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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

SDNERT

=

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| O086/ARM2 | 02/04/2012 | [ 1730 7 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 172 [TARANTO - VIA CESARE BATTISTI | MIA SPEZIALE |
DIREZIONE N* SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CITTA' MERCATO [ 845 ||  CX222XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 126630 ||D'ANDRIA | INICOLA || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE D! NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 28/06/1870 || 11/10/2005 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA TOGLIATTI N. 8/D | D ][ TAS086951K || TARANTO |[ 26/07/99 |[ 11/0722014 |
COMPAGHNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGHNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [ |
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ TOYOTA|[COROLLAVERSO|[ BT 280LW | [MONTICELLI GIUSEPPE (3388802142)] | B
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [AXA MPS Pol. 107072097 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|C|)MICILIO } | COMPAGNIAJA)SSICURATRICE IMPORTO DANNI I I LIQUIDATORE |
I 3° DANNEGGIATOl l ' l NATURI|\ |l:)EL DANNO I
I 4° DANNEGGIATO : | | ’ . NlA_TURA DEL DANNO _ l

| _ I l

AUTORITA' INTERVENUTA | -. |
TESTIMONI -

o

NESSUNO

|E| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

| 066/AR/M2 J
. - £ = 3 S.p.A.
Azienda per la Mobilild nell’Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista Iateré!e destra Vista posteriore Vista laterale sinistra e Vista anteriore

e [

T (Y i
O Ol = © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI SULL'ANGOLARE DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE - _ -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

CON DELLE TRACCE DI VERNICE DI COLORE AZZURRO

SUL PARAURTI E. PARAFANGO ANTERIORE LATO SINISTRO ERA VISIBILE UN LIEVE SEGNO DI STRISCIATA 4 |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DIRETTO VERSO IL CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO, PERCORREVO VIA CESARE BATTISTI E ARRIVATO ALL'INCROCIO
SEMAFORICO DI VIA SPEZIALE MI FERMAVO AL SEMAFORO ROSSO, PRIMO DELLA FILA, E DOVENDO SVOLTARE A DESTRA|
Mi POSIZIONAVO A CIRCA'UN METRO E MEZZO DAL MARCIAPIEDE DESTRO. ) :

ALLO SCATTARE DEL VERDE MI AVVIAVO E DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA PER VIA SPEZIALE DALLO
SPECCHIC MI ACCORGEVO DI AVER SFIORATO UN'AUTOVETTURA.

IARRIVATO AL CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO VENIVO RAGGIUNTO DAL CONDUCENTE DELLA CITATA AUTOVETTURA IL
QUALE M! SEGNALAVA DI AVER SUBITO IL DANNEGGIAMENTO DELLA SUA AUTOVETTURA IN OCCASIONE DELLA SVOLTA A

DESTRA.
Mi ANNOTAVO | DATI DELL'AUTOMOBILISTA E COMUNICAVO ALLO STESSO DI NON AVER AVUTO NESSUNA PERCEZIONE

D'URTO.
IL TALE EVIDENZIAVA SUL PARAURTI E PARAFANGO ANTERIORE LATO SINISTRO DELLA SUA AUTOVETTURA (DI COLORE

BEIGE) LIEVI SEGNI-DI STRISCIATA CON- DELLE TRACCE DI VERNICE DI CQLORE AZZURRO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CIPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO [0 SI' ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
jfo R ducen
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= A ot 4f hae
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N° SINISTRO

[ 086/AR/M2 | y)
] g S5.p.A.
Azienda per fa Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O T
< Lo LU OW L= ©

=

@_,/ Qo0 —= 00
;

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATS DALL'AU:I'OBUS
DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI SULLANGOLARE DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SUL PARAURTI E PARAFANGO ANTERIORE LATO SINISTRO ERA VISIBILE UN LIEVE SEGNO DI STRISCIATA & |
CON DELLE TRACCE DI VERNICE DI COLORE AZZURRO v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DIRETTO VERSO IL CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO, PERCORREVO VIA CESARE BATTISTI E ARRIVATO ALLINCROCIO
SEMAFORICO DI VIA SPEZIALE Ml FERMAVO AL SEMAFORO ROSSO, PRIMO DELLA FILA, E DOVENDO SVOLTARE A DESTRA
MI POSIZIONAVO A CIRCA UN METRO E MEZZO DAL MARCIAPIEDE DESTRO. . ]

ALLO SCATTARE DEL VERDE Ml AVVIAVO E DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA PER VIA SPEZIALE DALLO
SPECCHIO MI ACCORGEVO Df AVER SFIORATO UNAUTOVETTURA.

ARRIVATO AL CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO VENIVO RAGGIUNTO DAL CONDUGCENTE DELLA CITATA AUTOVETTURA IL|
QUALE MI SEGNALAVA DI AVER SUBITO IL DANNEGGIAMENTO DELLA SUA AUTOVETTURA IN OCCASIONE DELLA SVOLTA A
DESTRA.

MI ANNOTAVO | DAT! DELL'AUTOMOBILISTA E COMUNICAVO ALLO STESSO Di NON AVER AVUTO NESSUNA PERCEZIONE
D'URTO.

IL TALE EVIDENZIAVA SUL PARAURT! E PARAFANGO ANTERIORE LATO SINISTRO DELLA SUA AUTOVETTURA (DI COLORE
BEIGE) LIEVI SEGNI DI STRISCIATA CON DELLE TRAGCE Dl VERNICE DI COLORE AZZURRO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA sINISTRO (OS! ONO |
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTOQ
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Teranio

% sscon T
DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 066/ARA2 || 02/04/2012 | [ 1730 ] [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 12 |[TARANTO - VIA CESARE BATTISTI | MASPEZIALE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CITTA' MERCATO [ 545 || CX 222 XG |

MATR. AGENTE ' COGNOME NOME QUALIFICA
[ 126630 | D'ANDRIA | INICOLA || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE D! NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
TARANTO [ 28/06/1970 | [ 11/10/2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIATOGLIATTIN. 8/D [ D |[TA5086951K || TARANTO || 26/07/99 [  11/07/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [l }
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
TOYOTA | [COROLLA VERSO|[ BT 280 LW | [MONTICELLI GIUSEPPE (3388802142)| | |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

! | [AXA MPS Pol. 107072097 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[ i | ]

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | l
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVL. Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D]C|)MICILIO | COMPAGNIA|A[SSICURATRICE (MPORTO DANNI | LIQUIDATCRE |
| 3 DANNEGGIATOH _ | NATURIA |DEL DANNO ’
| 4° DANNEGGIATO — : ‘ NATURA DEL DANNO | |

| - | —
AUTORITA' INTERVE;UTA |\ S T i , : |
TESTIMONI —— ,

NESSUNO

ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per lo Mobilité nelt’Area di Taranto % e [

Taranto, i ”éﬂé/% ‘z

Egr. Sig.

D'ANDRIA NICOLA
VIA TOGLIATTI N. 8/D

74020 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 066/AR/12 del 02/04/2012

Il giorno 02/04/2012, il bus n° 545 da Lei condotto, impegnato suila linea
1/2, & 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 all'adozione 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 delia Legge
regionale n° 18 de! 31/10/2002 & successive medificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, ail'esito delia relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per [a
copertura dei danni in questione, & necessario ‘che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza delia Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti

—

RACCOMANDATA A MANO

per rW - Taranto, li Yy ﬂé%’? /-/:‘8 <
M /z
7 4 =\

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
fig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »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 Azrenda per Ia Mob.'ﬂta neﬂArea di Taranto *

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5%1 l; DATA & 3/& 4/‘59/ -

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO . ~]° ' ' RISERVATO AI CONTROLLL
Orario di partenza Orario di arrivo
<L <
i< o
Linea | Zk& " e OPERATORE: _ . _ _
N© H ) Hd u COGNOME E NOME | Orario | Localita Firma Verificatore
05 o g x (STAMPATELLO) (PR E4TES )
29 2o
3= g
- ’ a y) 7
oM K ree s 5T | A/,,T/ZC,@,,‘
OZ/Z‘*JL{%M@J @7‘/ J// MQW/ Bl
97 oM U i@@ & %7@&
‘ -
e ﬁ
/
'
Eﬂ-ﬁm Mod. CEDOLA Valida Responsabiie Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE “B"
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Azienda

per la Mobilita nell’Area di Taranto
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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 SERVIZIO n°_4_5’;# TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE ALLE ORE ALLE ORE
LINEA LINEA 2 LZ LINEA
FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto lurminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicone di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE Obliteratricl NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro ) Marteiletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
digsicurezzg M M digsicurezzag M M digsicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus 99 M M intgmo bus 99 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia de! bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

INS = Insufficiente

ne del

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

al dentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

Rt Mod. CEDOLA

Aziencia per {3 Webiith nell Ared of Tarsnto

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° QZ Z DATA £~ é’/ /Z

S.p.A.

Az.'enda per Ia Mobmta neﬂ Area di Taranto

% RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

. RISERVATO.AT CONTROLLI.

Orano di

partenza

Orario di arrivo

Linea

LOCALITA

ORE
CAPOLINEA
LOCALITA

o
o

OPERATORE:

COGNOME E NOME
(STAMPATELLO)

Orario

Localitd

Firma Verificatore
(PER ESTESO)}
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SEZIONE “B”’

Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto = smaewr LI

CEMTIRge

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

1]

DALLE ORE 6, //ég
ALLEORE £ 2, &
A

LINEA

TURNO DI SERVIZIO n° Ogg

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE_~7 Z 5L

ALEORE _7 8§57

LINEA

Py

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE

AlLLE ORE

LINEA

QPERATORE DL ESERCJZIO FIRMA OPERATORE SERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
G g i
-~
d
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 l\;!E NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
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
.(I\;Iiasrlfccelﬂ_%tztgarompivetro M M tI’;I"liasritcedIretzal:ztgarompiwetro ’ M M &’Iiasl'ltgdlrzt;garompi\"’-‘-tm M M
giigélilgur;_neazrz:iaglia uscita M M g{!gsillllurrrgrzlléalla uscita M M gllgsliltlziutg'leazgg:jlla uscita M ' M
By it I I il IO it A W
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
E:;I;;E}tj;?oeli gi'clkll;izdzigap) NE NE %;gf'g?o?ii g}clil]i:%z;igap) " NE NE ?égﬁ’ar?ogll Sicﬁzrx?tz:ﬁgap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

"INS = Insufficiente

n® del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ore

e i kv

Azienas per 1 MobiIES fcll'Arra ' Tarahito

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev, 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




SEZIONE VA"

uﬁ%SpA

Azrenda per Ia Mobmta neﬂ ‘Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIC DEL BUS N°%G£ DATA 4 APBHE 2012

'RISERVATO OPERATORE DI. ESERCIZIO. -

/RISERVATO'AI CONTROLLI

Orarlo di partenza Orario di arrivo
e B .
L-;“Ea 5% g Eg E CO%&E:'%EE?ME Orario | Localita Firm(aPEglEaggs%a)tore
33 52 .
L\ TV f_gAO cn QW “/‘"&-’;./«":
3 oM@ (VW9 7el
3 Iy Ble ey Uns
3 G Jsgat)w Mt 7
% 1 nlitdo O WolfTein,
3 oo BR824 (o
RN /jf}ﬁo _ G)‘V r o
3 | M |(6.zr [T (7 40 | LarRive En
3 |TAHE 4ol €7 i{%_oo e e
S et pod| md (475§ - v
> | UE .03 e | AF3F| innpion Eva
> | {830 [ VR [U33%| parcmo B
s | AR cwr | 50| o= 7
‘7‘ Cop |20 | Taw | 2L1S e ~
v Lapm el ] e [USL] el
7 cH 1) | Thur | A WY —
2 (ven 2Ll er |232] & ™
:} CH A 7.3%| TAM Ca artopo E4a,
ﬂ;’?ﬁi’m Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLC (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n°4ﬁv TURNO DI SERVIZIO n°;2_0;— TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE_B_ﬂL pALLE ORE_A B \8 DALLE ORE
ALLE ORE _/{_2& ALLE ORE Lot ALLE ORE
LNea S - LINEA 3 LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE D1 ESERCIZIO
(D - &
NSl
!

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che rcorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che rcorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| TUrno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicateri dl linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE
Obliteratric NE NE Obliteratrict NE NE Obliteratric NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigili maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M digsicurezzag M M di slcurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M Intgmo bus 9 M M interno bus 9 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore ' M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatorl di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente ' | M = Mancante -INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n® del :

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore

~SR7RRT Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 { Pag. 2/2
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Allianz S.p.A. © é/ /6// Alllan2®

CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO
Tel: 0994558111
Fax: 0994521309

Apertura al pubblico
lun e mar; 09.00-12.00 Taranto, 24 maggio 2012
gio: 08.00-12.00 .

H - s1]e]]
- " : h MSI2006FB3BG010001 01 EBMO1
01151606 MTA65638002665
143 2 A
Sinistro numero; 01,950374782.041
Avvenuto il: 02/04/2012 AMAT
g= TARANTO VIA CESARE BATTISTI 657
ssicurato: AMAT 74121 TARANTO TA

Targa veicolo Assicurato: CX222XG
Polizza N.: 059497052

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: BT280LW

Compagnia Contioparto: LEIE TEEEEE 1T 0 YO T Hee e b i

AXA MPS ASSICURAZIONI DANNI SPA
¢.c. ROMA GERENZA DIRETTE

Oggetto: CONFERNMA DENUNCIA SINISTRO
Gentile/i AMAT
Le/Vi confermiamo di aver ricevuto [a denuncia del sinistro avvenuto il 02/04/2012.

La/Vi informiamo che il sinistro rientra nella Convenzione tra Assicuratori per il Risarcimento Diretto
(CARD) e pertanto | danni da Lei/Voi provocati verranno risarciti alla controparte direttamente dalla
propria Compagnia.

La pratica & stata assegnata al Centro Liquidazione Danni:
CLD TARANTO
Telefono: 09945568111 Sinistro Numero: 01.950374782.041

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

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

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

@t qu Cordiali saluti.
E’roL N

e Allianz S.p.A.

Del 30 NAb. 2012 Centro Liquidazione Danni
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Allianz S.p.A. Uffici: Iscritta all’Albo imprese Le nostre divisioni commerciali
Sede lagale Milano 20122 - Corso ltalia, 23 di assicurazione n. 1.00152 .
Largo Ugo Irneri, 1 34123 Trieste Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurative Allianz @ Lloyd Adriatico
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice [Ramo sinistro
per. fad. 975,00/G 12  |AMAT 001|CARD
INFORTUNISTICA STRADALE - -
] N Asgsicurato Centroparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.545 MONTICELLI GIUSEPPE AXA MPS
¢ .- 14100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistre Codica - Agenzia Dala sinistro
P.IVA; 01739870739 2012 [066/AR/M2 02/04/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizzal Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N.| Privilegio a favore di
12/04/2012 12/04/2012 | TARANTO ASS Da Iniz. 8 '
Da Cerificato di Proprieta - Inlestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
ViA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Tocatano/Compiopnetano - INJINZzo - Telelono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicalo(Marea-Madello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G CX222XG Z(GA482M1006005550 18/08/05
$Stato duso Km. Pneum. Cclore - Tipo smalto Coererza dal danno con la dinamica de! sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIC METALLIZATO Si
AllestimentiDotazioni Ultima revisicne Ubicazione Danni
¥
Codice Omolegazione Per veicoli |Pertata Tara Passo Posti Assi h '
: All F c1
comme.find. |q1i q.li m, n° n° E .___ -
Valore Commerciale(C) Valere Relitta Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 B4| [c2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] bift| Tempo |Dift| Tempo |oir, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore celeste .Dx L| 05 |L 05 (L 0,5
1 danni riscontrati nella parte laterale
posteriore dx dell'autobus scno di natura
pregressa in quantoc gia presenti in occasione di
perizia eseguita in data 11.01.2011 per il
sinistre n. 255/A/10. Pertanto & state
considerato il solo aggravamento dell'ultime
pannello laterale inferiore celeste dx.
Codice / Riparatore Fascia g?rr. SR LA VE operalivo ME Totale Ricambi
Totale Templ
Telefono: P 0,5 05 0,5 €
Supglemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo re Tetale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,05 per Vemiciatura 1.2 Supplementari 1,25 [7orals fempi VE Ore 1,75
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) i . mponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € € €
Tnsuff, Assicuraliva % Cosff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-AyCx100= % (N-C)/NX100= %|ore 1,75 €h 11,65 | € 20,21\ ¢ 424\€ 24,45
Nolo Dime efo Varie
Totala Impanibile € 77,42 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ora 275 €h 20,66| € 56,82| € 11,93] ¢ 68,75
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2068( € € €
Totate (Imposibile) € 7742 | sriwi 0,50 %di 77.03| ¢ 039 e 0.08]¢ 0,47
Totale (lva Compresa) € 93,68
FrrTe S TOTALE STIMA  |€ 77,42|€ 16,25)€ 93,67
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Imparto Lesieni Ferme Techice
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 77,42
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista, N Ruolo N, Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/06/2012 |per. ind. Emgsto Si 3812 1




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 975,00/G /12 Ramo sinistro: CARD monofirma
Compagnia: AMAT

Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 066/AR/12 Data Sinistro: 02/04/2012
Numero Pol.: Data Perizia: 12/04/2012

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.545

IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
CX222XG

MONTICELLI GIUSEPPE

2012/04/12




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 975,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 066/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: CARD monofirma

Data Sinistro: 02/04/2012
Data Perizia: 12/04/2012

Assicurato: AMAT N.545

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Targa: CX222XG

Controparte: MONTICELLI GIUSEPPE

2012/04/1:

2012/04/12
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N° SINI O

‘-‘? ; b Azianda por la Mohilitd nell'Area di Taranto
~ DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE Lo

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
@®) O\l ="
—a

le Ll © O_ 0 =

Pﬁl_’_

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS N o S o
BA VERIEICARE EVENTUALI DANNI SULLANGOLARE DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE ' .

OESGRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SUL PARAURTI E PARAFANGO ANTERIORE LATO SINISTRO ERA VISIBILE UN LIEVE SEGNO DI STRISCIATA &
CON DELLE TRACCE DI VERNICE DI COLORE AZZURRO © L . .

w

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DIRETTO VERSO IL CAPOLINEA Di CITTA' MERCATO, PERCORREVO VIA CESARE BATTIST! E ARRIVATO ALLINCROCIO
SEMAFORICO DI VIA SPEZIALE M| FERMAVO AL SEMAFORO ROSSO, PRIMO DELLA FILA, E DOVENDO SVOLTARE A DESTRA
MI POSIZIONAVO-A GIRCA UN METRO E MEZZO DAL MARCIAPIEDE DESTRO. » L
ALLO SCATTARE DEL VERDE MI AVVIAVO E DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA PER VIA SPEZIALE DALLO
SPECCHIO Ml ACCORGEVOQ DI AVER SFIORATO UN'AUTOVETTURA.

ARRIVATO AL CAPOLINEA DI-CITTA' MERCATO VENIVO RAGGIUNTO DAL CONDUCENTE DELLA CITATA AUTOVETTURA IL
QUALE Ml SEGNALAVA DI AVER SUBITO IL DANNEGGIAMENTO DELLA SUA AUTOVETTURA IN OCCASIONE DELLA SVOLTA Al
DESTRA.

M ANNOTAVO | DATI DELL'AUTOMOBILISTA E COMUNICAVO ALLO STESSO DI NON AVER AVUTO NESSUNA PERCEZIONE
D'URTO.

IL TALE EVIDENZIAVA SUL PARAURT! E PARAFANGO ANTERIORE LATO SINISTRO DELLA SUA AUTOVETTURA (DI COLORE
BEIGE) LIEVI SEGN] DI STRISCIATA CON DELLE TRACCE Di VERNICE.DI COLORE AZZURRO DEL BUS.

SINSTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[LJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sSINISTRO [O' Sl ONO., .. |

70 LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTQ,
H/j ﬁ// T, 06led [ure

vvs

pag?ﬁra” : 2




ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spettle Cedice Ns. Riferimento
PEr. ind. Ernesto Slon . AMAT 001 975,00/12
INFORT{{NIST’.C_;A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.545 MONTICELLI GIUSEPPE AXA MPS
« » 74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |066/AR/M2 02/04/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 'Codice Pento|God. Liquidatore] Cod. Ispett, | Numero Polizza Ramo | Tip0 SX,
Posiz.Ruolo N.:3812 / CARD monofirma

Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione

12/04/2012 12/04/2012  TARANTO ASS Al| 8 | 29/05r2012
I ONORARI I
[Perizia I 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.

Riscontro | [Km. - Il Il I TOTALI |
Interlocutoria | [Foto & - | | Tmponibile 30,00
Accertamento | | [Postali/Telefon. || Cassa 200% 0,60
Negativa | | |Visura ] [IVA 21 % ] 6.43]
Suppl ARD [Raccomandate | | |[Totale 1] 37,03
Sup. Concordato [Varie B | | [Nonimponib. ||
Sup.Liquidazione | [ Totalespese || | || Totale || 37,03

Totale onorario | 30,00{ Rit. Acc.  20%|[ 6,00]

Note: Totale i 31,03

Taranto, Ii' 29/05/2012

Importo PERIZIA IVA compresa:93,67

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




Allianz @) RAS | - ._

- .Riepilogo delle Franchigie da recuperare

L Pt

950372144 18/04/2012 ° . PROVINCIA AVVENIMENTQ: TA - * CIDD * ARDIMENTO DOMENT CX037XG AUTOB‘US ' - 300,00
950373067 30/04/2012 PROVINCIA AVVENIMENTO: TA * CIDD * SIZZI ROLANDO DW782TR  AUTOBUS 1.300,00
950374782 02/04/2012 VIR CESARE BATTISTI 0074100 Ta .* CIDD * CAZZATO MARTA Oééfﬁ‘f(l*‘ Z CX222XG AUTQBUS l ~  .350,00

’z//WV/ 9 9 o

CLALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 03/09/2012
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Allianz (@) RAS

Allianz S.p.A.
Divisione Allianz Ras

Uni'ta'. Rec_;upero-P;emi e Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02,7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
PZA SAN SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Milano , 03 settembre 20712

Fax 06 6768.2439
. veng ol gt 0006
WS12007ADES0010001 01 MID2
- - 01235901 MDA49613000036
. 76 2 DCODS1352 A
Polizza n.: 059497052 Spettabile ¢
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

LEEE FEOEE 1 T T e 1 fe et |

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970521208
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in

base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di 1.950,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di

ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pid presto tramite la vostra agenzia, alla

quale potrete rivolgervi per quals1aS| chiarimento.
Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci

scusiamo del disturbo arrecato.
Ringraziamo per |'attenzione e con |'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Lorella Sdrigotti  Giulia Gliubich
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Allianz S.p.A. CF, P. IVA e Repistro imprese Capogruppo del gruppo assicurativo
Sede legale di Trieste n, 05032630963 Allianz, isctitto all'Albo gruppi

Largo Ugo Irneri, 1 34123 Trieste Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. assicurativi n. 018

Teletono +39 040 7781.111 Iscritta all"Albo imprese Societd controllata, tramite

Fax +39 040 7781.311 di assicurazione n. 1.00152 A.C.LF. S.p.A,, da Alllanz SE - Monaco
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Aziende per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 12/10/2012

Prot.n..__ _ UAG

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.SIN. 950374782 DEL o2/o4/2012 (NS. RIF. 066/AR/12) Importo € 350,00
2) N.SIN. 95037185 DEL ogfo4f2012 (NS. RIF. 069/ARf12) Importo € 650,00
3) N.SIN. 919772011 DEL o7/o4f2012 (NS. RIF. 070/ARf12) Importo € 1.550,00
4) N.SIN. 950372684 DEL 16/04/2012 (NS. RIF. o77/ARf12} Importo € 350,00
5} N.SIN. 919806628 DEL 29/06/2012 (NS. RIF. 133/AR/12) Importo € 1.060,00

Totale € 3.960,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui
all'oggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce 'attuale copertura assicu-

rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma complessiva di € 3.960,00 (eurotremilanovecentosessanta/oo) dovra essere ver-
sata a mezzo bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie: A\f\_&z\l
Prot. N 1 Z

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 oo L LU 2007

Beneficiario: Allianz S.p.a. - DiRHTOR;EGENERALE g

DA DiRETTORE AMMAISTRATVO

Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. ol ORETTORE TECHICO u
UE  ESERCIAI0MOVIMENTO

O

UAG AFFARIGENMPRASISTRI O

Distinti saluti. :JJA ﬁcamsmcommm g
- iC CONTABILTAJELANGIO [

Il Capo Unita Ul IHFORMATICA [
AA.GG. - P.R. - Sinistri WP PERSOMALE /RETRBUZON O
D.ssa Tiziana Tursi UT_TECHICO J
utPT PRODOTTITRAFELD ]

WiRG RAGIONERIASECCHOMATD 1

SIQ TR QuRae ]

[}

Societa per Azioni con Sotia unico soggetta ¢ direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 o web: www.amat. ta.it ¢ e-mail: amat@pec.omat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N°® iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versalo
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Azienda per la Mobilita nell’Aree di Taranto %, SINCERT p=ivii i

/\35‘{1 Taranto, i &7 LUB. 2012
Corrispondenza prot.n®_ ™~ 1% UP

Al Dipendente
D’ANDRIA Nicola
Via Togliatti n. 8/d
74020 — TARANTO

A/

OGGETTO: Sinistro n° 6;/6/ar/ 12 del 02/04/2012. Risarcimento di € 81,00 con addebito
sul ruolo paga.

|
Si riscontra la sua nota del 17/07/2012, prot. n. 12795, con cui ha chiesto di poter ‘
dilazionare in 2 (due) rate I’importo complessivo di €. 81,00 per il risarcimento del danno ‘
relativo al sinistro in oggetto, per comunicare che la richiesta viene accolta. |
Pertanto, 1a somma di cui sopra sara cosi trattenuta: ‘
€ 50,00 con le retribuzioni del mese di agosto p.v.; |
€ 31,00 con le retribuzioni del mese di settembre p.v. |

Distinti saluti.

P S

L DIRETTORE|GENERALE
\ (Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Societd 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 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Spett.le AMAT S.p. A.
Via C. Battisti, 657

74121 TARANTO

Oggetto: Sinistro 66/AR/12

Lo scrivente sig. Nicola D’Andria matricola 12630 alle dipendenze dellAMAT S.p.A. con la presente chiede
che I'importo peritato a titolo di danno al bus n°545 coinvolto nel sinistro n® 66/Ar/12, notificato con nota
del 26/06/2012 vs.prot. 11317 da codesta direzione, sia trattenuto dal proprio ruolo paga con le
competenze dei mesi di Agosto e settembre 2012 in n° 02 rate dell'importe di € 40,50 .

Distinti saluti

Nicola D'Andria

Taranto, 17/07/2012
R . - Nicola D’Andria

Via Togliatti,8/D

74123 TARANTO

AR

, ___w,ﬁ_z,ﬂll——
P PRESEETE g

% DRETIOREGERERAE O
T BREMORE REMSTRRTNG O3
T DRETORE TECHEO . c:
T ESRUNOENT O
5 FFRICIR zn\.bT.H/é
F Hexsanh FCGURATT [} k UJQ‘Qk<
weHmEUEEA D O

"i;‘s 'ru; /—‘-:P
A .a:%nunon)( e C 0

i
R (S S]
7 PROCOTRTRAFFCC ':I O_,
(ERG RAGONERIA] ECOR GHATD {_:} ( qy
570 ST QuUAdTA 0 (
]

e ———




. (.!.IT"'M4
O gy
P N

By ;;‘.’
] 3 W SpA gg
Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto %h_mT.m
Prot. AB{\; JUAG Taranto, i ___2 6 6IU. 7012
B AECOMARDATE AR Egr. Sig.
e W B p AR
‘ D'ANDRIA NICOLA
VIA TOGLIATTI N. 8/D
74020 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 066/AR/12 del 02/04/2012

II giorno 02/04/2012, il bus n® 545 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, é stato coinvoito in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURQ 107,42, incluso il controvalore dei fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.4«c g 6o 7a.

A completamento dell'istruttoria € emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n°® 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche Fordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del
09/11/1999, limporto da risarcire € di EURO 81,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del pfigssimo mese.

Distinti saluti

C®\ 1L DIRE'.ITO

Societd 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 +3% 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
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Taranto, li 12/10/2012

Prot. n.: UAG

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

| OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.SIN. 950374782 DEL o2/o4/2012 (NS. RIF. 066/AR/12) Importo € 350,00

2) N.SIN. g50371895 DEL 04/04/2012 (NS, RIF. 069/AR/12) Importo € 650,00
3} N. SiIN. gag7720a22 DEL o7/o4/2012 (NS. RIF. o70f/AR/12) Importo € 1.550,00
4) N.SIN. 950372684 DEL 16/04/2012 (NS. RIF. 077/AR/22) Importo € 350,00
5) N.SIN. 919806628 DEL 29/06/2012 {NS. RIF. 133/AR/12) Importo € 1.060,00

Totale €3.960,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui
all'oggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copertura assicu-

rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma complessiva di € 3.960,00 (eurotremilanovecentosessantafoo) dovra essere ver-
sata a mezzo bonifico bancario.

Di sequito vengono indicate le coordinate bancarie: : A\{_ 821

ProL N
Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 o 1 LUTT, 200
Beneficiario: Allianz S.p.a. - WREIQ(E)SEEGENERALE g ‘

gé DIRETTORE AVMINISTRATVG [
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SINISTRO DEL 02/04/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 02/04/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000069 - AMAT SPA
(CX222XG) / MONTICELLI (BT280LW) - NS. RIF. 066/NS/12

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

Data: 17/04/2012 10.27

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>

CC: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>

Come da accordi intercorsi, si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti.

| UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto
Tel./Fax 099/7356261
e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

066AR12.PDF 102 KB

1dil 17/04/2012 10.27



