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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto e
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ] MODALITA® APERTURA
| 208INSH1 | 04/10/2011 ! 0620 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA _ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO B ANGOLO
B 12 TARANTO - VIA MASACCIO | VIA MICHELANGELO BUONARROTI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO ’ ' ) ess | CA356RS
MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME - QUALIFICA
| 171588 | |PASSIATORE | /aNTONIO 1L Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DiNASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA CAP.
[TARANTO | 30-07-58 |  02-03-83 | [TARANTO | 74100
DOMICILIO _ TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIAICCON.10 [ D ][ TA5271494K || MCTC-TA |[ 21/01/2010 ||  06/07/2015

‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . __COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ___ PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
Mercedes|| CLASSEB || CYO73EY | [LLIANO VINCENZO (Taranto, 2/9/83) | [TARANTO J'
VIA/ PIAZZA _ ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA UGO FOSCOLO 1 )
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA - COMUNE DI RESIDENZA

N | 1l , L

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ o )
i S . : i
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

‘ o

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA _ 7 PROPRIETARIO RESIDENZA
[VWAGEN || TIGUAN | DZ993ZZ || 10 1
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
i B 1 I |
- . L . . L L
] ] ~3° DANNEGGIATO 7 ] ) NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA | |

TESTIMONI , , )
{NESSUNO

1
|
L

\a VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE 1

S sine pa53vo



N° SINISTRO
[ 208/NSM1_ |

4 k 3 S.pD.A.
Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranlo

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista [aterale sinistra Vista anteriore

OO =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
GRAFFI ALLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO -~

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
MERCEDES CLASSE A = PORTIERA ANTERIORE LATO GUIDA E SPIGOLO ANTERIORE LATO DESTRO -

VOLKSWAGEN TIGUAN = PORTIERA ANTERIORE LATO GUIDA -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

[MENTRE DA VIA BUONARROTI SVOLTAVO A SINISTRA PER VIA MASACCIO ANDAVO IN COLLISIONE CON UNA MERCEDES
CLASSE A DI COLORE SCURO CHE SOPRAGGIUNGEVA DALLA MIA DESTRA DA VIA MASACCIO.

IL CONDUCENTE DELLA MERCEDES. NEL VANO TENTATIVO DI EVITARMI DEVIAVA A DESTRA ED URTAVA UNA
VOLKSWAGEN TIGUAN DI COLORE SCURO IN SOSTA. IL SIG. ILLIANO MI COMUNICAVA CHE AVREBBE PROVVEDUTO A

LASCIARE UN BIGLIETTO SUL PARABREZZA.

IL SIG. ILLIANO VINCENZO CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA MERCEDES CLASSE A DICHIARAVA DI NON AVER
SUBITO DANNI FISICL.

A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELLINCIDENTE VIAGGIAVA UN SOLO PASSEGGERO, RIMASTO ILLESO, CHE ANDAVA VIA
SUBITO DOPO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURASINISTRO (O SI ONO i |

i E éiézg i LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO I ; ucente
4-74’/) m) 49/{0/2;4/ /23—:,%——. ,/ﬁéf
MEvAN
N !SOW‘J -
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AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

D/

UFFICIO PROVINCIALE Di PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARANTO

ISPEZIONE

“"“"éYO'/sEY

DATI DEL VEICOLO

Targa CYOQO73EY
Telaio WDD2452081J053644
Omologazione OEWDDO04EST10
Fabbrica / Tipo DAIMLERCHRYSLER AG MB245 Y20JL2ZEWAAASQ0
Data Immatricolazione 02/01/2006
Data Aggiornamento Carta Circolazione 23/05/2011
Kw 103,00
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria FAMILIARE
Cilindrata 1992
Alimentazione GASOLIO
Tara 1435
Portata 445
Pesoc Complessivo 1880
Posti n.ro 5
Assi n.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 02/01/2006
A000025R
Ultima Formailita’ TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita’ 23/05/2011
R.P. AD46668K
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. , A046668K
del 23/05/2011
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 29/04/2011
Prezzo del Veicolo *roenin @ 500,00 * Euro
MEDIAMOTORS

Proprietario

Sesso/ Tipo Societa’
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI
Numero precedenti intestazioni 5

SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA
TARANTO (TA)
VIA TEMENIDE 89/A - 74121

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

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi
Non risultano iscritti gravami

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 032010 - Nuova Panetto & Petrell

Certificazione / Ispezione n. 61 del 11/10/2011 08:03:58
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Fhhdkdokkkhd 0 00 * Euro
2 dede dede ek ek ok 2’84 * Euro
e i dede ok e ke k 2’84 * Euro

Importo bollo
Importo emotumenti
Importo totale

foglio n.ro 1




[DIDYAN

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

/N

TARANTO

ISPEZIONE

TARER: 1y 799377

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 0372010 - Nucva Fanetto & Petrali

DATI DEL VEICOLO

Targa

Telaio

Omologazione

Fabbrica / Tipo

Data Immatricolazione

E\%a Aggiormamento Carta Circolazione

Classe / Uso
Carrozzeria
Cilindrata
Alimentazione
Tara

Portata

Peso Complessivo
Posti n.ro

Assi n.ro

Prima Formalita'
Darga Prima Formalita'
R.P.

Ultima Formalita’
Data Ultima Formalita'
R.P.

DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P.

del

Atto

Data Atto

Prezzo del Veicolo

Proprietario

Sesso / Tipo Societa'
Data di nascita
Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZION|
Numero precedenti intestazioni 2

DZ993Z2Z2

WVGZZZ5NZAW054349

OEWVGO05ZN

VW 5N ACCBABX1 AMBAMBAGOO6NDSTVRO7TMG
14/06/2010

01/03/2011

103,00

AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
FAMILIARE

1968

GASOLIO

1665

575

2240

5

2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO CON LOCAZIONE
14/06/2010
A069272P

TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
01/03/2011
A020630R

AQ20630R
01/03/2011
SCRITTURA PRIVATA
22/02/2011
wewwrr 26.000,00 * Euro

SCIALPI MARCELLA
FEMMINILE

10/03/1981

TARANTO (TA)
TARANTO (TA)

VIA ATTICA 24/9 - 74121

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

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi
Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 62 del 11/10/2011 08:04:01
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1

hkkhkhhdkkik 0 00 * Euro
FAk Ak ek dede ke 2,84 * Euro
hdk ik ok kR Kk 2,84 * Euro




N°SINISTRO
208/NS/11 j

Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i ||
—4© OWLL=

-

OO ==

(T ———

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

GRAFF! ALLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO ' " | ' ' -

DjSCRIZIONE DEI DANNI RleBTATI DALLA CONTROPARTE - i ) N

MERCEDES CLASSE A = PORTIERA ANTERIORE LATO GUIDA E SPIGOLO ANTERIORE LATO DESTRO if
|

VOLKSWAGEN TIGUAN = PORTIERA ANTERIORE LATO GUIDA % !
b

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE DA VIA BUONARROTI SVOLTAVO A SINISTRA PER VIA MASACCIO ANDAVO IN COLLISIONE CON UNA"MERCEDES\

CLASSE A DI COLORE SCURO CHE SOPRAGGIUNGEVA DALLA MIA DESTRA DA VIA MASACCIO.

IL CONDUCENTE DELLA MERCEDES NEL VANO TENTATIVO DI EVITARMI DEVIAVA A DESTRA ED URTAVA UNA
VOLKSWAGEN TIGUAN DI COLORE SCURO IN SOSTA. IL SIG. ILLIANO MI COMUNICAVA CHE AVREBBE PROVVEDUTO A
LASCIARE UN BIGLIETTO SUL PARABREZZA.

IL SIG. ILLIANO VINCENZO CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA MERCEDES CLASSE A DICHIARAVA DI NON AVER
SUBITO DANNI FISICI.

\A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELL'INCIDENTE VIAGGIAVA UN SOLO PASSEGGERO, RIMASTO ILLESO, CHE ANDAVA VIA
SUBITO DOPO.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO @ Sl (INO *
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
cio . /D il Co cente‘
- )’—? ‘IA( ‘/"/4"/2-14 ‘r’\'?/ﬂi et /

c
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li //‘7//’/ aadl

Egr. Sig.

PASSIATORE ANTONIO
VIA ICCON. 10

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 208/NS/11 del 04/10/2011

Il giorno 04/10/2011, il bus n° 483 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora guantificato.

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 comunicarte, 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
( o
per ricevuta - Taranto, li A4/ / ,2’ “

geﬂ,‘, / é;/ﬁt/_af, M

r

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
lia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta. i
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE A Aziendo per la Mobilits nell’Area di Taranto %, uiceR B0

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° /& .5 DATA

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo

[ <
. wi & ui £ OPERATORE:

Ll;? é 5 = E 5 w COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
2 J =) 2 U o (STAMPATELLO) {PER ESTESQ)
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SEZIONE “B”

£ fwE e T e SpA
Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto

A

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

cERTIFIC,
» o
1001/ 200
o o

3

:‘y\
1
LS |

TURNO DI SERVIZIO n° _j:)‘j—_

2]

TURNO DI SERVIZIO n° __

[3]

TURNO DI SERVIZIONn®

paeore 5/ 2 DALLEORE DALLE ORE
ALLE ORE /__g'_[_ﬁ_ ALLECGRE ALLE ORE __
uven (2 LINEA LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
D r =7 f é |
% : :}ﬁ!ﬂ i Qll,‘ &e . 7 L. .
CONTROLLI . Inizio J Fine CONTROLLI Inizio 1 Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre), Turno | Turno (Barrare Ia voce che ricorre) | TUrno ‘ Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
. T i ‘
Indicatori di finea 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 1 NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE
] : 1
Luci 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
— : - R i
Martelletto rompivetro di . 7 Martellett ivetrodi | Martelletto rompivetro di ‘
sicurezza : ; /’M //M sir?urezzao romprete & M : M sicurezza i M ‘ M
- !
Sigilli maniglia uscita di : Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M : M Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori M M
interno bus | interno bus M M interno bus :
1 : e 5 —
! : i
Estintore ‘ M M Estintore M ; M Estintore l 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
{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

'M = Mancante

'INS = Insufficiente

n°_____ del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTOQ E TRAFFICO

/ ore

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

LLLE T
2Ny

o

artine,

anizog, 70

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 208NsM1 [ 04102011 | [ 0620 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 112 TARANTO - VIA MASACCIO | MIA MICHELANGELO BUONARROT!
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO ] 483 || CA35RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME ) QUALIFICA
| 171588 | PASSIATORE | ANTONIO iR Conducente di finea ]
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO 30-07-58 || 02-03-83 | TARANTO || 74100
! ‘ L | ]
DOMICLIC TIPO PATENTE N° PATENTE B RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ICCON. 10 7 "D ][ TA5271494K |[ MCTC-TA |[ 21/01/2010 ||  06/07/2015 {
) COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. y ___COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA _ MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
Mercedes|| CLASSEB || CYO73EY__ | |LLIANO VINCENZO (Taranto, 2/9/83) | TARANTO |
VIAIPIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA UGO FOSCOLO |1 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA ) COMUNE DI RESIDENZA
L , B S , il |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L HE _
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

) L

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| VWAGEN | [’ TIGUAN || Dze93zz | ‘ R ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| 1 ’ 1 na B
3° DANNEGGIATO ) _ NATURA DEL DANNO
L. , L - _ ]
4° DANNEGGIATO , NATURA DEL DANNC

- _

AUTORITA’ INTERVENUTA r

TESTIMONI

FSSUNO -

LT

L N , .
T TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




N° SINISTRO _ .
T C 5.p.A.

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriare Vista laterale sinistra Vista anteriore

|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

GRAFFI ALLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
MERCEDES CLASSE A = PORTIERA ANTERIORE LATO GUIDA E SPIGOLO ANTERIORE LATO DESTRO &1

OLKSWAGEN TIGUAN = PORTIERA ANTERIORE LATO GUIDA i

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE DA VIA BUONARROTI SVOLTAVO A SINISTRA PER VIA MASACCIO ANDAVO IN COLLISIONE CON UNA MERCEDES
CLASSE A DI COLORE SCURO CHE SOPRAGGIUNGEVA DALLA MIA DESTRA DA VIA MASACCIO.

. CONDUCENTE DELLA MERCEDES NEL VANO TENTATIVO DI EVITARM! DEVIAVA A DESTRA ED URTAVA UNA
VOLKSWAGEN TIGUAN DI COLORE SCURO IN SOSTA. IL SIG. ILLIANO MI COMUNICAVA CHE AVREBBE PROVVEDUTO A
LASCIARE UN BIGLIEFTO SUL PARABREZZA.

IL SIG. ILLIANO VINCENZO CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA MERCEDES CLASSE A DICHIARAVA DI NON AVER
SUBITO DANNI FISICI. '

A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELL'INCIDENTE VIAGGIAVA UN SOLO PASSEGGEROC, RIMASTO ILLESO, CHE ANDAVA VIA
SUBITO DOPO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _ .
_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (Sl (ONO \

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Capo Ufficio 1@ Il Cg%ducente
27 1 @Al RS- /AA"’

pagina 2
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! $.p.A. E g
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto :‘;‘:\ﬂ EREY
N SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 208/NS/11 | 04/10/2011 [ 020 || ~ DENUNCIA AGENTE |
~ LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
2 ITARANTO - VIA MASACCIO | VIA MICHELANGELO BUONARROTI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO - | 483 ][ CA3B6RS |
MATR. AGENTE ‘COGNOME 7 ~ NOME - QUALIFICA
171588 | PASSIATORE ) | ANTONIO [ Conducente di linea J|
COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 7 || 30-07-58 |  02:0383 | TARANTO | [ 74100 |
) DOMICILIO ~__TPO PATENTE N°PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA ICCON. 10 [ D [ TAS271494K || MCTC-TA || 21/01/2010 ||  06/07/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

NATIONALE SUISSE N |

MARCA MCDELLO TARGA o PROPRIETARIO ‘ COMUNE DI RESIDENZA
Mercedes||  CLASSEB || CYO73EY | ILLIANO VINGENZO (Taranto, 2/9/83) | [TARANTO |
VIA/ PIAZZA o _ COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA UGO FOSCOLO I |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA  PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA

| _ L o L |
1° DAN_NEGGIATO - ) NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO __ NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
'VWAGEN|[  TIGUAN || bzesszz || R ]
DOMICILIC COMPAGNIA ASSlCURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ ¥ DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
~ 4° DANNEGGIATO _ S . NATURA DEL DANNO -
L o e S |

AUTORITA" INTERVENUTA ' | |

_TESTIMON , - ' o e
INESSUNO

|

|

L ‘VALlDAZiONE DELLA DIREZIONE

.QfJ)lM ST,(,D Fa ggﬂ‘vo



N° SINISTRO ,
' SpA.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

-

(™ [————

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

GRAFFI ALLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

Fs

h 4

IMERCEDES CLASSE A = PORTIERA ANTERIORE LATO GUIDA E SPIGOLO ANTERIORE LATO DESTRO
VOLKSWAGEN TIGUAN = PORTIERA ANTERIORE LATO GUIDA

11
<

DESCRIZIONE DELL INCIDENTE

CLASSE A DI COLORE SCURQ CHE SOPRAGGIUNGEVA DALLA MIA DESTRA DA VIA MASACCIO.

LASCIARE UN BIGLIETTO SUL PARABREZZA.

SUBITO DANNI FISICI.

SuUBITO DOPO.

IL CONDUCENTE DELLA MERCEDES NEL VANO TENTATIVO DI EVITARMI DEVIAVA A DESTRA ED URTAVA UNA
VOLKSWAGEN TIGUAN DI COLORE SCURO IN SOSTA. IL SIG. ILLIANO MI COMUNICAVA CHE AVREBBE PROVVEDUTO A

IL SIG. ILLIANO VINCENZO CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA MERCEDES CLASSE A DICHIARAVA DI NON AVER

\A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELL'INCIDENTE VIAGGIAVA UN SOLO PASSEGGERO, RIMASTO ILLESO, CHE ANDAVA VIA

MENTRE DA VIA BUONARROTI SVOLTAVO A SINISTRA PER VIA MASACCIO ANDAVO IN COLLISIONE CON UNA MERCEDESI

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[] PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO Qisl (ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Capo Ufficio li Conducente
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'iazza Masaccio - Google Maps http://maps.google.it/maps?client=tirefox-a&channel=s&hl=it&q=TARANTO+-+VIA+MASACCIO...

GO‘JSI@ Indirizzo Piazza Masaccio

L'indirizzo ¢ approssimativo

[dil 10/10/2011 18.46



nationale
Sulisse

Direzione Generale
Via XXV Aprile 2
20097 San Donato Milanese Ml

Vostro interlocutore
Alessandro Corso

Direzione Tecnica

Servizio Sinistri

Ispettorato di Direzione

Tel. +39 02 51603 280

Fax +39 02 51603 288
backoffice@nationalesuisse.it

San Donato Milanese, 24/10/2011

DCODS1412
001 L684848-P1-DB2-1/2
268484.80000082000

AMAT.S.PA.
VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO TA

Sinistro n. 00908-2011-000171450 accaduto a TARANTO il giorno 04/10/2011

In ottemperanza alle vigenii normative e con

particolare

riferimento all'art 316

20684

S ERTTRTT,

P PRESIDENTE O
DG DRETIOREGERERALE OO
DA DIRETTORE AMMBASTRATVG O3
DT DIRETTORE TECNKO O
UE ESERCIDOMOVMENTG O3
0-0lAE  AFFAR) GERRRISINSTRI
UA  ACOUISTH/ CONTRATT!
UC  CONTABAITA'/BILAKCIO

W INFORMAT

UP  PERSONA BUZION!
T TECNICO

ufPT PRODOTTI TRAJFCO

WRG RAGIONERIA/
§10 STAFF QuALTk

del Codice delle

Assicurazioni ed alle disposizioni del Regolamento ISVAP (Istituto di Vigilanza sulle Assicurazioni Private
e di interesse Collettivo) n° 31, ed esclusivamente a questo scopo, con la presente siamo a informarla che
abbiamo provveduto alla rubricazione del sinistro in oggetto, per il quale, relativamente al veicolo targato
CA356RJ, i risultano le seguenti informazioni:

Proprietario del veicolo:

Nome Cognome/ Ragione Sociale: AMAT.S.PA
Codice Fiscale/ Partita IVA: 00146330733

Contraente della polizza:

Nome Cognome/ Ragione Sociale: AMAAT.S.PA
Codice Fiscale/ Partita IVA: 00146330733

Conducente del veicolo:

Nome Cognome/ Ragione Sociale: PASSIATORE ANTONIO
Codice Fiscale/ Partita VA: PSSNTRN G8L >0 LOLA J

La invittamo cortesemente ad integrare i dati mancanti e/o a correggere eventuaii inesattezze,

trasmettendo le via fax /e-mail agli indirizzi sopra citati, oppure a mezzo posta all'indirizzo sotto riportato.
Nel qual caso Lei avesse gia provveduto agli incombenti di cui sopra, La preghiama di voler ritenere nulla la

presente.

Cordiali saluti.

Sede Legale e Direzione
Generale in ltalia

Via XXV Aprite

20097 San Donzato Mitanese (M)
Tel. 02516031

Fax02 51 46 34
info@nationalesuisse.it
www.nationalesuisse.it

Nationale Suisse 5.p.A.

societs uninominaie soggetta all'attivita di
direzione e coordinamento da parte della
Compagnia ¢"Assicurazioni Nazionate

Svizzera SA-Capitale soc. 12.000.000 euro i.v.

R.E.A. diMilano n° 585006

Albo Imprese n° 1.00038

Albo Gruppi Assieurativin® 013

Pantita IVA e Codice Fiscate n® 01851070159
imp. aut. all’esercizio assic. con D.M.
6-10-72 (G.U. 20-10-72 ° 274} Compagnia
con sistema di management certificate

Nationale Suisse Vita S.p.A.

societa soggetta ali'attivita di diredone €
coordinamento da parte di

Nationale Suisse S.p.A. - Capitale sociale
11.000.000 eurn i.v.

R.EA. diMilanon® 1242210

Albo Imprese n® 1.00071

Albo Gruppi Assicurativin® 013

Partha IVA ¢ Codice Fiscale n® 08710960157
imp. aul all’esercizio assic. con D.M.
16-05-88 (G.U. 22-06-88 n° 145) Compagnia
con sistema di management certificato



INISTRI AMAT SPA n. 908-2011-00017 1902 -~ YUB-2U11-UUV10DY...

Oggetto: SINISTRI AMAT SPA n. 908-2011-000171902 - 908-2011-000168960 -
908-2011-000170413 - 908-2011-000171450

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

Data: 14/11/2011 17.23

A: Alessandro CORSO <backoffice@nationalesuisse.it>

Vedi allegati.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegatl e e - C e memm e e m e s VUGS A SRS

sharp_amatmail_net_20111114_1 72240 0058_bb74563a0027 .pdf 244 KB

Pdil 14/11/2011 17.2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 17 NOV. 7071

Prot.n.: Q&G% UAG

Spett.le
NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Direzione Tecnica - Servizio Sinistri
Raccomandata A.R. Via XXV Aprile

20097 - SAN DONATC MILANESE {MI)

OGGETTO: Sinistro del o4/10f2011 a Pol. RCV N.25440629
AMAT SPA (CA356RJ) / Mediamotors (CYo73EY) + SCIALPI(DZg93ZZ)
Ns. Rif. 208/NS/11

Sinistro del 07/10/2011 a Pol. RCV N.25440697
AMAT SPA (DG438BF) / DE NICOLC'D. + BASILE C.
Ns. Rif. 210/NS/11

Sinistro del 08/10/2011 a Pol. RCV N.25440721
AMAT SPA (DW535TR) / MILLI (X37MYL)
Ns. Rif. 212/NS/1a

Sinistro del 12/10/2011 a Pol. RCV N.25440707
AMAT SPA (DN280AZ) { SOLITO (CX281KG)
Ns. Rif. 213/NS/12

Sinistro del 22/0g/2011 a Pol. RCV N.25440689
AMAT SPA (CX272XG) / FABBIANO (LA TANA DI GIO")
Ns. Rif. 214/NS/a1

Sinistro del 15/10/2011 a Pol. RCV N.25440856
AMAT SPA (DW775TR) / PIZZUTO (EC445LL)
Ns. Rif. 215/N5/11

In allegato alla presente Vi trasmettiamo le denuncie di sinistro indicato in oggetto gia anticipate via
e-mail.

Qualora si rendessero necessari ulteriori chiarimenti il ns. Ufficio sinistri aziendale & a Vs. disposizio-
ne: TEL./FAX 099/7356261 - sinistriamat@amat.ta.it.

IL DIRETTO ENERALE
(Cé (Ing. Giovanni tichecchia)

Distinti saluti.

Societa per Azioni con Socio 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.amgt.ta.it e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



per. ind. Ernesto Sion Parizia N* Relazione di perizia per Codice [Ramo sinistro
. : 3075,000G M1 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE , : :
. . Assicurato Controparte impresa di controparte
. Via Emilia, 115 AMAT N.483 ILLIANO VINCENZO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |208/NSM1 04/10/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N.| Privilegio a favore di
20M10/2011 20/10/2011 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i1
Tocatano/Comproprietanc - Indiizza - Telefono - Frolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IV.A
'Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA356RJ ZGA482M0006002987 18/06/02

Stato d'uso Kim. Preum. Colors - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIC METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codi i i : |Portata T P Posti Assi
ice Omoicgazione Per veicoli o. afa asso cis i °s| ) E
comme.find. |ali q.li m. n n
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicitd E . - ﬂ
€ 1,00/€ € ole € A2] [B2] [B4] [C2]
CR. VOC! DI DANNC SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ /7 ] Diff| Tempo |Dift| Tempo |Diff | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
I danni presenti nella parte anteriore dx con
interessamentc di fianchetto ant.dx, cofano
ant., paraurti ant.dx, sono di natura pregressa
in quanto gia presenti in occasione di perizia
eseguita dal sottoscritto in data 09.03.10 per
il sx n. 044/NS/10.
Todice / Riparatore Fascia Carr. SR LA VE cperativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi €
Telefono: -
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Tre Totale Tempi Ore
Doppio Sirato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 1,6 | Supplementari Totale tempi VE _Ore
Valore Assicuratc(A) Valore a nuovo({N) ] . mponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € € €
Tnsalf. Assicurativa % Coeff. Riduzione % WMateriale Consumo
(C-A)/Cx100= °d (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 992|€ € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o €h 20,66| € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066 € € €
Totale (Imponibile) € sRifiuti 0,50 % di € € €
Totale (iva Compresa) €
Franchigia/Scoperio TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Importo Richiesto importe Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 ra. [11753] Data consegna Firma Professionis| MD—QMMM Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 211212011 |per. ind. Erpgstonpt 3812 1
4




per. ind. Emesto Sion
NFORTUNISTICA STRADALE
/ia Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

2 [VA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  3075,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 208/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 04/10/2011
Data Perizia: 20/10/2011

Assicurato; AMAT N.483

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA356RJ

Controparte: ILLIANO VINCENZO



ser. ind. Ermesto Sion
JFORTUNISTICA STRADALE
ia Emilia, 115

4100 - Taranto (Ta)

1IVA: 01739870739
el.: TEL -FAX 0997366544

Perizia N.:  3075,00/11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 208/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 04/10/2011
Data Perizia: 20/10/2011

Assicurato: AMAT N.483
Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa: CA356RJ
Controparte: ILLIANO VINCENZO

»osiz.Ruolo N.:3812
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Lgendia pe: e Mololito nellAcc: d- Taranme = ;lh’[l'l
N* SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
208/NS/11 04/10/2011 06.20 - DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRC AP_JG_OLO 7
112 TARANTO - VIA MASACCIO VIA MICHELANGELO BUONARROTI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO 483 CA 356 RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
171588 PASSIATORE ANTONIO Conducente di linea
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTQO 30-07-58 02-03-83 TARANTO 74100
DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA ~ DATAT RILASCIO §CADENZA PATENTE
VIA ICCON. 10 D TAS271484K MCTC-TA ~ 21/01/2010 06/07/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. _ ] ~ COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE i
DAT! RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO ~ TARGA PROPRIETARIO ___COMUNE DI RESIDENZA
Mercedes CLASSE B N C}’WO73 EY ILLIANO VINCENZO (Taranto 2/9/83) TARANTO
VIA/PIAZA o COMPAGNIA ASSICURATRIGE
VIA UGO FOSCOLO o - o T D
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARlO) VIA/ pmzzA coMUNE DI RESIDENZA
1°DANNEGGATO o © NATURADEL panNo
romwssewro  NaTURADELDAWNO o
DATI RELATIVI AI TERZI COlNVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO
MARCA ~ MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO 7 ~ RESIDENZA
VWAGEN TIGUAN VDZ 993727 -
DOMICILIO o #77§QMPAGNIAASSICURATRICE ~ IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
FDANNEGGWTO " " " 'NATURADELDANNO
cpannecGhTO T NATURADELDANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

Testwon T
NESSUNO

VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



N SINER
Aziende per ic Mobilita

DESCRIZIONE DELL INCIDENTE

Vista jaterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS e
IGRAFFI ALLA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO

s
S - - - P - - —— e h eme—— e i E———— _;,

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - o
MERCEDES CLASSE A = PORTIERA ANTERIORE LATO GUIDA E SPIGOLO ANTERIORE LATO DESTRO ol
VOLKSWAGEN TIGUAN = PORTIERA ANTERIORE LATO GUIDA i—{
o [l

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE DA VIA BUONARROT! SVOLTAVO A SINISTRA PER VIA MASACCIO ANDAVO IN COLLISIONE CON UNA MERCEDES‘
CLASSE A DI COLORE SCURO CHE SOPRAGGIUNGEVA DALLA MIA DESTRA DA VIA MASACCIO.

IL CONDUCENTE DELLA MERCEDES NEL VANQO TENTATIVO DI EVITARMI DEVIAVA A DESTRA ED URTAVA UNA

VOLKSWAGEN TIGUAN DI COLORE SCURO IN SOSTA. IL SIG. ILLIANO MI COMUNICAVA CHE AVREBBE PROVVEDUTO Ai
ILASCIARE UN BIGLIETTO SUL PARABREZZA.

iIL SIG. ILLIANO VINCENZO CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLA MERCEDES CLASSE A DICHIARAVA DI NON AVER
1SUBITO DANNI FISICI.

iA BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELL'INCIDENTE VIAGGIAVA UN SOLO PASSEGGERO, RIMASTO ILLESO, CHE ANDAVA V!A
'SUBITO DOPO.

1

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA Tﬂﬁﬁﬁijﬂ'zj@g DELL'AGENTE ﬁESPOﬁSAB!LE M o T
| ] PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO ;' SI _'NO

A

LETTC, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

yoy, M C_:pnducente
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per. ind. Ernesto Sion ::;aA‘:;rpese ed Onorario per la Spett.le ggc::ice h’; ?;f:;grl\:;\to
'WFORTU'N’ST{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.483 ILLIANO VINCENZO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizig] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |208/NS/11 04/10/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Penito[Cod. LiquidatoreCod. fspett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 El / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr, Fascia | Foto Data Resfituzione
20/10/2011 20/10/2011 TARANTO ASS Al 6 | 211212011
| ONORARI |
|Perizia | 30,00] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
IRiscontro Il | Km - | | J | ] [ TOTAL' |
[Interlocutoria | | |Foto 8- | | [Imponibile || 30,00
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || Il | [[Cassa  200%]| 0,60
[Negativa | | [Visura | I | IVA. 21 % || 6,43|
Suppl ARD [Raccomandate || | | Totale [ 37,03
Sup. Concordato [Varie I [l | | [Non Imponib. ]| |
[Sup.Liquidazione] | [ Totalespese || || | | [Totale 37.03]
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc. 20% 6,00]
Not: | Totale 31,03

Taranto, Ii' 20/12/2011
Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Data.......oooovvivvivvne, Visto del Liquidatore...................c..oni s Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto, li 18/febbraio/2012

Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra fa nota prot. 19392 del 17/10/2011 e si comunica che ¢ stata effettuata

la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 * Gestione

Sinistri ,* al bus 483 coinvolto nel sinistro 208/ns/11 del 04/10/2011.

Si trasmettono allegati alla presente n 4 rilievi fotografici.

Distinti saluti

3539
F.f Capo U Area Tecnica

24 FEB. 201
: Sig. Greggrio Paurini

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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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 t4
00187 ROMA

Tel. 06 6768.1
Fax 06 6768.2439

DL

Milano , 04 febbraic 2016

oy

Polizza n.: 059497101

Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

oYY

Allianz @)

0011

MS1601308EBCC10001 01 GEO2
12377648 MXA75515008246
136 2 DCOPICOIZ A

Azienda per la mobila nel'area i Taranto

orn 3485

14 FEB. 20%

AD  Ammyre Delegato
DG Diretiore Generale
DA Direttore Amminstrativo
DT Diettore Teonico
UAP  Apoalti / Contratt
UCM Commerciale / Marketing
HCR—Comtattit B —

Oggetto: Riepilogo periodico num. 010594971011512- prim(; sollecito

Spettabile AMAT,

relativamente ai sinistri indicati sul retro, i cui danni sono stati da noi liquidati, non cism;mod%

pervenuta la quota a vostro carico, a titolo di franchigia o scoperto.

UES Eserczio/Sosta

UIS  Informaica ! Staisica

UMT  Menutenzione | Teenica
URU RswseUmane
UAG Aflai Gen PPRR SINISTR!
RAG  Ufficio Ragioneia

uununqmnug

oo

Tale somma, come comunicato con avviso inviato it 04/01/2016 & da voi dovuta in base a quanto
previsto dalle condizioni generali di assicurazione.

L'importo di franchigia per questi sinistri & di 1.000,00 euro.

Vi segnaliamo che I'elenco fa riferimento a polizze rientranti nelle previsioni della Legge 136/2010,
riguardante le forniture di servizi assicurativi a Enti Pubblici, i cui flussi finanziari devono essere

opportunamente tracciati.
A tal fine vi invitiamo ad effettuare il pagamento tramite bonifico bancario direttamente presso il vostro

intermediario.
Ai sensi della citata Legge nella causale di pagamento dovra obbligatoriamente essere indicato il CIG

{Codice Identificativo Gara) o, ove esistente, il CUP {Codice Unitario Progetto).

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

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi al vostro intermediario.
Vi ringraziamo per |'attenzione e con |'occasione porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.

Jesus Marin  Giulia Gliubich

Qoo

Allianz §.p.A. Uftfici: iscritta ali'Albo imprese

Seda legale

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

Fax +39 040 7781.311
allianz.spa@pec.allianz.it

www allianz.it

STEATINRAERNAATANNT AT 129TTRAR 1R B 142

Milano 20122 - Corso ltalia, 23

Torino 10121 - Via Vittoric Alfieri, 22

Triaste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1
CF, P. IVA e Registro imprese

di Trieste n. 05032630963

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v.

di assicurazicne n, 1.00152
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all'Albo gruppi
assicurativi n. 018 - Societad con unico
s0cio soggetta alla direzione @
coordinamento di Allianz SE - Monaco

Codice 01
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Alianz ()

01.923470025

17/10/2014 VIA LEONIDA 74100 TARANTQO TA

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

GRECO ANTONIA 8.000,00 05/11/2015

CP441BL

AUTOBUS

1.000,00




SINISTRO DEL 04/10/2011 A POL. RCV N, 25440629 - AMAL SF...

Oggetto: SINISTRO DEL 04/10/2011 A POL. RCV N. 25440629 - AMAT SPA (CA356RJ) /
MEDIAMOTORS SRL - ILLIANO (CYQ73EY) + SCIALPI (DZ9932Z) - NS. RIF. 208/NS/11
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 12/10/2011 9.26

A: ns@sistemasinistri.it

CC: "Rag. Eugenio RE FRASCHINI" <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

81 trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Seque invio della copia originale per via epistolare.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Allegati:

208NS11.PDF 179 KB

Ldil 12/10/2011 9.26



