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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra
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Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI POSTERIORE - -
| - - - _ -
9_E__S_EBIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTR,?'{ART'E,, o o S
PARAURTI ANTERIORE E COFANO MOTORE, ETC, ' S -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIALE DUCA D'ACSTA, A BUS FERMO E CON LE PORTE ANCORA APERTE PER LA
DISCESA DELL'UTENZA, IL BUS VENIVA TAMPONATO DALLA SUCCITATA AUTOVETTURA.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTCVETTURA NON SUBIVA DANNI FISICI.

A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELL'INCIDENTE VIAGGIAVANO TRE UTENTI CHE AVEVANO PRENOTATO LA FERMATA,
PER SCENDERE E NESSUNO DEI TRE RIPORTAVA DANNI.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIALE DUCA D'AOSTA, A BUS FERMO E CON LE PORTE ANCORA APERTE PER LA
DISCESA DELL'UTENZA, IL BUS VENIVA TAMPONATO DALLA SUCCITATA AUTOVETTURA.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON SUBIVA DANNI FISICI.

A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELL'INCIDENTE VIAGGIAVANO TRE UTENTI CHE AVEVANO PRENOTATO LA FERMATA
PER SCENDERE E NESSUNO DEI TRE RIPORTAVA DANNI.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro (=.2.:n.020050%)

Se & firmato congiuntamente da| due conducenti produce gli effetti di cui alfart. 148, comma 1, D.Lgs. n. 209 del 2005 e allart. 8, comma 2, lettera ¢), D.P.R. n. 254 del 2006.

1. data ingigent . 2. Iuogo (comune, provincia, via & numero) 3. ier:tianche se lievi
23//?0 f&f{o;/{q,oo TAPA o - VIALE DucA DN A0STA Csil]~
4. danni materiali

| 5. testimonti: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se st tratta di trasportati sul veicoko A o B}
veicoll oltre AoB

oggetti giversi dai veicoli

[no X ED*

ED

6. contraentelass h/? A _f;eaemﬁca dasstcuraz:one)

12. circostanze dell’incidente

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselie
utili alla descrizione

veicolo B

6. contraente/assicurato (vedere certificato d'assicurazione;

o GlGANTELL]

nome g

Ksltgnf\’;te“()) (cancellare 'opzione non correta) I(\?I‘(a)n?gte“m C'_H AR ﬂ
Cod.Fisepva 00446 220K 335 , I — . Cod.Fisc/Piva CENCHRSZL 4 HA
Indirizzo (comune, provincia, via & rnumero, BYS Indirizzo (comune prownt:/a via e numero)

TAANTE- ViAC. BAMSTT, 6SH o eimimomeme o VI8 So¢p6T0 W.35~ FORIO (Ma)
CAP_FUAT] siato T2 7Y ®_ - CAP.BOOYS giato _LIALIA
N.Tel.o E-mail _0AA- F356Z26 4 : stava parchegglando *  N.Tel.oE-mai
7. veicolo AU (e B U-S C//f B A”D . 4 usciva da un parcheggio, da un 4 7. veicolo AU io Vg v ﬂn

A MOTORE RIMORCHIO luogo privato, ta una strada vicinale A MOTORE RIMORCHIO

arca, Ti .
&Rgbm'lé,v,g 2L ?US 5 entrava in un parcheggio, in un 5 r‘? EL CoRIA
N d'tir? %elaro A 2 N. di targa o telaio iuogo privato, in una strada vicinale N di ‘e?;) S“ N. di targa o telaio

P ii i i
Smto'wmalrlmlajlone Stato d'immatricolazione 6 s m;n :;t::: :ﬂtg?:ﬁp; aza 6 Slato d lmmamcolazmne Stato d'immatricolazione
VALY . TAuA

8. compagnia d’assucuraznone (vedere certicatn dassicurazions) 7 circolava su una piazza 7 8. compagnia d’assicurazions (e certficaty dassiurazione)

Denominazione HO cCQO

N.di palizza _S {043 0040@ 303
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta

tamponava procedendo nello
stesso senso e nella stessa fila

procedeva nelio stesso senso,
ma in una fila diversa

Denominazione __{J O &
N. di polizza 2308 30 QS@ZSMS'

N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde,

Valido dal ‘2"[,/0 3/2010 a 2 703/&( 10 cambiava fila 10 Valido dal 4.&[04]20 10 4 ZQIOQ /&O'H
Agenzia (o ufficio o intermediariq) Agenz:a L o ufficio o intermediario)

<86-MTE (H‘ ) 1 sorpassava 11 o 305 ;SCI/HA
Denominazione girava a destra 12 Denominazione
Indirizzo Indirizzo

Stato 13 girava a sinistra 13 Stato
N.Tel. 0 E-mail N.Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali alfg ' 1 retrocedeva "  La polizza copre anche i danni materiali al
oroprio veicolo: | no X - s invadeva la sede stradale s roprio veicolo: m’l‘ Csil]
9, conducente (vedere patente di guida) sensc inverso 9. Wnduoep}‘e‘(gffﬂ patente di iqu"da)
‘Fm.Co,ug e . {ACL 1O
g’gggge“o? ,__ PP c £ 16 proveniva da destra 16 (szaﬂga?é‘%? P A 0 L
Nome Nome qO
oot ta 23 TTE v remesswmnmoimeded 17 Datadinasota <81 F 85
Codice Fiscale Codice Fiscale
Indirizzo {cornune, provincia, via e numero) 9 — - p Indgzzo (go rovmc;;a Swa s gtg)rgro) 55
3 ndicare il numero di OFA 0 2}
b = aselle barrate con una croce b d 4 S i
Stato BE 1 presente documento non Gostiiuisce Ln'ammis- Stato
s L sione di responsabilita bens) una mera rilevazione

NTel.o E'ma" R dell'identita delle persone e dei fatti, per una rapi- N Tel. o E-mail Zg :I’b 50 P
Patente N. 5 o ZO :? 4‘17- S ¥ da definizione. Patente N ﬁ 6

Categ. (A, B, ...) JB_vanda fino al 09 /” 7 004'
10. indicare con una freccia () B -
il punto d’urto iniziale del

veicolo A

13. grafico dell'incidente al
momento dell’urto

vw,g Dyca A\.AD ﬂﬂ

Indicare: 1} il tracciato delie strade; 2) |a direzione di marcia di A e B: 3) ia
loro posmone al momento defturto; 4) i segnall stradali: 5) i nomi delle strade

Categ. (A, B ..4)‘_b_valida finc al :‘_@:@_‘H‘

10. indicare con una freccia ()
il punto d’urto iniziale del
veicolo B

101

11. danmi visibili al veicblo A

11. danni visibili ai veicolo B

COFANO & ParAURTY

PaRay# DS RIp &E

- FeRMATA Bey -

14. osservazioni ___ ‘
e Hul ers FERNe ALLA
FERTATA

* In caso di lesioni o di danm materiali a cose diverse dai
veicoli A e B indicare. sulla denuncia a tergo. l'identita e

La denuncia non deve esse|
po la firma e la separazione degli

15. firma dei conducenti

Zd f e B

ANTERIORE

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razinni Adsall'Acciriiratn

-



Altre informazioni

richieste ai sensi dell'art. 135 D.Lgs. n. 209 del 2005 "Codice delle assicurazioni private”.

C'é stato intervento dell'Autorita? [[si | ] Quale Autoriita ¢ intervenuta? €C PS5, VV.UL
veicolo B

TARGA TARGA

Testimone Testimone

Nome e cognome

Codice fiscale

Nome e cognome

Codice fiscale

Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome ¢ Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

W

Indirizzo (Comune, via e numero)

C.AP % Provincia

Lucgo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

CAP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Rarrare soio una caseilaj

Ferito (Barrare soio una caselia)

] ] T T —
Conducente Passeggero —— Pedone __! Conducente L Passeggero -—- Pedone . .
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo {Comune, via e numero) Indirizzo (Comune, via e numero)
Luogo e data di nascita Luoge e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
Ricovero Pronto Soccorso  LSi 1 | fnol | Ricovero Pronto Soccorso 81 1 [no] ]
Nome Pronto Soccorso Nome Pronto Soccorso
Comune Comune
Ferito (Barrars solo una casella) Ferito (Barrare solo una casella)
Conducente D Passeggero | — Pedone . Conducente Passeggero — - Pedone .
Nome e cognome Nome e cognome
Indirizzo (Comune, via e numero) indirizzo {Comune, via e numero)
Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita
Codice fiscale Codice fiscale
. 1 n ‘
Ricovero Pronic Soccorso [sil] [nol | Ricovero Pronto Soccorso [si]] inol }

Nome Pronto Soccorsoe

Comune

Nome Pronto Soccorso

Comune




gll"lﬂlc"

LG

»

\.F

g}
sy

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li

Egr. Sig.

FALCONE GIUSEPPE
Via Lago di Montepulciano 7/M

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 283/A/10 del 23/10/2010

Il giorno 23/10/2010, il bus n° 575 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
@ stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione 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,
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.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta. it » ¢-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



SEZIONE “A" Azienda per la Mobilita nell ‘Area di Taranto X on v
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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°‘l(Q__ TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°__
paLEoRE_ €30 paLLE ore B D6 paueore /S 3O
aLEorRe 309 ALEORE _ 152D ALEORE _ 72¢5

LINEA ___6_ LINEA é’ _ LINEA

WOPE ORE DI ESERCIZIO FIRMA\O_@TORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIO
o\
!
//é £ e [ an |
- { [
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

{Barrere la voce che ricore)| 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 illuminazione NE NE Impianto illuminazione 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 borde NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelietto rompivetro

di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Sigifli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

intgmo bus M M internc bus 99 M M interno bus g M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

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

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

INS = Insufficiente

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

n° del

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

we A U2

Asienda par is Nobdith nellAres of Tarnto

Mod. CEDOLA
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10.10.00885

283 (A 4o

Oggetto: 9.510.10.00885

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Sat, 13 Nov 2010 09:17:25 +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@assimaco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

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

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

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO 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
Content-Encoding: base64
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LZAssimoco

Agenzia - 510 Telefono  +38 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 26962359
20090 SEGRATE (M)
Cls - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendola, 52/E  Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail cisbari@assimoco.it

Internet www.assimoco.com c.a. Spettabil e

D FEDERPERITI GEST S.R.L.

N Slnlstre: o : 9,510.10.00885 MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
Polizzan. : 510.013.00.00100303 20090 ASSAGO MI
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON

RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: DN337AZ
Da_nneg?;ato : AMAT S.P.A.
Veicolo Dannto: DN337AZ

sigla allegati data
13/11/2010

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

/Valutazione del Danno

N.B.: ATTENZIONE SINISTRO RECIDIVO NON SI DEVE FARE PRONTA LIQUIDAZIONE - BUS PERIZIABILE
PREVIO APPUNTAMENTO TELEFONICO CON IL NOSTRO ASSICURATO.

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

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI

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

Mod. 1045 - Penilo

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperative - Societi per azon- Capitale sorale € 10900000000 interamente versato -
Impresa autorzzata all'eserczio delle assicuraziont con decreto del Ministero dell'lndustioa, del Commerao e del’Artiganato del 11.06.1979 - GU. n.195
del 18.07.1979 - Albo Imprese ISVAP n 1051 - R di Miano e CodFisc, 03250760588 REA. 1086823 - FartivA 11259020151 - Sede lLegale e
Dyerione Generale: 20090 Segrate (M1) Centra Direzionale "MILANG OLTRE" Palarzn Gt - Via Cassanese, 724 - Tel 02/269621 - Fax. 02126920266
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00885

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100303

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 23/10/2010 Data Denuncia: 25/10/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: FALCONE GIUSEPPE

Targa: DN337AZ

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 02/11/2010
74100 TA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L.

Data incarico: 13/11/2010

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

Sinistro Recidivo Art.20 della Card

il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A.

]




).510.10.00885

1dil

ZE3/AlLo

Oggetto: 9.510.10.00885

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Thu, 18 Nov 2010 16:51:35 +0100

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

CC: <clsbari@assimoco.it>

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

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

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800,633.500 - E.mail
richiesta.denuncia@assimoco.it

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamc cordiali saluti.

Content-Type: application/pdf

1359403 Doc-18112010-0192_20101118164752.pdf
-0 = PAY Content-Encoding: base64

1359403_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

403 _mst_1065_1_doc.pdf
1359403_mst_ _1_doc.p Content-Encoding: quoted-printable

18/11/2010 17.03
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00885

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100303

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 23/10/2010 Data Denuncia: 25/10/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: FALCONE GIUSEPPE

Targa: DN337AZ

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 02/11/2010
74100 TA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L.

Data incarico: 13/11/2010

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
Sinistro Recidivo Art.20 della Card

It Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A.

[
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di !

, S83A e
Oggetto: 9.510.10.00885

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Sat, 13 Nov 2010 09:17:25 +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> '

comurnichiame che, & 5S£gUiLTc Qel TiCEVIMELTO della richiests di
cimento/denuncie alliegata, abblamc provvedulc ad aprire i1 sinistrc in
Cogliamo .'OCCa&sSione per riepilogare i riferimenti per 1 servizi atilivi:

- BPERTURZ SINISTRI: E .03 U6 - E.mail aueridls.sinisurikasel
- SINISTEI CERD APERTI DA LUSSC AUTOMATICO:; FARY 8500.633.500 - E.mail

- CONSTULENZA: TEL

Disponibili per eventuall ec lterior: chiarimenti, porgiamc cordiali saluti.

‘ Content- : icati :
1350403 283A10 20101113091701.PDF " ent-Type:  application/pdf.
: - - . Content-Encoding: baset4 *

1359403_mst_1045_1_20101113_91633 pdf

Content-Type: application/pdf

1359403 mst_1045_1_20101113_91 633.pdf . _ :
- Content-Encoding: quoted-printable

1359403_mst_1085_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

‘1359403 _mst_1065_1_doc.pdf i _ i
_ Content-Encoding: quoted-printable -

2088

5 NOV. 2010

Srol N

L

r
[}

G UDF YL

L

i

L57172000G 805



. = Assimoco

Agenzia - 510 Telefono +38 02 269621
VIA CASSANESE 224  Telefax +39 02 269852358
20090 SEGRATE (M1}

Cis - 004 Telefono +39 080/5533800
Via G.Amendola, 52/E Telefax +39 0B0/5533876
70126 BAR! (BA) E-Mail clsbari@assimoco.it
intemet www.assimoco.com c.a Spenabile
— FEDERPERITI GEST S.R.L.
E ag‘g'isnti"s% o 835/]8};8%000885 MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
Polizza n. : 510.013.00.00100303 20080 ASSAGO MI
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: DN337AZ
Danneg%iato : AMAT S.P.A.
Veicolo Bann.to : DN337AZ

sigia allegati data

13/11/2010

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

v/ Valutazione del Danno

N.B.. ATTENZIONE SINISTRO RECIDIVO NON S! DEVE FARE PRONTA LIQUIDAZIONE - BUS PERIZIABILE
PREVIC APPUNTAMENTO TELEFONICO CON IL NOSTRO ASSICURATO.

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

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI

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

Mod. 1045 - Perito

Compagnir ¢ Assicurazion = Rassicurazicn Movamentc Zooperanve oot o e T TR L TR PRIt & I
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00885

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100303

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTC
74121 TA
Data Sinistro: 23/10/2¢10 Data Denuncia: 25/10/2010

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: FALCONE GIUSEPPE

Targa: DN337AZ

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.. 02/11/2010
74100 TA

Abi: Cab:
Cassa: 00050

Referente:

Ispetiorato Codif.: BARI 004

Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L.

Data incarico: 13/11/2010

Preventive Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose frasportate

0.00 0,00 1.500.00 0,00

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

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: E

Descrizione del sinistro

Sinistro Recidivo Art.20 delia Card

Il Denunciante

Danneggiati: ispettorato gestore Liguidato

AMAT S.P.A.

[ L]




ZE3[/A[ A0

Oggetto: ©9.510.10.00885

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Thu, 18 Nov 2010 16:51:35 +0100

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

CC: <clsbari@assimoco.it>

Vi comunichiams che, & Seguite de. ILCEeVIMENTO G2 ricrhiesta ail
. - : iy o F <= P -+ o e = s ~ P B, N PR K - K
rigaroimentc/denuncie aliedatd, anLIalnd Drovveauto ad aprire L. SiristTro AT

oggetto.

rogiiams 1'occasione per riepilogare 1 riferimenti per L oservizi aTTIVI:

- EPERTURA SINISTRI: FAX B0U.02¢4.1%¢ - Emall zi= S8 LET Il T -
- CINISTET CEKD ZPERTI D& FLUSSO AUTOMETICC: FREY E800.€22.3500 - E.mail
orieste . denLrolskazEinoT LT
CONSULENZA: TEL 80CG.53Z.001 - E.mazdl _Las . YIEAY it Z
Dispon:bili per eventuzli ed ultericri chiarimenti, porglamo cordialil saliutl.

1359403_Doc- 18112010-0192_20101118164752.pdf
'Content-Encoding: baseb4

Content-Type: application/pdf

1359403_mst_1085_1_doc.pdf

| Content-Type: application/pdf

1359403_mst_1065_1_doc.pdf . . |
Content-Encoding: quoted-printable -
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00885

Garanzia Colpita: DO0 - R.C, {SETTORE Il IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100303

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
indirizzo: VIA CESARE BATTIST! 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 23/10/2010 Data Denuncia: 25/10/2010

Localité Sinistro: TARANTO
Conducente: FALCONE GIUSEPPE

Targa: DN337AZ

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 02/11/2010
74100 TA

Abi: Cab:
Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif. BAR! 004

Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L.

Data incarico: 13/11/2010

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: [_ir_]

Descrizione del sinistro

Sinistro Recidivo Art.20 della Card

il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A.

[ ] []
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto < e [
N 1A
aranto, li
Prot. N. ZO 1 UAG
Spett.le
ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni
Gerenza di Sede, Broker e Gare
Centro Direzionale “Milano Oltre”

Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - RATE
e p.c. Spettle
C.A, Egr. Dr. Vittorig D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 23/10/2010 in localita Taranto
AMAT SPA (DN337AZ) / GIGANTELLI (CG564SY)
Ns. Rif. 283/A/10

La scrivente Azienda AMAT Spa {Codice fiscale 00146330733) proprietaria del veicolo AUTOBUS
targato DN337AZ e assicurato con la ASSIMOCO Assicurazioni, chiede il risarcimento dei danni subiti a seguito del
sinistro avvenuto il giomo 23/10/2010 a Taranto in Viale Duca D'Aosta.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & I'autovettura OPEL CORSA targata CG564SY, di proprieta
della Sig.ra Giganteili Maria Chiara e condotta nella circostanza del sinistro dal Sig. Migliaccio Paoclo, assicurata per
la responsabilita civile veicoli a motore con la Compagnia UGF Assicurazioni Spa.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere al’accertamento e alla quantificazione dei danni pre-
cisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giomni non festivi con-
secutivi a far data della ricezione della presente previ accordi telefonici con il ngl |Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@a ta.it.

Distinti saluti.

IL DIRETTO! ENERALE
(Ing. Giovanni Mptichecchia)

"G

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 e web: www.amat.ta.it ee-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

pag. 1



Avviso di ricevimento

3l
/ . Soir-17 W
| :
f :Raccomandata ___ Pacco : . M{? 77
‘ Loaeghe GG
__ Assicurata Euro . , el Numero

Data di spedizione _ _ , I Dall'ufficic postale di . _

ASSIrToto Sfa - i ey TEecl e Daus
Destinatario 07;/69"0‘{“4 0/[ -SDKAE/ /)7‘401:6\4’ & OdTe

va A SSenESE, L
Za,ﬁ,ﬁ?,,mcama ) 58 CrtaT s (}7’)

Flrma per esteso del ricevg
(Nome e Cognome)

ncato alla dlstnbuzuone Bollo dell’ufﬁcm

di distribuzione
B IConseqna effettuata al sens| de:

« Invii multipli a un unico destmatamo
_ ... *Sottoscnizione nfiutata
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Awviso di ricevimento

¥
’

% B
/Raooomandata .. .. Pacco _J‘/f} ‘ b !

2224 5‘3'&,% z‘

"Assicurata Buro - _ _ _ _ _ _ _

Data di spedizicne Dall'ufficio postale di

Destinatario

Via A %/Q)e (TQ/{/[./ 54

. 2
cdr CORECE Vima  oeli4 , S
GENERAL BR0Ke™ =~ 5~ L

08 Nov. 2010

GRS, Gavsiar 540“0/(5 b:_;’/Oqu Spa

Fui ma Eer esteso del ncevente Data Flrrﬁmcancmo alla dlstnbuz;one Bollo dell’'ufficio

di distribuzione

" “Consegna effettuata ar sensi dell’art. 33 D.M. 09.04.01:
= Invii muftipli a un uniee destinatario
__l«Sottoscnzione rifiutata
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l - . . Perizia N® Relazione di perizia per Codice|Ramao sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3474,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - :
. . Assicurato Controparte impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.575 GIGANTELLI MARIA CHIARA  |UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 0173987073¢ 2010 |283/A/10 23/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numere polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
28/10/2010 28/10/20t0 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT {1
ocatanofComproprietano - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV.A.
Vaicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN337AZ ZCM2404L090026814 29/10/09
Stato d'uso K. Praum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
OTTIMO 1 80 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
) =[5 F 6
Codice Omologazione Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi -
i F [oy]
comme.ind. |4l q.li m. n° n° E @ .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accassorie Indennizzo per antieconomicita A2 Cc2
. ' oole . ole . 20
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomnatoal[ / / ] pift| Tempo |Ditt| Tempo [pifi | Tempo Tempo * (va Esclusa)
Paraurti posteriore S 15 |S s 25 1.379,04
[Codice / Riparatore Fascia R:rr- N : SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: 1,5 25 . € 1.379,04
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ora Totaie Tempi Ore
Doppic Strato 15% 0,38 |10% maxore 3 0,29 | per Vemiciatura 1,6 | supplementari 2,27 | Totale tempi VE_Ore 4,77
Valore Assicuralo(A) Valore a nuovo(N) . ] pon fva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 1.379,04| ¢ 275.81|¢ 1.654,85
[Thsulf, Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-GYNx100= %|ore 477 €h 11,55 | € 5509)¢ 11.02|€ 66,11
Nolo Dime efo Varie
Totale Impanibile € 1.571.49 € € €
M d' i
Degrado € 0:"’ Y e 20,66| € 129,54 ¢ 2501|¢ 155,45
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066 € € €
Totale (Imponibile) € 1.571,49 | srifuti 0,50 % di 1.563,67| ¢ 782| ¢ 156|¢ 9,38
Totale {lva Comprasa) € 1.885,79
FranchigaiSeopeo TOTALE STIMA  |€ 1.571,49|€ 314,30|€ 1.885,79
min. @ il max del w|€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tacnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giormi 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.571,49
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Pfofzszb" ta Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 20/12/2010 (per. ind. Emegto 3812 1




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 3474,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 283/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.575
Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DN337AZ

Controparte: GIGANTELLI MARIA CHIARA
Data Sinistro: 23/10/2010

Data Perizia: 28/10/2010

[ZF 7

 WaBVa®¥




Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 283AM0 | 23M0R010 | [ 1400 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 | VIALE DUCA D'AOSTA || |
DIREZIONE ’ N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

CEP - PORTO MERCANTILE | 875 ]|  DN337AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 137835 | [FALCONE | [GIUSEPPE |[ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
[TARANTO [ 23M2/1972 | [ 26/09/2000 | TARANTO ][ 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Lago di Montepulciano 7M || D |[ TA5020777S ][ TARANTO j| 20/10/2008 || 09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IASSIMOCO | ]
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOL.TI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
OPEL |[ CORSA ][ CG564SY | [GIGANTELLI MARIA CHIARA (Nata | PULSANO (TA) |
: VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

] | eF i
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA

MIGLIACCIO PAOLO (3281354774) || | |

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

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

MARCA MODELLOC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | J I L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | \
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO J
| |
4° DANNEGGIATO . ( NATURA DEL DANNO
| | |

AUTORITA' INTERVENUTA r

TESTIMON!
IFIESSUNO

[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

\ N
S Sie  Amive
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Azienda per lo Mobiliid nell’Arsc di Teranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

= O 0O =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

PARAURT! POSTERIORE . -
v

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURTI ANTERIORE E COFANO MOTORE, ETC, |~ |
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIALE DUCA D'AOSTA, A BUS FERMO E CON LE PORTE ANCORA APERTE PER LA
DISCESA DELL'UTENZA, IL BUS VENIVA TAMPONATO DALLA SUCCITATA AUTOVETTURA,

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA NON SUBIVA DANNI FiSICI.

A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELLINCIDENTE VIAGGIAVANC TRE UTENTI CHE AVEVANO PRENQTATO LA FERMATA
PER SCENDERE E NESSUNO DEI TRE RIPORTAVA DANNI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
D PROWEDIMENTO PRESIDENTE [ APERTURA SINISTRO |O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO i Conduce
—
(A, TS5 St/ Fote b
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per. ind. Emesto Sion ::ltl; ?rpese ed Onorario per la Spett.le Codice N3$4. :;ﬂ:)ng:;to
INFORTU_NIST’_C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 " |AMAT N.575 GIGANTELLI MARIA CHIARA  |UGF
74100 - Taranto (Ta) Esercizid| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |283/A/10 23/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penito]Cod. Liquidatore{Cod. Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 a| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia [ Foto Data Reslituzione
28/10/2010 28/10/2010  TARANTO ASS A1l 4 | 201222010
| ONORARI I
[Perizia | 2000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | Km__ - IL | t TOTALI |
[Interlocutoria | ] [Foto 4- I | | Imponibile I 30.00]
[Accertamento | ] [Postali/Telefon. || | | [[Cassa  200%]] 0,60]
|Negativa " | [Visura J I I J | IVA. 20 % | | 6,12]
Suppl ARD [Raccomandate B [ Totale || 36,72|
Sup. Concordato [Varie | [Non Imponib. || |
[Sup. Liquidazione| | [ Totale spese | | | | Totale | 36,72|
| Totale cnorario “ 30.00| I Rit. Acc. 20 %I | 6,00]
Note: |  Totale (| 30,72

Taranto, Ii' 20/12/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:1.885,79

Data.......cccoverivienninnns Visto del Liquidatore

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranto
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0 4 GEN.2011

Taranto, li

Prot. n.: 4& i UAG

Spett.le

ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari- 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: SinistroN. 9.510.10.00885 del 23/10/2010
AMAT SPA (DN337AZ) / GIGANTELLI (CG5645Y)

Ns. Rif. 283/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla Vs. del 19/11/2010, ns.
prot. 21680 del 25/11/2010, si comunica quanto segue:

- il ns. mezzo aziendale & stato gia messo a disposizione del perito Michele Chimienti
per I'accertamento dell’entita del danno;

- i due conducenti firmatari del maodulo CID non hanno indicato nominativi di testi-
moni;

- non c'e stato intervento dell‘autorita, come si pud rilevare dalla croce barrata sulla
casella NO del modulo cid a doppia firma.

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

@ IL DIRETTORHGENERALE
(Ing. Giovanni tichecchia)

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 +3% 099 7794247 & web: www. amat.ta.it #e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Avviso di ricevimento

‘ i
Lﬂaccomandala ... Pacco

| Assicurata Buro . ____

Data di spedizione ___ _ . _

Destinatario

va & ATendocq

cap POLEE  oclita

F G0
Fh&;“a e ! iy e
{Ngme e Cogho
17, Consegna efettuatad sensn deflar. 33 D

C. LS 04 BAHI

ASS HCGe ASS 0 - €. S,

.M. (03.04.01

Dall'ufficio postale di
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Y Posie im""“*\t
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{ distribuzione



£ZAssimoco 283/A[A0
N

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

Segrate, 19/11/2010

tJ

Cis - 004 Telefono  +39 080/5533900
Via G.Amendola, 52/E Telefax +39 080/5533876
70125 BARI (BA) E-Mail csbari@assimoca it
Internet WWW.as8Simoco.com c.a. Spettabile . ?‘g; go
AMAT SP A, RN
B°t8igi'st_rc;: 835/18/58.1000885 VIA CESARE BATTISTi 657 el ———tnm ..
ata Sinistro : FAT
Polizza n. : 510.013.00.00100303 74121 TARANTO TA '
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON o :
RESPONSABILE F I AL NOVMENTG
Veicolo Ass.to:  DN337AZ N Bt
Danneggiato : AMAT SP.A. UL sotai INERSNSTRI
Veicolo Dann.to: DN337AZ UA— ALOUISTL CONTRATTE
UL CORTABILITA S BILANCIC
Ut INFGRMATICA
UP PERSONALE i RETRBUZION:
sigla allegati data
SD 18/11/2010

Decreto Legislativo 7 settembre 2005 n. 209 “"Codice delle assicurazioni private”

Oggetto:
Richiesta integrazione dati ex art. 149, comma 1, e art. 7 d.p.r. n. 254, 18 luglio 2006

La richiesta di risarcimento pervenuta in data 05/11/2010 risuita incompleta dei dati evidenziati:

Danni a cose
/Indicazione del luogo, dei giorni € delle ore in cui le cose danneggiate sono disponibili per lispezione diretta

all'accertamento dell'entitd del dannc (almeno 8 giomi lavorativi successivi a quelio di ricevimento della
raccomandata da parte dell'impresa, nei normali orari di lavoro)

L'agenzia presso la quale Lei ha stipulato la polizza e questo Ufficio sono a Sua disposizione per fornirLe ogni
assistenza tecnica ed informativa utile per consentirLe la corretta integrazione della richiesta di risarcimento.

Per agevolare I'struttoria della pratica, e nellintento di meglio tutelare | Suoi interessi, vorra precisarci se all'incidente
abbiano assistito testimoni e/o sia intervenuta Autorita verbalizzante.

Le precisiamo che la richiesta danni incompleta non ci consente di dare corso agli adempimenti di cui all'art. 8 dpr n.
254, 18 luglio 2006 i cui termini sono sospesi fino alla data di ricezione delle integrazioni e dei chiarimenti richiesti.

La invitiamo pertanto a regolarizzare la richiesta.

Distinti saluti.

ASSIMOCO S.p.A.

Mod. 5/Libro reg. - sospensione termini ex art. 149

[
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TOGER 20T 10008 ASS NOLL SEL LS 6e iy cL y
A AMAT S2A " ; :
PAssi e
£ZAssimoceo 28341
Agenzia - 510 Telefore  +39 02 259821
Vis CAGSANESE 22¢  Telefar  +39 02 24952308
20090 SEGRATE (MI)
Cls - 004 Teleforie  +39 O5O/EE3SHO0
Vie G.Amendoia, 52/ - Telefax +30 DEO/SSAIETE
70126 BARI (BA) EMail ©  c'sbari@assimocadt
Internet www .258iMoco.com ca S pettabil ¢
N° Sinistro 9510.1000885 AMAT S22
stro: :510.10,0085 VIA CESARE BATTISTI 657
Data Sinistro : 23/1012010 o y-
Polizza n, ! 510.013.00.00100303 74121 TARANTC TA AMAT .5, Protogo in s
Contraente ; AMAT S.P.A. Prot. iy o Ve
Fipo Sinistro : CARD - NON °
. RESPONSABILE Dt 17 £ 2p5
Veicolo Asgto:  DN337AZ P PRESDENE
Dapneg%lalo: AMAT S.P.A. DIRETT
Vaicolo Dann.to: DN33TAZ A O%ﬁEGENERA,-_E
— DIRETTORE Avamysm,
& CRTIREIEDNG; =
e RCIO0 MOVIENT)
W A Qﬁﬁ}(]mm/sw;sm s
sigla ahagat data ¢ CONTRATY 1
DCS 11/02/2011

Ogaetto: Comunicazione di indennizzo

Le diarmno comuniczzione che & definizione deils praics i risarciments danni nieria a
sinistro | eui estrerni sone riportat nel riquaciro, abbiamo disPosic: 8 su favere:

/ assegno emasso da banca

per limporto complessive paria € 1671

di cui € © per compensi dovuli al patroginatorg cla Le.

T eaioEn.

Restiamo a Sua disposizione per ogri Literiore necessita 2 Le porgiamo | mighior sallf,~

VS. RIF, 283/A/10
PERIZIA € 1.571,00
EERMO TECNICO € 100,00

Mod. 1080 - Avviso di liquidazione

/\ll

ASS ‘ Sp-A
IS INISTRI
Via Amehdgig| 52/E - 70126 BARI

o Fay, (8 5533876

\

b
)

Tel. QB0 55

Compagnia di Assisurzzions e Riaagtlcurazipni Moviments Conparaive
MBS AILCAITITR lFaserine <elie slirncs con decrets 3g! Muni
de' 18071379 - Albe imprege EVAF N 1AW - R o ~ilano & Cor il
Oirazione Cenzmie: 20090 Segrave M) Cermno Trreziorgle

PP T e RS

. See.ath ger Ao Capihe seddal € TISMLL0IH interpnEnte VErLILD -
. el adueriz, 3ol Commersic = dol Ardianae gel 11051575 Gllnl9s
SRS - RES 108562 - Part'VA INS02SIE] ede Lefide o
iy Caseapene, 264 - Tab 030896, Fax (/1520066
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Detraglio movimenic centabile

Totzie € .....1.671,00

PA L E _, WYl SRRy wwen =g

~¢
~

Wi snalizzaziona pagamente con assenno circolare

Liquitlamre I CORATS SALVATCRE

Data emissione 11/02/20x1 tam contablle
Cogpome trattonte AMAT nome trastants &.P A
Tipo pagamento Assegns emesst da Banga
Cagnome i uwsmeficlaTie 13 o e——
benéﬁciario FAMAT toama sensficlanc l:}p.A.
Coa, fiscale/P-1va  [3726330732 ™ fesicenze
del beneficiario 00146230732 figenle Estara
Destinataric [' N
postzie
Indirizzo ViA CESARE BATTISTI 657 o
rovincla fra Comune  [TARANTO Crp 74121
Impotto |1,57‘1,DC &
riferimento {.--_._.._........_._‘....

Sopget |
Gorrelel

4
—

o) Griudi J

https://’siniprod.assim.oco,bcc.-;‘t/cla.imn:::

tore 1 Pag;sm.'nemi/lnqsplitpagAssCiIc asp?7FOR.. 1 1/02/2011



EfAssimoco

Agenda - 510 Telalone =28 02 260521
VIA CASSANESE 224 Telatax +30 02 26962659
20090 SEGRATE (MI)

Cls - 004 Telefone  +239 0BO/5533900
Via 3. Amendola, 5278 Telafux +39 Q80/5533876
70128 BARI (BA} E-Mall clsbari@ assimoco.lt
internot WWW.RS8IMNHC0.C0M c.a 5P6ﬂabﬂe
o ; . . AMAT S_F.A.
o iatea: . 2-3?}8;38-1%0585 i VIA CESARE BATTISTI 857
Polizzan. : 510 01 %o 00100303 g 74121 TARANTO TA
Contraente ! ;
Tipo Sinistro : CARD NON !
RESPONSARILE i
Yelcolo Ass.to: DN337AZ
Dannegglato : AMAT SP.A.

lvelcolo ann.to: DN3IITAZ

sigls. allagati den

DCS 1/02/2011
Qggetio: Comunicazions di indennizze

Lo diamo comunicazions che & definizone dell: : rutica 4i risarcimento danni riferite. &l
§inistro | cui estremi sono riportati nel riguedre, abbiam ¢ <ispasto & suo favore:

¥ assegno emasso da banca
per importo complessivo paria € 1677
i cui € 0 per compsensi dovuti al patrovinators da Lei ! - aticate,
Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriore neces: i 2 Le porgiamo | migliori saluti/.n,

ASS S.p.A.
M o SRIR, SR

Pret ‘1 1 FEB 20" Tel 080 *'{5 3 - Faax 680 5533676

P

—rz
-

VS, RIF, 283/A/10
PERIZIA € |.571,00
FERMO TECNICO € 100,00

Mod. 1090 - Avvisg di liquldazione

Compagnls di Assieurarioni & Riassiurmzlors Mavimensa Cooperativa - 3 B over &z Capitale gacinle 40 73 300050000 rn,:vamcr-» vErsate - PN

Irpresa sutonmzat aii'aserczio delle aascUrRtion: con tecrete do Minmen: Set Lt o orrners 4 SallA- ghngte <o | ] 75 ngs ,{fﬁé‘%:\*;
det 18071879 - At Imaprege ISVARE r 1000 - R g Miare & CopalFes, 030 ! A IGBABTE - Farllva | ”Ux.(} e Lapak e '\i‘«.,-}j
Direzizne Jonz-ae: 1090 Segite (09 Conies :)inazicmue CEANS DUURE Ta e Doms v Casineie, T TR DI2GETY T JIIEST0ES #
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Taranto, li 28/aprile/2011

0Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

m&p.&

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

‘ X LLLLYS "
o200y 0
¢°

A
o2 ."44

|l‘:= -

BE/
Co K4

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

In riferimento al sinistro n°® 283/A/10 del 23/10/2010 si comunica che e stata

effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08

“Gestione Sinistri”, al bus con numero aziendale 575.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti posteriore

del bus.

Distinti saluti
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re f.f. Area Tecnica
orio Paurini

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versate



SIN. DEL 2371072010 A POL. KUV N.OLULISUU10U3US3 - AMAT SE...

Oggetto: SIN. DEL 23/10/2010 A POL. RCV N.5101300100303 - AMAT SPA (DN337AZ) /
GIGANTELLI (CG564SY) - NS. RIF. 283/A/10

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

Data: Thu, 28 Oct 2010 19:09:49 +0200

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

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

S8i trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Segue formale richiesta di risarcimento danni ai sensi del DPR 18/07/2006 N.254
"indennizzo diretto".

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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