NGRPQL62D25L049M),ivi elettivamente
domiciliato presso il mio studio.
I1 mio cliente, in data 10/11/2010 verso le ore 20.40 in
Taranto, mentre era trasportato a bordo dell’autobus targato CA
347 RS, di proprietad dell’AMAT Spa, si & procurato lesioni
personali per una frenata che effettuava il suo conducente.
I1 Nigro era sedutoc sul sedile esattamente alle spalle del
conducente lato sinistro.
L' incidente avveniva sulla Via Duca d’Aosta.
Vi invito al risarcimento dei danni fisici subiti, 1la cui
documentazione & messa con la presente a Vostra disposizione.
Il cliente ha subito lesioni con postumi permanenti.
La presente vale come formale messa in mora, ai sensi della
Legge 57/01;DL 07/09/2005 n.209 e tutte le successive modifiche.
Vi invito,pertanto,a formulare congrua cfferta per il risarci-
mento del danno fisico, nonché a nominare un medico per
sottoporrre a visita il cliente.
In difetto, scaduti i termini di legge, sara adita la competente
Autorita Giudiziaria per la tutela dei diritti del mio

assistito. N 8‘{’\
129 7

Mmoo

i Saluti

o

D};tiﬂ

essandro Basta

P

Riceve:
Tarante: lunedi, mercoledi, venerdi - ore 16.00-20.00

Cod. Fisc.: BST LSN 64P09 LO49S - Part. IVA: 02087450736
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Avv. Alessandro Basta

Via Principe Amedeo, 7 - 74123 TARANTO
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: S.p.A.
Aziendo per la Mobilits nell’Area di Taranto
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Taranto, li 18/05/2011
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.082/NS/11 del 26/04/2011
Utente: Caranzano Ilaria nata a Genova il 09/08/1971

Sinistro n.307/A/10 del 10/11/2010
Utente: Nigro Pasquale nato il 25/04/1962

Sinistro n.091/NS/11 del 11/04/2011
Utente: Schirinzi Rita nata a Taranto il 2/5/75 (Tess.D3075)

Sinistro n.069/NS/11 del 12/04/2011
Utente: Delfino Salvatore nato a Taranto il 27/04/1994

Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano
in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

Sg{\ Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
\;1 MAG. me D.ssa Tiziana Tursi
ERES

DIRETTOR

!

SRR ERE RN

R

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vic C. Battisti. 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amgt@pec.amat.td. it
Codice Fiscale, Partita ive e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 001463306733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, |i R
Prot. n®: UPT/....coeeieeis
c.a. Capo Unita Organizzativa

Affari Generali

Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:

Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
sta — scit'a (periodp)
Q361 |Prepiznlo Lraun N o4 Uewoo l | No
4361 Voo Tastunic Diloh 64 Movets2 d0] No
036T scmame Resn  0Yos M5 D30t Wens S04l | S
83¢1 DPDasnlo SacvhToue ﬁ’f«?k}ﬁx% FayUAv: Sl 5

AMAT spp. - Pr‘g)ocﬁ\to ﬂAr}v?

Prot N -.;ﬁfﬁ%ﬂﬁf‘
Pl T &)

DG DIREMOREGENFRALE O3

DA DIREJTORE AMMMISTRATIVO £

TTORE TECNICO =

~1SD

Distinti salutn

/A dach w oNasess ke Newa
LA DATA o« A

SU AN EGIUAER D 7A,

Il Responsabile Area Commerciale f.f.

ing.

C08j lo Cigliese

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. Bmat.ta.it «e-mail: amat@pec.amot. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole: € 5.497.272,00 interamente versato
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i S.p.A.

Aziende per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li '2 5 HA& 0

Prot. n.: lg gUAG

Egr. Avv.

Alessandro Basta

Via Principe Amedeo, n.7
Raccomandata A.R. 73123 - TARANTO

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S.diBari- o004
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 10/11/2010
AMAT SPA [ NIGRO PASQUALE

Ns. Rif. 307/A/10

Facendo sequito alla sua nota di richiesta di risarcimento danni Prot. 8773 del 12/o5/2011,

per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del tito-
lo di viaggio in possesso del suo assistito al momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORMGENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

B

Societd 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 « web: www.amat.la.it »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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Avviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento
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+ {nvii multipli @ un unice destinatario
= Sottoscnziene rifiutata
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Avwviso di ricevimento

/ Raccomandata __ Pacco o _ﬁ_____-__ ; o
< s 4% 9#%4 o
. Assicurata Euro . . 3 Numero ;
;_»\\ I P _\_“R
Dali'ufficio postale di = - _
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Fir Flrma dell’i ione Bollo dellPufficio

{Nome € Cognome)

- Consegna effettuata ai sgnsi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
telnvit multipli @ un unico festinatario
_. ... *Sottcscriziene rifiutaia

di distnbuzione




Taranto, [i 11/ottobre/2011
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Azienda per ia Mobilité nell’Area di Taranto

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n° 307/A/10 del 10/11/2010 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 474.

Sulla zona d’urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti anteriore.

Distinti saluti
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13 01T 2011
PRESIDENTE o
URETIRE GENERLE.
CIRETTORE AMHMINSTRATNO T \
DRETTCRETECNCO 3
ESERCIZOMOVMENTO O3
AFFAR) GENPRINISTRI
ACOUST} CONTRATR
CONTABILTE /BILANCIO
BEORMATICA
PERSONALE |RETRIBLION,

120

N

i Area Tecnica
gorio Paurini

WPT PRANOTT. TRATTID
utRG RAGIONERIA/ ECONOMATU

VING ST dunn

0 wadooono

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tet. +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



STUDIO LEGALE

0% r 40 Avv. ALESSANDRO BASTA
Al 4 (/=1 Via P. Amedeo, 7
Tel./Fax 099.4521029
ot ot 74123 TARANTO IR

GIUDICE DI PACE DI TARANTO
ATTO DI CITAZIONE

L'Avv.Alessandro Basta (C.F.BSTLSN64P09L049S), il

quale dichiara di voler ricevere le comunicazioni e

le notificazioni di Cancelleria relative al presente

procedimento al numero di fax 0994521029 o)

all’indirizzo di posta elettronica certificata

comunicato al proprio Ordine di appartenenza

basta.alessandro@oravta.legalmail.it, procuratore e

difensore di NIGRO PASQUALE, nato a Taranto il

25/04/1962 (C.F.NGRPOL62D25L049M), ivi elettivamented! E' MANDATO
SULL'ORIGINALE

domiciliato alla Via Principe Amedeo n.7 presso il di

lui studio legale, il tutto in virth di mandato a

margine del presente atto

CITA

1)AMAT SPA, in persona del suo legale rappresentante

8

15 FEB. 2012

pro tempore,con sede in Taranto alla Via C.Battisti
n.657; 2)ASSIMOCO ASSICURAZIONI SPA, in persona del
suo legale rappresentante pro tempore, con sede in
Segrate (MI) al Centro Direzionale Milano Oltre X~
palazzo Giotto; a comparire dinanzi al Giudice di

Pace di Taranto alla udienza che lo stesso terra il

giorno 26/04/2012 alle ore 08.30 con il sequito e con

invito —;ﬁ costiéﬁirsi in giudizio ai sensi e nelle \izl

forme dell’art.l166 cpc, con espressa avvertenza che

in difetto, incorreranno nelle decadenze di cui

all’art.167 cpc che,ai sensi dell’art.38 cpe, 1’ incom-

petenza per materia,per valore e per territorio,



devonc essere eccepite,a pena di decadenza,nella
comparsa di risposta tempestivamente depositata.
L’ eccezione d’incompetenza si ha per non proposta se
non contiene la indicazione del giudice che la parte
ritiene competente e che,previo tentativo obbliga~-
torio di conciliazione ex art.320 cpc,si procedera in
loro contumacia per ivi sentire accogliere le
seguenti conclusioni premettendo in

FATTO E DIRITTO
1)In data 10/11/2010, verso le ore 20.40, in Taranto
Nigro Pasquale si trovava in qualita di trasportato a
bordo dell’autobus targato CA 347 RS, di proprieta
dell’2mat Spa e percorreva la Via Duca D’ Acsta con
direzione dalla Stazioce ferroviaria per il Ponte di
Pietra;
2)I1 Nigro, in particolare durante 1la corsa, era
seduto sul sedile immediatamente dietro il conducente
dell’ autobus urbano;
3)Giunto il bus all’altezza della prima intersezione
con Via Porto Mercantile dove & posizionata la
rotatoria, nel tamponare un’autovettura che 1o
precedeva, 11 suo conducente effettuava una brusca
frenata che era imprevista e repentina e che
procurava al Nigro lesioni personali;
4)A seguito della frenata, infatti, Nigro Pasquale
andava ad urtare il ginocchio destro alla protezione
che divideva il sedile del conducente da quello che

occupava l’attore e subiva lesioni personali;



5)Per tali lesioni,il Nigro era costretto a ricorrere
alle cure mediche presso 1’/Ospedale “Moscati” di
Taranto i cui sanitari gli diagnosticavano:”Trauma
distrattivo rachide cervicale e trauma contusivo
ginocchio destro”,cosl come attestato dalla documen-—
tazione medica che si produce;

6)L" attore si sottoponeva a riabilitazione post-
traumatica e rimaneva limitato nell’attivita fisica,
residuando postumi permanenti;

7)Con raccomandata A.R. del 06/05/2011 veniva richie-
sto all’Assimoco Assicurazioni, compagnia che assicu-
rava la RCA dell’autobus dell’Amat Spa al momento del
sinistro,il risarcimento dei danni fisici subiti
dall’attore;

8)L'Assimoco, non contestando il sinistro, provvedeva

ad inviare al Nigro la somma di € 2.200,00 oltre ad €

500,00 per spese e competenze legali, somma che

veniva trattenuta a titolo di acconto e comunicava

— - ——

taie circostaﬁéé ébn racc.ta A.R, del 13/01/2012.

I1 Nigro,infatti,si sottoponeva a visita medico-le-
gale presso 1l medico fiduciario della compagnia
convenuta. Le somme spettanti al Nigro Pasquale,

infatti, di segquito sono specificate:

~-I.T.T. gg.l0 x € 44,28 € 442,80
-1.T.P. gg.30 x € 22,14 € 664,20
-1.P. 5 ¢ anni 48 € 4.611,17
-DANNO MORALE € 1.429,53

-SPESE MEDICHE DOCUMENTATE € 230,00



TOTALE € 7.377,70
-ACCONTC VERSATOC - € 2.200,00
TOTALE A SALDO € 5.177,70
Allo stato l’attore, non avendo ottenuto il ristoro
totale dei suindicati danni fisici subiti, cosl come
suindicati e specificati, & costretto ad adire le vie
giudiziali.

CONCLUSIONI
Voglia 1’0n.le Giudice di Pace adito, dichiarato che
in data 10/11/2010 alle ore 20.50 in Taranto, sulla
vVia Duca D’'Rosta si & verificato un incidente
stradale in cui il trasportato a bordo dell’autobu di
proprieta dell’Amat Spa -Nigro Pasquale- Dbenche
regolarmente seduto ed appoggiato al sostegni del
mezzo pubblico, a causa della frenata del conducente,
riportava lesionl personali. Accogliere la domanda
attorea e,per 1’effetto, condannare i convenuti Amat
Spa, 1in persona del suo legale rappresentante pro
tempore, quale proprietario dell’autobus pubblico su
cui viaggiava il Nigro in solido con 1’Assimoco
Ass.ni Spa, al pagamento a saldo in favore di Nigro
Pasquale della somma di € 5.177,70 o di quella
maggiore o minore che sara ritenuta di giustizia e
che risultera in corso di causa a seguito di CTU
medico-legale (tenendo conto dell’accconte di €
2.200,00 gia versato dall’Assimoco), a titolo di
risarcimento per i danni relativi alle lesioni

personali sublte dall’attore nella misura che sara



determinata in corso di giudizio ivi comprendendo
postumi permanenti,danno biologico e danno meorale,
periodi di inabilitd temporanea assoluta e parziale
nonché il rimborso delle spese mediche sostenute e da
sostenere, oltre interessi legali dal giorno del
sinistro fino al versamento dell’acconto e da desta
ultima data fino al soddisfo sul residuo e rivalu-
tazione monetaria dal di dell’evento e fino allo
effettivo soddisfo, il tutto comunque nei limiti di
competenza del giudice adito e della somma di €
5.200,00.Con vittoria di spese, diritti ed onorari da
distrarsi in favore del sottoscritto procuratore che
si dichiara anticipatario (tenendo conto del versa-
mento dell’acconto di € 500,00 wversato dall’Assimoco
al sottoscritto avvocato). Ai fini del pagamento del
contributo unico si precisa che la domanda e
contenuta nei limiti della somma di € 5.200,00.

MEZZI ISTRUTTORI: Si chiede prova per testi sulle
circostanze sub 1,2,3,4 della narrativa dell’atto di
citazione, indicando a testi:Migali Salvatore, residen-
te in Taranto alla Via Attica n.24.In caso di conte-
stazione del quantum si chiede CTU medico-legale al
fine di quantificare 1 danni fisici ed i relativi
postumi invalidanti subiti dall’attore nel sinistro
per cui & causa. Altri mezzi istruttori riservati.

Si esibiscono:

l)originale biglietto Amat Spa;

2Ycertificato Pronto Soccorso;






Rl
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3)n.3 certificati medici Dr.G.Zito;
4)certificato risonanza magnetica;
5)Ecografia spalla destra;

6)certificato Ospedale SS.Annunziata;

7) fatture, tickets, ricevute di spese mediche;
8) copia racc.A.R. del 06/05/2011;

9)copia racc.A.R. del 17/06/2011;

10) comunicazione del 28/12/2011;

il)copia assegno;

12)copia racc.A.R.del 13/01/2012;

13)modello informativa di mediazione. ////

-

| Taranto, 11 10/02/2012 e ————>
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RELATA DI NOTIFICA
Io sottoscritto Assistente UNEP addetto all’Ufficio
Notifiche della Corte di Appello di Lecce Sez.distac-
cata di Taranto, ho notificato il suesteso atto a:
1)AMAT SPA, in persona del suo legale rappresentante

pro tempore, con sede in Taranto alla Via C.Battisti
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2)ASSIMOCC ASSICURAZIONI SPA, in persona del

legale rappresentante pro tempore, con sede in
Segrate (MI) al Centro Direzionale Milano Oltre
Palazzo Giotto, mediante invio di coplia a mezzo del

servizio postale
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3IN. DEL 10/11/2010 A POL. RCV N.5101300100283 - AMA1 SP...

Oggetto: SIN. DEL 10/11/2010 A POL. RCV N.5101300100283 - AMAT SPA (CA347RJ) /
CASSONE (DH402EB) + DI PIERRO (DG338BC) - NS. RIF. 307/A/10

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

Data: Wed, 17 Nov 2010 11:01:25 +0100

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

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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