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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto '",‘\!E ey
DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 269NsA1 T oMo 1 [ 0840 || ~ DENUNCIA AGENTE 1
LINEA LUOGO INCUIE' ACCADUTO L SINISTRO ANGOLO ‘
| 17 [TARANTO - VIA PASTORE GluLIo | % ;
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PAOLO VI - PORTO MERCANTILE Co T s 1 CX 227 XG
MATR. AGENTE COGNOME i T NoME T QuALIFicA
| 123402 |[COSTANTING _ |[GIOVANNI — ~  |[  CONDUCENTEDI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA D) NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO T 18 8/10/1972 | | 12/07/2002 | LEPORANO ]| 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

M{\ DE GASPERIN.37/C 'j[" ,,,Di:HIA5165633K~:HW MCTC-TA J 26/04/200ﬂ| _?6/9?;/2014

COMPAGNIA ASSICURATRICEAM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

INATIONALE SUISSE ] ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO _ COMUNE DI RESIDENZA
[Peugeot | 107 || cXem3xé | L o
VIA I_EIAZZA o __ COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)Tm.'Pu\ZZA T COMUNE DI} &E{DENZ - B
;! j'ﬁ T o T i
i S 1 I R
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
\ R L
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA  PROPRIETARIO _ _ RESIDENZA
N T , Ol ]
DOMICILIO _ COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTODANNI LIQUIDATORE
T | R | S
) ‘*DANNEGGATO NATURA DEL DANNO
o L L e
4 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I - e
AUTORITA' INTERVENUTA - - . o
TESTIMONI e e —




N°® SINISTRO
) Sp.A.

Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Hsllsli= a5

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS )
NESSUN DANNO SULLA FIANCATA DESTRA DEL BUS \‘-

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATIDALLACONTROPARTE | -
DANNEGGIATO IL SUPPORTO DELLO SPECCHIETTO ESTERNO SINISTRO (DI PLASTICA NERA) - LO_-:
SPECCHIO RIMANEVA INTEGRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA GIULIO PASTORE UNA VETTURA PROVENIENTE DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA SI
BLOCCAVA PERCHE' NON RIUSCIVA A PASSARE.

NEL CREARE UN PO’ DI SPAZIO MI SONO ACCOSTATC PIU' A DESTRA E A SEGUITO DI C{O' HO URTATO LO SPECCHIETTO
ESTERNO SINISTRO DI UNAUTOVETTURA PEUGEOT 107 IN SOSTA SUL LATO DESTRO DESTRO DELLA STRADA.

DEL DANNEGGIAMENTO DELLO SPECCHIETTO VENIVO AVVISATO DA UN PASSANTE.

§

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
\ ["PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO () SI () NO |

i LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
e ':-4" 7;/4?/2:% ,1 WV"—

pagina 2



N° SINISTRO ‘ ,
; S.p.A.

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista |aterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

MEE!, |

—_

»{ =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS _
NESSUN DANNO SULLA FIANCATA DESTRA DEL BUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CéNTROPARTE 7 ) 7
DANNEGGIATO IL SUPPORTO DELLO SPECCHIETTO ESTERNO SINISTRO (DI PLASTICA NERA) - L &
SPECCHIO RIMANEVA INTEGRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA GiULIO PASTORE UNA VETTURA PROVENIENTE DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA Si
BLOCCAVA PERCHE' NON RIUSCIVA A PASSARE.

NEL CREARE UN PO’ DI SPAZIO MI SONO ACCOSTATO PIU' A DESTRA E A SEGUITO DI CIO' HO URTATO LO SPECCHIETTO
ESTERNO SINISTRO DI UN'AUTOVETTURA PEUGEOT 107 IN SOSTA SUL LATO DESTRO DESTRO DELLA STRADA.

DEL DANNEGGIAMENTO DELLO SPECCHIETTO VENIVO AVVISATO DA UN PASSANTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO () SI (ONO

i LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
T eapoUmeh
%Lu I : EAy //f/ 7= ’/M

pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

AEMA @
= Uy

o*
-

'N° SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA - MODALITA APERTURA
1__ 269{N$11 1 ,,,H 2§/11/2011 L 08 40 } ) ~ DENUNCIA AGENTE J
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL. smnsmo ANGOLO
L7 I[TARANTO VIA PAWULIO o | ] - o
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PAOLO Vi"l'PORTo MERCANTILE o B _;_:""' | [" - 75”2757_‘] - CX 27X6
MATR.AGENTE =~ COGNOME ~ NOME QUALIFICA B
L 123402 =COSTANTINO 7 ‘ EIQVANNI 7 7”7‘ { i CONDUCENT_I_E_ DI LINEA
COMUNE DI NASCITA ) I_:_)ATA DI NASCITA QATA ASSUNZIONE COMUNE D} RESIQENZA ) C.AP.
TARANTO ' 18M0M972 '| 12/07/2002 | LEPORANO |1 74020
DOMICILIO ) TIPO PATENTE N° PATENTE ‘ RILASCIATAA DATA RlLASClO SCADENZA PATENTE _
w; pEGiASPERl N. 37/C 1[7 D 7TA57168033K %{ MCTC-TA i_2qg4_/_2_004 26/03/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. S _ COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE 3
NATIONALE SUISSE u ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ~ PROPRIETARIO _ COMUNE DI RESIDENZA
|Peugeot| 107 || CX603XG || o ]
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
couﬁﬁé&ﬁ;ﬂée DIVERSO DA PROPRIETARIO)VlAIPlAzzA S - COMUNE DIRESIDENZA
- 1°DANNEGGIATO - a 77 7 NATURA DEL DANNO , B 777;7
Wi:b;\ﬁﬁEGaATdm - W 7 NATURA DEL DANNO _ ”_i:ﬁ
l |
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA MODELLO - TAB(?A S ERQPRIETARIO RESIDENZA o
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
____DOm et SicURATRIcE . B L , ORE
e I e e ’ ‘

~ 3° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO

| 4 DANNEGGIATO  NATURADELDANNO
L ] , ]
AUTORITA' INTERVENUTA [ S J
TESTIMONI
% ;
| !

T VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
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PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

/N

TARANTO

] “"“bl;(sosxe

[ ISPEZIONE

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 0372010 - Nuova Panetto & Perreli

DATI DEL VEICOLO

Targa CX603XG
Telaio VF3PMCFAC88025875
Omologazione OEVF308
Fabbrica / Tipo AUTOMOBILES PEUGEOT PMCFAC
Data Immatricolazione 19/01/2006
E\%a Aggiomamento Carta Circolazione 5818812009
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA
Cilindrata 998
Alimentazione BENZINA
Tara 865
Portata 315
Peso Complessivo 1180
Posti n.ro 4
Assi n.ro 2
Prima Formalita’ PRIMA ISCRIZIONE VEICOLC NUOVO
Data Prima Formalita’ 20/03/2006
A025782T
Ultima Formalita’ TRASFERIMENTQC DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita’' 29/04/2009
R.P. A041289U
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A041289U
del 29/04/2009
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 29/04/2009
Prezzo del Veicolo wxwarat 4.000,00 * Euro
Proprietario BOCCUNI ARTURO
Sesso / Tipo Societa’ MASCHILE
Data di nascita 10/07/1955
Comune di nascita TARANTO (TA
Comune di residenza TARANTO (TA

Indirizzo

ANNOTAZIONI
Numero precedenti intestazioni 2

VIA PASTORE 222 - 74100

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi
Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 5513 del 20/12/2011 12:15:42
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo Frrwaranis 0,00 * Euro
Importo emolumenti Ferskbhiaks 2,84 * Euro
Importo totale Fikkkkav 2,84 * Euro

foglio n.ro 1
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li f7E [ F
Egr. Sig.
COSTANTINO GIOVANNI

VIA DE GASPERI N. 37/C
74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n° 269/NS/11 del 29/11/2011

It giorno 29/11/2011, il bus n° 525 da Lei condotto, impegnato sulla linea
17, & 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

responsabilitd, 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® 148/1 931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,

l'entita dell'eventuale danno da risarcire.
Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per Ia

copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.
Distinti saluti

LA DIREZIONE

RACCOMANDATA A MANO
B g s
per ricevuta - Taranto, Ii AT/t ) g

/A@M(W () o
N =

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
lig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.gmat. ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



SEZIONE “A” Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto z‘“‘ swcent [T
A
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° ¢ DATA g@/‘/ﬁ/f{; /
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

MSPA

c‘-':"’la ’e
,,r_\a( 2005
v \

€“ Q
Mr
I = !

Orario di partenza | Orario di arrivo

Li;‘fa % E: w % E w COGNONE & NONE Orario | Localita Firma Verificatore

25 x % 5 & (STAMPATELLO) a Verifica

£ £ V e Evﬁ'g 605 | (Dt

“ P COM |~ p%35| w  w A

e SN o <Y IO ¥ (7] IR S,

“ VI 2o o=y

0 g o (123 | B

1 et 1205 f1 128 7

doeh 1302 o AU -

|t o N I.%d/'l x Fjgufo -

I+ [ O 144550 | (Sdo -
e S o (N &b /

3o jewle et o~

A |esalded O (Pos -
AT BpIgdo on. 118i55D SHagus

@ 0.3 48155| Pre A9 4O u -

K K 833 o 1308 "

no O 30 | P 90 ko “

w | 7H 13413000 |08 o 4

u 00 300 T (D8 4o “

w i 930004 9330 4 -
AT o4 9330 V' Itz é
~mLr Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2




SEZIONE “B”

Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizic ed alla fine di ogni turno)

TURNQ DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n° ﬁ.%L TURNO DI SERVIZIORn®
" s ,} *
DALLE ORE_EUBD paeore 1O f DALLE ORE A4 E. &0
aeore MAE ALLE ORE _\&LL MLEORE €4S
LINEA —ﬁ____ LINEA ! { L.INEA ‘JL
—
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO TORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
- 3 { .
S el s e It
/Zjﬁquw@cwnmﬁ e O Svidezes 1MAVR 2 1O
\_CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)l Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre){ Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre); Turno | Turno
Indicatori di linea NE | NE Indicatori di linea i NE | NE Indicatori di linea | NE NE
. ' ‘ :
Indicatori di direzione ; NE | NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE i NE
Impianto illuminazione © NE ; NE Impianto ifluminazione NE ‘ NE Impianto #luminazione NE NE
| :
Ludi 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 di ; M M Martelietto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza ' sicurezza M M sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita di | Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M i M sicurezza M | M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori ! Regolamento viaggiatori
interno bus interno bus : M i M interno bus M M
T T i
| ! i
Estintore : M M Estintore : M : M Estintore M | M
Pulizia del Bus : INS  : INS Puiizia del Bus INS | INS Pulizia del Bus INS i INS
! i : !
Cintura di sicurezza : : Cintura di sicurezza : Cintura di sicurezza [
(portatori di Handicap) i NE | NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE I NE

NE = Non Efficiente

1 M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

O
/ / ore ttm

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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. . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 11,000 12  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
~ - INFORTUNISTICA STRADALE - -
’ « A - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.525 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistra Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |269/NS/11 29/11/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod., Perito | Cod. Liquidatare | Cod. Ispettorato | 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
20/12/2011 20/12/2011 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /i
TocatariofComproprieiario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P ILV.A:
Veicolo(Marca-Modello-Versione} Targa Telaio 1° lmmatr
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX227XG ZGA482M0006005559 19/09/05

Stalo d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ 53
Codice Omol i s 4 |Portat T P. Paosti Assi
ice Umologazione Per Velc?il ' a ara asso Oas I S: | \‘E
comme.find. [9.h qli m. n n
Vatore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita
€ 1,00[€ € 0|€ €
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] ifi| Tempo |[Diff| Tempo |pif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Dalla visione diretta del mezzo, nella parte
laterale posteriore dx dell'autobus, non si
rilevano danni, cosi come anche indicato in
denuncia.
Codice I'Riparatore Fascia Carr. LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi €
Telefono: i
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1,6 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuavo{N) ] ] mponibne Tva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € € €
Tnsul, Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 9921€ € €
Nolo Dime e/c Varie
Totale Imponibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado Ore €h 20,66| € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibils) € s.Rifiuti 0,50 % di € € €
Totale (lva Compresa) €
FrarchigarScopento TOTALE STIMA € € €
min. & il max del %|€
Importo Richiesto Imperte Concerdato Importa Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
: . 5 N :
[70003] - AutoSoft S.rl. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma P:f;,?mnsta W‘t Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE® 07/02/2012 |per. in mesto S 3812 1




per. ind. Emesto Sion PeriziaN.: 11,000G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.525

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU108/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX227XG

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: IGNOTO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 269/NS/11 Data Sinistro: 29/11/2011

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 20/12/2011

Posiz.Ruolo N.:3812

[ awpiva o BEeLIE

>

2011/12/20
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Azxienda per ks Mobilite nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRQ o ORA 7 MODALITA' APERTURA
269/NS/11 29/11/2011 08.40 - DENUNCIA AGENTE

LINEA LUO(‘;%) IN‘CUI7 E AC_:QADUTO IL SINISTRO _ o ) o ANAG0L07
17 TARANTO - VIA PASTORE GIULIO S
DIREZIONE N" SOCIALE TARGA AUTOBUS

PAOLO Vi - PORTO MERCANTILE ‘ 525 CX 227 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME ' QUALIFICA
123402  COSTANTINO GIOVANNI N CONDUCENTE DI LINEA

COMUNE DI NASCITA ~ DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Dt RESIDENZA C.AP.
TARANTO 18/10/1972 12/07/2002 LEPORANO 74020

DOMICILIO TIPO PATENTE  N°PATENTE EFI:AVS’E@I&&WW” DATA RILASCIOr scADENZA PATENTE
VIA DE GASPERI N. 37/C | D ~ TA5168033K MCTC-TA |1 26/04/2004 : 26/03/2014

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. , ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE :

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ~_ PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA

Peugeot 7_______1_9177 R cxeos xs

e — e — (RPN S RN — —

VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
,! - _

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

1" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

i DANNEGGIATO o NATURADELDANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

pomiciLIO 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI ' LQUIDATORE

mmy — ——

~ 3° DANNEGGIATO - " NATURA DEL DANNO _

* DANNEGGIATO o - NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA r
TESTIMONI '

e o - _VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




k . ~ S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taronte

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

N° SINISTR
269/N§¥ !

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

L I ]
lie Uil

Vista anteriore

|

o B Wl =

| LJ

(T e———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o
NESSUN DANNO SULLA FIANCATA DESTRA DEL BUS

EINRL

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DANNEGGIATO. IL SUPPORTO DELLO SPECCHIETTC ESTERNO SINISTRO (DI PLASTICA NERA) - LO &
SPECCHIO RIMANEVA INTEGRO

Al D

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA GIULIO PASTORE UNA VETTURA PROVENIENTE DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA SI
BLOCCAVA PERCHE' NON RIUSCIVA A PASSARE,

NEL CREARE UN PC' DI SPAZIO Ml SONO ACCOSTATO PIU' A DESTRA E A SEGUITO DI CIO' HO URTATO LO SPECCHIETTO
ESTERNO SINISTRO DI UN'AUTOVETTURA PEUGEOQT 107 IN SOSTA SUL LATO DESTRO DESTRO DELLA STRADA.

DEL DANNEGGIAMENTO DELLO SPECCHIETTO VENIVO AVVISATO DA UN PASSANTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELLAGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (S| (ONO |

itio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
L / —~ Ly 7?/42//70{4 3 e * . o
-

pagina 2




per. ind. Ernesto Sion ::’tlaAipese ed Onorario per la Spett.le gg:ice Ns‘i 1R,i(;e::’rilr:;nto
o INFORTU_N’ST{(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.525 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizioy Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |269/NS/11 29/11/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Caodice Pento]Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 EI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia [ Foto Data Resfifuzione
201272011 20/12/2011 TARANTO ASS A1l 4 | 07/02/2012
| ONORARI |
[Perizia [ 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km._ - | I | |1 TOTALI |
interlocutoria | | [Foto 4 - || | [Imponibile i 30,00|
[Accertamento || | |PostaliTelefon. || I | [[Cassa  200%]] 0,60
[Negativa I | |Visura Jii { | |[TVA 2t % || 6,43]
Suppl ARD [Raccomandate || | | |[Totale ] 37.03]
Sup. Concordato [Varie |{ I || [Non Imponib. || |
[Sup Liquidazione] | [ Totate spese || | | |[Totale | 37,03
| Totale onorario " 30,00J I Rit. Acc. 20 %I I 6,00]
Note: | Totale I [ 31'03|

Taranto, Ii' 07/02/2012
Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Data.......... Visto Gl LIQUIGAIONE...........cocieririereirec e eenreeeeiena Genius P_rofessional - byAutoSoft 0771/681436 r.a.
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Allianz S.p.A.

Back Office - Recupero Franchigie

C.s0 Italia 23 - 20122 Milano

Pronto Allianz Numerc Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE

VIA LUCULLO 4
00187 ROMA

Tel. 06 6768.1
Fax 06 6768.2439

Polizza n.: 059497101

AT A
&k ?/1' / Y

Allianz @)

Milano , 03 sgosto 2015

Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

0002

MSI5011F06A0010001 01 GEO2
%Z?GZBTB #XA66354004348
0

4 DCo0Siasz A

Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie di euro

Spettabile AMAT,

L

o

1.800,00 < primo sollecit

o

relativamente al riepilogo periodico num. 010594971011506 indicato sul retro, degli importi di
franchigia da rimborsare, inviato in data 01/07/2015 vi sollecitiamo al pagamento del relativo importo

pari a suro

1.800,00 che non ci risulta ancora versato.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pil presto tramite la vostra agenzia o
utilizzendo il bollettito di conto corrente postale sllegato.

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto, vi preghiamo di considerare nullo guesto avviso e Gi
scusiamo del disturbo arrecato.

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia.

Vi ringraziamo per |'attenzione e con I'occasions porgiamo cordiali saluti.

Allianz 8.p.A.

Sade lagala

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste
Talefono +39 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311
allianz.spa®peac.allianz.it

wwwy allianz.it

METENTIENRAANTAANT N1 T2TRJRTA N7 D 174

e vum A S
Py ]

Azienda pef ia mobiita netl area di Taranto

Prot. n. /{54'20
11 A60. 205

AD  pmm.re Delegato

DG Direttore Generale

DA Direttore Amministrativo
DY  Diretiore Tecnico

UAP  Appaili / Contratt

UCM Commerciaie - Marketing
UCB Contabilita Bilancio
UES Esercizio/ Sosta

IS  Informatica f Statistica
UMT  Maretenzione | Tennica
URU  Risgrse l.irna‘c;(:“1 SNSTR
UAG  Adfar Gen. PP.

RAG Uificio Ragineria /E/
STQ  Staff Quatita

oo

ooofoopoococan

Uffici:

Milano 20122 - Corso Italia, 23
Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1
CF, P. IVA a Registro imprase

di Trieste n. 05032630963

Cap. sociale auro 403.000.000 i.v.

Allianz S.p.A.

Jesus Marin  Giulia Gliubich

Chad

Isgritta all'Albo imprase

di assicurazione n. 1.00152
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all'Albo gruppi
assicurativi n, 018

Societd controliata, tramite

A.C.I.LF. S.p.A., da Allianz $E - Moraco  Codice Q1
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare

01.823530171 11/11/2014 VIA CESARE BATTISTI 24 74100 TA * CIDD * TRANS ITALIA SUD CR3S6RJ AUTCOBUS 950,00
01.923530347 30/01/2015 CASTELLO 74100 TARANTO TA > CIDD * LOREDANA MARGHERIT CX273XG AUTOBUS 850,00

CLALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 03/08/2015



€ ATTENZIONE: PIEGARE E STRAPPARE LUNGO LE PERFORAZIONI ATTENZIONE: PIEGARE E STRAPPARE LUNGO LE PERFORAZIONI =0

Allianz@ <. 35343102 aiewo 1.800,00 sul C/Cn. 35343102 di€uro 1.800,00
70 896  cooice san R RRERFREFFRFRERFREERFEFEEREEE
INTESTATQO A INTESTATO A
ALLIANZ SPA RECUPERO FRANCHIGIE ALLIANZ SPA RECUPERO FRANCHIGIE
N. Sinistra Dsata avvenimento ~

R 923530171  11/11/2014 g
AMAT 401059497101150656  Coouoo: s

 AMAT :
Residentein . Residentain g
VIA CESARE BATTISTI 657 VIA CESARE BATTISTI 657 5
?4121 TARANTO TA 74121 TARANTO TA §

TR AR

18401059497101150656120000353431021000000950003898

BOLLO DELL'UFF. POSTALE BOLLO DELL'UFF. POSTALE IMPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE
codice clients importg in surg numerg conto td
N. Sinistra Data avvedimento
923530171 11/11/2014 <401059497101150656> 00001300+00> 000035343102< 896>

Codice 01



Allianz S.p.A.

Back Office - Recupero Franchigie

C.so ltalia 23 - 20122 Milano

Pronto Allianz Numero Verde 800.,68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
VIA LUCULLO 14

00187 ROMA

Tel. 06  6768.1

Fax 06 6768.2439

Polizza n.: 059497101

Milano , 01 luglio

Spettabile

A

Allianz @

2015

0007

M515011A2780010001 01 GEO2
12360286 MXA84795003134
169 2 DCODSL3SZ A

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie

Spettabile AMAT,

vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive il riepilogo periodico num. 0105949710115606
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liguidazione dei sinistri in elenco avvenuta in

base alle condizioni generali di assicurazione,

L'importo totale da rimborsare é di
singolo sinistro.

1.800,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di ogni

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pit presto tramite la vostra agenzia.

Qualora aveste nel frattempo giad provveduto, vi preghiamo di considerare nullo questo avviso e ci

scusiamo del disturbg arrecato.

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia.

Vi ringraziamo per !'attenzione e con |'occasione porgiamo cordiali saluti.

A

-y ta motuna nellares B R %

. N510
RNV

Ampa re Delegaly C
Direttors Generale Hl
54 Dietore Ammumistratng 1

;4 Direfiore Techico i

&l

i hppat | Contraty &

4 Commerciale/ Matkeling 5

R Contabiita Bilanao o

S Esedcizio ) Sosta o

i3 Informatica i Statistica ]

P Manalanzmng I Teenica [

JRY Risorse Umane .

AR AL AL BOAD mu:t--rqg)(

G Uhco Ragionena <l

<1 Staff Quah I
Allianz S.p.A. Uffici:
Sede legale Milano 20122 - Corso ltalia, 23

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste
Telefono +39 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311
www.allianz.it

Codice 01

MS15011A2780010001 01 12360286 169 P.1/2

Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Imneri, 1
CF, P. IVA e Registro imprese

di Trieste n. 05032630963

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v.

Allianz S.p.A.

Jesus Marin  Giulia Gliubich

Cha

Iscritta ali’ Albo imprese

di assicurazione n. 1.00152
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all' Albo gruppi
assicurativi n. 018

Societad controllata, tramite

A.C.I.LF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco
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Allianz ()

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

R

Localita &eI‘Smlstbro

S| 950,00

01.923530171 11/11/2014 VIA CESARE BATTISTI 24 74100 TA * CIDD * TRANS ITALIA SUD CA356RJ __ AUTOBUS
R 850,00

01.923530347 30/01/2015 CASTELLO 74100 TARANTO TA * CIDD * LOREDANA MARGHERIT CA27 346G AUTOBUS

CLALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 01/07/2015



