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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ] DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA

[ 0l¥A11 [ 23/01/2011 | [ 2108 | | ~ DENUNCIAAGENTE |
~ LINEA o LUOGO N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO | ANGOLO o
8 CORSOUMBERTO | MADECESARE |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CEP - PORTO MERCANTILE - - || se5 ||  DPso7GP
MATR. AGENTE | COGNOME  noMmE o ~ QUALIFICA
| 148282 | LACAVA _ | FRANCESCO ] Conducente di linea
o COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA Dﬁ'[@ﬁSSUNZION_E _COMUNE DIRESIDENZA ~ CAP.
GROTTAGLE 720585 [ 02:0383 | [GROTTAGLIE |[ 74023
) DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIADON LUIGISTURZO,48 || D | TA21858638 | PREF. TA || 111111987 ||  28M2/2012
, __ COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKC AGENTE
ASSIMOCO de R |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO B ACOMUNE DIRESIDENZA
| FORD || KUGA ' DVST1ER | MODARELLIROBERTO | [COLOBRARO (MT) !
7 VIA! PIAZZA - ___ COMPAGNIA ASSICURATRICE

[CORSO UMBERTO | | DIRECT LINE ASS.NI |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

A%ﬁ ‘ ) 7 _____‘i° DANNEGGIAfQ B 7 ' ;7 NATU—RA DEL DANNO
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DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
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L . NI . 10 , B
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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

[ANGOLO ANTERIORE SINISTRO A T -
\

\ —

L . o L hdl

SCRIZONE D DA RPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPORTELLO ANTERIORE LATO DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
LLE ORE 21.05 CIRCA PERCCORREVO CORSO UMBERTO A VELOCITA' RIDOTTA E NELLA CORSIA RISERVATA Al BUS.,
GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA DE CESARE, UNAUTOVETTURA FORD KUGA DI COLORE NERO, CHE PERCORREVA IN
FFIANCAMENTO AL BUS LA CORSIA CENTRALE RISERVATA AGLI ALTRI VEICOLI, CON UNA MANOVRA REPENTINA E
SENZA AZIONARE L'INDICATORE DI DIREZIONE DESTRO DEVIAVA A DESTRA CON L'INTENTO DI SVOLTARE PER VIA DE‘
CESARE.
POICHE' LA MANOVRA DELL'AUTOVETTURA VENIVA POSTA IN ESSERE A DISTANZA RAWICINATA DEL BUS, MALGRADO
L'ESTREMO MIO TENTATIVO Di FRENATA NON E' STATO POSSIBILE EVITARE LIMPATTO AVVENUTO TRA LO SPORTELLO
NTERIORE LATO DESTRO DELL'AUTOVETTURA E LANGOLO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS.
A SEGUITO DELLA FRENATA E DELL'IMPATTO TRA | DUE MEZZI UN ANZIANO VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS CHE
'STAZIONAVA IN PIEDI VICINO LA PORTA CENTRALE, IN QUANTO AVEVA PRENOTATO LA FERMATA, PERDEVA L'EQUILIBRIO
E CADEVA PER TERRA RIPORTANDO UNA CONTUSIONE ALLA SPALLA. PER TALE MOTIVO RICHIEDEVO PERSONALMENTE|
LINTERVENTO DEI SANITARI DEL 118 | QUALI PORTAVANO VIA L'INTERESSATO IN AMBULANZA PRESSO IL LOCALE
NOSOCOMIO.
DATE LE CIRCOSTANZE E POICHE' iL VIAGGIATORE ERA IN STATO CONFUSIONALE NON MI E' STATO POSSIBILE|
IDENTIFICARLO.
IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA ANTAGONISTA, INVECE, NON RIPORTAVA DANNI FISICI E SI
SSUMEVA LA TOTALE RESPONSABILITA DEL SINISTRO.
BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA UNA DECINA DI PASSEGGERI | QUALI ANDAVANO VIA SUBITO DOPO L'INCIDENTE.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE !EL'?.‘!!!'E‘EOBE‘ED_AE{FETQPE o
}ANGOLO ANTERIORE SINISTRO ' N T - ' -
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SESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

SPORTELLO ANTERIORE LATO DESTRO

DESCRIZIONE bELL'INC!DENTE
EELE_ORE 51‘."5’6?&6’&1@66@@76 CORSO UMBERTO A VELOCITA' RIDOTTA E NELLA CORSIA RISERVATA Al BUS.|

GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA DE CESARE, UN'AUTOVETTURA FORD KUGA DI COLORE NERQ, CHE PERCORREVA IN|
FFIANCAMENTO AL BUS LA CORSIA CENTRALE RISERVATA AGLI ALTRI VEICOL], CON UNA MANOVRA REPENTINA E|
SENZA AZIONARE L'INDICATORE DI DIREZIONE DESTRO DEVIAVA A DESTRA CON L'INTENTO DI SVOLTARE PER VIA DE|
CESARE. ‘
POICHE' LA MANOVRA DELL'AUTOVETTURA VENIVA POSTA IN ESSERE A DISTANZA RAVVICINATA DEL BUS, MALGRADQt
L'ESTREMO MIO TENTATIVO DI FRENATA NON E' STATO POSSIBILE EVITARE L'IMPATTO AVVENUTO TRA LO SPORTELLO
ANTERIORE LATO DESTRO DELLAUTOVETTURAE L’ANGOLC ANTERIORE SINISTRO DEL BUS.

SEGUITO DELLA FRENATA E DELLIMPATTO TRA | DUE MEZZ! UN ANZIANO VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS CHE
STAZIONAVA IN PIEDI VICINO LA PORTA CENTRALE, IN QUANTO AVEVA PRENOTATO LA FERMATA, PERDEVA L'EQUILIBRIO
E CADEVA PER TERRA RIPORTANDO UNA CONTUSIONE ALLA SPALLA. PER TALE MOTIVO RICHIEDEVO PERSONALMENTE
LINTERVENTO DEI SANITARI DEL 118 | QUALI PORTAVANO VIA L'INTERESSATO IN AMBULANZA PRESSO IL LOCALEl‘

NOSOCOMIO. :
DATE LE CIRCOSTANZE E POICHE' IL VIAGGIATORE ERA IN STATO CONFUSIONALE NON MI E' STATO POSSIBILE%
\

IDENTIFICARLO.
IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA ANTAGONISTA, INVECE, NON RIPORTAVA DANNI FISICI E Si

SSUMEVA LA TOTALE RESPONSABILITA' DEL SINISTRO.
BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA UNA DECINA DI PASSEGGERI | QUALI ANDAVANO VIA SUBITO DOPO L'INCIDENTE.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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~ N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

O13AM1 j[ 23012011 | [ 2105 | [ DENUNCIAAGENTE

LINEA LUOGO INCUIE ACCADUTO ILSINISTRO ANCOLO

8 EORso UMBERTO ] M_ﬁi DE CESARE

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

\CEP PORTO MERCANTILE S JLW§65

DP 907 GP

MATR. AGENTE " COGNOME NOME o ' 'QUALIFICA

[ 148282 |

LACAVA - FRANCESCO = Conducente dilinea

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASC[TA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA )

[GROTTAGLIE B | 120555 | 02-03-83 ||GROTTAGLIE

CAP.
] 74023

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO

SCADENZA PATENTE

28/12/2012

VIADONLUIGISTURZO,48 | D || TA2185863B || PREF.TA || 11/11/1987 ||
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

’ASSIMOCO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA

e ———

|_FORD |

KUGA || DV571ER | MODARELLIROBERTO | COLOBRARO (MT)

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

ICORSO UMBERTO | - | DIRECT LINE ASS.NI

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

IVIAGGIATORE BUS NON IDENTIFICATO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA - MOEELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L I i |

o DOMICILIO - 709!@@!@@[99851'3!(;5” ~ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

o e ] |
3° DANNEGGIATO S 7777777777§ATUBQ_DE71, QANNQW S
4° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

i
|
|

AUTORITA' INTERVENUTA .

TESTIMONI

’IVIAGGIATORE INFORTUNATO
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Azienda per la Mobilits neli’Area di Taranto

A% Taranto, li
Prot. N. UAG Spett.le

ASSIMOCO Spa
Sede legale e Direzione generale
Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI

qLMA @
2 UNLay

o

28 GEN. 2011

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

e p.c. Spett.le Direzione
DIRECT LINE Assicurazioni Spa
Piazza Monte Titano n.10
20132 - 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 23/01/2011 (Ns. rif. 013/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 23/01/2011 ore 21.05 circa a Taran-
to in Corso Umberto incrocio con Via De Cesare, tra l'autobus targato DP907GP di proprieta dell’Amat
Spa e il veicolo targato DV571ER di proprieta del Sig. Modarelli Roberto.

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 sard messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giomni 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 — sinistiamat@amat.ta.it.

Sj resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ng. mezzo aziendale.

Distinti saluti.
1L DIRETTOR NERALE
r@ (Ing. Giovanni atichecchia)

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 Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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PUBBLIGO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

A

AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA UFFICIO PROVINGIALE DI:

TARANTO

ISPEZIONE

J TAHGA:$V571 ER

DATI DEL VEICOLO

Targa DV571ER

Telaio WFORXXGCDR8T29286

Omelogazione OEWF022EST237

Fabbrica / Tipo FORD W GMBH DM2 G6DG2ZR 5PMFP8
Data Immatricolazione 098/04/2009

KW 100,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria VEICOLO MULTIUSC

Cilindrata 1997

Alimentazione GASOLIO

Tara 1613

Portata 17

Pesc Complessivo 2130

Posti n.ro 5

Assin.ro 2

Prima Formalita’ PRIMA ISCRIZIONE VEICOLC NUOVQO
Data Prima Formalita' 09/04/2009

R.P. A0109172

Ultima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Ultima Formalita' 09/04/2009

R.P. A0109172

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A010917Z

del 09/04/2009

Atto ISTANZA DELL'ACQUIRENTE

Data Atto 09/04/2009

Prezzo del Veicolo

Farer 23.950,00 * Euro

Proprietario MODARELLI GUSTAVO

Sesso/ Tipo Societa’ MASCHILE

Data di nascita 14/04/1923

Comune di nascita COLOBRARCO (MT)

Comune di residenza COLOBRARO LMT)

Indirizzo CORSO UMBERTOPRIMO 40 - 75021
ANNOTAZIONI

Mod, NP-5 - ST - Certificazioni - 032010 - Nuova Panette & Petreli

Numero precedenti intestazioni 0 .
Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultini rormalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultane iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 250 del 26/01/2011 08:15:56
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

deddded Rk ok ok O 00 * Euro
sdeddededek gk ek 2,84 * Euro
Rk dkdddkddk 2,84 * Euro

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1
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Azienda per ia Mobilita nell’Area di Taranto o, st B0

Taranto, li 3'520{/ 22144

Egr. Sig.

LACAVA FRANCESCO
VIA DON LUIGI STURZO, 48

74023 GROTTAGLIE

Oggetto: Sinistro n° 013/A/11 del 23/01/2011

Il giorno 23/01/2011, il bus n° 565 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 dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitad, questa Azienda procedera, olire 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, 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.

4, - e Gt

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 e web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delie imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di
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SEZIONE “B"”

b S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

= -«
b' ¢
oF
s M
% e

%

%, swcant [E0

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° FURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE__ 60O DALLE ORE 27, 2.8 DALLE ORE £ £ .
~ b .
ALEORE A2 {3 ALLE ORE =22 a, ALLE ORE /{ ‘
o .
LINEA s LINEA z§ LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMKOPERATOR%RCIZIO
o /
; i . Y i
o=t fiho ) /L#Z Ul - || oo €€
& T / FA7AR =4 ?

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine 1 CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricore)| 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
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelietto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Slgilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigitli maniglia uscita
di sicurezza M M digsicurezzag M M digsicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgmo bus 99 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia de! 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

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Ale

C;L)

Mod. CEDOLA

SpA

Azternds par i MoCSS resfArea o TArMD

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Oggetto: 9.510.11.00025

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Mon, 31 Jan 2011 11:11:13 +0100

A: <incarichi@federperitigest.it>, <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 ecomunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in
oggetto.

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

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

I CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistrifassimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali salutil.

Content-Type: application/pdf
4 Doc-31012011-0916_20110131111016.pdf
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DENUNCIA SINISTRO

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

G2000°1L102°0LS

510.2011.00025

Numero Polizza: 510.013.00.00100284 Targa: DP907GP
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 23/01/2011 Data Denuncia: 26/01/2011 Data per.: 26/01/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: LACAVA FRANCESCO
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 1.500,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - NON RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: lE

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
AMAT S.P.A. ] ]




A3/ 1

Oggetto: 9.510.11.00025

Mittente: <aperiura.sinistri@assimoco.it>
Data: Mon, 31 Jan 2011 11:11:13 +0100

———A: <incarichi@federperitigest.it>, <clsbari@assimoco.it>, <salvatore. dicorato@assimoco.it>,

di

<giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>
CC: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>,

<vittorio.derrico@ghsspa.it>

o del ricevimsento della richiesta di

Vi comunichiamo che, & seguit
risarcimento/denuncia allegata, abbilamc provveduto ad aprire il sinistrs in
cggetic.

Cogliamc 1'occeasione per riepilogare 1 riferimenti per 1 servizi attivi:

- APERTURL SINISTRI: FAX 800.034.2.%6 - E.mell apgriure glrligirifassinmoca. T
- SINISTRI CARD APERTI D2 FLUSSO AUTOMATICO: FAX 8500.6323.500 - E.mail

v nrsegtE.denOnTleResSiMOTC. LT

. CONSULENZE: TEL B00.533.001 - E.mail peovazsr.sinisirilesslimd iz

ventuall ed ulteriori vhlarimenti, rgiamo cordiali saluti.

Disponibili per e
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C, {SETTORE Il IV)

Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2011.00025

Gc000°110C°01S

Numero Polizza: 510.013.00.00100284 Targa: DPAO7GP
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A, Cod. Fiscale: 00146330733
indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 23/01/2011 Data Denuncia: 26/01/2011 Data per.. 26/01/2011
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: LACAVA FRANCESCO
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
|spettorato Codif.: SEGRATE 001
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivc Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 1.500,00 0,00

Preventiva RE: 0,00
Modalita: CARD - NON RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: [i‘]

Descrizione del sinistro

If Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

AMAT S.P.A. ] ]




ddded s L G A Iy L ATl DN L P | s i o A2 WW AL UVAQA O WITFE Y el

o3 /A 44

Direct Line Insurance S.p.A.
Ufficie Liquidazione Danni

C.P.128
20092 Ciniselic Balsamo Centro (M)

3363

Hirecy Hina

Spet.le rroLN

Amat 5.2 A, pei —21FER 201

Via C. Battisti 657 P PRESIDENTE o

74151 Toramio TA D5 DRETIOREGENRRAE

DA CIRETTORE AMMINSTRATIVG OO

0T DARETTORE TECNICO O

- " . Ur  ESERCIZOMOVMENTD [T
Ciniseto Balsamg, 21 febbrzio 2011 ‘ UAG AFFERI GEN PRI E/

L e _ VA ACQUSTHCONTRATY: 1

Assicurato Gustavs vlodarell; U covmsimeimacn O

Numero di sinistro 842756 Ui IPFOMAAT!CA o 0

Dala sinistro 2310172041 U PERSONALE /RETRIBUZION

Numero di Polizza DIi00344:0424 U TEChKG )

Numero targa veicolo assicurato DAVSTAER ulPT ERODOTTY TRAFFIZO 0

Numero targa veicolo controparle: DROuTCE ot 5"3':;\152 in 3

0

Spett.le Amal Spa, <

abbiamo ricevuto la sua richiesta danni, tuttavia, ricorrendo e condizioni di applizazione della procedura di ri-
sarcimento diretio ex artt. 149 e 150 C.d.A 1a inviiame & rivelgessi direttamente alla Compagnia che assicura il

suo veicolo.
slo caso, unicamernie la sua compagna a cui dovré

infatti competente per il dsarcimento del danno &, in qus
a rich asta i risarcinento daani

inviare, tramite raccomandata con ricevuia di rilorno, |a st

Nel caso in cui, 1a compaania di assicurazioni fosse & cooscenza di motivi ostativi dell’applicez 21 deila pro-
cedura di risarcimento dirello, voglia darcene comunica;ions con corlese urgenza.
Con i nostri migliori saluti.

Direct Line Insurance S.p.A.
Servizic Sinistri

In base af D.igs 19672003 L& infarmiame che i suni da’ cersonali saranno traltati da Direct Line ef zoli fini della
valulazione ed eventuale liquidazione deffa Sua richienta di risarsimento.

¢ 50,48, & conforme aka discipling def s:siemy o nisarcy-

oW,

Il processo di fiquidazione sinistri di Direct Line Insuranc

Frivate. Per maggiori informazioni consultars il sito internsi www, directiing. it “in casc oF sinist-o”

S8 LICE I R0 ST IS E A T

Direct Line lasuranice 3. p A, pioiza Maate Tlano, 10
CopeSoc. £ 25.873.0X v - Beg o Bl oL
Imprese autorizzola ol esercizic dete Asscurasen o

N290 de Ti/179%

AR SR oTRe 1 Nhitd AR Bl CR




1 Y
e Assimoe

Telefono
‘Tt

Agengiz - 510
WIA ZABRANES 204

R0080 GEERATE. (M

+36 02 29621
+39 02 2696G2EG:

Clz - Quud. elefone 430 0BWHSALGO

Via G.Amendola, S2/E Velelax +35 0804552387¢

TR1E6 BARI (BA) - EaMa| clsbari@assirace it
Internet WWw.a35imoso.com

N°® Slnistro: 9.510.11.00025

Data Sinisiro 230172011

Golizzzan, : :51?.%_1@09.00‘100284 ‘

Lontraents ANMAT 8.1 A,

o Sinistro ¢ DARD « NON.

AEGPONSABILE
RPeQ7GR

Veizolo Ass.lo:

Da_nnxag%ia'la : ANAT G B A,

Veicolo Dannto: DPSO7GP™
Figla allzgat deta
DCE 2/08/2011

Avuta nolizia del sinistre in aggetto abbiame

assegnat; alia pretica il numere di cferimeno iicicato a

\ . . Fp e e g n Cae Lroan oo

SoNER U Bos NMOUL et TLs (e 1Es: AR oot
g s

AoAMLT Dcw /44

042 [A

GG

" 03 MR 207

Del
F PRESICENTE n

L

OG  DRETIOREGEMERALE O

sa. Spettabile DA DIRETTORE AMMINISTRATIVG 3
AMAT 5.P.A. 07 DIRETIORE TECNICO m|
VIA CESARE BATTIETI 657 rscropowovert O
74121 TARANTO TA UAG AFFARIGENPRAINSTRI &1
Ut ACOUST/CONTRAT [

U0 CONTABLITAIBILANCY OO

U INFORMATICE ]

U PERSONARE /RETRIBLZION 3

UiTEC a

BT PROYIURAFT G b

w/RG RAGIONCAM/ ECONOMATO

S ST CALA 3

0

margine che

vorra citare sempre In occasione di futuri contalt verbal ec epistalar.

La tabaiiva e 'sventuale definizione celly pglica soig
rivoligersi per cualsiasi nacessita o chiarmeni

di competencza del nostro uflisio d” zomg, al quale patrd

Per quanto concerne lacceriamento e fa stima dei danni riportati dal suo veicols, & societh nostra fiduciariz.

FEDERPERITI GEST S.RiL. {tel.
- qgsicurativo pil vicino ai suof recapiti.

BO0OS6EQDY ), dovrebbe aver

gia provveduto a reperire ec incariczre il perito

Chiediame ia Sua collaborazions par favorire 12 solle sita. chiustira dollistn

thora della pratice, di prendere contati:

ton a seseti sopra indicata qualora non foss

€ gid stato contattato onde consendre un pit: facile gspletamerto de:

compita dal nosio incaricato.
Da paste nostra, appena saremo in possessc caila relaz one peritale provvederemo a comatiarla per il seguita.

Restarnc a disposizione per ulteriori Informaziont e cour oscasione, porglarne | nostd miglior saliti

Mod. 7091 - Latigra Cortesia

M ssii'ﬁ-g]l%[; i l::ri:,‘!;g_ Sl 3,
o SRR TCRC Siis ey

Via Am nsgo 2 BE/E - 70106 BAM

Tel. 0a0(s - Fax: 080 5583875

BT DRI SRR LN e - 0 P

Compagaia d. Assicuragioni ¢ Risssizueaziors Movimento Cocparativy  Jonicts
Impres: aorzzat s'ssersido delle atiousgice can dacrete det M ninars il
dal 18071575 - Albc Imprese 'SYAP n. 100051 -

)

Direticae Serarein 20057 Sugae (1 Cerwe Siramanie ™MILANC CUTRE & 12 5ot Wi Catqanese, 2i0 Tel SE2003)

pe szt Cantile spchle € TI500006.00 ineraments versit -
*lurta del Commercs B ged Arsgianate dal 11061579 - G nl55
Rt @i Miane ¢ CodFise. 2322 760526 - RLA. 1082823 - Famlva | 128502015

3
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per. ind. Ernesto Sion Perizia N;31 00/11 :ewlzzAi?Fa di perizia per Codice F;:g; s;;rlséroc ASS
INFORTUNISTICA STRADALE - . - i i
] o Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.565 MODARELLI ROBERTO 432 - DIRECT LINE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |013/A/11 230172011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Ced. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numerc polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegic a favore di
01/02/2011 01/02/2011 | TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefonc - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Locataric’Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DPYOTGP Z2CM24041L090026872 07/07/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ ] [ [ B
Codice Omologaziona Per veicoll |Portata Tara Passo Posti Assi y j'E'D 1
comme.find. |qi qli m. n® n® E EI
Valore Commerciale({C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconemicita %1 [B2 C2
€ 1,00(€ € Ole € 1,00 .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA. VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] pift| Tempo |Diff| Tempo [Dift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Cornice proiettore .Sx s s S 1,0 80,00
Fianchetto anteriore - .Sx G| 25 |G| 45 |G 4.0
Portello vano batterie .Sx L 15 |M 30 |M 3.0 m
Pannello laterale superiore .Sx L 05 |L 10 | L 1,0
[Todice 7 Riparalore Fascia x:rr. T : SR LA VE operativo ME Totaie Ricambi
Totale Temp|
Telefono: 45 85 9.0 € 80,00
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strata 15% 1,35 |10% maxore 3 1,04 per Verniciatura 1,6 Supplementari 3,99 |voule tempi VE_Ore 12,99
Valore Assicurato(A) Valora a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
100 Ricambi € 80,00| ¢ 16,00|€ 96,00
€ € )
RSull. Assicurativa Coelff. Riduziona % WMaleriale Consumo
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 1299 €h 11,55 | € 150,03 (€ 30,01|€ 180,04
Nolo Dime elo Varie
Totale Imponibile € 770,81 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 2599 en 20,66| € 536,95| € 107,391 ¢ 644,34
Insufficienza Mano d'cpera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (imponibile) € 770,81 sRrifiti 0,50 % di 766,98| ¢ 3,83 ¢ € 3,83
Totale (lva Compresa} € 924,97
T T TOTALESTIMA € 770,81|€ 153,40|€ 924,21
min. e il max del % €
Importe Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 41
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 770,81
[70003] - AutoSoft S.r... - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionis Rugio N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 04/03/2011 |per. ipd. Erngs 3812 1
- e




per. ind. Emesto Sion Perizia N.:  331,00/11 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.565

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DP907GP

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: MODARELLI ROBERTO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 013/A/11 Data Sinistro: 23/01/2011

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 01/02/2011




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.:  331,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 013/A/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 23/01/2011
Data Perizia: 01/02/2011

Assicurato: AMAT N.565

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DP907GP

Controparte: MODARELLI ROBERTO
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Azienda per la Mobllila nell’Area di Taranto "4-,‘: CERT mﬂ,

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ____DATA SINISTRO _ ORA MODALITA' APERTURA
oA | 2300 | [ 2105 | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO -
i 8 ”CORSO UMBERTO ] |VIA DE CESARE |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICEP - PORTO MERCANTILE [ 865 | DP 907 GP |
MATR. AGENTE COGNOME © NoME " QUALIFICA
| 148282 | |LACAVA | FRANCESCO '|  Conducente di inea

) COMUNEDINASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DIRESIDENZA CAP.
IGROTTAGLIE 7 | 120586 || 02-03-83 ||[GROTTAGLIE |1 74023 |

o DOMICILIO _ T_IPO PATENTE _N”fATENTE B RILASEIATAA DATA RILASCIO' SCADENZA PATENTE

MA_DON LUIGI STURZO, 48 _‘_H,, [?,,,,,_J LTA21858638 | PREF.TA H 11/11/1987 H,,, 28/12/2012 i

___ COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘

Assimoco | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO ~ TARGA _ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FORD H KUGA ‘_H_,,, DV 571 ER HMODARELLI ROBERTO | [[OLOBRARO (MT) ;

VIA | PIAZZA COMF;AGNIA ASSICURATRICE
[CORSO UMBERTO | | DIRECT LINE ASS.NI ]

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

VIAGGIATORE BUS NON IDENTIFICATO | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I || 1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | L } | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| L | 1 |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ¥ |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
IL VIAGGIATORE INFORTUNATO

|l:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S STeo ATTIVD



N°SINISTRO , . . "=~ : ,
—wetye A
; - A 5.p.A.

Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[
L

|
40@ @ ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NGOLO ANTERIORE SINISTRO ' ~

DESCRIZIONE DEI DANNE RIPORTATI DALLA CONTROPARTE :
SPORTELLO ANTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ELLE ORE 21.05 CIRCA PERCORREVO CORSO UMBERTO A VELOCITA' RIDOTTA E NELLA CORSIA RISERVATA Al BUS.
GIUNTO ALL'INCROCIO CON VIA DE CESARE, UNAUTOVETTURA FORD KUGA DI COLORE NERO, CHE PERCORREVA IN
AFFIANCAMENTO AL BUS LA CORSIA CENTRALE RISERVATA AGLI ALTRI VEICOLI, CON UNA MANOVRA REPENTINA E
SENZA AZIONARE L'INDICATORE DI DIREZIONE DESTRO DEVIAVA A DESTRA CON L'INTENTO DI SVOLTARE PER VIA DE
CESARE.

POICHE' LA MANOVRA DELL'AUTOVETTURA VENIVA POSTA IN ESSERE A DISTANZA RAVVICINATA DEL BUS, MALGRADO
L'ESTREMO MIQ TENTATIVO DI FRENATA NON E' STATO POSSIBILE EVITARE L'IMPATTO AVWENUTO TRA LO SPORTELLO
NTERIORE LATO DESTRO DELL'AUTOVETTURA E L'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS. : :
SEGUITO DELLA FRENATA E DELL'IMPATTO TRA | DUE MEZZI UN ANZIANO VIAGGIATORE A BORDO DEL BUS CHE
STAZIONAVA iN PIEDI VICINO LA PORTA CENTRALE, IN QUANTO AVEVA PRENOTATO LA FERMATA, PERDEVA L'EQUILIBRIO
E CADEVA PER TERRA RIPORTANDO UNA CONTUSIONE ALLA SPALLA. PER TALE MOTIVO RICHIEDEVO PERSONALMENTE
LINTERVENTO DE! SANITARI DEL 118 | QUALI PORTAVANO VIA L'INTERESSATO IN AMBULANZA PRESSO IL LOCALE
NOSOCOMIQ. '

DATE LE CIRCOSTANZE E POICHE' IL VIAGGIATORE ERA IN STATC CONFUSIONALE NON MI E' STATO POSSIBILE
IDENTIFICARLO. B
IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA ANTAGONISTA, INVECE, NON RIPORTAVA DANNI FiSICI E SI
SSUMEVA LA TOTALE RESPONSABILITA DEL SINISTRO.

BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA UNA DECINA DI PASSEGGERI | QUALI ANDAVANO VIA SUBITO DOPO L'INCIDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aERTURA SINISTRO (0S| ONO N

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO /' )~ oy namhe
~Ta, 25’/0,//‘59«{// & 4 S O " f

pagina 2
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) per. ind. Ernesto Sion :m ?rpese ed Onorario per la Spett.le Codice N§3 I:E’fgg;\ﬁnto
INFORTL{NISTI_C_:A TS»,TRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.565 MODARELLI ROBERTO 432 - DIRECT LINE
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistio
P.IVA: 01739870739 2011 [0o13/A/11 23/01/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. LiquidatordGod. Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 E’ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfifuzione
01/02/2011 01/02/2011 TARANTO ASS A1l & | 04/03/2011
| ONORARI l
|Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | [km_ - I | | 11 TOTALI ]
[Interiocutoria | [Foto_6- | | |Imponibile || 30,00
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || | | Cassa  200%|| 0,60]
[Negativa | | [Visura | _ IVA. 20 % || 8,12|
Suppl ARD [Raccomandate || ' [ Totale H 36.72|
Sup. Concordato [Varie (| l | | [Non Imponib. || |
[Sup Liquidazione] | | Totale spese || | | | [ Totale || 36,72|
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc.  20%] | 6,00
Note: I Totale J | 30'72|

Taranto, Ii' 04/03/2011

Importo PERIZIA IVA compresa: 924,21

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 28/aprile/2011

Oggetto: Sinistro n°® 13/A/2011.

Si trasmette,

CIRTide
:nwilw,:’o

s

o7

MA g
ii,\lllu"
I Eo

X

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

SEDE

allegata alla presente, la bolla di segnalazione di avaria, n°

0056060 del 23/01/2011, comprensiva degli interventi riparativi eseguiti sul bus con

numero aziendale 565 rimasto coinvolto nel sinistro in oggetto e n° 4 rilievi fotografici

Distinti saluti

Prof

7B APR 20N

10

PRESITENTE £l
DIRETIORE GENERALE [
DIETTORE AMMH

CIRETIORE TE
ESERCI0 M
WEARIGEN

Il Coordina
Sig. Gr

f.f. Area Tecnica
rio Paurini

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: cmal@amal.ta.it
Codice Fiscala, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociale softoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociole versato: € 8.381.881,75
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W Sp.A

Aziencf pér la Mobilita nef)’Area di Taranto > TR
' - BOLLA N. 0056060 /A

DI SEGNALAZIONE AVARIA w23 A AU
ORA SEGNALAZIONE AVARIA PAUS | BUSN. . DEE
ORA USCITACARRO SOCC. [ AUTISTA Di
O RIMORCHIO ] LINEA b CAS B
ORA ULTIMAZ. RIP.NE L] AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO O RIMORCHIO oo
LOCALITAAVARIA .. ISE £ e
BUS DATO IN SOST.NE BUS RIMORCHIANTE
SEGNALAZIONEAVARIA

""""" ATTCERRERE ™ S0

ENTE SEGNALANTE et
OSSERVAZION!I DELL'OFFICINA
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. N. AXB UAG Spett.le

ASSIMOCO Spa
Sede legale e Direzione generale
Centro Direzionale “Milano Oltre”

Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224
20090 - SEGRATE (MI)

Taranto, i 18 GEN. 2071

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

e p.c. Spett.le Direzione
DIRECT LINE Assicurazioni Spa
Piazza Monte Titano n.10
20132 - 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 23/01/2011 (Ns. rif. 013/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 23/01/2011 ore 21.05 circa a Taran-
to in Corso Umberto incrocio con Via De Cesare, tra I'autobus targato DPSO7GP di proprieta del’Amat
Spa e il veicolo targato DV571ER di proprieta del Sig. Modarelli Roberto.

A completamento dei dati riportati nel modelio 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 sarad 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.

al ns. mezzo aziendale.

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subitj

Distinti saluti
}Q 1L DIR

Societa per Azioni con Socio unico sogeetta 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 Iva e N” iscrizione al Registro deile Imprese dt"Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

— —
| . |
/ Raccomandata i _ Pacco

s _ Assicurata Euro _ o o ——

Data di spedizione . ————-—

e, DIRECT ling AST.AT -

Destinatario — —

037, 2 |

Firma per esteso del ricevente Data Firma delllincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
{Nome ¢ Cognome) . - : . di distribuzione
r_,"‘Ccnseg;?leﬂettuata aksensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
. o invii multih,a.-un ynico destinataro i o

i __jeSottoscrizibne ritiuata E
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____Raccomandata __ - Pacco e A Vf \?
— . gt 5S4 3"‘"“7‘??-’7' c?
____ Assicurata EUro ol dshane NUmeT » L
N~ '3’.
Data di spedizione _ . _.._____ _ _ _ _ Dallufticic postale di . . [ ,,

A SHIToce Sfa - SCODEF CEOILE 6 CERHE @Vf/g’mée

Destinatario oo . e e _ _

Vi 543?3:4,(/656

Flrma per esteso del riceveritd 1 ; e Bollo dell’ufﬁcm
{Nome e Cognome) di distribuzione

T T T Consegna effettuata ar sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
f +[nvii multiph a un unico destinatario
L _sSoftoscrizione fiutata



N. N. 9.510.11.00025 DEL 23/01/2011 (NS. RIF. 013/A/11)

€
Oggetto: SIN. N. 9.510.11.00025 DEL 23/01/2011 (NS. RIF. 013/A/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: Tue, 01 Feb 2011 11:12:03 +0100
A: CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, DARIO QUADRELLO
<dario.quadrello@assimoco.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto trasmettiamo ns. nota prot. 1764/UAG di
richiesta di risarcimento danni.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf

013A11.richiestadanni.PDF
richiestadanmi Content-Encoding: base64

dil 01/02/2011 11.12
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Aziendo per o Mobiiita naii’Area di Taranto

Taranto, li 11/05/2011 _
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo :
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.085/NS/11 del 11/04/2011
Utente: Lanzo Anna nata a Fragagnano (Ta) il 26/07/1938

Sinistro n.013/A/11 del 23/01/2011
Utente: Pugliese Ciro nato il 26/03/1948

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.

1l Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

36k

Co12 M 20N

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coosrdinamento da parte de! Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74121 Tarante Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 - web: www.gmat.ta.it - e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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O13/a] A1

STUDIO LEGALE
AVV.RICCARDO OCCHINEGRO

Patrocinante in Cassazione
corso Italia, 77- tel. e fax 099.73.04.555
occhinegroriccardo@libero.it

74100TARANTO

8353 Taranto, 27.4.2010

r—‘ron R

00 ?_WD_.S_MAﬁAlﬂll

Spett.le

soc. AMAT spa.

Via C.Battisti n.657
74121 TARANTO

Spett.le
Ass.ni ASSIMOCO spa.
Via Cassanese n.224

20090 SEGRATE (MI

utRG ihi‘)h"?‘ tC;l\CJMTU |

OH,- r'Fr uum Iu* —

Il geom.Pugliese Ciro (PGLLRT48C26E205I), residente in Taranto
via Orsini CB/A ed elettivamente domiciliato presso questo studio, mi
ha conferito l'incarico di comunicarVi quanto segue.

Il mio assistito il giorno 23.1.2001 alle ore 21:05, mente era a
bordo della linea “8” con il bus n.565, in Taranto corso Umberto
alllincrocio con via De Cesare, per una improvvisa e poderosa frenata
del conducente, cadeva rovinosamente a terra. Ricoverato nello
stesso giorno in Ospedale per trauma vertebrale, veniva dlme?so in
data 25.1.11 (doc.1) con prognosi di 5 gg.s.c.. ma ntorna@a\rln data
31.1.11 per ulteriori dolori con una prognosi di 10 gg. che veniva
proseguiva per altri 10 gg., come da certificato medico (doc.3). Nella
caduta nel mezzo pubblico si rompevano gli occhiali da vista (doc.4).

Pertanto formula la presenza ai sensi del Codice delle
Assicurazioni.

Si resta in attesa di offerta reale dopo l'invito alla visita medico-
legale nei termini di legge.

Distinti saluti.
avv.Ri afe hinegro
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li

Prot. n.: ‘8({\&_0 UAG

Egr. Awv.
Riccardo Occhinegro
Corso ltalia, 77

Raccomandata A.R. 74121 - TARANTO

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

70126 - BARI

OGGETTO: richiesta di risarcimento danni — Pugliese Ciro
Sinistro del 23/01/2011
Ns. Rif. 013/A/12

Facendo seguito alla sua nota del 27/04/2011, ns. prot. 8353 del o5/o5/2011, per effetto del
vigente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di copia

leggibile del titolo di viaggio in possesso del Suo assistito al momento dell’evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

> IL DIRETTORK GENERALE
(Ing. GiovanniWlatichecchia)

Societa 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 73561e 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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AMAT spa.
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Avviso di ricevimento

/7 .+ Raccomandata L _.Pacce

.. Assicurata

Data di spedizione

,45)&7000 A% - ey
: -__A ?76%/4}044 @'

Firma per esteso del
(Nome e Cognome)

ICcnsegna effettuata ai s
s {nvit multipii a un unico Hestinatar
|* Sottoscrizione rifiutata

333 D.M. 09.04.01

PN ?APJ CM,O /-\

Poste -""_ﬁ—\\ -
,( 2 tfb"iéé%i Z.
e e
\\ ) . . /"‘_“ -—\“\ o
Dall'ufficio postale e _ . . o Dmmme

%2 &0

Eatg Bollo delFufficio
A E di distribuzione
4 % ,

% S

Ay s
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Avviso di ricevimento

Zﬂaccomandata

L Pacco STAnT 14| . 7| e
-/fk, 2 4 5’6@ &%_ B
_ I Assicurata Euro \\ sl Numero P T _ e
A - T B
Data di spedizione . .. . Dalluficio postale\dr-:;:'_..__ _ - e

Auc ﬂ%wmm

Cestinatario .

(ot o uﬂaA

C.AP. ?_é.._'/;/[_.__wcaht‘a

Via _.

i

df“c&m/o 620

/%/ ) /

Flrma per este del ncevente Data

'Nome e Cognome)

— ~ Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 DM 09.04.01:
+Invii multiph a un unico destinataric
__*Spttoscrizione rifiutata

Firma dell’inchicato alla distribuzione

Bello dell’'ufficio
di distribuzione
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Azienda per la Mobilita nell Area di Taranio

Taranto, li v

Prot. n®: UPT/....cccooiinnnn
Capo Unita Organizzativa

c.a.
Affari Generali

Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:

Prot. Richie- | Utente

tessera | Mese sinistro Abbonato

Data di na-
(periodo)

scita,

sta
BYeh

ANz Al %/OW%’C{ No Acuce Il WO

& %/1 iaLigsE QAi?uO

«’L{/og:/}fikt( Vo laodlie &t | No

Ha[AIY

Distinti saluti. L T
S il Responsab'éAgea Commerciale f.f.

Societd per Azioni con Socio unrco soggetta o direziene e cOOFiRORET! p do-porte det Comene ok Tacante
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: .amat. tg.it »e-mail: 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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Tholers  PUGLIESE ALBERTO CIRO
Nato 3 20/03/1948
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“HIESTA APERTURA SIN. DEL 23/01/2011 A POL. RUY N.31...

> Oggetto: RICHIESTA APERTURA SIN. DEL 23/01/2011 A POL. RCV N.5101300100284 -
AMAT SPA (DP907GP) / MODARELLI (DV571ER) + 1 - NS. RIF. 013/A/11
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: Wed, 26 Jan 2011 18:39:35 +0100
A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk sinistri@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>

i trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Seque 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

Content-Type: application/pdf

013A11.PDF
3 P Content-Encoding: base64

dil 26/01/2011 18.42



d: RICHIESTA APERTURA SIN. DEL 23/01/2011 A PUL. KLV...

*  Oggetto: Fwd: RICHIESTA APERTURA SIN. DEL 23/01/2011 APOL. RCV
N.5101300100284 - AMAT SPA (DP907GP) / MODARELLI (DV571ER) + 1- NS. RIF.
013/A/11
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: Wed, 26 Jan 2011 18:41:01 +0100
A: VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

--—--—- Messaggio originale --—-----
Oggetto:RICHIESTA APERTURA SIN. DEL 23/01/2011 APOL. RCV N.5101300100284 -
AMAT SPA (DP907GP) / MODARELLI (DV571ER) + 1 - NS. RIF. 01 3/IA/11
Data:Wed, 26 Jan 2011 18:39:35 +0100
Mittente:Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
A:ASSIMOCO <apertu ra.sinistri@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk.sinistri@assimoco. it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

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

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

013A11.PDF
P Content-Encoding: base64

.dil 26/01/2011 18.42



