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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—]

\ - - - ) -

'DESCRIZIONE DEI DANMIRIPORTATI DALLACONTROPARTE___ _ |
UN PICCOLO GRAFFIETTO CON TRACCE Dl VERNICE ARANCIONE IN CORRISPONDENZA DEL PARAURTI! &~
NTERIORE LATO DESTRO

|~

DESCRIZIONE DELL'INbIDENTE
NELLO SVOLTARE A SINISTRA PER VIA JAPIGIA CON LA FIANCATA POSTERIORE SINISTRA DEL SEMIRIMORCHIO DEL BUS
M! APPOGGIAVO LIEVEMENTE SUL PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO Di UN'AUTOVETTURA AUDI A4 DI COLORE NERO
IN SOSTA NON CONSENTITA SUL LATO SINISTRO DELLA STRADA.

ST@ETD@U@;‘QL@@ SENZA iﬁ)@?E@EN?DELQAQEETERES'@@@Eij;;f:;:;f —
[E]_PEOXVJEEIMEN)PRES!FE&T'E] APERTURA SIMSTRO ) Sl (»NO —~ _W —\

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

< __ A 8402/ 2ord

/ ' \ V= pagina 2




N" SINISTRO
023N11 |
: : S.pA.
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
[

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

wi E’l@ﬁL \@L@

L L

DESCRIZIONE DE) DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS e -
NESSUN DANNO RISCONTRABILE - ' T - -

Vista anteriore

DESCRIZIONE DEI DANNI | RIPORTATI DALLA A CONTROPARTE _
UN PICCOLO ) GRAFFIETTO CON “TRACCE DI VERNICE "ARANCIONE IN \ CORRISPONDENZA DEL SEL PARAURTI {

NTERIORE LATO DESTRO ‘
-

DESCRIZ!ONE DELL INCIDENTE
NELLO D SVOLTARE A \ SINISTRA PER VIA /A JAPIGIA CON LA LA FIANCATA POSTERIORE RE SINISTRA DEL )EL SEMIRIMORCHIO ) DEL BU
Mi APPOGGIAVO LIEVEMENTE SUL PARAURT! ANTERIORE LATO DESTRO D} UN'AUTOVETTURA AUDI A4 DI COLORE NERO\

IN SOSTA NON CONSENTITA SUL LATO SINISTRO DELLA STRADA.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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k S.p.A. ." s.'P e
Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taranto Ei“ i&

Taranto, li 20/giugno/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 3043 del 16/02/2011 e si comunica che & stata effettuata la
verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.0OB ™ Gestione
Sinistri ;* al bus 463 coinvolto nel sinistro 23/A/11 del 03/02/2011.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate dove si ipotizza la collisione sono stati effettuati

n® 4 rilievi fotografici che si trasmettono allegati alla presente.

ARG

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

Taranto, li

Egr. Sig.

GIANFREDA COSIMO
VIA DANTE ALIGHIERI, 138

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 023/A/11 del 03/02/2011

Il giorno 03/02/2011, il bus n° 463 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
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre al'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dellart. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e 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.

zpﬁ

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 »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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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° /_Lab DATAG")/ 0P / 0]

ISERVATO DPERATORE DI ESERCIZIO
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SEZIONE “'B"

Az;enda per la Mobilita neII’Area di Taranro

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

"iﬁfllir4
»

-ﬂ“’“ﬂo °

' -
TURNO DI SERzzZIO ne___"'v.~/ ‘Aéﬁ TURNO DI SERVIZIO n“‘l’l_é_‘_:)_ TURNO DI SERVIZIO n®
("‘ -
DALLE ORE DALLE ORE A ANY DALLEORE_ =
V
ALLE ORE _/(C/—k) aweore  ANO ALLE ORE
LINEA LINEA )) :; LINEA
FIR DI ESERCIZIO FIRM OPEF)ATORE FI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
b
if e - - .. - .. -
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Basrare 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 illuminazicne NE NE Impianto Hlluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentaziene di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigifli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sn:urezzag M M dlgsu:urezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M Entgrno bus 99 M M interno bus 99 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

no

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comyinicata aIl'Area,Tecnieir n bolla di javoro

gl L

IRVAS

\\

al ﬁnm visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

\\/ \3\ (\Tr); //}

o Mod. CEDOLA
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Aziends per is Mobkizh nelArsd of Tarento
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$10.11.00041
. 023 (A1

Oggetto: 9.510.11.00041

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Thu, 17 Feb 2011 10:02:50 +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
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.denunciafassimoco.it

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.
Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

1382128_ZELLETTA_20110217100232.PDF

1382128_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

1382128 1065_1_doc.pdf :
-mst_ —1doc.p Content-Encoding: quoted-printable

dil 17/02/2011 10.08
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il IV)
Natura Sinistro: 6000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

510.2011.00041

Numero Polizza: 510.013.00.00100244

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A.
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 03/02/2011 Data Denuncia: 15/02/2011

Localita Sinistro: TARANTO
Conducente: GIANFREDA COSIMO

Targa: BB960DW

Cod. Fiscale: 00146330733

Data per.: 15/02/2011
74100 TA

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: SEGRATE 001

Perito/Riparatore incaricato:

Data incarico:

Preventivo Auto

Passanti Trasportati

Cose non trasp/ARD

Cose trasportate

0,00 0,00

1.883,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - RESPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: @

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati:
ZELLETTA SILVIO

ispettorato gestore

Liquidato

] ]
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L)
Oggetto: 9.510.11.00041
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Thu, 17 Feb 2011 10:02:50 +0100
A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco‘ita <luciano.scolozzi@assimoco.it>
CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,

<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Vi comunichiamo che, & seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimentc/denuncia allegata, abbiam¢ provvedutc ad aprire il sinistro in

oggetio.

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

- RPERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.siristrifassimocc.il
00 - E.mail

- SINISTRI CAED APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.632.5

richiesta.denuncizfassimoco. it

~ CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpgesk.

ginistriftassimolo, 1t

porgiamo cordiali saluci.

Disponibili per eventuali ed vlteriori chiarimenti,

| 1 Content-Type: application/pdf [

] 20110217100232.PDF
: 1382128_ZELLETTA_20 | Content-Encoding: baset4

- 1382128_mst_1065_1_doc.pdf -

:l1382128 ¢ 1065 1 doc dfiﬁ(‘,ontent-Type: application/pdf
1 _mst_1065_1_00¢.PA%. - s ntent-Encoding: quoted-printable
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AMAT s.p.a. - Protocolig ITivo
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. B. 2011
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VA ACQUISTI/ CONTRATTI
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DENUNCIA SINISTRO

510.2011.00041

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

L7000°} L0018 |

Numero Polizza: 510.013.00.00100244 Targa: BB960DW

Numero Applicazione:

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

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 03/02/2011 Data Denuncia: 15/02/2011 Data per.: 15/02/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA

Conducente: GIANFREDA COSIMO

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

ispettorato Codif.: SEGRATE 001

Perito/Riparatore incaricato:

Data incarico:

Preventivo Auto

Passanti

Trasportati Cose non trasp/ARD

Cose trasportate

0,00

0,00 1.883,00

0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalitd: CARD - RESPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: [_T[_l

Descrizione del sinistro

It Denunciante

Danneggiati:
ZELLETTA SILVIO

Ispettorato gestore

[]

Liquidato

[1]




per. ind. Ernesto Sion
* YINFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739

Tel.: TEL -FAX 0987366544
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

Perizia N°

1875,00/11

Relazione di perizia per
AMAT

Codice
001

Ramo sinistro

RCA RISC. ASS.

Assicurato

AMAT N.463

Controparte
ZELLETTA SILVIO

Impresa di controparte

036 - ALLIANZ SUBALPINA

Esercizio [Numero sinistro

2011 (023/AIH1

Codice - Agenzia

Data sinistro

03/02/2011

Cod. Perito | Cod. Liquidatore

Cod. |spettorato

Numero polizza

Ramo polizza

Recuper o {VA
Si

Data Incarico

07/07/2011

Data primo rilievo

07/07/2011

Localita
TARANTO

Clo

ASS

Riparazioni
Da Iniz.

Foto N.

6

Da Certificato di
AMAT

Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione

VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA

Privilegio a favore di

Scade il
{1/

Localario/Compreprietario - Indinizzo - Teletono - Professione

CODICEF

ISCALE /P. LV.A..

Gia Targa
HCC1820

Veicolo(Marca-Modello-Versicne)

MAN NUTZFAHRZEUGE NG 312

Targa

BB96ODW

Telaio

WMAA 1100608013205

1° Immatr.

00/00/95

Stato d'uso

MEDIOCRE

Km.

Pneum.

50

Colore - Tipo smalto

ARANCICNE PASTELLO

Si

Coerenza del danno ¢on la dinamica del sinistro

Allestimenti/Dotazioni

Ultima revisione

i

Codice Omalogazione

Portata
q.h

Per veicoli
comme./ind.

Tara Passo

q.li

m,

Assi
n°

Posti
ne

€

Valore Commarciale(C)

1,00|€

Valore Relitto

€

Valore per Differenza

Spese Accassorie

0l€

Indennizzo per antieconomicita

€

Gl cl@)

Ubicazione Danni

= [ [ 2
e
E F B

CR.

VOCI DI DANNO

Listino ricambi aggiornatoal[ // ]

SR

LA

VE

ME

Diff| Tempo

Tempo

Diff. Tempo

Tempo

DCMS

Costo dei Ricambi
* (lva Esclusa)

ubicazione.

I danni presenti in corrispondenza del montante
posteriore sx si ritengono di natura pregressa e
indipendenti dal sinistro in oggetto per altezze
e deformazioni. Riscontrato il danneggiamento
dell'arco passaruota posteriore sx, anch'esso
indipendente dal sinistro in oggetto per la sua

E' possibile dedurre che l'autobus non abbia
riportato danni per il sinistro in oggetto.

Riprodotte n.4 foto dell'autobus danneggiato,
fornite dall'area tecnica.

Codice / R|PB(8‘O|’B

Telefono:

Fascia Carr.
A1l

SR
Totale Tempi

VE operativo ME

€

Totale Ricambi

Supplemento per
Doppio Strato 15%

Ore

Supplemento Finitura
10% max ore 3

Qre Tempao Aggiuntivo

per Vemiciatura

[o]

e Totale Tempi
1,2 Supplementari
[ ]

Ore

Totale tempi VE Ore

Valore Assicurato{A)

€

€

Valore a nuovo(N)

1,00

{C-A)/Cx100=

neull, Assicarativa %

%

Coeff. Riduzione %
{N-C)/Nx100=

% | Ore

Ricambi
Materiale Tonsumo

va

Totale

€/h 8,31

Totale Imponibile

€

Noic Dime e/a Varie

Degrado

€

Ore

Mano d'opera carrozzeria

eh 20,66

€
€
€
€

Insufficienza
Assicurativa %

Ore

Mano d'opera meccanica

€h 20,66

€

Totale (Imponibile)

S.Rifiuti

0,50 %di

€

Totale (lva Compresa)

Franchigia/Scoperto
min. @ il max del

M| | ™

%

TOTALE STIMA  |€

€

€

Indennizzo Contrattuale

€

€

Importo Richiesto

€

Importo Concordato

€

Importo Lesioni

Fermo Tecnico

Giomni

TOTALE Indennizzo

Osservazion

‘{. A AN

Ver:

[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753]
Genius Professional

RELEASE:

Firma Professi
per. in
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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..  1875,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 023/A/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 03/02/2011
Data Perizia: 07/07/2011

Assicurato: AMAT N.463

Veicolo: MAN NUTZFAHRZEUGE NG 312
Targa: BB960DW

Controparte: ZELLETTA SILVIO
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per. ind. Emesto Sion Perizia N.:  1875,00/11 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.463
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: MAN NUTZFAHRZEUGE NG 312

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: BB960DW
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: ZELLETTA SILVIO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 023/A/11 Data Sinistro: 03/02/2011

Tel.: TEL -FAX 0997366544

Numero Pol.: Data Perizia: 07/07/2011
Posiz.Ruolo N.:3812
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S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 20/giugno/2011

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

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 3043 del 16/02/2011 e si comunica che € stata effettuata la
verifica  esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 " Gestione
Sinistri ,* al bus 463 coinvolto nel sinistro 23/A/11 del 03/02/2011.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate dove si ipotizza la collisione sono stati effettuati

n° 4 rilievi fotografici che si trasmettono allegati alla presente.

A

Distinti saluti

Il Coordinatore f.f. Area Tecnica
Sig. Grégorio Paurini

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: 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






Azienda pe le Mobitr: el Arec o Tarante

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
023/iA/11 03/02/2011 08.45 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO 7 ANGOLO
8 CORSO ITALIA V1A JAPIGIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE ' 463 BB 9SO DW
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
144223 GIANFREDA COsIMO Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
CEGLIE MESSAPICO 09-12-56 02-03-83 TARANTO 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA DANTE ALIGHIERI, 138 D TA2076816U TARANTO 22/11/1980 09/11/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. _ o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO :

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO _ TARGA PROPRIETARIO o COMUNE D! RESIDENZA _
AUDI A4 CP 958 BM ZELLETTA SILVIO
o VIN PlAZZA R L 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE o
T T ALLIANZ SUBALPINA
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA coMUNE m REsmEnzA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 2'DANNEGGATO | | NATURADELDANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA o MQDELLO,, L TfAR(_?!Ai_ L _ PROPRIETARIO L RESIDENZA _
oomanio L ,m poRToDARNL - - o

ommesawte T T - oo

comnesoto T Taammavmoawo

AUTORITA’ INTERVENUTA ’
TESTIMONY
NESSUNO

" VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE '



E . . 5.p.A.
Aziendo per fo Mobililc nell'Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
o

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

" ‘ N \ r =
DL@DE_;J:;J Lf@ﬁ 1©L i

DESGRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL' AUTOBUS

wNESSUNDANNO'RISCONTRABiLE T T T T oo T Y

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT] DALLA CONTROPARTE

UN PICCOLO GRAFFIETTO CON TRACCE DI VERNICE ARANCIONE IN CORRISPONDENZA DEL PARAURTI 4!
IANTERIORE LATO DESTRO

L ] _ l

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

INELLO SVOLTARE A SINISTRA PER VIA JAPIGIA CON LA FIANCATA POSTERIORE SINISTRA DEL _ SEMIRIMORCHIO DEL BUS!
M| APPOGGIAVO LIEVEMENTE SUL PARAURT! ANTERIORE LATC DESTRO DI UN' AUTOVETTURA AUDI A4 D! COLORE NERO\
!lN SOSTA NON CONSENTITA SUL LATO SINISTRO DELLA STRADA.

S\NISTRI  DENUNZIATI G DA TERZI SENZA INDlVIDUAZIONE DELL AGENTE RESPONSABILE

— PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO |, -S1 NO T
LETTO, CONFERMATOE SOTTOSCRITTC Da%cen t
o 2’941
(,d,? ;9%/ fé //\ i@lf{: {/(/\,
, u | pagina 2
. T e Te




i j Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Smnﬂl AMAT 001 1875,0011
’NFORT({NIST{QA STRADALE Assicurato Contropante Impresa Controparie
Via Emilia, 115 AMAT N.463 ZELLETTA SILVIO 036 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Eserciziol Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |023/A/11 03/02/2011
Tet.: TEL -FAX 0997366544 Codice PeritojCod. Liquidatordl God. Ispelt. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
07/07/2011 07/07/2011 TARANTO ASS A1l & | oz08/2011
L ONORARI I
Perizia 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro Km. - I TOTALI |
Interlocutoria | [Foto 6 - [Imponibile || 30,00]
[Accertamento | PostalifTelefon. [Cassa  200%] | 0,60
[Negativa I | [Visura IVA. 20 % || 6,12|
[{Supp! ARD Raccomandate || [ Totale [ 36,72)
Sup. Concordato Varie [ | | | [NonImponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || B! | Totale | 36,72|
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc.  20%] | 6.00|
Note: |  Totale || 30,72|
Taranto, Ii' 02/08/2011
Imporio PERIZIA IVA compresa:0,00

Data.....ccooovvriiee

Visto del Liquidatore............................0 NISUUUUURUTINON

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



Fwd: Fwd: SIN. DEL 03/02/2011 A POL. RCV N.5101300100244 ...

Oggetto: Fwd: Fwd: SIN. DEL 03/02/2011 A POL. RCV N.5101300100244 - AMAT SPA
(BB96ODW) / ZELLETTA (CP958BM) - NS. RIF. 023/A/11

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

Data: Tue, 15 Feb 2011 13:33:27 +0100

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

—----- Messaggio originale -----—-
Oggetto:SIN. DEL 03/02/2011 A POL. RCV N.5101300100244 - AMAT SPA (BB960DW) /
ZELLETTA (CP958BM) - NS. RIF. 023/A/11
Data:Thu, 10 Feb 2011 13:29:41 +0100
Mittente:Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
" A:ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004
<clsbhari@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicatec in oggetto.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

023A11.PDF
A D Content-Encoding: base64

1dil 15/02/2011 13.35



SIN. DEL 03/02/2011 A POL. RCV N.5101300100244 - AMAT SP...

Oggetto: SIN. DEL 03/02/2011 A POL. RCV N.5101300100244 - AMAT SPA (BBS60DW) /
ZELLETTA (CP958BM) - NS. RIF. 023/A/11

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

Data: Thu, 10 Feb 2011 13:29:41 +0100

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

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

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

023A11.PDF
3 P Content-Encoding: base64

1dil 10/02/2011 13.29



