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Azienda per o Mobilita neli‘Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

B

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 183%/ARM3 " 17/002013 | [ 0710 | | DENUNCIA AGENTE }
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1 bis [TARANTO - VIALE EUROPA . || |
DIREZIONE N? SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PEZZAVILLA - VIA MARGHERITA I s00 CA339RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 197823 |vozzA | GIUSEPPE | | VZZGPP64C28L049 }
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 28-03-64 | [ 12-12-2005 | [TARANTO | [ 74123 |
DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[ViAGOLFO DI TARANTO, 7B- || DK |[ TA2130366N || MCTC-TA |[ 16/07/1984 ||  08/07/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I N
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || MUSA | DL325ZR | [LIPPO COSIMO Nato a Taranto il 44/ fi4 ]
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | FATAASSNI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
13345081152 I ~ N ]
1° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

RAGOSTA MARCO VIALE EUROPA TALSANO
SIG.NA MUNNO 3892670919

SN ST o v Lo [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

163/AR/M3
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

ML []
lig LBl E=;
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E__""-—-—._

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SPIGOLO POSTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO COMPRESO FANALE E PARAURTI -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 07.10 CIRCA DEL 17/09/2013 MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIALE EUROPA, NEI PRESSI DELLA BANCA
MPS, IL BUS VENIVA TAMPONATO IN CORRISPONDENZA DELLO SPIGOLO POSTERIORE LATO SINISTRO DA
UN'AUTOVETTURA LANCIA MUSA DI COLORE GRIGIO CONDOTTA DAL SIG. LIPPO COSIMO.

IL SIG. LIPPO UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA RIMANEVA ILLESC E DICHIARAVA CHE IL RIFLESSO DEL SOLE GLI
AVEVA OFFUSCATO LA VISTA.

DUE VIAGGIATORI A BORDO BEL BUS 8| DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE SULLE CIRCOSTANZE
DELL'INCIDENTE. LA SIG.NA MUNNO DAL PROPRIC CELLULARE SCATTAVA UNA FOTOGRAFIA CON | DUE VEICOLI A
CONTATTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TiERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_LIPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO ‘

LETI'O CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N® SINISTRO

} 163/ARM3
« i Al 1 o . .. 5.p.A
Azienda per fa Mobilita nell‘Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SPIGOLO POSTERIORE LATO SINISTRO =
Ed

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO COMPRESO FANALE E PARAURTI =
v

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

ALLE ORE 07.10 CIRCA DEL 17/08/2013 MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIALE EUROPA, NEI PRESSI DELLA BANCA
MPS, IL BUS VENIVA TAMPONATO [N CORRISPONDENZA DELLO SPIGOLC POSTERIORE LATO SINISTRO DA
UN'AUTOVETTURA LANCIA MUSA DI COLORE GRIGIO CONDOTTA DAL SIG. LIPPO COSIMO,

IL SIG. LIPPO UNICO OCCUPANTE DELLAUTOVETTURA RIMANEVA ILLESO E DICHIARAVA CHE IL RIFLESSO DEL SOLE GLI
AVEVA OFFUSCATO LA VISTA.

DUE VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS S| DICHIARAVANO DISPONIEILI A TESTIMONIARE SULLE CIRCOSTANZE

DELL'INCIDENTE. LA SIG.NA MUNNO DAL PROPRIO CELLULARE SCATTAVA UNA FOTOGRAFIA CON | DUE VEICOLI A
CONTATTO.

SINISTR] DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0'S| () NO |
ap i{:io LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Con ;nte
N4, 20/e9)/ 245 %77@%&%
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

SLMA Q
S UNIay

B

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APFERTURA

| 16%ARM3 | TA7ieR013 | [ 0710 | | DENUNCIA AGENTE |

" LINEA LUOGO IN GUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

| bis FARANTO - VIALE EUROPA || |

DIREZIQONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPEZZAVILLA - VIA MARGHERITA I 500 || CA338RJ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

f 197823 ]|VOZZA | \GIUSEPPE | | VZZGPP64C28L049 |

COMUNE D] NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO ]| 280364 || 12-12-2005 | TARANTO || 74123
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

VIAGOLFO DITARANTO, 7B- || DK ][ TA2130366N || MCTC-TA || 16/07/1984 ||  08/07/2014 |
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 DI RESIDENZA
[ LANCIA || MUSA ][ . DL326ZR | [LIPPO COSIMO Nato a Taranto il {44 (&9 |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ _ | FATAASSNI |
'CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
3345081152 I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |

2 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

I | |

AUTORITA' INTERVENUTA {

TESTIMONI

RAGOSTA MARCO VIALE EUROPA TALSANO
SIG.NA MUNNO 3892670919

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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SEZIONE “A”

Azuenda per Ia Mobmta nell Area df Taranta
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS Noﬁm_DATA/K :f) /4’ 3

RISERVATO AI CONTROLLI'®

Orarlo di partenza

Orano di arrivo

u E«: E‘ OPERATORE:

nea .

N° gg | E gg ‘é‘ COGNOMEENGME | Orario | Localits Firma Verificatore
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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SEZIONE “'B”’

Az:enda perla Mobmta nell Area di Taranta
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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 SW 7 n° TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE o DALLE ORE DALLE ORE
aucore 29,98 52 ALLE ORE d ALLE ORE
— L
inea TVES . Ak LINEA LINEA
FIRMA OPQEaA DI ESERCIZIO FIRMA OPERATQ CIZIO FIRMA QOPERATORE DI ESERCIZIO
by a»w// |
CONTROLLI Irlizio Fine CONTROLLI - | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che Hicome}| Turne | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di llriea . NE NE Indlcatori dilinea - ) NE . NE Indicatorl di linea | NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione . NE NE Indicatori di direzione 7 NE NE
Impianto flluminazione NE NE Implanto’liluminazione . NE NE Implanto IHuminazione NE NE
Luci Interne NE - NE Lucl Interne "NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE . NE Obllteratrici ' NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rom ]vetro \ - -Martelletto rom Ivetro Martelletto rormpivetro
di slcurezza P M M di slcurezza P M - M di sicurezza P . M M
Slallli maniglia uscita Slgllli maniglia uscita Sigllli manlglia uscita
di sh:ut'a‘azza":I M M digs!curezzag ‘ M M dl E',sh:urezza M M
Regolamento via Iatori Regolamento viagglatori ' ! Regolamento via Iatorl
interno bus 99 M M lntgrno bus 99 M M Intgrno bus 93 M M
Estintore Mol M Estintore "L M .| M Estintore M| M
Pulizia def bus INS INS Pulizla del bus INS INS Pulizia del bus INS { INS
Cintura dl sicurezza . Cintura di sicurezza . Cintura di sicurezza
(portator].di Handlcap) NE NE (portatori di Handicap) NE® | NE {portatori di Handlcap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

n® del

Irregolarité riscontrate durante il servizio (incidenti -

guastj

Alls ©R% Qi’lo N OCALE. éoﬁo}’A Véﬂr:/o“"'ﬂfﬂ’ow\o LipRerSeng c.gagnmoo

- etc,), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

Thoceponra B P—LVO

%’sk.ﬁ

al Hentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

5 & 5 =t
Aswis par is MobERS fmlFdrea d Tarants

Valida Responéabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16[07/2007 Pag. 2/2
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rCENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. YPerizia Numero ] Per la Spettabile Tipo Sinislro 'Ispstt."
PERITO VITO COLAPIETRO @41 5.00/13 E\LLIANZ SPA ][ {RCA/CID JEJB‘M J
V. Europa, 35 (Assicurato Controparte Esercizio
74017 - Mottola (Ta) @MAT SPA ]E.IPPD COSIMO J[ 2013 )
P.IVA: 02602260735 "Numera Sinislro Bata Sinistro )| Ramo efo Polizza Agenzia 7
Tel.: 0998864788 FAX 0998863231 ) 811923282426-8;'1 ]E 7/09/13 J[ 59407074 ]Q}?OQIROMA GERENZA )

N

r

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni

necessarie sul veicolo targato  CA339RJ  in conseguenza del sinistro verificatosi il giorno  17/09/13

. , o (@ * Guler oA
& 1.300,00 MILLETRECENTOQ /00 EURD -
& necessaria la somma di € . AMILLETRECENTO / 00 EURQ) € g = T @t e

Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le pari la questione della

responsahilita dellincidente efo particolari clausole contrattuali defla polizza.

e ox S

Inviare assegno a:
Inviare benifico a iban;
IL PERITO
RAG. VITO COLAPIETRO

i Oﬁ\ ol* >

L RIPARATORE

IL. PROPRIETARIO DEL VEICOLO

AMAT SPA

\_
Gentus Professional  Vur:

Tel, - 0771 o 1436-6800R2

A

o

?mt H -
oe 08 0TT. 2013

P PRESIDENTE (I
o5 CREVICREGENFRAE O
B4 BREVTORE AMAMINISTRATVG T
T BRETTORE TECNKO 0

E ESERODOMOVEENTO O

WG AFAR GENRRSINSTRI

WOWSRICNRAM D
B URRABRARIGEANCD . O
B BFORMATICA g
& PERSONALEJRETRIBUZONI
o TEMc O
AP FRODOTT TRAFFICO O
URG RAGIDNERIATECONOMATO [
STG TP QUALTY 3

O




Jnvio documenti
-r. L}

| -)—P'-

1dil

Oggetto: Invio documenti

Mittente: "periziecol@tiscali.it" <periziecol@tiscali.it>
Data: 07/10/2013 20.49

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Documenti in allegato. Distinti Saluti

—Allegati;

Scansione13100718490.pdf

145 KB

08/10/2013 7.56
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SINISTRI AMAT SPA N.120/AR/13 - 141/AR/13 - 159/AR/13 - 16...

1dil

Oggetto: SINISTRI AMAT SPA N.120/AR/13 - 141/AR/13 - 159/AR/13 - 160/AR/13 -
163/AR/M3

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 22/10/2013 11.14
A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

TRASMETTIAMO N.5 VERBALI DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO FIRMATI DAL NS.
PRESIDENTE.
CORDIALI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

- A"egatl e e e aree i ssoms s e e v e v e [ - « rn e s 6wk e enim

sharp_amatmail_net_20131022_110509_0039 dab2c5270027.pdf 263 KB

22/10/2013 11.15
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- » - . Perizia N* Relazione di perizia per Codlce|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2029.00/D M3 |AMAT : 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
) Assicurato Caniroparie ‘P)mpresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.500 LIPPO COSIMO -, 016 - FATA
74121 - Taranto (Ta) Esercizio[Numera sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [163/ARM 3 17/09/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perite | Cod. Liguidatore | Cod. Ispetiorato | Mumero polizza Ramo polizza| Recuper o WA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilieve | Lecalita Clo Riparazioni Fota N. | Privilegio a favore di
24/09/2013 24/09/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. : 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professicne Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMAT )
Lecatario/Compropriétario - Indinzzo - Telefono - Professione Gid Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A
Veicolo{Marca-Moedelio-Versions) Targa Telaio 1° Immatr.
N.N. CA339RJ 89899999999999998 99/99/0999
Stato d'use Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coeranza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 GRIGIQ/BLU DOPPIO STRATO Si
AllestimentifDotazioni Ultima revisione Ubicazicne Danni
¥ l l [63 I
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Postl Assi .
comme.find. 9.l q.li m, n° n°
Valere Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indannizzo per antieconomicita
€ 1,001€ € ole € 1,00 . . . .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ]  |oiff) Tempo |Diff) Tempo |piff, | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Paraurti posteriore centrale S 20 |8 1.0 [ S 692,00
Paraurti posteriore .Sx S 15 |8 10 |8 1.5 316,41
Modanatura laterale paraurti post. .5x s S S 31,50
Non scnc stati considerati i tempi di
verniciatura al paraurti posteriore centrale in
quante si rilevano danni indipendenti alla parte
centrale.
Cadice / Riparatore Fascia gal'f- SR LA VE operativa ME Totale Ricambi
1 [Totale Tempi .039,
Telefono: 3.5 2,0 1.8 . € 1.039,91
Supplemento per Gre | supplemento Finitura Ore Tempe Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppic Strato 15% 0,23 |10% max ore 3 0,17 | rer Vemiciatura 1,2 | supplementari 1.60 | Totale tempi VE Gre 3,10
Valore Assicuralo(A) Valore a nuovolN) ] ] Tmpomoie Iva Totale
€ € 1,00 | fRicambi € 1.039.91| ¢ 228.78|e 1.268,69
Tnsufl, Assicurativa % Coaff, Riduzione % Materiale Consumio
(C-A)MCx100= % {N-C)/Nx100= %|ore 3,10 €h 11865 € 3581 | € 7.88|¢ 43,69
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 1.259,67 € € €
Mano d'opera camrozzeria
Degrado € B0 e 20.66| € 177.68| € 39,00 ¢ 216,77
Insufficienza Mano d'opara meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totala {Imponibile) €& 1.259,67 sRifiti 0,50 % di 1.253,40| ¢ 827 ¢ 1,38 € 7,65
Totale (lva Compresa) € 1.536,80
FranchigalScopero TOTALE STIMA  |€ 1.259,67|€ 277,13|€ 1.636,80
i, e il max del w| €
Importo Richiesto Importo Concordate Importo Lesioni Fermao Tecnico
Indennizzo Gentratiuale | € € € ¢ Gicrni 1.1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.259,67
[70003] - AUtoSOft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dala consegna Firma Professionista Q\M\/\/VW Ruolo N. Foglio N,
Genius Professional RELEASE: 01/10/2013  |per. ind. Emesto Sio s812 !
P




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 2929,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 163/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 17/09/2013
Data Perizia: 24/09/2013

Assicurato: AMAT N.500
Veicolo: N.N.

Targa: CA339RJ
Controparte: LIPPO COSIMO
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Azienda per |'a Mobilita nell'Arec di Taranro 7 scear BE

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 183ARM3 |7 TA7I0SI0Ts | [ _o7d0 | [T DENUNCIAAGENTE 7]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO n ANGOLO
[~ " bis  |TARANTO - VIALE EUROPA T T l
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPEZZAVILLA - VIA MARGHERITA I CA338RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 197823 |vozza _ |wseeeE " [ VZZGPPeacasLodel |
© COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATAASSUNZIONE  COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[TARANTO ][ 280384 ]| 12-12:2005 | TARANTO A ma123 ]
o DOMICILIQ TIPOPATENTE ~ N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAGOLFO DI TARANTO, 7B - || DK | TA2130366N | MCTC-TA [ 16/07/1984 || ~ 08/07/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. __COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

|ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I

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

MARCA MODELLO § TARGA ~ PROPRIETARIO COM!JEE,E BF§E§!J_Z_A_
| LANCIA ][ MUSA || “DL326ZR | |LIPPO COSIMO Nato a Taranto il 44 [5 /&9 |
o VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE B
L __| FATAASSNI I

‘CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA

3345081152 | L I |

o . Aivi‘l:l?ANNEGGIATO e PiA;I‘lJRA DEL DAN[JE_w o

Lo ] B _
2% DANNEGG[ATQV NATURA DEL DANNO

A o - _I
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA _PROPRIETARIO _RESIDENZA
o ] N o l
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[_“ ) ) _| [———" - _] | ] | T ]
’ T T T DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO T

— - - TTTTTT———— - i - - T = T
L ] L . e
o 4 DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO B

| ] l ]
—— o - [ —_ N

AUTORITA' INTERVENUTA r_ ) ' !

—
TESTIMONI

RAGOSTA MARCO VIALE EUROPA TALSANO
SIG.NA MUNNO 3892670919

- . e © e m ey

{ e e e

l[ |VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S;Mf‘g’i\ﬂ‘o .,é*g‘n_p [/o - — ——




N° SINISTRO
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore
e R, |
© OUlx=

Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

00—

——— e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
[SPIGOLO POSTERIORE LATO SINISTRO

-
-
‘ o
e o R g
E!EE_CR]ZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o - B ~ ) o
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DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IALLE ORE 07.10 CIRCA DEL 17/09/2013 MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIALE EUROPA, NEI PRESSI DELLA BANCA
IMPS, IL BUS VENIVA TAMPONATO IN CORRISPONDENZA DELLO SPIGOLO POSTERIORE LATO SINISTRO DA!
UN'AUTOVETTURA LANCIA MUSA DI COLORE GRIGIO CONDOTTA DAL SIG. LIPPO COSIMO.,

IL SIG. LIPPC UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA RIMANEVA ILLESO E DICHIARAVA CHE IL RIFLESSO DEL SOLE GLI
AVEVA OFFUSCATO LA VISTA.

DUE VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS S| DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE SULLE CIRCOSTANZE

DELL'INCIDENTE, LA SIG.NA MUNNOC DAL PROPRIO CELLULARE SCATTAVA UNA FOTOGRAFIA CON | DUE VEICOLI A
CONTATTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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4. ind. E to Si Nota Spese ed Oneraric per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ina. trnesto Sion AMAT 001 2029,00113
INFORTUNISTICA STRADALE -
) Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.500 LIPPO COSIMO ~ 016 - FATA
74121 - Taranto (Ta) Esercizic] Sinistro N, Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |163/ARM3 17/09/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cadice Periio[Cod. Liguidalorg Cod. spell. | Numero Polizza Ramo | Tipo 5x.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzicne
24/09/2013 24/09/2013  TARANTO ASS A1l 3 | 01102013
] ONORARI |
[Perizia I 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON|
Iﬂscontro Km. - ” I | TOTALI —I
[Interlocutoria Foto 3 - | Imponibile || 30,00
Accertamento " |Postali/TeIef0n.—| | Cassa 4,00 % L 1,20
Negativa | |Visura Il | [[IVA 22 % ] 6.86
Suppl ARD |Raccomandate || | | |[Totale || 38,06
Sup. Concordato [Varie | I 1 [[Non imponib. ]| ]
|Sup.Liquidazione] | Totale spese | I | Totale 1] 38.06|
| Totale onorario " 30,00[ lﬂt. Acc. 20 % | 6,00|
Note: . [  Totale i 32,06|
Taranto, i’ 01/10/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:1.538,80

Data......ccoovuvvireevnirians. Visto del Liquidatore Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r,a.



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

La sottoscritta Munno Alessia nata a Taranto il 21/4/1995 e ivi residente a Talsano in Viale
Europa n.202 (C.F. MNNLSS95D61L049M) sotto la propria responsabilita dichiara quanto
segue: '

giorno 17/09/2013 alle ore 07.10 circa, diretta verso la scuola, viaggiavo a bordo
dell'autobus Amat Spa di linea “bis” targato CA339R] e stazionavo in piedi nella parte
centrale del bus. '

All'orario su indicato giunti su Viale Europa, in abitato di Talsano, poco pil avanti la mia
abitazione, mentre il bus era fermo per effettuare la “fermata” veniva tamponato sul
paraurti posteriore da un autovettura targata DL325ZR condotta da un uomo.

Il conducente del bus Amat, subito dopo limpatto scendeva dal mezzo pubblico per la
constatazione dei danni. Anche io scendevo per un attimo dal bus e scattavo dal mio
cellulare una fotografia della posizione dei mezzi dopo l'urto che allego alla presente
dichiarazione.

In fede.

Taranto, [i 12/11/2013
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SINISTRO N. 923282426 DEL 17/09/2013 - NS. RIF. 163/AR/13

)
A: Doraniec RAZLE ~diomanica rasin@ailens 17 CL) G4 TARANTO) ALLIAKY SPA <madcia| 23 usians 1=
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Allianz ()

Allianz S.p.A.

CLD TARANTO

VIA ACCLAVIO 2

74123 TARANTO Aliianz S.p.A. - Sede legale Largo Ugo Irneri 1, 34123 Trieste - Tel. +39 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
tel: 0994558111 CF. P.IVA e Repistroimprese di Trieste n. 05032630963 - Capitale sociale euro 403.000.000 iv.
fax: 0994521309 lsctitta all"Albo imprese di assicurazione n. 1.00152 - Capogruppo del gruppe assicurativoe Allianz,

ax: iscritto all'Albo gruppi assicurativi n. 018 - Societa contrallata, tramite A.C.I.F. 8.p.A., da Allianz SE - Monaco

Taranto, 8 novembre 2013

Apertura al pubblico AMAT
lun e mar: 09.00-12.00 VIA CESARE BATTISTI SN
gio: 09.00-12.00 74121 TARANTO TA

‘

Sinistro n.: 01.923282426.001

Avvenuto il: 17/09/2013

Targa / Palizza n.: CA339RJ / 0569497074
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Assicurato: AMAT

Danneggiato: AMAT

Liguidatore: RAELE DOMENICO

Vs, rif.: 163/AR/13

Oggetto: SIX 923282426 DEL 17/9/2013

Facendo riferimento alla denuncia/richiesta di risarcimento da lei presentataci in relazione al sinistro indicato, Le
chiediamo ai sensi della normativa sul Risarcimento Dirette, di fornire entre e non oltre 10gg dalla presente, tutti gli
elementi di prova in Suo possesso a sostegno della dinamica descritta (dichiarazioni di testi presenti complete di dati
anagrafici, cod. fiscale e copia di un documento di identitad, indicazione di autoritd intervenute a rilevare l'incidente
etc..).

Cuanto sopra & necessario al fine di completare compiutamente nel reciproco interesse l'istruttoria della pratica e
contrastare eventuali diverse ricostruzioni prospettate dalla controparte alla propria compagnia.

In attesa di Suo immediato riscontro a questo ufficio o all'agenzia di polizza, le porgiamo distinti saluti.

’

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

SFONDO48 pagina 1



Serviz utente | Impresa Semplice di Telecom Italia

COPYRIGHT 2010 TELECOM ITALIA S.P.A. - PARTITA IVA: 00488410010

SCRVI MESSAGGI OPZIONI

Lista messaggl
® @ Destinatario . Oggetto Data invio Dim.
SINISTRO N, 523282426 DEL
O 45 @ domenicospele@allanz,t 17/09/2013 - NS, RIF, praas a8
163/AR/13 3
1di1

» Seleziona tutto  » Deseleziona tutto

(i = Indica che i messagyi e i file allegati non sona piil disponibili perché la data di scadenza & stata

superata,

Dettaglio Messaygio
Al
Cc:
Bee:
QOggetto:

Data invio:
Priorita:
Data Scadenza:

Testo
meassaggio:

Allegati:

Destinatario

‘ domenice.raele@allfanz.it

domenico.racle@allianz.it
mailcld123@allianz.it

SINISTRO N. 523282426 DEL 17/09/2013 - NS. RIF.
163/AR[13

12/11/2013 06.47
Normale
19/11/2013

Seguito Vs. richiesta del 08/11/2013 trasmettiamo in allegato la
dichiarazione testimoniale rilasciata in data odiema dalla Sig.na Munno
Alessia con annessi copia della carta d'identita e del codice fiscale e
una foto a colori scattata dal proprio cellulzare subito dopo l'incidente.
Restiame In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre e
porgiamo cordiali saluti, UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

A k nn
20130917 071437.jng

Sl Scarica lo.zip
= Allegati Data archivio Data Download
163AR13 teste

munne.PDF

&=
20130917_071437.jpg

mailcld123@allianz.it

163AR13.teste
munno.PDF

20130917_071437.jpg

2di2

https://sérvizi.impresasemplice.it’ SitePages/GigaMail.aspx

PRIVACY

12/11/2013 18.56



Allianz ()

Allianz S.p.A.
CLD TARANTO

VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO Allianz S.p.A, - Sede legale Largo Uge Irneri 1, 34123 Trieste - Tel. +39 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
tel: 0994558111 CF, P.IVA e Registro imprese di Trieste n. 05032630863 - Capitale sociale euro 403.000.000 iv.
fax: 0984521309 Iscritta afl'Albo imprese di assicurazione n. 1.00152 - Capogruppo dal gruppo assicurative Allianz,

ax: c iscritta all'Albe gruppi assicurativi n. 018 - Societa controllata, tramite A.C.L.F. S.p.A., da Allianz SE - Mcnaco

Taranto, 8 novembre 2013

Apertura al pubblico AMAT
lun e mar: 09.00-12.00 VIA CESARE BATTISTI SN
74121 TARANTO TA

gio: 09.00-12.00

Azienda per la mobilta t.ol'area di Taranto

Prot.n, l ﬂ‘zqg

w0 8 HOV. 2013

AD  Amm.re Delegato ]

0G  Ditettore Generafe o
Sinistro n.; 01.923282426.001 g# g:;:ggﬂmgmm 3
Avvenuto il: 17/09/2013 . VAP Appefii /Contratf -
Targa / Polizza n.: CA332RJ / 058497074 UCH Commergiale/ Markefi -
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE UCB Contabith Blangy .~
Assicurato: AMAT UES Esercizia/ $osta -
Danneggiato: AMAT UIS  Informatica / Statistica -
Liquidatore: RAELE DOMENICO UMT Manutenziorie / Tecnica =
Vs. rif.: 163/AR/13 URY Risorse Umane -

; a
UAG  Afari Gen, PPRR. SINIST]
RAG  Uffidio Ragiane R%/

STQ Staff ouame(ﬂ =
Yy -

Oggetto: SIX 923282426 DEL 17/9/2013

Facendo riferimento alla denunciafrichiesta di risarcimento da lei presentataci in relazione al sinistro indicato, Le
chiediamo ai sensi della normativa sul Risarcimento Diretto, di fornire entro e non oltre 10gg dalla presente, tutti gli
elementi di prova in Suo possesso a sostegno della dinamica descritta {dichiarazioni di testi presenti complete di dati
anagrafici, cod. fiscale & copia di un documento di identitd, indicazione.di autorita intervenute a rilevare ['incidente

etc..).
Quanto sopra & necessario al fine di completare compiutamente nel reciproco interesse ['istruttoria della pratica e

contrastare eventuali diverse ricostruzioni prospettate dalla controparte alla propria compagnia.

In attesa di Suo immediato riscontro a questo ufficio o all'agenzia di polizza, le porgiamo distinti saluti.

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

SFONDOAS pagina 1




DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

La sottoscritta Munno Alessia nata a Taranto il 21/4/1995 e ivi residente a Talsano in Viale

Europa n.202 (C.F. MNNLSS95D61L049M) sotto la propria responsabilita dichiara quanto
segue:

giorno 17/09/2013 alle ore 07.10 circa, diretta verso la scuola, viaggiavo a bordo

dell'autobus Amat Spa di linea “bis” targato CA339RJ e stazionavo in piedi nella parte
centrale del bus.

Alf'orario su indicato giunti su Viale Europa, in abitato di Talsano, poco pili avanti la mia
abitazione, mentre il bus era fermo per effettuare la “fermata” veniva tamponato sul
paraurti posteriore da un autovettura targata DL325ZR condotta da un uomo.

Il conducente del bus Amat, subito dopo I'impatto scendeva dal mezzo pubblico per la
constatazione dei danni. Anche io scendevo per un attimo dal bus e scattavo dal mio

cellulare una fotografia della posizione dei mezzi dopo urto che allego alla presente
dichiarazione.

In fede.

Taranto, li 12/11/2013
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\J' Risorse Umane
lliiG Affar Gen. PPRR SINISTRI

RAG  Ufficio Ragi
STQ  Staff Quatid

—N

DDDE’\‘J







Firma del mcla:ek%@;mw}'&b‘°

_JARANTO......... B A2

Impronta del dito O T¥T

$ : Capelli......" AST AHI ....................................... - B

i _CASTAND

Occhi....

Segni parucolan NESSUHO

i :

A MIN'S“'C 90
JRLLE
I\Af\t..i..

gomc:; MNNL S 395 D6 1[_@49” el

=iBCALE

COGNOME Eqano
| wve BLESSIA sssc T

| wosoor TARAKTO .
TA : . 21704/95

PROVINGIE . GATe D NRSCITA

1908 £ e tp Eimat



LPZS spac OFFICINA CV, - ROMA

L 3 o 2R ) PR TR

ol ¢

bo v

&

R 2NING COVE AGOOIT




’ Pagina 1 di

T Allianz @ Bank Data 13/11/2013

Financial Advisors

Allianz Bank Financisl Advisors 8p A, - Capogruppe del gruppe bancarie Allignz Bank
Financial Advisors 5.p.A. - Sede lagale Piazzale Lodi, 3 - 20337 Misno
Telefonp +38 02 7216.8000 - +38 02 72203.1 - +39 02 50200.1 - Fax +35 02 8901.0884
+35% 02 B900.9%1 - www.2lianzbanki - Capitale Sociale Eurc 95.C00.000 mt vers
Codice Frscale, Partita IVA e Isciizione a1 Registro delle [mprese di Milane n. 09733300157
Iscmta all'sloo delle banche e del gruppi bancari Cod. ABlI 3588 - Aderente
al Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi - Societa, con unico socio. rientrante nell'aren
di consalidaments del bitancic del Gruppo Alienz S.p.A

! "'ﬁ L b
' ‘o L a
5" SECED133181000000547 14B0PE10TX0022 - 185
E spett.ie
! AMAT SPA
! VIA CESARE BATTISTI SN
i 74121 TARANTO TA
N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
923282426 17/09/2013 RIF.163/aR/13 1300 1GG FT
CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI  LIQUIDATORE
TARANTO RAELE DOMENICO
: NUMERO TELEFONO FERCIPIENTE
iF 099 /4558111 AMAT
|
| LA INFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO
| LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO
| L'IMPORTO DI EURO 1.400,00%* UL ¢/C 000000008768

PRESSO BAMNCA MONTE DEI PASCHI DI STENA S.P.A.
' TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATI.
LE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO
E' A SUA COMPLETA DISPOSIZICNE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMC A CONTATTARLO TELEFCNICAMENTE PER QUALSTASI TIPO DI
CHIARIMENTO.

DATA VALUTA : 18/11/2013 NUMERO CRO BONIFICO : 11600931708

Distinti saluti

| Allianz-Bank Financial Agvis S.p.A.
: A
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SINISTRO DEL 17/09/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 17/09/2013 A POL. RCV N. 00000594987074/0000153 - AMAT

SPA (CA339RJ) / LIPPO COSIMO (DL325ZR) - NS. RIF, 163/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 20/09/2013 13.13

A: CLD Di TARANTO ALLIANZ SPA <maiicld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Si trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicatoc in oggetto.

Con la presente si richiede il risarcimento del danni subiti dal ns. mezzo
aziendale ai sensi ex art.145, comma 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:
163AR13 - 1.pdf 492 KB
163AR13 - 2.pdf 442 KB

20/09/2013 13.14



