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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o, sinceRt [STT
N°SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA 7 __ MODAUTA"APERTURA
o231 | 28/10/2011 - 2145 | DENUNCIA AGENTE B
~ LINEA - LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o ANGOLO .
4 |TARANTO - VIA ORSINI - _ L - 7 ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) \ 538 ||  CX237XG
MATR. AGENTE ~ COGNOME - ~ NOME B QUALIFICA
143658 IGALLO DAMIANO | | Conducente di linea o
~ COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATAASSUNZIONE  COMUNE DI RESIDENZA ~ CAP.
FRAGAGNANO | 06-02-57 | 16-12-82 | FRAGAGNANO 74022 |
» poMICILIO ' TIPOPATENTE  N°PATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA VITTORIO EMANUELE ,11 i D | TA2056839 | TARANTO 20/07/1979 24/03/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO ~ TARGA PROPRIETARIO _ COMUNE DI RESIDENZA
] I | | - | .
VIA/PIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE
| I | B |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[ ]l L .

1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | L ) I )
~_pomciio COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
\ j | |
- 3° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO -
| | . S o
| | | o PR .
4° DANNEGGIATO = NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA DI STATO

TESTIMONI
\

, o | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
AT VAV DAL e



~ N°SINISTRO
- o SpA.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

T OmmeEo

Lo Wl ©

Vista anteriore

—_

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
‘PLAFONIERE SMONTATE

|
L

DESCRIZIONE DEI DAN

|
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

\VEDI ANNOTAZIONE DELL'AGEN

CON LA PARTENZA DELLE ORE 21.42 DA P
‘PERCHE‘ ALCUNI VANDALI SMONTAVANO LE PLAF

CHIAMAVO IL 113 DI CUI E' INTERVENUTO ......

00 —— 00

NI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

TE GALLO DAMIANO RIPORTATA SULLA CEDOLA DI VIAGGIO:

ORTO MERCANTILE MI FERMAVO ALLA PRIMA FERMATA DI VIA ORSINIi

ONIERE DI CUI QUALCUNA LA BUTTAVANO FUORI DAL FINESTRINO, POl

EDI ANCHE RELAZIONE DI SERVIZIO DI MANCINI EMILIO:

INTORNO ALLE 21.45 MI CHIAMAVA L'
RAGAZZI AVEVANO DIVELTO ALCUNE PLAFONI

TUTTO, PRENDENDO IL NOMINATIVO DEI RAGAZZI. ...".

L e S e N S—
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONS

] ENﬁJ APERTURA SINISTRO | Sl C JNO

|| PROVVEDIMENTO PRESID

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

—_
CA,

oG [ 11] Ze

ABILE

Il Conducente

AGENTE GALLO DAMIANO, COMANDATO AL TURNO 213 IN QUANTO ALCUNI|
ERE DEL BUS 538. CHIAMAVO IL 113 CHE INTERVENIVA E VERBALIZZAVA IL

N
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

taranto 1t 25, f...’?/?@ﬁ

Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA

SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO

(wTorwe flie LAY U ctirtavd UAc-. Ghieo baniiiiore,

Cetthvbazo AL TURG G13 (3E43-252¢ (2 L4) dn Otorn
ALeum RACATE hreimo WVELTO ALewE (LaFomizae

Velssaurowp i Tvere, fhenoerBo (v MU pnY? de;

TAmo Pen. eomosSlents

é

P RONTIRMGO O
ViRG RAGIONERW/ECONOMATO. 00 .
STQ. STAFF QUALTY O

Zo Ao
firmato: &7 T W A8 A =)

n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.



SEZIONE “B”

MS@A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

1]

TURNO DI SERVIZIO n°

315

014,

DALLE ORE
ateore 4
LINEA 4

IRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

A

2]

TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE A7 3§

ALLEORE [7: 5

LINEA e

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(2o e
. f‘:tl‘"‘"' e

;‘7//(;3) ———]

3]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLEORE A7 ¢35
L—’)f ";

ALLEORE < 7 2

<

LINEA =

AR

E

RE DI ESERCIZIO

7 / .

// o .

CONTROLLI 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

== e | P —" — — i - ! - ‘

[ ‘
Impianto illuminazione NE | NE Impianto illuminazione | NE | NE Impianto illuminazione NE NE
(L . l - B R . — o
Luci interne NE | NE Luci interne NE | NE Luci interne NE NE
— S— *,41‘;7._,., . a—— PSR _,,,TAk. Fra- J‘ — -
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 Martelletto rompivetro di ‘ M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza | sicurezza ? | sicurezza | [
N R N : se—mab o o e RS e L o= == = S A
Sigilli maniglia uscita di : Sigilli maniglia uscita di [ Sigilli maniglia uscita di |
sicurezza 1 M f M sicurezza M | M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori : M ' M Regolamento viaggiatori | M | M Regolamento viaggiatori ! M | M
interno bus \ interno bus | interno bus i |
T = e T
Estintore M M Estintore M M Estintore M ! M
- IO S SR - ! B ]
Pulizia del Bus [ INs INS Pulizia del Bus | INS INS Pulizia del Bus INS INS
|
1 S = ———————— e IR | Ity

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

M = Mancante

'INS = Insufficiente

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

n°__ del Y /SR |
Com ZZ /%széf'ﬂ 3@0{9% ow 2142 Dag PollTo MEgcs M ilf
_sha —L#MLL/D__LLQ 42 ffw"t?? ol Lia ﬂz-ﬁw'%@c’ﬂ“ alewa.
V§ULo L: Qmww& P YA /fvﬁwfpm'a v A vaau[)cuma La
J‘)\L/HEVJAA@%M%;Q’ ' diu P Y] {t -_.4‘;*_1_'__4’1149-%3-94_@__ ;LL_/K 43 _@_Z_-__[,fm
al rientro - visto: ’ADDETTO MOVIMENTO ETRAFFICO_,,__/_ . Ludtave M.JLL,,, _ Jore 2@37{

At p o Mobng mat Area g Torossc

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

‘ Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2 1




SEZIONE “A"

MS.,DA.

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

235 [ 14
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° SS& DATA Zg//o/'Zo;/

|
STAMPASUD S.p.A. - Mottola (TA) - S.2217.1273

~ RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO -RISER\?ATOAI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
wea | BE |, | BE |, | oxm | | _—
No 3 3 & 3 3 & SHOMESE HE rario ocalita Firma Verificatore
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__N°SINISTRO.
EY . AmAt
o - S.P.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

||| .
- O o= |

fl —

K@_// Q0 —— 00

©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o ) o o
PLAFONIERE SMONTATE P

ﬁ ' |-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE )
VEDI ANNOTAZIONE DELL'AGENTE GALLO DAMIANO RIPORTATA SULLA CEDOLA DI VIAGGIO:
“  CON LA PARTENZA DELLE ORE 21.42 DA PORTO MERCANTILE MI FERMAVO ALLA PRIMA FERMATA DI VIA ORSINI

PERCHE' ALCUNI VANDALI SMONTAVANO LE PLAFONIERE DI CUI QUALCUNA LA BUTTAVANO FUORI DAL FINESTRINO, POI‘
CHIAMAVO IL 113 DI CUI E' INTERVENUTO ......

VEDI ANCHE RELAZIONE DI SERVIZIO DI MANCINI EMILIO: ‘

* INTORNO ALLE 21.45 MI CHIAMAVA L'AGENTE GALLO DAMIANO, COMANDATO AL TURNO 213 IN QUANTO ALCUNI
RAGAZZI AVEVANO DIVELTO ALCUNE PLAFONIERE DEL BUS 538. CHIAMAVO IL 113 CHE INTERVENIVA E VERBALIZZAVA IL‘
TUTTO, PRENDENDO IL NOMINATIVO DEI RAGAZZI. ...". .

[ . o o B I _ - B
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTuRASSTRO |81 NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

o Il Conducente

pagina 2
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; T " e
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ermm

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

ORA 3
DENUNCIA AGENTE B

“N° SINISTRO N DATA SINISTRO
. 233/11 28/10/2011 o 2145 | A/
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO , ANGOLO
4  |TARANTO-VIAORSINI o | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - STATTE (TA) o [ 5% | - CX 237 XG
MATR. AGENTE ‘ - COGNOME NOME ] QUAL!F!CA )
143658 | GALLO DAMIANO ! Conducente di linea
- COMUNE DliriASCITA . DATA DI NASCITA DATA ASSIJNZlONE COMUNE DI RESVIVDENzﬂAiih C.AP.
FRAGAGNANO 06-02-57 | 16-12-82 | FRAGAGNANO | 74022
o 7 ;6MICILIO TIPO I?A_TENTE _ N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
J D | TA2056839 | TARANTO | 20/07/1979 = 24/03/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE -

VIA VITTO__RIO'EMANUELE 11

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.
COMUNE DI RESIDENZA

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

'PROPRIETARIO
| |

MARCA MODELLO ~ TARGA
| | | |
VIA/PIAZZA . , COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
B 1° DANNEGGIATO ) ) NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO _ _ NATURA DEL DANNO
|
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO 7 ) RESIDENZA
| . B 7 - 1 -
DOMICILIO 'COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO 7 7 NATURA DEL DANNO
MATURKDEL DANNG

4° DANNEGGIATO

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA DI STATO

TESTIMONI

|| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

AT VAU DAL e
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»- * Allianz S.p.A. Allianz @

vBack Office - Recupero Franchigie
» C.so Italia 23 - 20122 Milano
Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 04 giugno 2015
VIA LUCULLO 14

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

R I o 0006
. MS1501164880010001 01 GEO2
12357261 MXA62796004461

146 4 DCO0S1352 A
Polizza n.: 059497101
Spettabile
AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie di euro 4.000,00 - primo sollecito

Spettabile AMAT,

relativamente al riepilogo periodico num. 010594971011504 indicato sul retro, degli importi di
franchigia da rimborsare, inviato in data 04/05/2015 vi sollecitiamo al pagamento del relativo importo
pari a euro 4.000,00 che non ci risulta ancora versato.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pit presto tramite la vostra agenzia o
utilizzando il bollettito di conto corrente postale allegato.

Qualora aveste nel frattempo gia provveduto, vi preghiamo di considerare nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia.
Vi ringraziamo per I'attenzione e con I'occasione porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

i Gl Qi
26 61U, 2005

[}

-

3

Allianz S.p.A. Uffici: Iscritta all'Albo imprese

Sede legale Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n. 1.001562

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 Irneri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi

Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativi n. 018

www.allianz.it di Trieste n. 05032630963 Societa controllata, tramite

Codice 01 Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. A.C.ILF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

MS1501164880010001 01 12357261 146 P.1/4
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Allianz @)

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

s I

N. Sinistro Data Localita del Sinistro Nominativo del danneggiato Importo . Data a9 Veicolo Importo
Sinistro liquidato liquidazione i | franchigia
01.923485670 18/11/2014 ITALIA 74100 TARANTO TA NITTOSO VALERIA 1.200,00 03/03/2015  EH141FT  AUTOBUS 1.000,00
01.923498610 20/11/2014 VIA PRINCIPE AMEDEO VIA GIOVINA CALDERONE MARIA 2.000,00 19/03/2015  DW983TR  AUTOBUS 1.000,00
01.923534413 04/02/2015 VIA OBERDAN 74100 TARANTO TA _ PAVONE ADDOLORATA 1.300,00 10/03/2015  DW785TR _ AUTOBUS 1.000,00
01.923540566 13/02/2015 VIA 00000 SAN GIORGIO IONICO SICUREZZA E AMBIENTE 2.198,00 19/03/2015  CX240XG  AUTOBUS 1.000,00
s

CLALAND - 007

pagina 2

stampata in data: 04/06/2015
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S ATTENZIONE: PIEGAFIE E STRAPPARE LUNGO LE PERFORAZIONI 7 _ATTENZIONE: PIEGARE E STRAPPARE LUNGO LE PERFORAZION! ><g
[CONT CORRENTI BOST AL Rosits diVersmmta A o & ih i s £ VDRG0 POMtA: 5 - b2 CONTICORRENT! POSTALL Ritiiith o Acciantbsamace. 5B S5 2 BancoPosta
. !
Allianz @ [EB%c. 35343102 aEwo 4.000,00 sul C/Cn. 35343102 di Ewro 4 000,00
TD 896 coDICE 1BAN [l xl ] x [l adaed el e L ool
INTESTATO A INTESTATO A ' '
ALLIANZ SPA RECUPERO FRANCHIGIE ALLIANZ SPA RECUPERQO FRANCHIGIE
" N. Sinistro Data avvenimento
Eseguitoda: X 923485670 18/11/2014
AMAT 301059497101150453 Eseguitada:
AMAT
Residentein Residentein

VIA CESARE BATTISTI 657

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA 74121 TARANTO TA

AR VAV

18301059497101150453120000353431021000001000003836

Aut.n. DB/SSIC/E 12469 del 09,12,2002

BOLLO DELL'UFF. POSTALE BOLLO DELL'UFF. POSTALE IMPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE
codice cliente importo in aurg numero conto td

N. Slnlstro Data avvenimento

923485670 18/11/2014
Codice 01

<301059497101150453> 00004000+00> 000035343102< 896>




