CHRTIFE,

M é“m’% '
)
&
3

S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO _ DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
T aoA0 [ 111072010 | 2050 | [ "~ DENUNCIA AGENTE B

*ﬂug LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOB ]
[ 14 |STRADAESTERNATALSANO T .

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LEPORANO - PORTO MERCANTILE - I [ Cx2X6 |
MATR. AGENTE ~ COGNOME T NomE T QUALIFICA
[ 133185 |[DIGNAZIO ~ | [DOMENICO ] L) Agente di movimento O
- CO_MUNE DLNASE!T_A DATA DINASCITA NASCITA DATA ASSUNZIONE 74@!',‘"‘5 DIRESIDENZA C.AP.
STATTE j[ 09-02-56 | [ 7200778 | [STATTE — ][ 714010 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIASCARLATTI, 58 ~ o | TA2164788M || “TARANTO || 05/04/1986 || ~07/0312011 |
COMPAGNIA At ASSICURATRICE AMAT. — ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
assmoco i - - ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO o COMUNE DI RESIDENZA

EEEE _1 [ GRAND C:HEROKEEh CR 181 181 YR MAVANTIMO Nato 18110777 MANDURIA (TA) ]
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATBICE
VIA PER SAN PIETRO KM 3 ‘Cattohca Sc.29/5/11 Pol. 00209333404324 - B |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DﬁROPRIETARIO) VIA | PIAZZA o - COMUNE DI RESIDENZA
SUMAANTIMO L ]
1°D. ANNEGG!ATO NATURA DEL DANNO o
STANO MIMMA - Nata it 20/2/76 (Trasp. CR181YR) "] MIAPER SAN PIETRO KM 3 - MANDURIA (TA) ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

e  —aEe VR | . NATURA DR A
ISUMA AURORA - Nata il 5/1/2000 (Trasp CR181YR) [VIA PER SAN PIETROK KM 3- MANDURIA (TA) - \

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

-

MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO B RESIDENZA
I | S | I — L ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
—— o T ﬁ*ﬁ(#ﬂ —
L o __ e _J S
3° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNC -
ZZO ALESSIO Nato ato il 27/3/1983 (Tras. bus) | {ResmLen_te a Taranto in Vie 1 Via Tedesco n. 23 - ]
4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO B
- S T T - #j
[ e
AUTORITA' INTERVENUTA rf—*mr’— e T _4f_*~'}!{@j
Testmot - R
NESSUNO ‘

AR VALIDAZIONE DELLADIREZIONE T‘
Swisino Passivo S e



N° SINISTRO ]
CER L Amat
: 5.p.A
Azienda per la Moblilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

' O 0 &=

L

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS _
NGOLO ANTERIORE SINISTRO

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

ANGOLO ANTERIORE DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DIRETTO VERSO TALSANO, GIUNTO AL RONDO', FRENAVO PER DARE PRECEDENZA, MA MIO MALGRADO A CAUSA DELLA

STRADA BAGNATA IL BUS E' SLITTATO DI QUEL TANTO DA URTARE UNAUTOVETTURA FUORISTRADA CHE
SOPRAGGIUNGEVA DALLA MIA SINISTRA.

SEGUITO DELLINCIDENTE | TRE OCCUPANTI DELLUAUTOVE
RIPORTATO LIEVI CONTUSIONI. | TRE NON RITENEVANO DI FAR INTERVENIRE $
A DI AVER URTATO CONTRO IL PANNELLO DIVISORIO VANO GUIDA

NCHE UN PASSEGGERO A BORDO DEL BUS DICHIARAV.
E S| LAMENTAVA. ANCHE LU NON RITENEVA NECESSARIO DI FAR INTERVENIRE SUL POSTO | MEDICI DEL 118.

PRECISO CHE A BORDC DEL BUS VIAGGIAVANO IN TOTALE CINQUE PERSONE, COMPRESO IL SIG. IZZO ALESSIO, E NON
RICEVEVO ULTERIOR! SEGNALAZIONI DI INFORTUNIO. \

TTURA (NUCLEO FAMILIARE) DICHIARAVANO DI AVER

UL POSTO | MEDICI DEL 118. ‘

s@s__@iem@@_@ﬁﬁg@ﬁﬂiﬁ@@@@@ﬁﬁEpaNSABTL_?_# R
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0 SI (INO |

il Comtlucente .
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N" SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 27010 | 11102010 2050 | [~ DENUNCIA \ AGENTE 1
LINEA - LUOGO IN CUl E' ACCADUTO IL SINISTRO - AE&bﬁ;i )
74 |[STRADAESTERNATALSANO *””““‘*lf - |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LEPORANO - PORTO A 5 MERCANTILE — T ss3 [ cX273x6 |
MATR. AGENTE ' ricoerﬁfeii__ S NOME T cﬁﬁﬂmgiﬁi o
L ]3318577 D'IGNAZIO I BOMENICO - W Lf47 AgenEe d_l nEwmentq B j
COMUNE Dl NASCITA o DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Dl RESIDENZA C.AP.
sTATTE | ][ 090286 || 20-07-78 | | [STATTE | 74010 |
DOMICILIO o 'I:EO PATENTE N° PATENTE WRILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA S SCARLATTI 59 - ) 1 | TA21 ggasM | TARANTO B [ 05/04/1986 || T ~ 07/03/2011 ]
COMPAGNIA ASSiCURAT&(; &NLA.T_. L e __ COMPAGNIA 7A§§_LCURATRICE_ KASKOAGENTE
ASSIMOCCL o !
DATI RELATIVl Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VElCOLO
MARCA MODELLO TARGA | PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| JEEP | GRAND CHEROKEE F CR 181 Y L}JMA ANTIMO Nato i n 18/1 0ﬂ7j [ANDURIA (TA) ﬁj
VIAI PIAZZA e COMPAGNIA ASSICURALRICE .
VIA PER SAN PIETRO KM 3 Lattqllca Sc.2 29/5/11 Pol. 00209333404324 B N
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
sUMAANTMO | B | I ]
1° DANNEGGIATO 444444 NATURA DEL DANNO _
ET—ANO MIMMA - Nata il 20/2/76 (Trasp. CR181YR) IVIA 953 SAN EIETRO ) KM 3 - MANDURIA (TA) 7*_%1
2" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

SUMA AURORA - Natai 5/1/2000 (Trasp. CR131YR)T VIAPER SAN F SAN PIETRO KM 3-MANDURIA(TA)

DATI | RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SlNISTRO 2° VEICOLO

MARCA ~ MODELLO  TARGA - PROPRIETARIO  RESIDENZA
r i 0 O
ooﬁcu.lo - - E@IP_AENM ASSICURATRlCE IMPORTO DANNI - LlQUlDATORE e
T—* - T r B '
[ e [ B N B [ |
_3: EANNEGGIATO B 'NATURA DEL DANNQ .
tZZO ALESSIO Nato il 27/3/1983 (Tras. bus) J\ 1Resndente a Taranto in Via Tedesco n.2 23 L N
_4*_/_£EMEG_G.EE_WM_._ﬁ)_f.,, S _,M_DANLﬂi, .
[ 1] !
e [ L e e
AUTORITA'INTERVENUTA | — —
L R — - -
NESSUNO |

N ] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE E
SMMSigo PasSSLue =T



N° SINISTRO
| —AmAL
- : SpA.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

_fiTEL |

—

1

|
-

-

DESCRIZIONE DEJ DANNIRIPORTATI DALLAUTOBUS N
NGOLO ANTERIORE SINISTRO ' ‘ T -

iv

SESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

ANGOLO ANTERIORE DESTRO T
I N b

DESCRIEO&E DELL'INCIDENTE

DIRETTO VERSO TALSANO, GIUNTO AL RONDO', FRENAVO PER DARE PRECEDENZA, MA MIO MALGRADO A CAUSA DELLA
STRADA BAGNATA IL BUS E' SLITTATO DI QUEL TANTO DA URTARE UN'AUTOVETTURA FUORISTRADA CHE
SOPRAGGIUNGEVA DALLA MIA SINISTRA.

SEGUITO DELL'INCIDENTE | TRE OCCUPANT! DELL'AUTOVETTURA (NUCLEO FAMILIARE) DICHIARAVANO DI AVER
RIPORTATO LIEVI CONTUSIONL. | TRE NON RITENEVANO DI FAR INTERVENIRE SUL POSTO | MEDICI1 DEL 118.

NCHE UN PASSEGGERO A BORDO DEL BUS DICHIARAVA DI AVER URTATO CONTRO IL PANNELLO DIVISORIO VANO GUIDAI
E S| LAMENTAVA. ANCHE LUI NON RITENEVA NECESSARIO DI FAR INTERVENIRE SUL POSTO | MEDICI DEL 118.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _

R

| [PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [ S1

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT!

“TA, /!2/40/24:»{» S{ il Corducente c
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

SLLLE T
2 UNLay

N

AL fo( Pot+

Taranto, Ii

Egr. Sig.

D'IGNAZIO DOMENICO
VIA SCARLATTI, 39

74010 STATTE

Oggetto: Sinistro n° 270/A/10 del 11/10/2010

Il giorno 11/10/2010, il bus n° 553 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, & 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 defl'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 comunicarie, 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.

iﬁ&mﬁ%\bw&)

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

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SezIONE “"B”’

& ¥ ¥ S.p.A

Azienda per la Mobllita neli’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

5
TURNO DI SERVIZIO n°_(/_é|5— TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°
- AR -
DALLE ORE_£> - 15 DALLEORE 44/ 1O DALLE ORE {£70~
ALLE ORE MA ALLE ORE I G ALLE ORE i@_
LINEA LINEA £ unea  SA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC ] FIRMA OPERATQRE D1 ESERCIZIO
/ y ‘
Frreger R, ) /?,4:.1« PRl | VAR s Quess o
[ i - 4]

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 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 borde NE NE Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilll maniglia uscita Sighli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
dig.rsic:urezzag M M dlgsicurezze? M M digsicurezzang M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interna bus M M interno bus | 000 M M interno bus 00 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia de! bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap} NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

] INS = Insufficiente

n® del

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

Sb—ijw MoK) Typlio soA €5 o~

Dredd |

 ————g

J

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore

Mod. CEDOLA

S
Aziends par 1s MOSMIS ixet Ao di Tarantn

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 de} 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Oggetto: 9.510.10.00840

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 8 Nov 2010 11:05:10 +0100

A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

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

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

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

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

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordialil saluti.

Content-Type: application/pdf
7 065 .pdf
1353647_mst_1065_1_doc pd Content-Encoding:quoted-printable

1353547_270A10_20101108110216]’DF

1353547 270A10_20101108110216.PDF Content-Type:  application/pdf
B B ] Content-Encoding: base64

08/11/2010 11.34
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. VEICOLI A MOTORE
Natura Sinistro: 0000 - R.C.VEICOLI A MOTORE

510.2010.00840
Numero Polizza: 510.013.00.00100300 Targa: CX273XG
Numero Applicazione:
Centraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
- TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 11/10/2010 Data Denuncia: 21/10/2010 Data per.: 21/10/2010
Localita Sinistro: TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: MILANO 097
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
6.000,00 0,00 1.871,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: @

Descrizione del sinistro

il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liguidato
SUMA ANTIMO ] ]
STANO MIMMA ] ]

SUMA AURORA ] J
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DENUNGIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
2050 ] T DENUNCIA AGENTE

oA twoeotc__] —
LINEA LUOGO INCUIE ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 1 [STRADA ESTERNA TALSANO 1 |
N* SOCIALE TARGA AUTOBUS
CX 273 XG

DIREZIONE
[[EPORANO - PORTO MERCANTILE I
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
DIGNAZIO ) [POMENICO | [ _Agente di movimento ]
DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA j C.AP.

COMUNE DI NASCITA
STATTE 09-02-56 2007-78 | [STATIE
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
A SCARLATTI, 59 | D H TA2164788M ] TARANTO 05/04/1986
COMPAGNIA ASS'ICURATRICE KASKO AGENTE

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T.
ESSlMOCO 1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

‘SUMA ANTIMO - Nato il 18/10/77 i ANDURIA (TA)

MARCA MODELLO TARGA
GR 181 TR
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
Cattolica §c.29/5/11 Pol. 00209333404324
COMUNE Di RESIDENZA

1A PER SAN PIETRO KM 3

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/ PIAZZA
e -
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
TANO MIMMA - Nata i12072/76 (Trasp- CR181YR) 1A PER SAN PIETRO KM 3 - MANDURIA (TA)

NATURA DEL DANNO

2 DANNEGGIATO
A PER GAN PIETRO KM 3 - MANDURIA (TA)

SUNA AURORA - Nata il 5/1/2000 (Trasp. CR181YR)
ERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
PROPRIETARIO RESIDENZA

DATI RELATIVIAI T
MARCA MODELLO TARGA
WIPORTO DANNI LIQUIDATORE

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
770 ALESSIO - Nato W 27/3/1983 (Tras. bus) Residente a Taranto in Via Tedesco n.23
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
oA WTERIEMITA -”

TESTIMONI

T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Suisio PasFve



N° SINISTRO

270/A10 J
" SpA.
Azienda per lo Mabilita nell'Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO e

0

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
GOLO ANTERIORE SINISTRO -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NGOLO ANTERIORE DESTRO

DIRETTO VERSO TALSANO, GIUNTO AL RONDO', FRENAVO PER DARE PRECEDENZA, MA MIO MALGRADO
STRADA BAGNATA iL BUS E SLITTATO D! QUEL TANTO DA URTARE UN'AUTOVETTURA FUO
OPRAGGIUNGEVA DALLA MIA SINISTRA.

SEGUITO DELL'INCIDENTE | TRE OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA {NUCLEO FAMILIARE) DICHIARAVANO Di AVER
RIPORTATO LIEVI CONTUSIONL. | TRE NON RITENEVANO DI FAR INTERVENIRE SUL POSTO | MEDIC! DEL 118.

CHE UN PASSEGGERO A BORDO DEL BUS DICHIARAVA DI AVER URTATO CONTROIL PANNELLO DIVISORIO VANO GUID
E S| LAMENTAVA. ANCHE LUI NON RITENEVA NECESSARIO DI FAR INTERVENIRE SUL POSTO | MEDIC! DEL 118.

RECISO CHE A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO IN TOTALE CINQUE PERSONE, COMPRESO IL SIG. 1ZZC ALESSIO, E NON
ICEVEVO ULTERIORI SEGNALAZIONI DI INFORTUNIO.

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT

—_— 1| Corducente
ta, A2fte(Ze4° ! <
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'ichiesta [nformazioni - 9.510.10.00840/b

: 2rofajdo
" Oggetto: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00840/b
Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>
Data: Sat, 6 Nov 2010 09:28:42 +0100
A: <ALTRAMAILstefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>
CC:

~

Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto in automatico su
segnalazione dell'impresa di controparte.
Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della denuncia

ed

alla trasmissione della stessa al numero di fax 800.633.500 o in alternativa al
nuovo

indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncia@assimeco.1t dedicato
esclusivamente

a gquesta attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione
della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

Cestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email:richiesta.denuncialassimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

1dil 08/11/2010 8.50



te: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00840/b

Oggetto: Re: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00840/b

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

Data: Mon, 08 Nov 2010 10:50:27 +0100

A: ASSIMOCO <richiesta.denuncia@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk.sinistri@assimoco.it>, STEFANIA HUMEL <stefania.humel@assimoco.it>,
VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

11 06/11/2010 9.28, richiesta.denuncia@assimoce.it ha scritto:
Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto in automatico su

segnalazione dell'impresa di controparte.
Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della denuncia

ed

alla trasmissione della stessa al numero di fax 800.633.500 o in alternativa al
nuovo

indirizzo di posta elettronica richiesta.denunciafassimoco.it dedicato
esclusivamente

a guesta attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione
della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

GCestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email:richiesta.denunciafassimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

Vi invitiamo a comunicarci ulteriori dati conoscitivi sul sinistro, in guanto
1'indicazione del solo numero 9.510.10.00840/b non ci consente di attivare 1
dovuti acecertamenti ed esaudire la Vs. richiesta.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Ldil 08/11/2010 10.54
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Oggetto: Richiesta informazioni - 9.510.10.00840/b
Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Sat, 6 Nov 2010 09:28:42 +0100

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

CC:

Comunichiameo che 11 sinistr
segnalzzione dell'impresa di
Vi chiediamoc cerzTesemente d

ed

=1la trasmissione della stessa
nuove

indirizzo di poste elettronica
esclusivamente

& questa attivita.

NOTE: utiliz
della denuncla.

4 o

a

¢ CRRD in oggetic & stato
i controparte.
i procedere COnL urgenza a

1 numero di farx B00.E€3

r

ZLo(alL0

aperto in antomatico su

rimento della denuncia

irhiesvs . oenunoizlzesimose. it dedicato

Grezie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficic Essistenza Sinist

fak
sestione Sinistri Card Apertura Automatica <a Flusso
ass

emailirichiests ., denuncisl

imose.it

Tel: B00.532.001
fax: BO0.E33.500

Qb 44

. e hoi.zom

081172010 8.50
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Oggetto: 9.510.10.00840

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 8 Nov 2010 11:05:10 +0100

A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadateta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

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

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

Cogliamo 1'occasione er riepilogare 1 riferimenti er 1 servizi attivi:
g b
LrifEgERIMGCC. LT

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034,196 - E.mail aperzirs.sir. st
E.mail

- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500
ioriests. genunlliafassimeso.l T

— CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail relpdesk.sirisnritassimono.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.
i |

i Content-Type: application/pdf |
1353547 _mst_1065_1_doc.pdf . _ ;
Content-Encoding: qguoted-printable |
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? ‘Content-Type: lication/pdf
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. VEICOLI A MOTORE
Natura Sinistro: 0000 - R.C.VEICOLI A MOTORE

510.2010.00840

Numero Polizza: 510.013.00.00100300 Targa: CX273XG

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
- TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 11/10/2010 Data Denuncia: 21/10/2010 Data per.: 21/10/2010
{ocalita Sinistro: TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
ispettorato Codif.: MILANO 097
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
6.000,00 0,00 1.871,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita; CARD - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:

Descrizione del sinistro

o~

il Denunciante

Danneggiati: ispettorato gestore Liquidato
SUMA ANTIMO ] ]
STANC MIMMA ] ]

SUMA AURORA |:| |:]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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i1 5 KOV 2010

Taranto, li
Prot. nZ'(O Q UAG
Egr. Awv.
Giuseppe Prenna
Via Berardi, 54

Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. diBari- 004
Via G. Amendola, 52/E

0126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 11/10/2010
AMAT SPA [ IZZO ALESSIO

Ns. Rif. 270/Af10

Con riferimento alla sua nota ns. prot. 19268 del 19/10/2010, per effetto del vigente regola-
mento di vettura, Vogliate comunicarci i dati anagrafici del Sig. 1zzo Alessio nonche tra-
smetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso del Suo assistito al momento

dell'evento in termini {la copia del biglietto ricevuta via fax & illeggibile in particolare nella
parte che attiene la data e orario di timbratura).

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTOREGENERALE
/‘@ (Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +3% 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it = e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

Zﬂaccomandata ijPacco I ‘ w ! ‘ ] ] ‘ — I,j
i 432240555209 lo

| __! Assicurata Euro I Numero

Data di spedizione .. _ _..— ... __ Daliufficio pestale di

Destinatario _A_SS, { 170 C@jﬁﬁf‘ :(/i’ — C;:_C S 3 44‘\7

va G AT6wpocn, Se/&
cap 1OAZE ?5,4@

(8"/0”%%@ 4@/ // o

- [
Firtha pi j ata Firma delPincaricatd/alla f Fﬂgll’ufﬁcio
. !__ltnbuzione

LQ 04.01

« Sattoscrizione rifiutata
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Avviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento

J:Raccomandata * Pacco ‘ ¥, b ‘

’ i
A 2 K el 22 e

D 7w ol 2 C
Assicurata Buro Numero

Data di spedizione Dali'ufficio postale di

. ,.) -
fW/ ca USSP TTCawva
Destinatario _

Via Gravh , ¢ B
CAP 776’ /z 3 Localita A o

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell’incaricato alla distribuzione Bollo dellufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione
i Consegna effettuata ai sensi del'art. 33 O.M. 09.04.01:
| = Invil multipli a ur unico destinatario
«Sottoscrizione rifiutata
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PATROCINANTE IN CASSAZIONE
Via Berardi, 54 - 74123 Taranto
Tel. ¢ Fax 0994532148 laranto,li 28.10.10
,///;ssimocn $apPenda
ulficlo gestione opera:ive
vin tax QL2696Z430
@ PeC.
AMAT sopoa.Taranto
via fax
o

BINLESTRU STRADALL DELL'I1.1¢10
LAV ALESSIO/AMAT

YuGHiFLifax protocolle olrezionale U74/10

4 seguito oel Vostro fax del 18 wu.s,,anziLulto correggo la w.az nessa
tnowora del 19 u.s. e Vi informo che

1l nunéro i watricola dell'suncuus
AMAT non & 593 ma & 553,

VI comunico altresi che la targa ol Lale autobus dell'AMAT &;Cx2731G.
Distint!l saluti

Avv.%Gluseppe Prenna
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Taranto, li 10/11/2010
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v v
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranio -, SNLERT

Egr. Ing.

Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.293/A/10 del 27/10/2010
Utente: Smeraldo Roberto nato il 20/07/1970

Sinistro n.270/A/10 del 11/10/2010
Utente: Izzo Alessio nato il 27/03/1983

Sinistro n.285/A/10 del 22/10/2010
Utente: Nobile Giusmary nata il 08/10/1994

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.

I| Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

- ZQ&IX\ D.s:éﬁziana Tursi

Pk
L
wo |
ot
¥k

WG AR

b 15 NV 70

(1

& 1
i
HPRIMISTRL 1D

DR ACCANSTH CONTRATTI W
G CONTBRITRIBLARGD 3
W IHFORMATICA (]

"

UP PERSOMALE/RETRIBLZION: OO

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www,amat.ta.it » e-mail: amat@pec¢.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 09/11/2010 URGENTE

Al Capo Unita

Ufficio Ragioneria

Egr. Rag. Di Corrado Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 11/10/2010
Ns. rif. 270/A/10

Per espletamento indagine relativa al sinistro indicato in oggetto, Vi preghiamo co-
municarci, con la massima cortese urgenza, a quale agente era stato consegnato il
biglietto di corsa semplice “acquistato in vettura” n.0368280 serie 2007.

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.
Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

2obF0

10 NOV. 2010

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune dj 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
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto '-"',:E DY
Taranto, i 09/11/2010 URGENTE
Al Capo Unita
Ufficio Ragioneria
Egr. Rag. Di Corrado Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 11/10/2010
Ns. rif. 270/A/10

Per espletamento indagine relativa al sinistro indicato in oggetto, Vi preghiamo co-
municarci, con la massima cortese urgenza, a quale agente era stato consegnato il
biglietto di corsa semplice “acquistato in vettura” n.0368280 serie 2007.

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

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

B
20650

10 NOV. 201

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.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 16/novembre/2010
Al Capo Unita AA.GG.
Dott. ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 270/a/10 del 11/10/2010 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 553.
Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare

anteriore sinistro, al pannello angolare superiore anteriore sinistro e al pannello

laterale anteriore del lato sinistro .

Distinti saluti o 02&358
Lo 3N o

1l Coordinatora f.f. Area Tecnica

rio Paurini

Sig. Gry

Societa per Azioni con Socio uiiico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it s e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per ta Mobilite nell' Areo di Toranto

2¢Injio UK Tor

Taranto, li
1ron
Prot. n® UPT/ e
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 sinistrc | Abbonato
sta , scita {periodo)
o5t Noziue GiosARY w//fﬁ/ﬂi% TIH5| elipgee | S
/9315 Weeu oot ua  [03/03)1403 | AoTol) SemeitFee | S
g« G4 |olva Todlen R 05/08////@?5 TI0% Semetbas NO
J§E3A | Bpeoban N | 2loyi |0 25 | sememons NO
@MA(@% . /B/Q{’i?/(%ﬂﬁ%%g e NO
1105 Syttt Loapwl [0 1967 Bt (30| Semersar | S|

ROEYT

SHeERALYO B0

¥t

| T€0

/&%’SS LO

AL § K3

HMAN’ELM Tede M CA |

AL 8kK3

VAHPRA  JAavan

JERL |01 A e st 2YuDSE Vo
ALY |Scavma Avagin |2, o)f,/*?@/»; No
N Yon bgﬁx@%/ﬂ,e’ /i HNTONA 09 I/Gi/}ﬁ’m j\fo

Distinti saluti.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamen

Il Responsabile Area Commerciale f.f.

g./C%s,'\mo Cigliese

la parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e~imail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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, er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. inc- 3160,0010  |AMAT RCA RISC. ASS.
. INFORTUNISTICA STRADALE e -
) . sicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.553 SUMA ANTIMO 057 - SOCIETA'CATTOLICA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |270/AM0 11/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore { Cod. Ispetiorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:erestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localitd Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
14/10/2010 14/10/2010 |[TARANTC ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
V1A C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 114
Tocatario/Comproprietano - INdinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 481E.12/US1/TIF2G CX273XG ZGA482M1006005558 28/09/05
Stato d'uso Km. Pneum, Colore - Tipo smalto Coerenza de! danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDotazioni Ultima ravisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi ‘]IE'
. 1 i C1
comme./ind. {a.i qhi m, n° n° E LE—D
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
. 100 ¢ ole ¢ 100 -2
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Dift| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Pannelio vano batterie Sx M| 20 |[M|] 30 |M 2.5
Fianchetto anteriore .Sx M| 156 {G] 35 |M 20
Paraurti anteriore .Sx M 10 | M 1,6
[Todice 7 Riparators Fascia ﬁrr- Totale Temi SR LA VE operativo ME Totals Ricambi
e Tem
Telefono: P 35 7.8 6.0 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo 0r® Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,80 |10% maxore3 0,69 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari 3,19 | yotalo tempi VE_Ore 9,19
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N) . ] nibile Iva Totale
€ € 1 ,00 Ricambi € € €
nsull, Assicarativa Coeff. Riduzione % [Materiale Lonsumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 919 €h 11,55 € 106,14 | € 21,23\ 127,37
Nolo Dime e/a Varie
Totale Imponibile € 525,89 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € e 2019 € 20,66| € 41713| ¢ 83.43|¢ 500,56
Insufficienza Mano d'opara meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 52589 | srifuti 0,50 % di 523,27 ¢ 262] ¢ 052(¢ 3,14
Totale {lva Compresa) € 631,07
FrarchigalSeopero TOTALE STIMA  |€ 525,89\ € 105,18|€ 631,07
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € € € Giomi 32
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 525,89
o Qo
[70003] - AutoSoft S.1.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dataconsegna | Firma ProfessiopSia Y Ruola N, Foglio N
Genius Professional Ver: RELEASE; 20/12/2010  |per. ind JEfnes{o 3812 1




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 3160,00/10 Ramo sinistro:RCA RISC. ASS. Assicurato. AMAT N.553

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX273XG

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: SUMA ANTIMO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 270/A/10 Data Sinistro: 11/10/2010

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 14/10/2010

Posiz.Ruolo N.:3812
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto Eg\

Taranto, i 16/novembre/2010

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 270/a/10 del 11/10/2010 si comunica che & stata
effettuata la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.271. della procedura PR.08
“Gestione Sinistri;', al bus con numero aziendale 553.

Sulia zona d'urto descritta dal conducente risultano danni al paraurti angolare
anteriore sinistro, al pannello angolare superiore anteriore sinistro e al pannello

laterale anteriore del lato sinistro .
Distinti saluti 24358
19 K3V, 2010

1l Coordinatore f.f. Area Tecnica
Sig. Grfigprio Paurini

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561~ Fax +39 099 7794247 - web: www.gmat. ta.it - e-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



1 SpA
Azienda per la Mobiliia nell'Area di Taronto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SlN!STRO ORA MODALITA' APERTURA
270/A10 o 11/10/2010 o B "'20 50 ' o DENUNC1A AGENTE
LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ) 7 ANGOLO
14 STRADA ESTERNA TALSANO """ B o
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
LEPORANO - PORTO MERCANTILE . ) - sy T T CX273XG
MATR. AGENTE COGNOME ' NOME ' ' QUALIFICA '
133185  D'IGNAZIO o DOMENICO ~ Agente di movimento
COMUNE Di NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Dl RESIDENZA C.AP.
STATTE  09-02-56 20-07-78 STATTE 74010
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
ViA SCARLATTI 59 ) D TA2164788M TARANTO  05/04/1986 07/03/2011
) COMPAGNIA ASS!CURATRICEAMAT L ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE _
ASSIMOCO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTl NEL SINlSTRO 1° VEICOLO

MARCA MODELLO __TARGA ) PROPRIETARIO CCOMUNE DI RESIDENZA
. JEEP GRAND CHEROKEE o CR 1817YR 7 SUMA ANTIMO Nato |I 18/10/77 MANDURIA (TA) 7
VIA T PIAZZA B L compAcgli ASSICURATRICE - .

VIA PER SAN PIETRO KM 3 . Cattoilca Sc 29/5!11 Po| 002093334043;;5 -
CONDUCENTE (SE DiVERSO DA PROPRlETARlO} vw PIAZZA 7 7 COMUNE DI RESIDENZA A
SUMAANTIMG L R ]

1o DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO i
STANO MIMMA Nata ata il 20/2/76 (Trasp CR181YR) VIA PER SAN P!ETRO KME*M_A‘N;DURIA (TA)

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

- —————

‘SUMA AURORA Nata il 5/1/2000 (Trasp CR181YR) 7 VIA PER SAN PIETRO KM 3 - MANDURIA (TA)

O ATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° vacon.ommm

MARCA MODELLO TARGA ~ PROPRETARO RESIDENZA
pomcno é?ﬁ?éﬁ,ﬂiéﬂééf??UBATﬁ!?E '!f@gﬁjévﬁj@@__ " auoatore
3 DANNEGGIAfa e © T T NATURADELD. DANNO L

IZZO ALESSlO Nato il 27/3/1 983 (Tras bus) Resadente a Taranto in V|a Tedesco n. 23 - e
4° Q@NEE@QIA‘LQ”_NW L S NATURA DEL DANNO - B

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI
‘INESSUNO

S ) ) VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
SIISee PaSTiUP -



® sp.A
Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

-

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T T -
sl slli= 0

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATIDALL'AUTOBUS . A ,
ANGOLO ANTERIORE SINISTRO ' ' T

DESCRIZIONE DE! DANNI RlI;ORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DIRETTO VERSO TALSANO, GIUNTO AL RONDO', FRENAVO PER DARE PRECEDENZA, MA MIO MALGRADO A CAUSA DELLA
STRADA BAGNATA IL BUS E' SLITTATO DI QUEL TANTO DA URTARE UNAUTOVETTURA FUORISTRADA CHE
'SOPRAGGIUNGEVA DALLA MIA SINISTRA. |

iA SEGUITO DELLINCIDENTE 1 TRE OCCUPANT! DELL'AUTOVETTURA (NUCLEO FAMILIARE) DICHIARAVANO DI AVERE1
‘!RlPORTATO LIEVI CONTUSIONI. | TRE NON RITENEVANO DI FAR INTERVENIRE SUL POSTO | MEDICI DEL 118.
ANCHE UN PASSEGGERO A BORDO DEL BUS DICHIARAVA DI AVER URTATO CONTRO IL PANNELLO DIVISORIO VANO GUIDAi
!E St LAMENTAVA. ANCHE LUI NON RITENEVA NECESSARIO DI FAR INTERVENIRE SUL POSTO | MEDICI DEL 118. ;

iPRECISO CHE A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO IN TOTALE CINQUE PERSONE, COMPRESO IL SIG. 1IZZ0 ALESSIO, E NON
iRICEVEVO ULTERIORI SEGNALAZION| DI INFORTUNIO. |

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA NDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

APERTURA SINISTRO | S| 'NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
Il Corducente

TTA, AZ[e [ Zo4o i W m/w@i-
Q
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per. ind. Ernesto Sion ::;: ?rpese ed Onorario per la Spett.le Codice l; :g't:;gl:gto
INFORTL{N"ST{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.553 SUMA ANTIMO 057 -
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Simisto N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |270/A/10 11/10/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Ferito]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 Datia Resfiuzione
14/10/2010 14/10/2010 TARANTO ASS A1l 4 | 20122010
I ONORARI I
[Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | ] Km - I I | | TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4- [ i [ Imponibile | 30,00|
[Accertamento | I [PostaliTelefon. I [ | [Cassa  200%] | 0,60|
[Negativa | | [Visura I | |[tvAa 20 % |[ 6.12]
Suppl ARD [Raccomandate || | Totale i 36,72
Sup. Concordato [Varie ] || | [[NonImponib. || |
Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || i | |[Totale [ 36,72]
Totale onorario || 30,00] Rit. Acc. 20 %| | 6.00]
Note: | Totale | 30,72

Taranto, Ii' 20/12/2010

Importe PERIZIA IVA compresa:631,07

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per ia Mobilita neil’Area di Taranto

<iMA Q
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URGENTE
Taranto, li 22/03/2011

Al Coordinatore f.f.
Area Tecnica

Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 11/10/2010
NS. Rif. 270/A/10

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto ordinario di corsa
semplice, trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminarlo e a
comunicarci se & stato timbrato sul bus 553.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni ulteriore
chiarimento, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

AR

T e
W "'*H-r{)

ST TN

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 741271 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 2,
Taranto, li 22/03/2011 URGENTE
Al Capo Unita

Ufficio Ragioneria
Egr. Rag. Di Corrado Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 11/10/2010
Ns. rif. 270/A/10

Per espletamento indagine relativa al sinistro indicato in oggetto, Vi preghiamo co-
municarci, con la massima cortese urgenza, a quale agente era stato consegnato il
biglietto di corsa semplice “acquistato in vettura” n.0368280 serie 2007.

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

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

e
S e)

N EYTN

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

Taranto, li 22/03/2011 URGENTE

Al Capo Unita

Ufficio Ragioneria

Egr. Rag. Di Corrado Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 11/10/2010
Ns. rif. 270/A/10

Per espletamento indagine relativa al sinistro indicato in oggetto, Vi preghiamo co-
municarci, con la massima cortese urgenza, a quale agente era stato consegnato il
biglietto di corsa semplice “acquistato in vettura” n.0368280 serie 2007.

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

T Il Capo Unita
! AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
No
o4 {b [,u

L LGMAZL O DM MO
e 5

L 3w

Sacieta 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.ta.it ee-mail; amat@pec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. 02?)898 JUAG Taranto, i 2 9 DIC. 2010

Egr. Sig.

D'IGNAZIO DOMENICO
VIA SCARLATTI, 59
74010 STATTE

Oggetto: Sinistro n°® 270/A/10 del 11/10/2010

Il giorno 11/10/2010, il bus n° 553 da Lei condotto, impegnato sulla linea
14, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo
complessivo di EURO 845,89, 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, importo da risarcire & di EURO 634,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

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

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

Distinti saluti

! IL DIRETTORE GENERALE
' (Ing. Giovanmp\Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146336733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awvviso di ricevimento ’
/Raccomandata ! ‘ Pacco
T
. __ Assicurata Euro _ .
AN
. N
Data di spedizione . _. oo ——... Dallufficio postaledhi-. .-

D' bragzie Nolisyles . A

Destinatario —— - - - e T ‘
b o Tl
vie_ SCArca™ L?q I T j
[#) y N AP
CAPF ,,:E ifa Localita ,,,,:,5, ‘iﬂz(ﬂ . U L I /
,—"“"* - PR
[} N o ) _! @ D/f } /.
6 CDJ Ol eots alofy - " = o U M -
Firma per esteso del ricevente Data Firm; '"den’igig%&icato alla distribuzione Bojlofdell'ufficio
{Nome e Cognome) & W d tribuzione

"7 777 Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:
=Invit multiph & un unico destinatario
_i*Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per lo Mobilitc nell'Area di Taranto ‘:%
- man

Taranto, li 28/aprile/2011

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

SEDFE

Oggetto: Verifica titoli di viaggio.

In riscontro alla Vs. richiesta prot. 5396 del 23/03/2011 si comunica che la

timbratura impressa sul titolo di viaggio, allegato, corrisponde al bus con numero
aziendale 553.

Distinti saluti

.f. Area Tecnica

DR }805'_ . Il Coordinaty

. __D8APR_2011 Sig. Gre

R P R T a
SilTR oA
MATICA -
EIRETRELZCN O

[ T RS RVTT R AV o

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 lva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranto

Taranto, li 18/febbraio/2012

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

SEDE

Oggetto: Sin. N° 270/A/10 Bus 553.

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” & stata

sottoposta a verifica la perizia n® 3160,00/10 redatta dallo Studio peritale Ernesto Sion

inerente il sinistro in oggetto.
Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti
2)5 l/\g F.f. Capo UnitaArea Tecnica
7 4 FEB. 2012 Sig. GregfiMo Paurini

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 © email: amat@amal la.it
Codice Fiscale, Portita iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprase di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociole versato: € 8.381.881,75



IN. DEL 11/10/2010 A POL. RCV N.5101300100300 - AMAT 5P...

Oggetto: SIN. DEL 11/10/2010 A POL. RCV N.5101300100300 - AMAT SPA (CX273XG) /
SUMA (CR181YR) +1 - NS. RIF. 270/A/10

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

Data: Tue, 12 Oct 2010 18:54:37 +0200

A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>,
VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

5i trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

70A10.PDF
270A10 Content-Encoding: base64

dil 12/10/2010 18.55



