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Azienda per lo Mobilita noli’Area di Taranto

DENUNCIA D! SINISTRO STRADALE

I R o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
031/ARM3  |[ 27/02/2013 | | 0658 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 [TARANTO - VIALE VIRGILIO (FERMATA DI FRONTE Spt¥3(ant) |
DIREZIONE . N°SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO [ 609 ||  EHOOSFT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 154465 |LOLLI | LEONARDO | | LLLLRD54A02L049X ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO | 02-01-54 ][ 26-05-1979 | [TARANTO || 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N PATENTE - RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAVENEZIA GIULIA, 6 | D ][ TA5202408N || MCTC-TA |[ 09/02/2006 |[  02/01/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [ |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
[Autocarro|| iveco 79-14 || CG877HN | TRASLOCHI MAZZINI | TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
'VIA OBERDAN 95/A | TORO ASS.NI ]

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

[FUGGETTI GIUSEPPE (Ta, 1/2/60)  |[PAT. TA2114422W SC. 9/9/2014 | 1
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA, MODELLO TARGA ) ‘ PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] | | [ |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE J
| | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | L |
AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Sivisvo 4TMve




N° SINISTRO
| 031/ARM3

Azienda per la Mabilita nell'Area di Tarantc

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
] [ ] | -
“ —a |
—
lig 5 Fommwoms|—="
| ]

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURT| POSTERIORE LATO SINISTRO =
B2

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURT| ANTERIORE DI COLORE NERO =
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NESSUN UTENTE A BORDO DEL BUS RIFERIVA DI ESSERS| FATTO MALE.

SU VIALE VIRGILIO, MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA CHE S| TROVA DI FRONTE LISTITUTO "SALESIANI®, E QUINDI ERO
COMPLETAMENTE FERMO COCN LE PORTE APERTE PER CONSENTIRE LA SALITA/DISCESA DEGLI UTENTI, IL BUS VENIVA
TAMPONATO DAL CITATO AUTOCARRO DELLA DITTA DI TRASLOCHI "MAZZINI* DI COLORE BIANCO.

IL CONDUCENTE ALLA GUIDA DELL'AUTOCARRO, SENZA FARE STORIE S| ASSUMEVA LA RESPONSABILITA' E DICHIARAVA
CHE IL TAMPONAMENTO ERA STATC DETERMINATO DALL'ASFALTO RESO SCIVOLOSO DALLA PIOGGIA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO

O8I ONO ‘

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
(’/ A 2 ©2/ 204 3
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N°® SINISTRO
031/AR/13 7

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

I

]

I I e |
s il silllisE 00 ==
] J
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO =
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURT! ANTERIORE DI COLORE NERO | &
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SU VIALE VIRGILIO, MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA CHE S| TROVA DI FRONTE L'ISTITUTO "SALESIANI", E QUINDI ERO
COMPLETAMENTE FERMO CON LE PORTE APERTE PER CONSENTIRE LA SALITA/DISCESA DEGLI UTENTI, IL BUS VENIVA
TAMPONATO DAL CITATO AUTOCARRO DELLA DITTA DI TRASLOCHI "MAZZINI" DI COLORE BIANCO.

IL CONDUCENTE ALLA GUIDA DELL'AUTCCARRO, SENZA FARE STORIE $! ASSUMEVA LA RESPONSABILITA' E DICHIARAVA
CHE IL TAMPONAMENTO ERA STATO DETERMINATO DALL'ASFALTO RESQ SCIVOLOSO DALLA PICGGIA.

NESSUN UTENTE A BORDO DEL BUS RIFERIVA DI ESSERSI FATTO MALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI (ONO
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO M
cio . ducepte
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto %, smizeat BT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 03VARM3 ' o7io2;013 | [ 0658 | [ DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 —“TARANTO - VIALE VIRGILIO (FERMATA D] FRONTE | I l

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - TALSANO [ e0s | EH 009 FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
J 154485 HLOLU | ILEONARDO | | LLLLRD54A02L049X |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATAASSUNZIONE = COMUNE D| RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 02-01-54 || 26-05-1979 | [TARANTO || 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA VENEZIA GIULIA, 6 | D || TA5202408N |i MCTC-TA || 09/02/2006 |[  02/01/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

.

k)
o
<
=
-

PALL

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
|Autocarro|! iveco79-14 || CG877HN | TRASLOCHI MAZZINI | [TARANTO ]
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA OBERDAN 95/A | TORO ASS.NI H

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
FUGGETT! GIUSEPPE (Ta, 1/2/60)  |[PAT. TA2114422W SC. 9/9/2014 || ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L | ) | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | ) | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTINMON!

A r [ ]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
S 3 Vee 4 Lo B
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Azienda per la Moblfitd nel’Area di Toranto

Taranto, li Ex e/ 213

5\91!"“ v,

Egr. Sig.

LOLLI LEONARDO
VIA VENEZIA GIULIA, 6

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 031/AR/13 del 27/02/2013

Il giorno 27/02/2013, il bus n® 609 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, é 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 alladozione 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° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, € necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li ZKLK" 3/ P

-

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e ccordinamento da parte del Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.to.it » e-mail: amat@pec.amat.ia.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 001456330733
Capitale sociale: € 5.497.272,060 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nel'Area df Taranto ST L

CEDOLA DI VIAGGIC DEL BUS N° € 07 _DATA <7} - 02- 3 O3
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIC

RISERVATGC AI CONTROLLI

Orario di partenza | Orario di arrivo

Vizo| » -
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Valida Responsabile Area Esercizio
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SEZIONE Azienda per Ja Mobitita nefli’Area di Taranto %, soicaar TR
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n‘LZQé___ TURNO DI SERVIZIO n°
- B P .
DALLEORE_ 245 DALLE ORE_/Z/BZ DALLE ORE
ALLE ORE A7198 _ ALLE ORE /4 3¢ ALLE ORE
LINEA _‘6L_ LINEA ‘X&'Z‘— LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIO
e ¢t éﬁrow-«tn— OO || L8787 74
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLT Inizio | Fine
{Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricarre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricore)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatari 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 Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luct 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 Obliteratricl NE NE Obiliteratrici NE NE
Martellett: ivet Martellett ivet Martelletto rompivetro
diagj;.;"%zgarompwe © M M diasicurezgaromp Ve .M M di sicurezza pIvetr M M
Sigllli maniglia uscita Sigilll maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
digsicurezzé; aus M M digslcurezzag e M M digsicurezzag M M
lF'lﬁg?II‘%ngir;to viaggiatori M M m‘g;r!gnﬁ:;to viaggiatori M M mg?l!%rgir;to viagglatori 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 R Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(partatori di Handicapy NE NE ({portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del :
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO \\-/ / ore 29 >
5
N

AmAL

FaA
Adera por i Motk peX Arce of Taranta

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




bus 609

0 3174113

Mittente: CENTRO SERVIZI PERITALI SRL <sara.colapietro@gmail.com>
Data: 14/03/2013 16.28
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

X BALBO
Si chiede copia del libretto del BUS 609 targao EHQ09FT in quanto & la primna volta che lo periziamo.

Ciao
Michele Venere

CENTRO SERVIZ! PERITALI SRL
PERITO VITO COLAPIETRO
TEL. 0998864788

FAX. 0998863231

1dil 14/03/2013 17.39
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Azienda per la Mobilita nell’Areo di Taranto %, smcewr 70
52; 4 Taranto, li 17 YA 2013
Prot. N. fUAG
Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
T Ty e Via Acclavio n.2
AL T TR Ta L © 74123 — TARANTO
VO
: Ep.c. Spettle

Direziohe Generale
TORO ASS.NI Spa
Via Mazzini n.53
10123 - TORINO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
SINISTRO DEL 27/02/2013
AMAT SPA (EHOO9FT) / TRASLOCHI MAZZINI {CG877HN)
(Ns. rif. 031/AR/13)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), proprietaria del veicolo Autobus Bredamenarinibus
targato EHOO9FT e assicurato con la Compagnia ALLIANZ — RAS Spa, chiede il risarcimento dei danni subiti a se-
guito del sinistro avvenuto il giomo 27/02/2013 alle ore 06.58 circa a Taranto in Viale Virgilio.

Laltro veicolo coinvolto nell'incidente & l'autocarro Iveco 79-14 targato CG877HN della ditta Traslochi Mazzini as-
sicurata per [a responsabilita civile auto con la Compagnia TORO Ass.ni.
Alla guida dell'autocarro targato CG877HN c'era il Sig. Fuggetti Giuseppe nato a Taranto il 1/2/60.

1l sinistro si & verificato per escluslva responsabilita del Sig. Fuggetti Giuseppe secondo le modalita indicate
nell‘allegata denuncia di sinistro, come a Voi gia noto anticipata via mail in data 01/03/2013.

Il ns. mezzo aziendale, gia periziato da un Vs. fiduciario, ha riportato danni ancora in corso di quantificazione.

Per eventuali ulteriori chiarimenti vogliate contattare il ns. Ufficio sinistri aziendale -TEL./FAX
099/7356261 — Via C, Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale, con l'avvertimento che decorsi
inutilmente i termini di legge agiremo per vie legali.

Distinti saluti.

(Q IL DIRETTORE|@ENERALE
. {Ing. Giovanni Rlatichecchia)

Allegati:
- denuncia di sinistro su modulo aziendale.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta @ direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Baltisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socigle: € 5.497.272,00 interamente versato
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Flaooomandala DPacco 040415'1%& S - |
I:IAssicurata Euro

Numero ey

L
\iaiiane ¥
—— - . - _ Dalluffick f — =

T .-—'/

Data di spedizione

i

o Spett.le
Desnnatano—,_j;ﬂ_,_ Centro Liquidazione Danni
. i . ALLIANZ SPA

R

Firma per estesg del ri
{Nome g%ognome)‘

O Invil multipli a un unice destinatarc
] Sottoscrizione rifiutata




L3

Posteitaliane

Awviso di ricevimento
EP21SHEP2160 - Mod. 23 &P - MOD. 013044 - 5L | 3| E. 0811
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Da restituire a

’ \
postaprioritaria

77 AMATLe.pa
AZIENDA PER LA MOBILITA

~
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O3fael/ez2 (2. 0.)

NELL'AREA Di TARANTO
 Via C. Battisti, 657
—————74100-TARANTO
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5 Avviso di ricevimento

%:aicom::ndala IEZIPacco ) // é Z j 0 Zo S Sa a

Numero

Data di spedizione - -

Rall'ufficin nnetala Ai

Spett.ie
. - Destinatario DlreZIOnEEGrlerale
Via ) TORO;‘ASS NI Spa

[Flrma defFincaricato alla distribuzione BoIIo'déIP;;!ﬂcio
Bﬂ}r‘""‘ di distribuzione

]

CegRama °ﬂno 0.8
Consegna effettuata al sensi dell'ant. ZD Dk
[ tawii muitipli a un unico destinatario
[ Sattoscrizione rifictata
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(CENTRO SERVIZ| PERITALI S.R.L.
PERITOVITO COLAPIETRO

V. Eurcpa, 35

74017 - Mottola.(Ta)

P.UVA: D2802260735
\Iel.::099886-4788 FAX 0998863231

Periziz Numero Parla Spetiabile
ALLIANZ SPA

Tipo Sinistro lspett.\
JRCA/CID 0944

948,00/13
v,
Assicurate Coniroparte ) Esercizio]
AMAT SPA FUGGETTI GIUSEPPE 2013 )

Numero Sinistro
01/923193662-6M 27102M3

J

Data Sinistro §f Ramo e/o Polizza
59497052

"

Agenzia
GO709/ROMA GERENZA )

P

.

& necessaria la sommadi€ .. .

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANND

Le parti che sottoscrivono i presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni
necessarie sul veicolo targato ..

EHODOFT

_ BOO.0O (OTTOCENTO /00 EURQ)

1-
E S
I presente.atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed :mpregludlcata trale éarh la questione della

responsabilita dellincidente e/o particolari clausole contrattuali della polizza.

in conseguenza del sinistro verificatosi il giorno

~

27/02(13
< Q Q_Mt:.

C ..""_-,(_,‘__-..J o

— SO . )
B oA NS i 2lozlia
Inviare assegno a:
Inviare bonifico:a iban:
IL PERITO iL RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO
vy

Genius Professional  Ver:

Tael. - 077168 1434-630982
o 2500
rot

. 18 MAR, 201

P FAESIDENTE 0
Th  DIRETIORE GENERALE O
B BRETTORE MMUINSTRATVO O
™ HRETIORETECNCO |
¥ TSEROOMOVISENTO
UG AFRRRIGERUPR, F’N}STR!
B RCIRAST CONTRA
lin COMTABLITA /BRLANCI
U UFORIATICA
P FERSOMALE/RETRIBUZICN D
UT  TECNIGG

ufPT PRODOTTITRARFIG
UTRG RAGIONERIA ECONDUATO
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-3 ind. E to Si Perizia N° Relaziene di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. md. crnesto sion 728,00/D M3  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.609 TRASLOCHI MAZZINI 008 - TORO ASS.NI
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 (031/ARM3 271022013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. 1spettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
05/03/2013 05/03/2013 |TARANTO ASS .Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatano."Compropneta_no - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.: BD804KV
Veicolo(Marca-Modello-Versiona} Targa Telaio . 1% Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LU 4P EHOO0SFT ZCM2400L001539274 25/05/99
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalia Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 ARANCIONE DOPPIO STRATO Si .
Allestimenti/Dotazioni Ultima ravisiong Ubicazione Danni
'
Codice Omotogazione Per veicoli Portata Tara Passa Posti Assi A j
. 110 F c1
comme.Jind, |4.li q.li m. n® n* E Eﬂ .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita A2 C2
€ 1,001€ € o€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Diff| Tempo |D#f| Temps |Dift. | Tempo Tompo * (lva Esclusa)
Paraurti post. §| 20 |S| 20 |S 3.0 316,41
Fanale post. .Sx ] S S 128,50
Portello post. L| 05 |L 10 | L 1.0
| Codica 7 Riparatore Fascla g:rr- rotale Temal SR LA VE operativo ME Totale Ricambl
Otale Tem
Telefono: P 25 3,0 4,0 € 444,91
Supplemento per Ore  |supplemento Finitura Ore | Tompo Aggiuntive Ure | Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,60 |[10% maxore3 0,46 { per Verniciatura 1,2 Supplementari 2,26 |totale tempi VE Ora 6,26
Valore Assicurato{A) Valere a nuovo{N) ] . Tmponibile [va Totale
€ € 1,00 | ficambi € 44491 | 93.43|e 538,34
[Thsult. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Wateriale Consumo
(C-AYCx100= (N-C)YNx100= %|ore 6,26 €h 992|€ 62,10|¢ 13,04|¢ 75,14
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibite € 753,72 € € €
M d' i
Degrado € of:° 976 gn 20.66| € 242,96| € 51,02 | € 293,98
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assleurativa % € Ore &h 20,66| € € €
Totate (Imponibile) € 753,72 | srifiet 0,50 % di 749,97 | € 3,75| ¢ 0,79\ ¢ 4,54
Totale {lva Comprasa) € 912,00
FraneRgISaneTs TOTALESTIMA € 753,72|€ 158,28 | € 912,00
min. e il max del €
Importo Richieste Imparto Concordato imporio Lesioni Ferme Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € € € Giorni 1,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 783,72
___A \
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 728,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 031/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 27/02/2013
Data Perizia: 05/03/2013

Assicurato: AMAT N.609

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU 4P
Targa: EHOO09FT

Controparte: TRASLOCHI MAZZINI




per. ind. Ernesto Sion PeriziaN.: 728,00/D /13 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.609

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU 4P

Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: EHO09FT

74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: TRASLOCHI MAZZINI

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 031/AR/13 Data Sinistro: 27/02/2013 ’

Tel.: TEL -FAX 0997364094
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 05/03/2013
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Azlanda por lu Mobilité noll’Area di Taraulo

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
031/AR/13 27/02/2013 06.58 ' DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN Ul E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
27 "TARANTO - VIALE VIRGILIO (FERMATA DI FRONTE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - TALSANO ' N 609 ‘ EH Q08 FT
.MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
154465 | OLL| ILEONARDO N LLLLRD54A02L048X
COMUNE DI NASCITA DATA -DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D| RESIDENZA C.A.P.
TARANTO . 02-01-54 } | 26-05-1979 |[TARANTO L. 74121
DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA VENEZIA GIULIA, 6 | D |{ TA5202408N .| MCTC-TA || 09/02/2006 '*  02/01/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ~ MODELLO TARGA PROPRIETARIC COMUNE DI RESIDENZA
|Autocarro||  iveco79-14 || CG877HN | [TRASLOCHI MAZZINI | TARANTO

VIA / PIAZZA ~ o o B S COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA OBERDAN 95/A | [TORC ASS.NI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
[FUGGETT! GIUSEPPE (Ta, 1/2/60)  ||PAT. TA2114422W SC. 9/9/2014 H

1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

o 2° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANND

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I || i B
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE _
| | ] K |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | ' Il |
4° DANNEGGIATO ‘ _ NATURA DEL DANNO
| ||
AUTORITA' INTERVENUTA ' J
TESTIMONI

‘[]'VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

A SVes 4771 Lo
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NTSINISTRO ~»

Aziendo per lo Mobilita nell’Areq di Teranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista;‘lét;_éf‘;_ilé destra Vista posteriore Vista laterale sihjs;pa Vista antérioire

o,

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL' AUTOBUS

¥ -
£ ™ —

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT| DALLA CONTROPARTE e e
PARAURTI ANTERIORE DI COLORE NERO _ e e B
+ i ‘ 1 :

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE Y -Tan

SU VIALE VIRGILIO MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA CHE Sl TROVA Dl FRONTE L'ISTITUTO “SALESIANI" ‘E-QUINDI'ERO
COMPLETAMENTE FERMO CON LE PORTE APERTE PER CONSENTIRE LA SALITA/DISCESA BEGLI UTENTI lL BUS VENIVA
TAMPONATQDALCITATO AUTOCARRQO DELLA DITTA DI TRASLOCHI "MAZZINI" DI-COLOREBIANCO - i v

IL CONDUCENTE ALLA GUIDA DELLAUTOCARRO, SENZA FARE STORIE 8! ASSUMEVA:LA: RESPONSABILITA' E DI Hl.

CHE IL TAMPONAMENTO ERA STATO DETERMINATCO DALL'ASFALTO RESO SC]VOLOSO DALLA PIOGGIA '

NESSUN UTENTE A.BORDO DEL BUS RIFERIVA DI ESSERSI FATTO MALE, Gt W i F

SINISTRI DENUNZIAT] DA TERZ!I SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [)SI (O NO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/ﬁzcm — /Coﬂﬁduc
P Y ) L 2Efee! Zocs
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ot , . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns, Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 728,00113
INFOR T_UNIST’CA STRADALE Assicurato Coentroparte Impresa Controparte

Via O. Flacco, 22 AMAT N.609 TRASLOCHI MAZZINI 008 - TORO ASS.NI

74121 - Taranto (Ta)

Esercizio| Sinistro N.

Codice Agenzia

Data Sinistro

P.IVA: 01739870739 2013 |031/AR/M3 27/02/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perto]Cod. Liquidatord God. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 E‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Car. Fascia | Foto Data Restituzione
05/03/2013 05/03/2013  TARANTO ASS A1l & | 250312013
| ONORARI J
|Perizia | 3g,oo| SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
IRiscontro | Km. - | | TOTALI I
interlocutoria Foto 6 - [Imponibile || 30,00]
[Accertamento | Postali/Telefon. | | |[[Cassa  400%]| 1,20]
Negativa Visura | | [[IVA 21 % 6,55
Suppl ARD Raccomandate || | | |[Totale 37,75
Sup. Concordato Varie [l I | | [Nonimponib. |[
[Sup Liquidazione] Totale spese || I | | [Totale | 37,75
| Totale onorario " 30,00 | Rit. Acc. 20% I 6,00]
Note: | Totale || 31,75

Taranto, li' 25/03/2013

Importo PERIZIA IVA compresa: 812,00

Visto del LiQuIdatore.......ov s e

Genius Professional -

by AutoScft 0771/681436 r.a.




~ SINISTRO DEL 27/02/2013 A POL. RCV N, 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 27/02/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000132 - AMAT
SPA (EHOOSFT) / TRASLOCHI MAZZINI (CG877HN) - NS. RIF. 031/AR/13

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

Data: 01/03/2013 18.39

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it> .

Come da accordi intercorsi, si trasmette la denuncia di sinistreo indicato in
oggetto.

Con la presente si richiede il risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo
aziendale ai sensi ex art.145, commz 2 del D.L.gve 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR
18/07/2006 N.254. . ,

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

031AR13.PDF 89.3 KB

1dil 01/03/2013 18.40



