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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taram'o <, SOLCERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO . ORA MODALITA' APERTURA
[ 089/ARM2 || 05/05/2012 | [ 0730 | | DENUNCIAAGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS [TARANTO TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE | VIA GARIBALD! |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TALSANO - VIA MARGHERITA | 587 || bW 774 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 120320 |[CLEMENTE | UG |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 03-0759 | [ 12-12-2005 | TARANTO | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA SALENTO N. 105-TALSANO | D |[ TA2220968N || TARANTO |[ 15/(07/1987 |[ 08/10/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS 1 |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D} RESIDENZA
[ DACIA || SANDERO || DZ636HL | FORNARO LORENZO (3290683470} | | B

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE -
| | FONDIARIA - SAI i

CONDUCENTE {SE DIVERSO DA FROPRIETARIO) VIA | PIAZZA ) COMUNE DI RESIDENZA

[ _ L |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ~ i 1

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L [ | | L. |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
l | | 1] |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I ] . l
4° DANNEGGIATO " NATURA DEL DANNO - :

| [ |

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTINONI
NESSUNO

L

‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SiMSite  PAEVO



N° SINISTRO

089/ARM2 |
K = Sp.A.
Azienda per la Mabilita nel’Area di Taranto
DESCRIZIONE L ELL'INCIDENTE
Vista laterale destra ’Vista posteriore " Vista laterale sinistra - Vista anteriore

[ ] @D C([))]I | .

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO DIVELTO

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
E VISIBILE UNA LIEVE STRISCIATA SUL PARAFANGO POSTERIORE LATO SINISTRO |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .

IN ABITATO DI TALSANO MENTRE PER
RAGGIUNTO DAL CONDUCENTE DELL'

DELL'AUTO. o
BUS PER VERIFICARE 1 DANNI Al MEZZI ED EFFETTIVAMENTE

NON ESSENDOMI ACCORTO DI NULLA SCENDEVO DAL
RISCONTRAVO CHE IL BUS PRESENTAVA IL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO DIVELTO MENTRE LA VETTURA

PRESENTAVA UNA STRISCIATA SUL PARAFANGO POSTERIORE LATO SINISTRO.
IL SIG. FORNARO LORENZO RIFERIVA CHE (L SINISTRO S| VERIFICAVA CIRCA CENTO METRI PRIMA, SEMPRE SUL CORSO

VITTORIO EMANUELE Il ALLALTEZZA DELL'INCROCIO CON VIA GARIBALDI, E A SUO DIRE L'AUTO VENIVA URTATA DAL BUS
MENTRE ERA FERMA SULLA CORSIA DI MARCIA OPPOSTA AL BUS.

CORREVO [L CORSO VITTORIO EMANUELE II, CON DIREZIONE TARANTO, VENI\TO_‘
AUTO IN QUESTIONE CHE SOSTENEVA Di AVER SUBITO IL DANNEGGIAMENTO

NESSUN FERITO.
L ) F '
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE .
| [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO O SI_ ONO 1]
5 o LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducen te
] ]A/ z’)z/o g/Zo/? J* @&w\(a

%;/ £ a
pagina * 2



N° SINISTRO
[ 089/ARM2 |

| = S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

 —

: |
Lt@%' owr=] |LO f@,,xaa;'joa

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO DIVELTO A
v
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
F Y
il

E' VISIBILE UNA LIEVE STRISCIATA SUL PARAFANGO POSTERIORE LATO SINISTRO

v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN ABITATO DI TALSANO MENTRE PERCORREVO IL CORSO VITTORIO EMANUELE 1l, CON DIREZIONE TARANTO, VENIVO

RAGGIUNTO DAL CONDUCENTE DELL'AUTO IN QUESTIONE CHE SOSTENEVA DI AVER SUBITO IL DANNEGGIAMENTO

DELL'AUTO.

INON ESSENDOMI ACCORTO DI NULLA SCENDEVO DAL BUS PER VERIFICARE 1 DANNI Al MEZZI ED EFFETTIVAMENTE

RISCONTRAVO CHE IL BUS PRESENTAVA IL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO DIVELTO MENTRE LA VETTURA

PRESENTAVA UNA STRISCIATA SUL PARAFANGO POSTERIORE LATO SINISTRO.

IL SIG. FORNARO LORENZO RIFERIVA CHE [L SINISTRO S| VERIFICAVA CIRCA CENTO METRI PRIMA, SEMPRE SUL CORSO
[TTORIO EMANUELE Il ALLALTEZZA DELL'INCROCIO CON VIA GARIBALDI, E A SUO DIRE L'AUTO VENIVA URTATA DAL BUS

MENTRE ERA FERMA SULLA CORSIA DI MARCIA OPPOSTA AL BUS.

NESSUN FERITQ.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
EPROVVEDIM?NTO PRESIDENTE | APERTURA sINIsTRo O SI ONO | J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

:apo io Il Conducente

<~ _ 2 o5/ 22 At Ol -

/ pagina 2
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Arr2:A e
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- : SpA. iz
Azienda per Ia Mobilita nell'Area di Taranto '%:m D]
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 089/ARM2 || 06/05/2012 [ or30 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS _ |[TARANTO TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE | [VIA GARIBALDI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TALSANO - VIA MARGHERITA 87| DW774TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 120320 |[|CLEMENTE | LUIGH ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RES!IDENZA C.AP.
TARANTO |7 08-07-59 | [ 12-12-2005 | [TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIASALENTO N 105-TALSANO| D || TA2220966N [ TARANTO _|[ 15/07/1987 |[ _08/10/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS BB |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA
"DACIA || SANDERO || DZ636HL | [FORNARO LORENZO (3290683470) | | ]
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [FONDIARIA - SAl ' ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA
| 1L 1L |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L i ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L L
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| L ) | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| ] 1L L l
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L L Il
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | | ]

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI
NESSUNO

||:! VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Simisice Pasgave
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Azienda per fa Mobilits nelf’Area di Toranto '3,: 211§DV
Taranto, li_ ©¥#(° 5z
Egr. Sig.

CLEMENTE LUIGI
VIA SALENTO N. 105-TALSANO

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 089/AR/12 del 05/05/2012

Il giorno 05/05/2012, il bus n° 587 da Lei condotto, impegnato sulla linea
BiS, & 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° 148/1931 e delia Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita deil'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 g

o

e

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li oFfo S/ 202

V/l/t.—f/“ f/é;(ja

Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fia 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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Az:enda perla Mobrhta neﬂ’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 29T =1 DATA 05 / 95 / 7012

“RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZID". "

'5'L’3'3RISERVAJI'O A CONTROLLI FRE

Orario di

partenza | Orario di arrivo

Y

LOCALITA

Linea
ND

CAPOLINEA

ORE
CAPOLINEA
LOCALITA

ORE

OPERATORE:"

COGNOME E NOME
{STAMPATELLO)

Orario Localita Firma Verificatore
(PER ESTESO)
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SEZIONE B Azrenda per la Mobilitd 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] (2] (3]

TURNO DI SERVIZIO n°_0_L2)_ TURNODISERVIZIOn® || TURNO DI SERVIZIO n°
paLE ore 0 S-0 4 DALLE ORE DALLE ORE

aneore 094.%20 ALLE ORE ALLE ORE
LNEA _HV S LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CLsHEwW e LU )

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| TUurno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turne | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione I\;E NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazione NE NE ' Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luel interne NE NE ‘Luci interne NE NE
Strumentazicne di bordo NE NE Str.umentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrict NE NE Obliteratrici NE NE
ma;;tgdi'-%tgaromplvetro ' M M l t masrfgdﬁtztzoarompwetm M M ' cI\;Iiasritcedlrt?;:ztgammpivetro M M
g:gg:guTeazgiézjlla uscita M M glig!sllltl:lur%azggglia uscita M M giigsjilgur'%azr;ii?lla uscita M M
E]etgg!l%n‘é%r;to viaggiatori M M :}l%g?rl]aor%%r;to viaggiatori M M %ﬁg%ﬁnﬁr;to viaggiatori 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
E:;g%;?o?'l‘i g}cﬁ;iiizigap) NE NE (C;gﬁiggo?ii giic#;%zdziga P NE NE ((:;iag%[ar?ocr’ii g}cﬁ andica p} NE NE

NE = Non Efficiente — | M = Mancante , I INS = Insufficiente

| Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla df lavoro
n¢ del H .

ALel 0F 30 cipcn  ¢n <o RS5o vV TTo RO c-_h%/t/w =7 =
Cor fUE ROy & vy A LR RUBALH /“Txiéfffuo Ll LE RO T

Yo A col St A S A /A/Cf‘&aﬂ/7'—;‘h /A// Cl." i

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO L Jore
' ke eSO Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




LETSIN - NO7

| L ogalmeliz
Allianz S.p.A. ' " A"lal‘IZ @

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

Apertura al pubblico
lun & mar: 09.00-12.00 Taranto, 24 maggio 2012
gio: 09.00-12.00 '

nengagnngy i ' Q005
LE-E M512006FB370010001 01 RMO1
N 01151606 MTAB5638003851
3 139 2 A
Sinistro numero: 01.950374079.041
Avvenuto il: 05/05/2012 AMAT
A: TALSANO : VIA CESARE BATTISTI 657
Assicurato: AMAT ' 74121 TARANTO TA

Targa veicolo Assicurato: DW774TR
Polizza N.: 059497052

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE

Targa veicolo Controparte: DZ636HL

!
Compagnia Controparte: IR T R IR IR

FONDIARIA SA|
c.c. ROMA GERENZA DIRETTE

Oggetto: CONFERMA DENUNCIA SINISTRO
Gentile/i AMAT

Le/Vi confermiamo di aver ricevuto la denuncia del sinistro avvenuto il 05/05/2012.

La/Vi informiamo che il sinistro rientra nella Convenzione tra Assicuratori per il Risarcimento Diretto
{CARD} e pertanto i danni da Lei/Voi provocati verranno risarciti alla controparte direttamente dalla

propria Compagnia.

La pratica & stata assegnata al Centro Liquidazione Danni:

CLD TARANTO
Telefono: 0994558111 Sinistro Numero: 01.950374079.041

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.

L]

Cordiali saluti.

’ q ({l, + Allianz S.p.A.
ProL W TABL Centro Liquidazione Danni

Del ML
p FRESIDENTE O
06 DIRETTORE GENERALE

DA DIRETTCRE AMINSTRATIVO
DT DIRETIORE TECNICO

U ESERCIAONOMMENTD
UAG  AFFARI GEN R ASISTR _,é
U ACQUST/CONTRATT g

US CONTABILITY 4 BILANCIO
U INFORMATICA o

UP - PERSONALE /RETRIBU,
UT TECHICO "

WLPT PRODOTT TRAFFICO
WRG RAGIONﬁRIA!ECONOMATO a

SIQ STAFF Quapin 0 !

—_— O
Allianz S.p.A. Utfici: Iseritta all’Albo imprese Le nostra divisioni commerciali
Sede legale Milano 20122 - Corso talia, 23 di assigurazionse n. 1.00152
Largo Ugo Imeri, 1 33123 Triesta  Torino 10121 - Via Vittorio Alfierl, 22 | Capogruppo del gruppo assicurativo Allianz @) Lloyd Adriatico
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 Allianz @) RAS
www.allianz.it di Trieste n. 05032630963 Societd controllata, tramite .

Cap. sociale euro 403.000.000i.v. ' A.C.LF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco Allianz @ Subalpina

MSI2006FB370010001 01 01151606 139 P.1/2
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ALBO P17 PRODOTITRAFFCO r:

(R RAGIORERIATECONOWATO. D
SFQ STAFF QUALTTA O

]

Oggetto: Sinlstro n. 2012067400320 del 05/05/2012 Amat / Fornaro

Relativamente al sinistro in oggetto Indicato, si comunica che questa Agenzia ha avuto espresso
Incarlco dalla Compagnia Assicurativa Fondiaria, di acquisire Informazioni utili all'istruzione della

pratica dove era coinvolto un vostro mezzo 1g. DW774TR, condotto nell’occorso dal-sig. Clemente
Lulgl. '

Al fine di poter espletate i predettl accertamenti ci servirebbero | dati per poter contattare
guest’ultimo,

Grati per la Vs. disponibilita, si rimane in attesa di un Vs, gradito riscontro al numero di tel/fax
080.4578028 o direttamente al ns. collaboratore Cosimo D'Arcangelo 340.7667095.

Sl allega alla presente mandato d’Incarico delfa Compagnia Asslcurativa.

Distinti saluti.

Casamassima (BA) 06/06/2012

ONALL

i

5.5. 100 km 18 c/o Il Baricentro ~ 70100 Casamassima {BA)

Tel./Fax 0B0.4578028 P.I.: 05450190722 Lic. Gov. n. 957/16C/AAASG del 22.12.1999
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DIREZIONE SINISTRI
Zona sinistri Puglia e Basificata

Via Ameandoia 205/3
70121 - BARI

Spett.le
JANUS INVESTIGAZION|
S8 100 KM 18 GO BARICENTRO
CASAMASSIMA (BA)

B p.C. TUTTI GLI ORGANI COMPETENT!
a cul verrd prasentsta copia

RISSS0 loro gadi

Oggetto: mandate per svolgers nduagini antifrods

Con la presents Vi incarichiamp df svdigere -sig in ltad che alfestero- tutle le indagini -
che riterrele opportune, neflambito. delle leggi che regdlano. Fattivita. Investigativa o del .
principl contenuti nel Codice Eticn. @ ner Modallo. d| arganizzazione, gastions e controlfa: .,
adottati in relazions &f DiLgs, 1. 23101 (copsottapill skt sito intemet dalla Socletd), al ling "~
di fornirci elemont-ulil} per. tufetars 1 nestr 'imei'asa-i'-ln. relazione af sinistrofsinistr irdicatol. -
in oggetto, . S

I particolara Vi autarizziamo, ed effettuars indagine, tigarche ed atquisizigne di documenitt: .. .-
I territario nazlenale od intémaziongls, prasso gif Uiflel Gludizfari, g Organi di:Pulizia
Compatent, git Uffici di immatridolaziong veloofl, gii Lc) Assizuativi, Jo Compaghie seraa
e dt navigazione, @i Entl Ospedalien nonais Wt | soggett! fisiel o giuridici interessat],

Distinti salyti
Pr. Bante B,
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Spett.le

TTALIANA ASSICURAZIONI
Agenzia di BARI G09
ViaD.co CIRILLO, 73
70100 ~ BARI
Tel. 080/5541674
FAX 080/5541640

Oggetto: comunicazione di apertura sinistro.

1l sottoscritto <LEMEMTE Lui6 Operatore

di Esercizio dell’Azienda AM.A.T. S.p.A., aderente alla polizza Responsabilita

Civile ‘Terzi della Italiana Assicurazioni, trasmette demuncia di sinistro
avvenutoin data  ©5/0S/ 2 1< allmmobusn® SEZ - O W A7 TR
11 sottoscritto chiede che sia aperta la relativa pratica assicurativa ed autorizza la
[taliana Assicurazioni a liquidare la somma direttamente all’Azienda AMAT

SpA, in caso di risarcimento colposo.

Trasmette, in allegato, denuncia di sinistro.

Distinti saluti

oF/ecs/Zer2

Taranto,

In fede /\-*Z,J C&AQ



RAPFORTO TX
87 MAG., 2012 18:36

LOGO
FAX NO. @ 8997356261

N® DESTINATARIOD OFA INVIO ‘DURATR MODO PRGINE _ESITO
@1 BUBASS41674 g7 MAG. 18:35 BB'48 TX B3 oK




r. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relaziona di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. 1334,00/G /2 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
] - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.587 FORNAROC LORENZO 034 - FONDIARIA-SAI
N 74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero simisiro Codice - Agenzia Data simistrn
P.IVA: 01739870739 2012 |089/AR/M 2 05/05/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Rama polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Dataprimo rilieve | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favora di
15/05/2012 15/056/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 8
Da Cerlificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatarnio/Comproprietaro - Indinizzo - Telefono - Professicne Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A: BA3G3KC
Vaicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Tetaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26 DW774TR ZCM2400L000188651 24/07/98
Stato d'uso Kan, Priaum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno ¢on la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 70 ARANCIONE DOPPIO STRATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
'
Codice Omofogazione Pervelcoli |Porttata Tara Passo Pasti Assi -]
. All i F || E [N 1=
comme.find. [ali qli m. n° n° E E_J .
Valore Commerciale(C) Valcre Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconemicita B4| Ic2
] o0 ¢ ol ) 1,00 =
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo |Dift| Tempe [Dift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti posteriore M 1,5 |M 1.5 [M 2,0
| Codice [ Riparatore Fascia R:rr otalo Toml SR A VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 15 15 20 €
Supplemento per Qre Supplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Qre
Dogpio Strato 15% 0,30 |10% maxore 3 0,23 | perVemiciatura 1.6 | supplementari 2,13 | Tetale tempi VE_Ore 413
Valore Agsicurato{A) Vafore & nuovo[N) i ] Tmpanibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[TrisUTT. Assiclrativa % Coeff. Riduzione % Walerials Consumo i
(C-A)/Cx100= % (N-C)INx100= %|oe 4,13 €h 11,55 (€ 47,70|¢ 10,02|¢ 57,72
Nolo Dime efo Varie
Tolale Imponibile € 195,99 € € €
Mano g i
Degrado € T 20,66| € 147,31 ¢ 30,94| ¢ 178,25
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore 6h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 19599 | smirwi 0,50 % di 195,01| ¢ 098¢ 021¢ 1,19
Totale {lva Compresa) € 237,15
P oo TOTALE STIMA . |€ 195,99} € 41,17|€ 237,16
min. a il max de! €
' Imparto Richiesta Importe Cencordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 195,99
Ay
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma ProfgsSioni ro Ruoto N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 29/05/2012 |per. jrd. Ernesjo Sion 3812 1




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.: 1334,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 089/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 05/05/2012
Data Perizia: 15/05/2012

Assicurato: AMAT N.587

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DWT774TR

Controparte: FORNARO LORENZO

P T




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.: 1334,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.587

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DWT74TR

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: FORNARO LORENZO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 089/AR/12 Data Sinistro: 05/05/2012

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 15/05/2012

Pz iy
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Az:enda par la Mobih'ra neH Ao i Torantd

T paeg e oy

DENUNCIA Di SINISTRO' STRADALE

N° SINISTRO™ 1w DATASINISTRO ... ., . ORA wowoo . MODALITA' APERTURA
[ 089!ARI12 J[ 05052012 | [ 0730 | | T DENUNCIAAGENTE’ e
LNEA [ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO e LT TANGOLO T .
[ BIS,. |[TARANTO TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE| [wA GARIBALDI gs‘ ;_--f;j_. R
wz« A DIREZIONE RO |+ SOCIALE “ TARGAAUTOBUS ’
|TALSANO VIA MARGHERITA ' T || 587 ol DW TIATR-= J ‘
MATR. AGENTE COGNONE NOME QUALIFICA
| 120320 ||CLEMENTE lual |[ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[TARANTO [ 03-07-58 | [ 12-12-2005 | \TARANTO | | 74100 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A, ”:JbATA RILASCIO SCADENZA PATENTE Gl
WIA SALENTO N 105-TALSANO|[ D |[ TA2220968N || TARANTO™ © 08/10/2012'+ |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |

Rt a T L o L I UL

T SRR

DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VEICOLO SAHGHE |

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA |
[DACIA |[ SANDERO || DZB36HL | [FORNARO LORENZO (3290683470) e |
vy oy MIASPIAZZA COMPAGNIAASSIGURATRICE‘“}JJ TR
[ T T e e | FONDIARIA SAF TR ‘Hl“_‘“‘m TMAE AV e =|?
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA, PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA ’ " COMUNE DIRESIDENZA- - Fdneeind

R TZ G AL J[ , S et ||~-fw‘. 4 ra,' TODs DE

\E LI s+ 3wt 1° DANNEGGIATQ, ' T RA'DEL DANNO; '.f '
| VPR A - el |[ : :::-i >

2° DANNEGGIATO SN

[ 1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO ™ "™
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L | | 1 1 | { H
DOMIGILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| i L N |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

{47 - l __“_ ”V*‘f%mﬂﬁﬁm,ﬁuTvv‘m.{uu-;ﬁl
4° DANNEGGIATO - : 47 Am: NATURADELDANNO: --~.; » o .

L | J | - " |
“a YRS N IR R S

AUTORITA' INTERVENUTA r . DRLTHLE Goul o |

TESTIMONI ] B

NESSUNO

\D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

SiMsIRe Pasgave

—



5 S.pA.
Azionda per fa Mobilité nel’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

‘_l
K lse==9

DESCRIZIONE DE| DANNU RIPORTATI DALL'AiJTOBUS L
PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO DIVELTO

EESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATi DALLA CONTROPARTE

£ VISIBILE UNA LIEVE STRISCIATA SUL PARAFANGO POSTERIORE LATO SINISTRO

L—

DESCRIZIONE DELL''NCIDENTE.

IN ABITATO DI TALSANO MENTRE

DELL'AUTO.

RAGGIUNTO DAL CON[?UCENTE DELL'AUTO IN QUESTIONE CHE SOSTENEVA DI AVER SUBITO IL DANNEGGIAMENTO
NON ESSENDOMI ACCORTO DI NULLA SCENDEVO DAL BUS PER VERIFICARE | DANNI Al MEZZI ED ~ EFFETTIVAMENTE

PERCORREVO IL CORSOQ. VITTORIO EMANUELE i, CON DIREZIONE TARANTO, VENIVO

PRESENTAVA UNA STRISCIATA SUL PARAFANGO POSTERIORE LATO SINISTRO

MENTRE ERA FERMA SULLA CORSIA DI MARCIA OPPOSTA AL BUS.

NESSUN FERITO.

RISCONTRAVO CHE IL BUS PRESENTAVA IL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO DIVELTO MENTRE LA VETTURA

IL SIG. FORNARO LORENZO RIFERIVA CHE IL SINISTRO SI VERIFICAVA CIRCA CENTO METRI PRIMA, SEMPRE SUL CORSO
VITTORIO EMANUELE )i ALLALTEZZA DELL'INCROCIO CON VIA GARIBALD], E A SUO DIRE L'AUTO VENIVA URTATA DAL BUS

L :
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[]PROVVEDIMEKTO PRESIDENTE | apERTURA SINISTRO [O S ONO ]

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
I Conducente

1»4( 972/;5'/.2@({ Aniat Ol .

pagina

itio




Taranto, li' 29/05/2012

Importo PERIZIA IVA compresa:237,16

ind. E to Si Nota Spese ed Oncrario-per la Spett le Codice Ns. Riferimento
per. ina. trnesto Sion AMAT 001 1334,00112
INFOR TL{NIST{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.587 FORNARO LORENZO 034 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |089/AR/12 05/05/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore| Cod, Ispett | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Cari. Fascia | Foto Data Restituzione
15/05/2012 15/05/2012 TARANTO ASS Al 8 29/05/2012
I ONORARI
“ Perizia 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON, |
[iRiscontro km. - || | | 1 TOTALI |
Interlocutoria | [Foto - | | [imponibile 30,00
Accertamento Postali/Telefon. l | ” | I Cassa 2,00 % 0,60
[Negativa | Visura I [{ | [IVA 21 % | 6.43]
Suppl ARD Raccomandate H | |[Totale H 37,03]
Sup. Concordato Varie [ | | [NonImponib. || |
[Sup.Liquidazione]| Totale spese || | | | [Totale || 37,03
I Totale onorario || 30,00 ] Rit. Acc. 20 %I | 6,00
Note: {  Totale || 31,03

Visto del LiqUidatore........coovceveeeeeeeecruececeeesesmaees v srrsneenns

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

NS

Uiy

23017, 2012

All’ Agente
CLEMENTE Luigi

Al Capo Unita Organizzativa AA.GG. e P.R.
Dott.ssa Tiziana TURSI

@ﬂEDE

OGGETTO: Sinistro n°® 089/AR/2012 del 05/05/2012. Polizza Kasco “Societd Italiana
Assicurazioni”

Si comunica che con le competenze del mese di ottobre 2012 sara effettuata a suo carico
la trattenuta di € 50,00, per il recupero del danno riferito al sinistro passivo in oggetto.
La somma complessiva, pari a € 100,00, dovuta a titolo di franchigia per il sinistro in

oggetto, sard recuperata con le modalitd sopra indicate fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORK GENERALE
(Ing. Giovanni MQTICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de{ 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 Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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W sp.A

Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranio

Al Responsabile Area Personale TJ[]?Q%
el T

Taranto, li 16/10/2012

E p.c.

D.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

Al Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

‘_[I‘rll"-"

-aUW"%Q"

<LHA qu“
AUN Y,
I
E &0

o
B

! FRESIDENTE

36 DIRETTORE GENERALE

B DRETIORE MINSTRATVO
R BRETIORE TECNICO

‘I ESERCITI0 MOVIMENTO
A6 AFFAR! GEN/PRSINISTRI
5 ACQUISTI CONTRATT)

U COVIASILITA /BLANCIO
B BFORMATICA

1P PERSONALE / RETRIBLIZIOH!
T TECNICO

dFT PRODOTTITRAFFICO

UI_JEG RAGIONERIA/ ECONOMATO

Oggetto: Sinistro passivo numero 089/AR/12 del 05/05/2012 ¢ S

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Clemente Luigi (Matricola 120320), ai fini del recupero, con le competenze dei

prossimi mesi della somma di € 100,00.

La Compagnia Italiana Assicurazioni, cui aderisce il dipendente, per il sinistro in que-
stione ha risarcito ail’Azienda il danno al netto della franchigia di € 100,00.

Si prega di informare la scrivente al termine della procedura di recupero.

Distinti saluti.

1l Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri
(Dottoressa ﬁz;@?‘lrursﬂ

Allegati: copia della notifica dell'importo del danno al dipendente (ns. prot.11325 del
26/06/2012), copia della notifica dellassegno di € 114,00 (ns. prot.17447 del

08/10/2012).

Societd per Azioni con Secio unico seggetta 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.amat.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
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Banca Reale SpA » Societs appartensnte al Gruppo Reale Mutua » Capliale Sociale € 30.000.000 int. vers. = Partia IVAVC.F/N® d'scrizione del Registro delle Imprese di Torino Q??Sﬂﬁﬁﬂmﬂ . Alb_o Ealnche 54dﬁ + Codice ABI 3138
Aderente al Fondo Interbancano di Tutela dei Depositi & al Fordo Nazionals di Garanzia + Societd soggetia ad attivith di direzione e coordinamenio della Societh Reate Mutua di ASSiGURZION) e (e

TORING, 26.09.2012

ﬁOLN~ thLII

e 08017, 2012 S '
P PRESIDENTE o
DG DIRETIOREGENERALE o Spett.le
Dk DIRETTORE AMMMSTRATING T AMAT SPA
DT DIRETTORE TECNICO 0 V. CESARE BATTISTI 857
U ESERCEOMOVMENO O3 74121 TARANTO  (TA)
U5 AFRRICINPRANSTH 22 1T
Ui ACCUSTICONTRATI 000543174
UC CoMmBLTAoLANCl <O
U NFORMATICA )
UP PERSONALE ! RETRBUZION [ )
UT TECNGO -

Riferimento: WPT PRODOTHTRAFFCO |

Societa ITALIANA ASSICURAZIONI ULRG RAGIOKERIA! ECONOMATO ,lﬁ

Ufficic BART / STQ STAFF QUALTE n

V. CALEFATI 78

70121 BARI. (BA) o

Tel. 0800998011 Fax. 0800800298039
Liguidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggetto:

R.C.G. Sinistro n. 2012/104186/00

Avvenuto in CORSO VITT, EMANUELE/VIA GARIB i1 05/05/2012

Agenzia di BARI "CIRILLO" Polizza .

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA ‘

Note: Risarcimento danni bus az, n. 587 tg. DW774TR cond. CLEMENTE LUIGI al nette di ¢ 100,00 di franchigi

" Allo scope di definire 41 sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801619181.12
del1’importe di Euro CENTOQUATTORDICI/OQ0*

La societd ordinante terréd a Vs. disposizione non altre 60 giorni dalla data della presente e comunque salvo revoca la

somma sopra indicata che potrete incassare presso i1 Vostro istituto di credite dopo aver firmato 1'assegno per traenz:
(sul fronte) e per girata (sul retro}.

! Ci & gradita 1'occasione per porgere i ns. migliori saluti.

panca Reale §.p.A.
;'Libﬂq_a /ﬁ;u.—-——-—dzs

Umero verde: 803,808

Assegno ¢ -

(e Y R e T e O R L
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Azienda per lo Mobilita nelf*Area di Taranto

S
Prot. /{igozﬁ‘) JUAG Tarantoi li 10 Gid, ZI]'IZ
e AT
AN ‘ r\ r\ Ve e Egr. Sig.
S ' CLEMENTE LUIG!
VIA SALENTO N. 105-.. __
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 089/AR/12 del 05/05/2012

Il giorno 05/05/2012, il bus n°® 587 da Lei condotto, impegnato sulla linea
BIS, & stato coinvoito in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo
complessivo di EURO 285,99, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa periziaaccgoata .

A completamento dellistruttoria & 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 [ordine 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 214,00, 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 prossimo mese.

Distinti saluti

? I DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni Natichecchia)

Societd per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it” » e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Cedice 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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Awvviso di ricevimento

[ZI Raccomandata D Pacco

\:\Assicurata Euwo Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

CLEMEATE LA 60

Destinatario

va. SALENTO A°5

CAP. TG | A rta AT

Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distriburione
{Nome & Cognome)

Consagna effettuata al sensi dell’ar. 33 DM, 09,04.01;
*Invil multipii a un unico destinatario
= Sottoscriziona rifiutata :

Bo[lo dellufficio
distribuzlone




Prot. n.:

Azienda per la Mobiliid nell’Area di Taranto

cehTiay
q‘0|f2%1,¢

Taranto, li o4/02/2013

UAG

Eqr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1)
2)
3)
%)
5)
6)
7)
8)
9)

ZZZzZZZZZZZ

SIN.
SIN.
SIN.
SIN.
SIN.
SIN.
SIN.
SIN.
. SIN.

919806624 DEL 27/06/2012 (NS. RIF. 224/AR/12) Importo €
919855751 DEL 30/10/2012 (NS. RIF. 203/AR/12) Importo €
919794655 DEL 14f05/2012 (NS. RIF. og5/AR/12) Importo €
919806627 DEL 27/06/2012 (NS. RIF, 128/AR/12) Importo €
950374079 DEL o5/o5/2012 (NS. RIF. 089/AR/12)} Importo €
950376999 DEL 25/05{2012 (NS. RIF. 102/AR/12) Importo €
950377474 DEL 31/o5/2012 {NS. RIF. 105/AR/12) Importo €
950379985 DEL o5/06/2012 (NS. RIF. 108/AR/12) Importo €
950382379 DEL 12/06/2012 (NS. RIF. 112/AR/12) Importo €

1.400,00
1.200,00
100,00
600,00
350,00
750,00
2.000,00
1.200,00
850,00

Totale € 8.450,00

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 € 8.450,00 (euroottomilaquattrocentocinquantafoo) dovra essere
versata a mezzo bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8501 6000 1057 0004 543
Beneficiario: Allianz S.p.a.

Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.

Distinti saluti.

Allegati: nota Allianz prot. 1294 del 21f01/2013;

Il Cape Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.sseg'ziana Tursi

nota Allianz prot. 1026 del 16/01/2013.

o 22l
o D5 FERZIE

P PRESIENTE O
DG DRETOREGENERAE 3
DA DIRETFORE AUMINSTRATNO OO
DF  DIRETIORE TECHCO
LE  ESERCIIOMOVMENTO
UAG AFFARIGEN.PRENSTR
h ACOUISTICONTRATT
UC CONTABITAYBRANCIO
U FCRMATICA

VP PERSONALE /RETRIBLZION
o OTECNCO
y[PT PRODATTITRAFFICO

RG RAGIONERIAECCNOMATO
S SIAFF Wik

0O ooOoOoooopnaon

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzicne e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amatl. ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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'SINISTRO DEL 05/05/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00001...

Oggetto: SINISTRO DEL 05/05/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000110 - AMAT SPA
(DW774TR) / FORNARO (DZ636HL) - NS. RIF. 089/AR/12

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

Data: 08/05/2012 16.41

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:
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