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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranfo

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
oAt [ 2soizot 1 | 1125 || DENUNCIA AGENTE |
LINEA _ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
24 |VIADE GASPERI | - | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA'MERCATO - IPERCOOP " B [ 431} AEBI4KA
MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME - QUALIFICA
183800 | RUTA B | UMBERTO 1] CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA .
TARANTO | 030180 || 12-12-2005 | [LEPORANO [ 74020 |
DOMICILIO ~__TiPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA VIOLE 18 7 ~ 7D ][ U17318172X | TARANTO || 26/10/2008 |[  09/09/2013
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
{ASSIMOCO i ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO 7 TARGA o PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA _
[Chevrolet] | MATIZ || DN943XS | SERAFINO GIULIO | [TARANTO 1
VIA/PIAZZA 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA FIRENZE 14 | [CARIGE _SC. 7/4/2011 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
SERAFINO LUIGI (Ta,28/3/78)  |VIAFIRENZE 14 3200984766 |[TARANTO Pat. U15809213N |
1° DANNEGGIATO R NATURA DEL DANNO
L | i
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

L I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ [ . o e o

B DOMICILIO - COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- C I By |
o "'3° DANNEGGIATO e NATURA DEL DANNO
- . . ‘ . —
: R B I ,

4° DANNEGGIATO ) B NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA L

TESTIMON!

VIZZIELLI FRANCESCO
PIGNATELLI VINCENZA

N ) H]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONﬂ
St Sire At e e




N° SINISTRO

- - S.p.A.

Azisnda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

|

Vista anteriore

—

L O___© —L;—@

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FARTE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS S (TRA LA PORTA ANTERIORE E LA LA PORTA CENTRALE)

-
| B
. - I | [ -
DESCRIZ_IONE DEI DANNI RIPORTATl DALLA CONTROPARTE U
FARAURTl ANTERIORE LATO SINISTRO ﬂ
\ ||
L [ R4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL SIG. SERAFINO LUIGI, , ALLA GUIDA . DELL'AUTOVETTURA "CHEVROLET MATIZ DI "COLORE BLUY, " NELL'USCIRE DAL
PARCHEGGIO NON SI ACCORGEVA DEL SOPRAGGIUNGERE DEL BUS E LO URTAVA CON iL SUO PARAURT!I ANTERIORE
LATO SINISTRO IN CORRISPONDENZA DELLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS (TRA LA PORTA ANTERIORE E LA
PORTA CENTRALE).

NESSUN FERITO. |

IL COLLEGA VIZZIELLI FRANCESCO E LA SIG.RA PIGNATELLI VINCENZA, A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DEL SINISTRO, SI\
DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE. w

1

- ]

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESP( ERESPONSABILE -
\ [DPROWEDIMENTQ PRES!DENTE \ APERTURASINISTRO \< SI s NO l |

OWEDIM ENTE O8t ONO ] |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT

T &/ ot Fo 1t W
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Constatazione amichevole di incidente - Denu ne | sinistro (o eregue s, 1279)

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti dicuragli artt. 3e 5 D 8 57 del 1976 convertito
legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

1, data incidente :
S804 (o1 s

2. luogo (comune, provincia. via & numero;

TARANTE - ViA DS CASPER!

3. feriti anche se lievi |

no

4. danni materiali
veicoli oftre Ao B

oggetti diversi dai veicoli

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo,

thefono (precisare se si tratta di trasportat sul veicolo A o B)

[sT ]

-
73 i

6. contraentelassncurato
{vedere certificato d’assicurazions)

12.
Mettere una croce {X)
soltanto nelle caselle

Data di nascita

utili alla descrizione
((s:’tgngl;?emje A H A/‘ g fﬂ (cancellare 'opzione non corretta)
Nome in fermata / in sosta 1
Codice Fiscale / Partita VA
: ripartiva dopo una sosta 2
ndizzo Caune, proviacie, Y& e umero) . 2o s porners
C.AP "7& 48"{ Stato : stava parcheggiando 3
N. Tel. o E-mail qu ? 3256 Zé"f
7. veic usciva d? un| parcheggig.dq.n.n ) 4
é bus ™asfotio dxeﬁ«two,
A MOTORE RIMORCHIO g entrava in un parcheggio, in un luogo 5
Marca, TIpD privato, in una strada vicinale
PJRU IAA hMAﬂi‘f i H 220 si immetteva in una piazza 6
N. di targa o telaio N. di targa o telaio a senso rotatorio
A B K A i 7 circolava su una piazza 7
Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione @ a senso rotatorio
[ { A & A 8 tamponava procedendo nello 8
8. compagnia d’assicurazione (e ceticso ﬂm}% stesso senso e nelta stessa fila
Denominazione /455 l H 0 CO I .9 procedeva nello stzsso senso, g9
b fila di
N i polizza 5404300400 ZAE S8 s e e
N. di Carta Verde . cambiava fila 10
Certificato di assjcurazione o Carta V /e g
valido dal 3{‘ (4 7 2o {o al ediz / J sorpassava "
Agenzia (o ufficio o intermgdiast
{ girava a destra 12
Denominazione
indirizzo girava a sinistra 13
Stato
N. Tel. o E-mail - retrocedeva 14
La polizza copre anche i danni materiali alj
proprio veicolo: |no, invadeva la sede stradale 15
— riservata alla circolazione in
9, conducente (e patente o quicy Senso iNverso
gtgn?:a‘t;)em? Rm proveniva da destra 16
Nome OM5eKTe
5 /4 ] (? L 7] non aveva osservato il segnale di 17
3 T

Codice Fiscale

precedenza o di sematorc rosse

indirizzo (comune, provincia, via e numero)

indicare il numero di
casselie barrate con una croce

Stato

I presente documento non costituisce un'am-

missione di responsabifitd bensi una mera

N. Tel. o E-mail

Patente N. U/('?- 3‘! af‘za)(

rilevazione dell'identita delle persone e del fatti,
per una rapida definizione

Categ. (A, B, . )_Avahda fino al

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

ﬁé.
11. danni vnsnl(\al veicolo A
e AVIE R0 RE 2078

DE SIrRo

14. osservazioni

£
-
¥

13. grafico dell'incidente al
momento dell’urto

Vik DE& éaspori

s 15. firma dei conducenti

ﬁl/%: Virba7 =

lan]

D

S >

. Stato d’immatricolazione

Indicare : 1} il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3} ia
loro posizione al momento dell'urto: 4) 1 segnali stradali: 5 i nomi delle strade

i Ges3S o
. o \
A VELSIA

vicéie L :r@‘\/l/gt? Sco T/IA SP.:“ 7A - i
PlivaTeid vineGuga (T n AJ — !
circostanze dell'incidente veicolo B

6. contraente/assicurato
{vedere certificato d'assicurazione:

Cog
(s‘rgm:agl'lge S Q&A f/l/l/ 0
Nome )

Codice Fiscale / Parita a9 & (-] 4 2A©FHOA0!

indirizzo (comune, pr;ovfncia,
Via FIRINZIE
2
cAr F4421  stawo
N. Tel. o E-mail

7. veicolo
AVTOVSTIVRA

A MOTORE
Marca, Tipo

X
CHgVRoL T THT(Z-
N. di targao teiaio N. di targa o telaio

Us XS

ia e numero)
{ A—MA/( 2

i TAUA

RIMORCHIO

Stato d'immatricolazione
TALA

8. compagnia d'assicurazione edee cerificato dassicuragione,

Denominazione <= ¢C { &

So2ly 2684 96

N. di polizza
N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione ¢ Carta Verd 7
valido dai @ #M0[201° 5 02/04 (04
Agenz:a {o. ufﬁ_J_o o intermediario}

AT O
Denominazione
Indirizzo

Stato

N. Tel. o E-mail

La pelizza copre anch%i Tanni materiali al
proprio veicolo: no I si [ |
9. conducente yedgre perents i guigal
Cognome S ZRA +1A/0
{stampatello}
Ui G

N 283173

Data di nascita
Codice Fiscale
indirizzo (comune, provincia, via e,numero)

TAAAN T 6 - V(A E1CENEE
Stato

AG

N. Tel. o E-mail

Patente N, __(/ASTO 2212 N
Categ. (A, B, )_Qm valida fino al 22/ & [CLR

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

veic B F‘

t0
i veu;olo B

danmwsnbll
Pitavin AR ore
A0 J:MiDIRO

14 osservazion




richieste ai sensi dell’art. 2, comma 5 quater. oelia Legge 26 maggic 2000 n. 137 e successivo provvedimento Isvap

Altre informazioni n o17es del 1 cicembre 2000,

C'e stato intervento dell’Autorita?

cc[]

Quaie Autorita e intervenuta?

ps.[ ] wwuu. [ ]

veicolo B
TARGA A E é \;Q KA TARGA
Testimone Testimone
— '\_2 Y -

Nome e Cognome “'Mvcgs ce V i ~ 51 GLL‘ Nome e cognome
Codice fiscale — — Codice fiscale
Indirizzo \AANV 19 PS5O Fighow® JS& Indirizzo

Tel. Tel.
Testimone Testimone

L) 'S ~
INCE ¢ GaraT :

Nome e cognome Al VA P" vaTe Cey Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo indirizzo

Tel. Tel.

Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario {solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

CAP _ Pravincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

C.AP. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barrare solo una caselia)

Pedone D

Conducente [:l Passeggero I:I

Nome e cognome

Ferito (Barrare solo una caselia)

Pedone D

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

Lucgo e data di nascita

Codice fiscale

[T 1 Ino[ ]

Ricovero Pronto Soccorso

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso {si]| | [no] |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Ferito (Barrare svlo una casella)

Pedone I:I

Conducente D Passeggero D

Nome & cognome

Ferito (Barrare solo una casella)

Pedone D

Conducente D Passeggero l___l

Nome e coghome

Indirizze (Comune, via e numero)

indirizzo (Comune, via € numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

ST e

Ricovero Prontc Soccorso

Nome Pronto Soccorso

Luogo e data di nascita

Codice fiszale

Ricovero Pronto Soccorse

Nome Pronte Soccorsc




N°SINISTRO

oAt |

\MSJM.

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]

il

00 —— ¢0

[ |

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

‘PARTﬁhTTEﬁ@R_ETATO_DESTRE DEL BUS (TRA LA PORTA ANTERIORE E LA PORTA CENTRALE)

R T

DESCRIZIONE DEI nmu@%éﬁi@iﬁ CONTROPARTE -
PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO %
\

DESCRIZIONE oewmcnbéﬁ}e
iL SIG. é‘EﬁFTN’d'LUlG]."KL’EA’éﬁlﬁ[fﬁiﬁ WTOVETTURA CHEVROLET MATIZ DI COLORE BLU, NELL'USCIRE ETAI\
RE

PARCHEGGIO NON SI ACCORGEVA DEL SOPRAGGIUNGERE DEL BUS E LO URTAVA CON IL SUO PARAURT! ANTERIO
LATO SINISTRO IN CORRISPONDENZA DELLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS (TRA LA PORTA ANTERIORE E LA‘

PORTA CENTRALE).

NESSUN FERITO. \
IL COLLEGA VIZZIELLI FRANCESCO E LA SIG.RA PIGNATELLI VINCENZA, A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DEL SINISTRO, SI%

DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE. i

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGE NTE RESPONSABILE _ o W

APERTURA SINISTRO ()81 (ONO i]

LETTO, CONFERMATO E sorroscnn'n; é%—u Co d %
T o (A2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto %

CERTIFrC
) . V\‘v- e ,z%"\ro
F& s
o
S.p.A. ;
-

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA L
[ o1AaM1 || 28/01/2011 o 1z ] ] DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADU:I-'O IL SINISTRO ANGOLO
| 24 VIA DE GASPERI ] |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA’ MERCATO - IPERCOOP | 4 AE 674 KA |
MATR. AGENTE o COGNOME NOME QUALIFICA

| 183800 | RUTA | UMBERTO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA ] DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ) Wj Li‘EiQ?;‘?E,,,,,, m\ {_ 12-12-2005 \ \LEPORANO ] \ 74020 \

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
|VIAV|OLE19 H D H u17318172>_g_/\§ TARANTO H 28/10/2008 H 09/09/2013 g

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO I ]

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Chevrolet || MATIZ || DN943XS | |SERAFINOGIULIO | TARANTO J

VIA ! PMZZA N COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA FIRENZE 14 | CARIGE  SC. 7/412011 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA / PIAZZA COMUNE DI REéIDENZA
SERAFINO LUIGI (Ta, 28/3/78) MIAFIRENZE 14 3200984766 | TARANTO Pat. U15809213N |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L I ]

‘ 2° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO l
| | . |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ | SR ;
| ] | || Al ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

I || | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
e .

| O |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ o | §

AUTORITA'INTERVENUTA | |

TESTIMONI i o T R

VIZZIELLI FRANCESCO
PIGNATELLI VINCENZA

5’1;01‘5—17&0 emo “;}/ALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto

ol (211

Taranto, li

Egr. Sig.

RUTA UMBERTO
VIA VIOLE 19

74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n° 018/A/11 del 28/01/2011

Il giorno 28/01/2011, il bus n° 431 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n°® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, allesito 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.
7
<__ <

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 7356 1# Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-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 “A” Azxenda per la Mobilita nell’Area di érgr?to % wicen B
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° /( 57 DATA & 7. 07/2 c’/c//
;" RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO -~ - - | - .. ~RISERVATO Al CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo ’
| Bs 5= |
L"""sa ég g § g % CO%&E:%—ELE?M E Orario Localita Flrm(a Veﬂf %a)tore
£8 58
ﬂfﬁ j—-([) EJT';! %”/?M"U‘
A4 e Lo O AL -
20 PGS |7 |63
S e By eslgsol
24 |E77 Weo|rren ‘ .
Lo | FR1 7 : ‘
AT
I W
A
\ﬂm& Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE “'B”

i 5.p.A
Azienda per Ia Mobilita nell’Area di Taranto

CERTIRIC,
,mlaog%o

,
(I
A
%

SEMA g
POLTEM
&

o
IE
=
. ]
]
E

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n®° TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE OREM DALLEORE___ DALLE ORE
ALLE ORE M_ ALLE ORE - ALLE ORE
LINEA -72 4 LINEA LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
R~ 2~ 27
7 /

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio { Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare {a voce che ricorme){ 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 bordo NE NE
-Obtiteratrici 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
Sigilli maniglia uscita Sigilli manigtia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M digsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus 99 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia det 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

I INS = Insufficiente

del

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

ity R ST A

n® :
CALDIO PELL 457 rop fp &55 K ke She Loy Sre @

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Arienda per s Hoblitd nekArea of Tarsot

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




1.510.11.00034

1dil

Oggetto: 9.510.11.00034

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 14 Feb 2011 09:06:50 +0100

A: <incarichi@federperitigest.it>

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

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

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

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistrifassimoco.it
- SINISTRI CARD APERTI DA FLUSSC 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, porgiamc cordiali saluti.
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LZAssimoco

Agenzia - 510

VIA CASSANESE 224
20090 SEGRATE (MI)
Cls - 004

Via G.Amendola, 52/E
70126 BARI (BA)

Telefoho +39 02 269621
Telefax +39 02 26962359

Telefono  +39 080/5533900
Telefax +39 080/5533876
E-Mail clsbari@assimoco.it
intemet WWww.assimoco.com

N° Sinistro:
Data Sinistro :

9.510.11.00034
28/01/20

11
Polizzan. : 510.013.00.00100216
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NCN
RESPONSABILE

Veicolo Ass.to: AEB74KA
Da_nneg%iato : AMAT S.P.A.
Veicolo Dann.to: AEGB74KA

sigla allegati data

LD 14/02/2011

c.a.

Spettabile

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

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

v Valutazione del Danno

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

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

Mod. 1045 - Penito

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Sacieta per azioni- Capitale sociale € 73.500.00000 interamente versato -
Impresa autorizzata all'esercizio delle assicurazioni con decreto de! Ministero dell'industria. del Commercio e dellArtigianato del 11.06.1979 - GU. n.195
det 1807.1979 - Albo Imprese ISVAP n. 1.00051 - Ri. di Milano e CodFisc, 03250760588 - REA 1086823 - PartIVA 11259020151 - Sede Legale e
Direzione Generale: 20090 Segrate (M) Centro Direzionale "MILANO OLTRE” Palazzo Giotto - Via Cassanese, 224 -Tel 02/26962 ¢ - Fax. 02/26920266.

UFFICIO LIQUIDAZIONE SINISTRI




¥€000°L1L0OC°O0LS

DENUNCIA SINISTRO

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

510.2011.00034

Numero Polizza: 510.013.00.00100216 Targa: AEG74KA
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo; VIA CESARE BATTISTI 6567

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 28/01/2011 Data Denuncia: 10/02/2011 Data per.: 10/02/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: RUTA UMBERTO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
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' AMMSNISTRATIVA:| St |

Descrizione de! sinistro

il Denunciante

Danneggiati:
AMAT S.P.A

ispettorato gestore

i

Liquidato
P




Vil

O
Oggetto: 8.510.11.00034 /{Q/A //M
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Mon, 14 Feb 2011 09:086:50 +0100
A: <incarichi@federperitigest.it>
CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,
<vittorio.derrico@gbsspa.it>, <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>,
<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>

Vi comunichiamo che, & seguito del ricevimento dellia richiesta di
risarcimento/denuncia ellegata, abbliamo p’OVVedut‘ ad aprire il sinistro in
oggetto.

servizi attivi:

@
jm}
rt
!

T
[N
=
-
o

Cogiiamc 1'occasione per riepilogare I riferin

ura.sinistrifassimpol. il

- APERTUREZ SINISTKRI: FAX 800 034.1% ~ E.mail r
800.€22.500 - E.mail

av
TRI CARD APERTI Dk FLUSSC AUTOMATICO: FAX

- SINISTRI

riorlests aeuuncia@gs:;m::c._u

T CONSULENTZL: TEL 800.%23.001 - E.meil heivdesk. g miscrilassmonc. 2t
Disponibiii per eventuall ed ulteriori chLal;mant;, porgiamo cordiali saluti.
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A.JE Assmmc-;a

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

Cls - 004 Telefone +39 080/5533900
Via G.Amendoia, 52/E Telefax +39 080/5533876
70126 BARI (BA) E-Mail clsbari@gssnmocojt
Internet WWW.assimoco.com c.a. Spettabile

— . FEDERPERITI GEST S.R.L.
ga t%"%'isnti;ot'ro : 9. 5/(1)(1) /1 {1) 1010034 MILANOFIORI-STRADA 1- PAL F1
Polizza n. : 510 013.00.00100216 20090 ASSAGO M
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON

) RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: AEB74KA
Danneg%ato : AMAT S.P.A.
Veicolo Dann.to : AEGB74KA

sigla allegati data
LD 14/02/2011

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

v Valutazione del Danno

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

UFFICIO LIGUIDAZIONE SINISTRI

P.S. AMAT S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 857
74121 TARANTO TA
00:00 - 00:00
00:00 - 00:00

Mod. 1045 - Perito

Zomoagnii di 453 i-umzxon ¢ Raassicurzzion Movimentc Coopn‘atwo Lo




DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. {SETTORE 11l IV)

Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOL! A MOTORE
510.2011.00034

$€000°L 10Z°0LS .

Numero Polizza: 510.013.00.00100216 Targa: AEBT4KA

Numero Applicazione:

Coniraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indinzzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 28/01/2011 Data Denuncia: 10/02/2011 Data per.: 10/02/2011
Localita Sinistro; TARANTO 74100 TA
Conducente: RUTA UMBERTO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referentie:
ispettorato Codif.: BAR! 004
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Autc

Passanti Trasporiati E Cose non trasp/ARD Cose trasporiate
0.00 0,00 , 1.500.00 0,00

Preventivo Re: 0,00
Maodgiita: CARD - NON RESPONSABILE REGOLARITA AMM?NESTRAT?VA:E st

oo ilg,
| S

W
0.
{8

Descrizion

i Denunciante
Dannzggiati: ispettorato gestore Liguidato

AMAT S.P.A R P




L 510/11/34

o-(& (A1
Oggetto: sin. 510/11/34
Mittente: Di Corato Salvatore <Salvatore.DiCorato@assimoco.it>
Data: Thu, 3 Mar 2011 12:55:44 +0100
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

VS. RIF. 018/A/11
PERIZIA € 370,00
F.T. € 250,00 PER GG 2,3

Cordiali saluti.

Dr. Salvatore Di Corato
Responsabile CLS Bari

Via Amendola n. 52/e

70126 BARI

tel. 080.5533900 fax 080.5533876
salvatore.dicorato@assimoco.it

li tasto e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail & confidenziale e la sua
riservatezza é lufelata legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi ufilizzo diretto o indiretto delie informazioni
contanute sonc rigorosamente vietati, se non effettuali da soggetto iegittimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di questa mail, o se
si é nicevuta questa mail per errore, si prega di dame immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente afla sua

distruzione.

SIN. 510.11.34
Content-Description: AWISO DI
SIN. 510.11.34 AVVISO DI LIQUIDAZIONE.pdf LIQUIDAZIONE.pdf
Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

dil 03/03/2011 13.12






L€ Assimoco

Agenzia - 510 Telefono  +39 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 clsbari@assimoco.it
Internet www.assimoco.com c.a. Spettabile
N° Sinistro 9.510.11.00034 AMAT S.P.A
inistro. 2111 VIA CESARE BATTISTI 657
Data Sinistro : 28/01/2011
Polizza n. : 510.013.00.00100216 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON
RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: AEG74KA
Danneggiato : AMAT S.P.A.
Veicolo Dann.to: AE674KA
sigla allegati data
DCS 3/03/2011

Oggetto: Comunicazione di indennizzo

Le diamo comunicazione che a definizione della pratica di risarcimento danni riferita al
sinistro i cui estremi sono riportati nel riquadro, abbiamo disposto a suo favore:

v/ assegno emesso da banca

per l'importo complessivo pari a € 620

di cui € 0 per compensi dovuti al patrocinatore da Lei incaricato.

Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriore necessita e Le porgiamo i migliori saluti.

C.L.S. di BARI

Mod. 1090 - Avviso di liquidazione

A

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societa per azioni- Capitale sociale € 73.500.00000 interamente versato -
Impresa autorizzata all'esercizio delle assicurazioni caon decreto del Ministero dellIndustria, del Commercic e dell'Artigianato del 11.06.1979 - GU. n.[95%
del 18.07.1979 - Albo Imprese ISVAP n. 1.00051 - R di Milano e CodFisc. 03250760588 - REA. 1086823 - PartIVA 11259020151 - Sede Lepale e
Direzione Generale; 20090 Segrate (Ml) Centro Direzionale "MILANO OLTRE" Palazzo Giotta - Via Cassanese, 224 - Tel. 02/269621 - Fax. 02/26920266.
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Oggetto: sin. 510/11/34

Mittente: Di Corato Salvatore <Salvatore. DiCorato@assimoco.it>

Data: Thu, 3 Mar 2011 12:55:44 +0100
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

VS. RIF. 018/A/11
PERIZIA € 370,00
F.T. € 250,00 PER GG 2,3

Cordiali saluti.

Dr. Salvatore Di Corato
Responsabile CLS Bari

Via Amendola n. 52/e

70126 BARI

tel. 080.5533900 fax 080.5533876
salvatore. dicorato@assimoco. it

Il testo e gii eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail & confidenziale e la sua
riservatezza é tuteiata legaimente dalle normative vigent. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretto o indiretto delfe informazioni

contenute sono rigorosamente vietati, se non effeftuati da soggetto legittimato. Se si riiene di non essere jl

destinatario di questa mail, o s

of & ricevuta questa mail per emore, si prega di dame immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente alla sus

distruzione.

'SIN. 510.11.34 AVVISO DI LIQUIDAZIONE. pdf

i
{
i
!
!

: SIN. 510.11.34
| Content-Description: AVWISO DI :

LIQUIDAZIONE.pdf :
Content-Type: application/pdf

 Content-Encoding: basebt4
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L& Assimoeo

Agenzia - 510 Teiefono +38 02 260621
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-Mait clsbari@assimocao.it

Internet www.assimoco.com c.a Spettabile

AMAT S.P.A

N° Sinistro: 9.510.11.00034
Data Sinistro : 2810112011 VIA CESARE BATTISTI 657
Polizza n. : 510.013.00.00100216 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - NON

RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: AEBT74KA
Danneg%ato : AMAT S.P.A,
Veicolo Dann.to : AEB74KA

- sigla : allegati data
DCS 3/03/2011

Oggetto: Comunicazione di indennizzo

Le diamo comunicazione che a definizione della pratica di risarcimento danni riferita al
sinistro i cui estremi sono riportati nel riguadro, abbiamo disposto a suo favore:

v/ assegno emesso da banca
per I'tmporto complessivo pari a € 620
di cui € 0 per compensi dovuti al patrocinatore da Lei incaricato.

Restiamo a Sua disposizione per ogni ulteriore necessita e Le porgiamo i migliori saiuti.

C.L.8. di BARI

Mod. 1080 - Avviso di liquidazione

Gz S et T R R

Compagniz di Assicurazion! e Riassicurazion: Movimento Cooperative

ol s o dulT Il © [ il oL CLr 4eT







REE GRUPFPO BNF PARIBAS
Banca Nazonale del Lavoro Spa - iscatta all'Albo delle banche e capogruppo del gruppe bancana BNE - iscritto ali'Albo dei grupp:
- Secietd ita ad i h del socko umico BNP Paribas }

gantar presso 4a Bancg 0 cme direzione e cooinaments arfbas SA - Tﬂi
Capitale Euro 2.076.940.000,00 Lv - Codice fiscale, Partita IVA e n. di iscrizione nel ﬂe% imprese di Roma 03339391
Adererte 2! Fondo iterbancaria dl tutela dei deposltl - Sede Legale e Direzione Generate Via V Venietg, 119 - 00187 - Roma Q A7 /[ /(

" N

06119992984-2

68
ANMAT S.Fehe
VIA CESARE BATTISTI 657 «
T4121 TARANTO TA
FILIALE DI SEGRATE
LATA 07/05/2011
CISPOSTC DA ASSIMCCL SePeda
COLICE A BARRE Cb611995258642
A PAGAMENTC [EL SINISTRC Nao 9 510 10CC34
CSL 20110128 ASS.TC AMAT S.Pah.
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Prot. N
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto "’J,\Eﬂ
roronto, V1 FERLDON
Prot. N. 3 /(g 6 fUAG Spett.le
ASSIMOCO Spa

Sede legale e Direzione generale

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

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

e p.c. Spett.le Direzione
CARIGE Assicurazioni Spa
Viale Certosa n.222
20156 - MILANO

e p.c. Spett.le
C.A. Egr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO DEL 28/01/2011 (Ns. rif. 018/A/11)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risarcimento
dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del sinistro avvenuto il 28/01/2011 ore 11.25 circa a Taran-
to in Via De Gasperi, tra I'autobus targato AE674KA di proprieta dell’Amat Spa e il veicolo targato
DN943XS di proprieta del Sig. Serafino Giulio.

Da entrambi i conducenti dei due veicoli veniva firmato il modulo Cid.

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

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal n§)} mezzo aziendale.

Distinti saluti.
IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni Math hia)

Societq 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: gmat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Posteitaliane 'A.[R.
Awviso di ricevimento
£F 06837 238 MOD 513 Fxwmicof) - §1 4 B 07:05
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Awviso di ricevimento

T -1
/ Raccomandata J— J Pacco

—
- __ ! Assicurata Euro _ . —— —

Data di spediziore - — — — — —— —

Sisiovs CARGS ASS.a

Destinatario _ . _

Via éd—, ,,C_G,,K,—[jo_;ﬁ, ._;/,V; ,Z_Qf —

C.AP. Zﬂis: €  locaita__ "j’_éf’ff‘i o

CARIGE ASSICURAZIONI
28 FEB. 201

Firma per esteso del ricefenteRj DIRE P )STEAma détPincaricato alla tribuzione Bollo deliufficio
{Nome & Cognome) Ric. - di distribuzione
[~ Consegna effetiuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01

: f+Invil multipli @ un uNIco destinataro

[ Soltascnzione rifivtata




Posteitaliane

Awviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento

| I
V" Raccomandata ___!Pacco

i
i.. . Assicurata Euro _

Data di spedizione . _ _ ___ A Dalf ufficio postale di .

ASy nicee SfA - Sgbda L60A¢E O /3‘(6’(.-3 6(.,{/5,54({

Destinatario . _ __

va CASSAAESE A PG
Zaeeqo

CAP _—__ Localita . - — - 4
Firma per esteso del ricevente  Data Firma dellincaricato alla distribuzione  Bollo deﬁufﬁ%?/
(Nome & Cognome) di distribuzio

" Consegna effettuata a1 sensi deil'art. 33 D.M. 08.04.01:
| . Invii multipli a un unico destinatario
. _ _,~Sottoscriziocne sifiutata



. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3414,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
) - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emifia, 115 AMAT N.431 SERAFINO GIULIO 086 - CARIGE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 018/AM11 28/01/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Peritc | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo riievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
03/02/2011 03/02/2011 |[TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Locatanc/Compropretanc - Indinzzo - Felefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IL.V.A:
Veicolo(Marca-Modelto-Versione) Targa Telaio 1° Immate.
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC AEG74KA ZCM2200LU03987383 05/09/95
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Uitima revisione Ubicazione Danni
¥ SRl
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
. A1l £ E ¥ [C1
comme.find. |4l qli m. n° n° . D E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita 2
€ 1,00|€ € ole € 1,00 @
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] piff| Tempo |Diff| Tempo |pitr. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Parafango anteriore .Dx Ll 10 {L 15 | L 2,0
1° pannello laterale inferiore .Dx L 15 {L 1,5 L 2,5
[ Codice 7 Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambt
A1 |Totale Tempi 25 10 45 €
Telefono: ’ ! !
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,45 | per Vemiciatura 1,2 | supplementari 1,65 | 71otale tempi VE Ore 6,15
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . ] nibire Iva Totale
€ € 1'00 Ricambi € € €
[TRsuTr. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Walenale Consuma
(C-A)/ICx100= % (N-CYNx100= %|ore  6.15 €h 8.31|€ 5111 € 10.22|¢ 61,33
Noic Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 293,26 € € €
Mano d' i
Degrado € rotIe5 en | 2066|€ 240,69 | € 48,14| ¢ 288,83
Insufficienza Mano d'cpera meccanica
Assicurativa % € ore €h 20,66| € € €
Totale (imponibile) € 29326 | sriti 0,50 %di 291,80| ¢ 146| ¢ 029|¢ 1,75
Totale (lva Compresa) € 351,91
FranFalSoopeTs TOTALESTIMA  |€ 293,26(€ 58,65(€ 351,91
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
indennizzo Contrattuale (€ € € € Giomi 1,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 293,26
Bl - _
[70003] - AutoSoft S.r.). - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna F‘";?@ss i Rualo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 04/03/2011  |pegAnd. sto Sfol 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.: 3414,00/10 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 018/A/11 Data Sinistro: 28/01/2011

Numero Pol.:

Assicurato: AMAT N.431

Controparte: SERAFINO GIULIO

Veicolo BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P AC

Targa AE674KA Data Perizia: 03/02/2011
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Azienda per la Mokilité nell’Area di Taranto - ’“mm
N°SINISTRO DATASINISTRO ~ ORA . - MODALITA' APERTURA
| o18/A1 1_ ] 4\\T 28/01/2011 | ] 11.26 ] i,' T DENUNCIA AGENTE o
 LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTOQ IL SINISTRO ANGOLO
[ 24 vj[le DE GASPERI | 1 }
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO - IPERCOOP 431 ][ AE6TAKA
MATR. AGENTE ‘COGNOME TNOME QUALIFICA
| {83800 |RUTA JumBerTO ] CONDUCENTE DI LINEA |
COMEI_HEDI NASCITA o 9ATQE!_NA§9TA DATA A%SUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA B C.AP.
[TARANTO |[03-01-80 || 12-12-2005 | LEPORANO | 74020 |
DOMICILIO TIIiO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
|V|A VIOLE19 ]L D |1 U17318172X |L TARANTO H 28/10/2008 JL 09/09/2013 J
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IASSIMOCO | |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
]Chevroletj i MATIZ || DN943XS ] [SERAFINO GIULIO | ]ﬂRANTo ;
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA FIRENZE 14 | [CARIGE " SC. 7/4/2011 |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ISERAFINO LUIGI (Ta, 28/3/78) |MIAFIRENZE 14 3200984766 | [TARANTO Pat. U15809213N |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATOQ NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
] L 1 1 L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| L | L ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L ] |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L |

AUTORITA' INTERVENUTA r : B J

TESTIMONI ‘

VIZZIELLI FRANCESCO
PIGNATELLI VINCENZA

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Sid'Sivs 4iLe



l«|~=s||~||s1'r.'>i o ey _
—wl Ale . il
5.p.A.

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS (TRALA PORTA ANTERIORE E LA PORTA CENTRALE) -
3
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE :
i

BARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
IL SIG. SERAFINO LUIGI, ALLA GUIDA DELLAUTOVETTURA CHEVROLET MATIZ DI COLORE BLU, NELL'USCIRE DAL
OPRAGGIUNGERE DEL BUS E LO URTAVA CON IL SUO PARAURTI ANTERIORE
ESTRO DEL BUS (TRA LA PORTA ANTERIORE E LA

LATO SINISTRO IN CORRISPONDENZA DELLA PARTE ANTERIORE LATO D
PORTA CENTRALE).
NESSUN FERITO.

IL COLLEGA VIZZIELLI FRANCESCO E LA SIG.RA PIGNATELLI VINCENZA, A BORDO DEL BUS AL MOME
DICHIARAVANO DISPONIBIL! A TESTIMONIARE.

NTO DEL SINISTRO, Si

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
' [/PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |0 SI_ ONO 1]
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Uﬁﬁo D M Za =
i . ', LE/ot/Fr e
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 3414,00/10
’NFORTQNIST{C‘;A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.431 SERAFINO GIULIO 086 - CARIGE
74100 - Taranto (Ta) Eserciziof Sinistra N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 018/A/11 28/01/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
03/02/2011 03/02/2011 TARANTO ASS A1l & | 04/03/2011
| CNORARI I
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro I | Km__ - | | | |l TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 6 - Il [ Imponibile || 30,00
Accertamento | ] [PostaliTelefon. || | |[Cassa 200% 0,60
Negativa | | [Visura [ 1 [[IvA 20 % | 6,12
Suppl ARD [Raccomandate | | [[Totale [ 36.72]
Sup. Concordato [Varie | I | | [NonImponib. || |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || I | | [Totale I 36,72]
| Totale onorario | 30,00 [Rit. Acc.  20% | 6,00|
Note: | Totale [ 30,72|

Taranto, Ii' 04/03/2011

Importo PERIZIA IVA compresa:351,91

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azisnda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 24/maggio/2011 AMAT 8 .. - Profocoilo i
Prot. N -%
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Al Capo Unita AA.GG. o
PRESIDENTE

Dott. ssa Tiziana Turggi DRETTORE GENERALE (5
DA DIRETTORE AMMNISTRAT)

SEDE O DIRETTORE TECNICO /OS
UE ESERCIZOMOVMENTO

UAG  AFFARY GEN PR ASINSTR
UA - ACQUISTLACORTRATT /?

o

Ur TECNICO
u{ﬁPT FRODOTTI TRAFRILS

UERG RAGIONERIA/ ECONOMATG
STQ STAFF QUALITY *

—_—

COROoOg

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

In riferimento al sinistro n® 18/A/11 del 28/01/2011 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 431.

Sulla zona d'urto descritta dal conducente risultano danni ai pannelli della

fiancata destra posti tra la porta anteriore e la porta centrale del bus.

Distinti saluti

Il Coordina f f Area Tecnica
Sig. Grelehpjp Paurini

51

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df 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



UCHIESTA APERTURA SIN. DEL 28/01/2011 A POL. RCV N.51...

Oggetto: RICHIESTA APERTURA SIN. DEL 28/01/2011 A POL. RCV N.5101300100216 -
AMAT SPA (AE674KA) / SERAFINO (DN943XS) - NS. RIF. 018/A/11

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

Data: Thu, 10 Feb 2011 10:28:49 +0100

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

§i trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

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

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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