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Azienda per la Mobilita noll’Area di Taranto '@:M
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N°® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 081/ARM3 | 08/05/2013 | [ 1800 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 |TARANTO - VIA CESARE BATTISTI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - FARO [ 593 ]| DW793TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 146600 ]k;REoo | EDUARDO B GRCDRD62B07L049S y
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO I 070262 |[ 15-04-96 |[STATTE || 74010 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE ., RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[Via Rizzolla n. 17 I D | TA2109041J || MCTC-TA || 3/3/1983 ||  16/1/2018 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
FIAT ] PANDA |[ EH887NJ | [ERUTTO COSIMA (2/10/63) | TARANTO |
ViA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA CESARE BATTISTI N.4460 | IMILANO ASS.NI ‘ |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | ' r
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

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

| i }

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI
NESSUNO

’I:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO
081/AR/13 —|

i AN . S 5.p A
Azienda per o Mobilits nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—

I i .
lol'ellr= Co_—o k==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT| DALL'AUTOBUS

NESSUNO -~
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DALLA VISIONE DIRETTA DEI DANN! EVIDENZIAT! VERIFICAVC CHE LO SPECCHIETTO, PUR INTEGRO,&

RISULTAVA APPESO IN QUANTO S| ERA SPEZZATO IL BRACCETTO DEL PERNO SFERICO. ]
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

MENTRE PERCCORREVO LA CORSIA PREFERENZIALE D] DESTRA DI VIA CESARE BATTISTI E MI ACCINGEVO A FERMARMI
PER EFFETTUARE LA FERMATA, VENIVO AVVISATO DA UN SIGNORE CHE ALCUNI METRI PRIMA AVEVO URTATO E
DANNEGGIATO LO SPECCHIETTO RETROVISORE DESTRO DELLA SUA AUTOVETTURA FIAT PANDA DI COLORE GRIGIO
SCURO FERMA IN COLONNA SULLA CORSIA DI SINISTRA.

AL SIGNORE RIFERIVO SUBITO DI NON AVER AVUTO NESSUNA PERCEZIONE DI URTOQ, TESI CONFERMATA ANCHE DA UN
PASSEGGERC (NON IDENTIFICATO) CHE MI RIFERIVA DI NON AVER SENTITO NESSUN RUMORE.

DALLA VISIONE DIRETTA DE! DANNI EVIDENZIATI VERIFICAVO CHE LO SPECCHIETTO, PUR INTEGRO, RISULTAVA APPESO
IN QUANTO SI ERA SPEZZATO IL BRACCETTO DEL PERNO SFERICO.

CAUTELATIVAMENTE MI ANNOTAVO | DATI DEL VEICOLO E DEL PROPRIETARIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'’AGENTE RESPONSABILE
||j PROVVEDIMENTO PRESIDENTE [ APERTURA SINISTRO ’O SI ONO

/ﬁ“ cio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Co cente
- .
— Vrﬁ’ Ay offos/Ze 17 gjn,ueﬁ. ,eZJJ\,O

pagina 2



N°? SINISTRO
081/AR/13 f]
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Azianda per-fa Mobillté nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

NESSUNO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DALLA VISIONE DIRETTA DEI DANNI EVIDENZIAT! VERIFICAVO CHE LO SPECCHIETTO, PUR INTEGRO]&
RISULTAVA APPESO IN QUANTO SI ERA SPEZZATO IL BRACCETTO DEL PERNO SFERICO. |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

MENTRE PERCORREVOQ LA CORSIA PREFERENZIALE DI DESTRA DI VIA CESARE BATTISTI E MI ACCINGEVO A FERMARMI
PER EFFETTUARE LA FERMATA, VENIVO AVVISATO DA UN SIGNORE CHE ALCUNI METRI PRIMA AVEVO URTATO E
DANNEGGIATO LO SPECCHIETTO RETROVISORE DESTRO DELLA SUA AUTOVETTURA FIAT PANDA DI COLORE GRIGIO
SCURO FERMA IN COLONNA SULLA CORSIA DI SINISTRA. :
AL SIGNORE RIFERIVO SUBITO DI NON AVER AVUTO NESSUNA PERCEZIONE DI URTO, TES! CONFERMATA ANCHE DA UN
PASSEGGERO (NON IDENTIFICATO) CHE MI RIFERIVA DI NON AVER SENTITO NESSUN RUMORE.

DALLA VISIONE DIRETTA DEI DANNI EVIDENZIAT! VERIFICAVO CHE LO SPECCHIETTO, PUR INTEGRO, RISULTAVA APPESO
IN QUANTO S| ERA SPEZZATO IL BRACCETTO DEL PERNQO SFERICO.

CAUTELATIVAMENTE Mi ANNOTAVO | DATI DEL VEICCOLO E DEL PROPRIETARIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

{_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO |

pagina 2
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Azienda per la Mobilits nell’Arsa di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 081ARM3 || 08/05/2013 | [ 1800 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 ITARANTO - VIA CESARE BATTISTI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - FARO [ 598 |[  DW793TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
] 146600 HGRECO {\EDUARDO | | GRCDRDG62B07L049S \
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA CA.P.
TARANTO [ 070262 ][ 15-04-96 |[STATTE || 74010 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
|Via Rizzolia n.17 D ][ TA2108041J ][ MCTCTA || 3/3/1983 |[  16/1/2018 |
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 DI RESIDENZA
| FIAT || PANDA ||  EH887NJ | [ERUTTO COSIMA (2/10/83) | TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA CESARE BATTISTI N.4460 | [MILANO ASS NI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
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 A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI } | LIQUIDATORE |
' 3° DANNEGGIATO| | | ‘ NATUFU|\ LEL DANNO i
‘ 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO . |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI
NESSUNO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




PRONTO ALLIANZ - Servizio Sinistri | @8/{//4 /a///( % Aﬂﬁianz

Piazza Velasca, 7/9
20122 MILANO
tel: BOD686868

Ricevimento telefonate
LUN-VEN: 08:30 - 19:30 Milano, 20 maggio 2013

SAB: 08:30 - 13:00
Py e L 0008
oy MSI300AB0730016001 01 RHOL
01183186 MTAB7 498004491
157 z DCO0$1352 A

Sinistro numero: 01.950424668,.001

Avvenuto il: 08/05/2013 AMAT |
A: PROVINCIA AVVENIMENTO: TA VIA CESARE BATTISTI 657 |
B aneh 74121 TARANTO TA

Targa veicolo Assicurato: DW793TR
Polizza N.: 052497074

Agenzia; ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: EH887NJ .

Compagnia Controparte: T DT L T T T T

COMPAGNIA DI MILANO

QOggetto: Richiesta denuncia

Gentile Cliente,

Le comunichiamo che la compagnia COMPAGNIA DI MILANQG, a seguito di richiesta inoltrata dal,
proprio assicurato, ci ha informato di voler procedere al risarcimento dei danni subiti dallo stesso e/o
dai suoi trasportati, in base ad una responsabilitd a Lei attribuibile.

L'incidente non risulta peraltro ancora da Lei denunciato e pertanto La preghiamo di contattare
immediatamente il numero verde 800686868 ovverc la Sua Agenzia di polizza per fornire la Sua
versione dei fatti, adempiendo cosi all'obbligo stabilito dalla legge ed evitando di pregiudicare la tutela
dei comuni interessi.

A sostegno della Sua tesi vorra fornirci nominativi ed indirizzi di testi & Lei favorevoli o indicarci
eventuali Autorita intervenute sul luogo del sinistro.

In mancanza di questa Sua indispensabile collaborazione, trascorsi 10 giorni dalla ricezione dela
presente senza Suo riscontre, saremo obbligati a gestire i1 sinistro esclusivamente sulla ‘base delle
informazioni ricevute dalla controparte con tutte le possibili conseguenze contrattuali.

In attesa di un Suo tempestivo riscontro, porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
QUL
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE E‘e] ﬂ 5 EIU ng
PZA SAN SILVESTRO 13 B PRENDENTE a
CO187 ROMA, 06 DIRCTTOREGEMERALE [

TEL.06 67681
T DIRETTORE AMMNSTRATIVG O

a1 GIREFTORE TECHICO O

JfF  ESERCIGMOVMENTO O

JAG: AFFARIGENRRSINISTRI

4% ACCUER/CONTRATY /%/

B2 SONTABLTR T BEANGIO

B HFORMTICA

WP PERTCHALE RETRIBUZH ON%

¥ TELAICO O

afPT FRODOTT TRAFFIGO ]
#RG RAGIONERIA/ECONOMATO [

SIG SIAFF QUALDA )
I

Allianz S.p.A, Uffici: Iscritta all'Albo imprasse
Sede legale Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicuraziona n, 1.00152
Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo lrmeri, 1 Allianz, iscritte all'Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Begistro imprese assicurativin, 018
www.allianz.it di Trieste n, 05032630963 Societa controllata, tramite

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v, A.C.L.F. S.p.A., da Allianz SE - Monaco
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Az.renda per la Mobijiita neHArea di Taranto

SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° b:]S DATA ogfo(/,{g

. RISERVATO:OPERATORE DI ESERCIZIO:: Ao el ' RISERVATO AT CONTROLLT

Orario di partenza | Orario di arrivo

OPERATORE: . . .
COGNOME E NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESO) 1

=
-]
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE
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SEZIONE “*B”

£
g szl S.p.A.
Az;enda per !a Mobfﬂta neﬂ’Area di Taranto

LISTA DX CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n°_6-L TURNO DI SERVIZIO n°_ﬁ5_ TURNO DI SERVIZIO n°&
" e .

DALLEORE 2 v T 9 2 ;ﬁ DALLE ORE_‘_%’f_ DALLE OREMA

aLEoRe AL 06 ALLE ORE jQ 6 atEoRe £ /25

LINEA ; !S LINEA gg LINEA 9 ?

@A QOPERATOR| ERCIZIO
CO‘NTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che'ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE
Luci Interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strurnentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE MNE Obliteratrici NE NE
Martelletto rom wetro Martelletto rompivetro . Mantelletto rompivetro

di sicurezza P M M dt sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilll maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Slgllli maniglia uscita

di sn:urezzag M M digsiz:urezzag M M d|gs1curezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamente viaggiatori

interno bus 99 M ] M intgrno 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 del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

(portator] 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: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore

pat_

Mod. CEDOLA

Azierda per iz Mobith neli Ares di Twvanto

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per to Mobilita nell‘Area di Taranio 'J'f,.ﬂﬁ_ DAY

Taranto, li 19 6iL. 2013

Egr. Sig.
3 & . Greco Eduardo
# a{.ﬁw }?@!ﬁw f" NA TA 5 o Via Rizzolla, 17
ER o 74010 - STATTE (TA)

OGGETTO: Sinistro del 08/05/2013
AMAT SPA / ERUTTO COSIMA (EH887NJ)
Ns. Rif. 081/AR/13

Con riferimento all'evento indicato in oggetto, si comunica che la ns. Compagnia Allianz Spa
ci ha informato che la controparte ha inoltrato richiesta di risarcimento danni, e di conse-
guenza abbiamo provveduto a trasmettere la denuncia cautelativa da Lei sottoscritta in data
9/5/2013.

Stante I'assenza di dichiarazioni testimoniali a sostegno della sua tesi, si precisa che qualora
la Compagnia assicuratrice dovesse procedere, in tutto o in parte, al risarcimento dei danni a
favore della controparte, il sinistro in questione Le verra attribuito “passivo” in occasione del-
la prossima indennita evitati sinistri.

Distinti saluti.

& IL DIRET[{YRE GENERALE
(Ing. Giovaljhi Matichecchia)

Socletd per Azioni con Soclo 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-malil; amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N°® iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole: € 5.497,272,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimento p.‘R' Cope - T TN~
POSte : /—\_/ 1
|
|
\
\

X [] T

| Raceomandata Pacco 4 24, &3?7 /[‘ f i___/
Assicurata . Buro I‘r'é’ﬂ%fﬁe - \_/
l \\_/ /__—‘_—\\ o
| Data di spedizione: Dall'ufficio_postale di - -

Destinatario_________ Eg r. S'g . ) .
" Grece*Eduardo

. ViaRizzolla, 17
oA ————— “74010 ZSTATTE(TA) ~ ~ =~

%% Ay 2l @)

a per esteso del ricevent Fm!(a db lI’incancato alla distribuzione

me & Caognome) di distribuzione
Consegna effottuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ Irwii muiltipli & un unico destinatario
[ Scottoscrizione rifiutata
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Allianz S.p.A. .
CLD TARANTO \,
VIA ACCLAVIO 2

74123 TARANTO

Tel: 0994568111

Fax: 0994521309

Apertura al pubblico

lun e mar; 09.00-12.00 Tarante, 13 giugno 2013
gio: 09,00-12.00

oS ARIUS Allianz @)

0007
HS1300AF2140010001 01 RAOI
01185802 MHTAB9193006186

143 2 DCODS1352 A
Sinistro numere: 01.8950424668.041
Avvanuto il: 08/0b/2013 AMAT
ﬁ;sTicAu'T_:‘tfg:TgM AT VIA CESARE BATTISTI 67
Targa veicolo Assicurato: DW793TR ‘ 74121 TARANTO TA

Polizze N.: 059487074
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: EHBB7NJ

Gompagnia Controparte: L5 T b e THET I D I T
: c.c. ROMA GERENZA DIRETTE

Oggetto: CONFERMA DENUNCIA SINISTRO
Gentile/i AMAT

Le/Vi confermiamo di aver ricevuto la denuncia del sinistro avvenuto il 08/05/2013.

La pratica & stata assegnata al Centro Liquidazione Danni:
CLD TARANTO

- Telefono: 0984558111 Sinistro Numero; 01.950424668.041

Qualora Lei/Voi rilevasse/ste qualche inesattezza circa le informazioni qui riportate, La/Vi preghiamo di
chiamare tempestivamente il Centro Liquidazione Danni al numero 0994558111.

‘In mancanza di una Sua/Vostra segnalazione riterremo confermata la denuncia del sinistro sopra
descritto.

Le ricordiamo infine di richiedere al suo agente una nuova copia della constatazione amichevole,
disponibile comunque presso tutti i punti vendita Allianz.

Cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
O&?’S Centro Liquidazione Danni
Aol W [0
- 1 LUb. i
e
B PRESDENTE 0

06 DREMOREGEMERAE D3
DA DIRETIORE NIMINSTRATNG OO
Ml PRETTORE TECHCO El
U5 SSERCDO MVMENTO

NG AFHRGENSRHSTR

P AESHCNRAT - O
W UOIASUNIBLANI O

§ HFORWMATICA 0
W SERSONALE JRETRIBUZON O
W RGO O

475 ROOTITRAFED 03
WTRG RAGIONERIA/ ECONOMATO I.'l
310 St WnLliA

|
Allianz §.p.A. Ufici: Iscritta all*Atbo imprese
Seds legale ’ Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n. 1.00152
Largo Ugo Irnari, 1- 34123 Trigste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfigri, 22 Capogruppe dal gruppo assicurativo
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo leneri, 1 Allianz, iscritto ali*Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF. P, IVA @ Ragistro imprese assicurativi n, 018
www.allianz.it di Tripste n. 08032630963 Societd controllata, tramite
Cap. sociale euro 403.000.000 i.v, A.C.I.F. S.p.A., da Allianz SE - Monaco
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~ SINISTRON. 01.950424668.001 DEL 08/05/2013 - NS. RIF, 081/...
|

Oggetto: SINISTRO N. 01.950424668.001 DEL 08/05/2013 - NS. RIF. 081/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 11/06/2013 17.04

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

In riscontroc alla nota Allianz Spa di richiesta denuncia, ns. prot. 9212 del
05/06/2013, si trasmette in allegato la denuncia cautelativa del ns. dipendente
Greco Eduardo.

Cordiali saluti.

UFFICIQO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.é57

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

081AR13.PDF 151 KB

1dil 11/06/2013 17.05



