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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto 'ﬂ,:‘n_k:gm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 134/ARA2__|[ oslovi20i2 | [ 0830 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ' ANGOLO
\ 27 ITARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEQ | WA GIOVINAZZ! ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO [ e08 || EHOBIFT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
f 12031 oJ |CLARELLI | [DOMENICO N CLRDNC54E23A662G |
COMUNE D1 NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
BARI [ 23-0664 | [ 01-06-97 | TARANTO | |_74100_|
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
via Emilia 132 [ D |[TA2207258U || TARANTO || 09/01/1985 ||  23/05/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
LAND || XSTD4E || DZ268MY | MANCA GIUSEPPE | TRANSACQUA (TN) |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA SANGRILLA'N.8 T | [GENERTEL SC. 01/08/2012 |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Dt RESIDENZA
IMEDESIMO Ji Il |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| J| |
2° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
| L .
|
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO |
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | | i |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | L | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNGC
| I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| [ )

AUTORITA' INTERVENUTA r . l
TESTIMONI
NESSUNO

r[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S STRO AT Vo



N° SINISTRO

| 134/ARM2
“ J . F 5.0.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Tarante
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra  Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Nl ] |

) Ol C=" |@.@,m=

DESCRIZIONE DEiI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO + PARABREZZA =
v

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO ' =
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE
AVENDO POSTO ATTENZIONE SOLO Al VEICOLI PROVENIENTI DALLA SUA SINISTRA.

ALE DI STOP.

A BORDO DEL BUS, SU RICHIESTA DEL CONDUCENTE SU INDICATO, NESSUNO HA LAMENTATO CONTUSIONI.

IN VIA PRINCIPE AMEDEO ALLINCROCIO CON VIA CIRO GIOVINAZZI ANDAVO IN COLLISIONE CON UNA LAND ROVER DI

COLORE GRIGIO METALLIZZATO CHE USCIVA DA VIA CIRO GIOVINAZZ| SENZA RISPETTARE IL SEGN

DELL'AUTOVETTURA, RIMASTO ILLESO, DICHIARAVA DI NON AVERMI VISTO

t

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENJO PRESIDENTE | aperTURA siNisTRO [(O SI ONO

W LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
—— e AR
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N° SINISTRO

134/ARNM2 |
y/ A . 5p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra . Vista posteriore Vista laterale sinistra’ . Vista anteriore

[ =

lmu JTmCC ,
o il ot=3 o0 —&=¢

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO + PARABREZZA =
-

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO |~
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA PRINCIPE AMEDEO ALLTNCROCIO CON VIA CIRO GIOVINAZZI ANDAVO N COLLISIONE CON UNA LAND ROVER DI
COLORE GRIGIO METALLIZZATO CHE USCIVA DA VIA CIRO GIOVINAZZ] SENZA RISPETTARE IL SEGNALE DI STOP. -
IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELLAUTOVETTURA, RIMASTO ILLESO, DICHIARAVA DI NON AVERMI VISTO
IAVENDO POSTO ATTENZIONE SOLO Al VEICOLI PROVENIENTI DALLA SUA SINISTRA.
A BORDO DEL BUS, SU RICHIESTA DEL CONDUCENTE SU INDICATO, NESSUNO HA LAMENTATO CONTUSIONL.
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA SINSTRO (O SI ONO ]
i LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT!
Rk - 2 LR,
o, AEfe P/ EREE ’ o
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A;enda per fa Mo”té nell’Area di Taranto =, sticen EET0H
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 134/ARA2__ || osp7/2012 | [ 0830 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 27 [TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | MIA GIOVINAZZ) |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO I 608 | EHOBIFT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 120310 |/CLARELLI | [DOMENICO ][ CLRDNC54E23A662G |
COMUNE DJ NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[BARI ][ 230554 | [ 01-06-97 |[TARANTO 1[ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
via Emilia 132 [ D |[TA2207258U || TARANTO |[ 09/01/1985 || 23/05/2014 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
LAND | XSTD4E || DZ 268 MY ! 1MANCA GIUSEPPE 1 |TRANSACQUA (TN) |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
|VIA SANGRILLA'NS8T ] |GENERTEL SC. 01/08/2012 |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
MEDESIMO i i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L | | | H] |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L i il I |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L i |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L l

AUTORITA’ INTERVENUTA r |

TESTIMONI
NESSUNO

\D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto ", swcar [T

o7 [Pt

Taranto, li

Egr. Sig.

CLARELLI DOMENICO
via Emilia 132

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 134/AR/12 del 08/07/2012

Il giorno 08/07/2012, il bus n° 608 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
noh ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, 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 della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, 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 W
C/J B ?@\

RACCOMANDATA A MANO
Ve
per ricevuta - Tar li /(/ o X / Ho T

W&“
S

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
/ia 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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

/CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 699 paTa_ 98 oY¥ AU

RISERVATO OPERATORE DI‘ESERCIZIO *~ "

- 'RISERVATO AT.CONTROLLI 755 -

Ora';io di partenza | Orario di arrivo
Li gg E’E OPERATQRE:
nea : . . .
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SEZIONE Az:enda per Ia Mobu'lta neH’Area di Taranto S LU DY
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST) 7
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)
’ :
[1] (2] (=]
TURNO DI SERVIZIO n°‘,5§_ TURNO DI SERVIZIOn®____ 'i'UR.NO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE_Zfi .DALLE ORE " DALLE ORE
ALLE ORE 7{4{9.; ALEORE __ - ALLE ORE
LINEA & \C LINEA LINEA
I ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
{

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che Heorre) | ‘Turno | Turno (Barrare la voce che ticorre){ Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre) | Turno | Turno
Indicator! di linea NE NE Indicatori dl linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzlone NE NE Indicatori di direzione | NE " NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto llluminazione NE NE Imptanto llluminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
Lucl Interne NE NE Lucl interne NE NE tud 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
Martellett: ivetro Martellett ivel Martelletto rompivetro i
dl slcungarnmp M M diaslceur?azgammp vere M M di slcurezga P M M
Slgilll maniglia uscita Sigilll Ighl Ita Sigilli maniglia uscita
dll-:!sk:urezzécJ M M d[gslcuTeazgag a use M M —dlr"‘,.slm.lrezzal:J M ™
Regolamento viagglatori Regola t lat Regolamento viaggiatori
lntgmo bus 99 M M lntgrnorrlla?.lg © viagglatori M M Intgmo 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 dl sicurezza Cintura dj slcurezza - Cintura di sicurezza
(portateri di Handicap) NE NE (portatori dl H;idlgap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante f INS = Insufficiente

f"‘\

n® del

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

| oz £ 20 arc' (Heroers M P ANEDED @om € GuoviHAlio

NoPO Avepa EPPERUATO La  FRBamATA Atc'ACTE2EA

rien

,E%é/ch %’Q,PTA @,zﬁn,./am)/ UNA_ UBIT A (cm-m P-omzn,)

Mod. CEDOLA

f
Mwhmﬂ‘mdﬁlﬂw
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- 01 950383839 041 0009 A34 (41 f4c

' AMA.T. s8.p.a. .
AZIENDA DER LA MOBILITA"
X NELL'AREA DI TARANTO
V_]q. C. 8attist, 34T

Sinistro numero: 01.950383839.041
Avvenuto il: 08/07/2012 CLD TARANTO
A: TARANTO VIA ACCLAVIO 2

Assicurato: AMAT
Targa veicolo Assicurato: EHOG1FT 74123 TARANTO

Polizza N.: 059497052

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: DZ268MY
Compagnia Controparte:

GENERTEL

Oggetto: RICHIESTA DI RISARCIMENTO ] Ve

Dot FRAMCESCo wALTER PO 66l PeesbEATE

/LA sottoscritto/4 A-M.AT. Sfa chiede il risarcimento dei
danni patrimoniali e non patrimoniali subiti a seguito del sinistro sottodescritto.

Per camunicare con il liquidatore incaricato & possibile inviare un'e-mail a
L'oggetto dell'e-mail deve contenere il numero di sinistro come di seguito indicato: 01.950383839.041

Collisione tra i veicoli: 81 X NO O

Veicoli coinvolti: unOO DUEX PU'DIDUE O
Veicolo assicurato: BREDAMENARINI

Targa: EHOB1FT Compagnia: ALLIANZ S.P.A.
Veicolo di controparte (Marca e Modello): L-AMD RoVER
Targa:; DZ268MY Compagnia: GENERTEL
Generalita controparte (Nome e Cognome): MANCA GIUSEPPE
C.F.:

Presenza di feriti sul veicolo assicurato: 81 O NO B
Generalita dei feriti sul veicolo assicurato (Nome e Cognome):

Responsabilita di terzi: s1I [ NO X
Presenza Testimoni: si O No X
Generalitad Testimoni (Nome e Cognome, data di nascita e indirizzo):

Autorita intervenute: SI O NO X
Descrizione Autoritd: P. Stradale [ C. Carabinieri O P.locale 1 VVFF O ALTRO [J
Indirizzo Autorita intervenute:

NIRRT

AANEUALL - 207

M51200761920010001 01 01157483 150 P.3/6
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J 01 950383839 041 0009

-
-

o \JIp ceSars BAMSTL, 6567
Visibilita del veicolo: luogo TARAMT: \“F} écspfb & . o
giornijore DAL Lun. AL VEN. DEUA SEMTAVA N odAlse Da (ow LoARARS

Danni a cose trasportate di proprieta del Trasportato o del Conducente: I 0O No X[
Proprietario delle cose danneggiate: Trasportato {1 Conducente [J

Cﬂ" [ “t)tbﬁ 17‘0
Al UEE. SiMSTRL

Per una gestione piu efficiente indico i miei attuali recapiti telefonici:
Numero Cellulare: )

Numero Fisso: ©0Q. +366 2 64 (vFRice S 3T

Orario di reperibilita (Telefono Fisso}: 08.%0 = 43.30 (b“' ww.
AEPLC O Sidn Fie

ac vgn) - 45,00 = 49'.:9(!.(/»'. £ Hes.)

I Qualora dal sinistro siano derivati danni fisici

Informazioni riguardanti il/la danneggiato/a che ha subito lesioni

Generalita del danneggiato {Nome e Cognome e indirizzo)

e
)

- Eta del danneggiato - Codice Fiscale:
- Attivita del danneggiato:
- Reddito del danneggiato:
- Entita delle lesioni subite:

- Dichiarazione di avere/non avere diritto a prestazioni da parte di Istituti che gestiscono Assicurazioni
sociali obbligatorie

- Attestazione medica comprovante I'avvenuta guarigione con o senza postumi permanenti

- Eventuale consulenza medico legale di parte

Le segnaliamo che per consentire la gestione del Suo/Vostro danno
il presente documento dovrd essere restituito firmato e completo di tutt! i dati mancanti.

Luogo: TALAVT Data: 27(o§( 2z Firma: i

A. JPA.
ILP ENTE
Dott. Franc: alter Poggi

[

A4NEUALL - 207

M51200761920010001 01 01157483 150 P.5/6
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Allianz @)

CLD TARANTO AMAT s.p.a. - Pgatagolio in Artivg
VIA ACCLAVIO 2 /C% # a ;
74123 TARANTO Prot. N

Tel: 0994558111
Fax: 0994521309 Pe PRES'EEN%'E AGU Zmzm
Apertura al pubblico !
lun e mar: 09.00-12.00 OG  DIRETTORE GENERALE O Taranto, 25 luglio 2012
gio: 09.00-12.00 DA DIRETTORE AMMINISTRATVO OO
DT DIRETTCRE TECNICO a
UE  ESERCIZIO KOVIMENTO 0007
UAG AFFARIGENPRISINSIRI  £4 MSI1200761920010001 01 RMO1
U ACCLISTY CONTRATT O ?2[1157433 MTA69527002564
Sinistro numero: 01,950383839,4%1 CONMBLIRFLANCI0 O
Avvenuto il: 08/07/2012 U INFORMATICA | AMAT
ﬁggguﬁgthéTgM AT UP  PERSONALE IAETHIBUZIONI O3 VIA CESARE BATTISTI 657
Targa veicc')lo Assicurato: EHOGHH TECNECO o 74121 TARANTO TA
Polizza N.: 059497052 ufPT PRODOTIETRAFFICO |
?Qenziaaﬁ(l?Mé GtERENéA Bg’;g%%g RAGIONERIA/ECONOVATO O
arga veicolo Controparte: STAFF QUALITH 0
Compagnia Controparte:
Compagni NIRRT A TN
O c.c. ROMA GERENZA DIRETTE

Oggetto: DENUNCIA DI SINISTRO CID: COSA FARE ORA
Gentile/i AMAT
Le/Vi confermiamo di aver ricevuto la denuncia del sinistro avvenuto il 08/07/2012.

La/Vi informiamo che, come previsto dalla Convenzione tra Assicuratori per il Risarcimento Diretto
(CARD), assumiamo la gestione del sinistro per la quale attendiamo conferma da parte della Compagnia
assicuratrice dell'altro veicolo coinvolto.

La pratica & stata assegnata al Centro Liquidazione Danni:
CLD TARANTO
Telefono: 0994558111 Sinistro Numero: 01.950383839.041

Ad integrazione della Denuncia, qualora non avesse gid provveduto direttamente o tramite la
Sua/Vostra Agenzia, La/Vi preghiamo di trasmettere:

la richiesta di risarcimento, allegata alla presente, firmata e completata di tutte le informazioni
mancanti, per consentirci di gestire il Suo/Vostro danno.

La suddetta documentazione dovra essere inviata via fax al numero 0994521309

o via posta al seguente indirizzo: CLD TARANTO

VIA ACCLAVIO 2 74123 TARANTO

Qualora dal sinistro siano derivati danni fisici il/la danneggiato/a deve fornire le seguenti informazioni:

- Generalitd del danneggiato {(Nome e Cognome e indirizzo}

- Eta del danneggiato

= Codice Fiscale

- Attivita del danneggiato

- Reddito del danneggiato

~ Entita delle lesioni subite

~ Dichiarazione di avere/non avere diritto a prestazioni da parte di Istituti che gestiscono Assicurazioni
sociali obbligatorie

- Attestazione medica comprovante |'avvenuta guarigione con o senza postumi permanenti

- Eventuale consulenza medico legale di parte

Qualora Lei/Voi rilevasse/ste quaiche 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.

Allianz S.p.A. Uftici: Iscritta all*Albo imprese Le nostra divisioni commerciali
Sede legale Milano 20122 - Corso ltalia, 23 di assicurazions n. 1.00152
Largo Ugo Irneri, 1 34123 Trieste Torino 10121 - Via Vittoric Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo Allianz (1) Lioyd Adriatico
Telefono +39 040 7781.111 Triaste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi
Fax + 39 040 7781.311 CF. P. IVA e Repistro imprese assicurativi n. 018 Alianz () RAS
wwrwe allianz.it di Trieste n. 05032630963 Socista controllata, tramite

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

MS1200761520010001 01 01157483 150 P.1/6
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Cordiali saluti.

Allianz 5.p.A.
Centro Liguidazione Danni
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per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE

Perizia N° Relazione di perizia per

1969,00/12 AMAT

Codice|Ramo sinistro

001|RCA RISC. ASS.

i - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.608 MANCA GIUSEPPE 247 - GENERTEL
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [134/AR/M2 08/07/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
24/07/2012 24/07/2012 |TARANTO ASS Ultimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS EHO61FT 99999999999999999 99/99/9999
Stato d'uso Km. Pneum Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del simistro
SUFFICIENTE 1 50 ARANCIONE DOPPIO STRATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
/o
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
: A1l F C1
comme./ind. |a.i qli m. n° n° E [EI]
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2| [B2 c2
e I " ole . o0
CR. VOCI DIDANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [piff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Parabrezza S| 100 |S S 1.511,48
Guarnizione parabrezza S S S 100,00
Proiettore .Sx S S S 438,00
Fianchetto ant. .Sx M| 10 |[M[ 25 M 20
17 pannello laterale .Sx i L 10 | L 1,0
AUTOBUS VISIONATO A RIPARAZIONI ULTIMATE, SI
ALLEGANO N.7 FOTO A RIPARAZIONI DA INIZIARE
FORNITE DALL'UFFICIO SINISTRI.
Codice 7 Riparatore Fasc?g:ﬂ . SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
e 11,0 3,5 3,0 € 2.049,48
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo Ore | Totale Ternpi Ore
Doppio Strato 15% 0,45 [10% maxore 3 0,35 | per Vemniciatura 1,6 Supplementari 2,40 | 1otale tempi VE Ore 5,40
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] Tmponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 2.049,48| ¢ 430,39 ¢ 2.479,87
Tnsuff. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/ICx100= % (N-C)INx100= %|ore 540 €/h 11,55 | € 62,37 | € 13,10|€ 75,47
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 2.535,59 € € 3
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 19,90 €m 20,66| € 411,13| € 86,34 ¢ 497 47
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 2.535,59 | srifuti 0,50 % di 2.522,98| ¢ 1261| ¢ 265|¢ 15,26
Totale (lva Compresa) € 3.068,06
T e TOTALE STIMA  |€ 2.535,59|€ 532,48|€ 3.068,07
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 25
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 2.535,59 | Veicolo visionato in assenza di carta di circolazione.
A n
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista Ruolo N. Fogiio N
Genius Professional Ver: RELEASE: 02/08/2012 per: ~Ernesto 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  1969,00/12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.608
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: EHOB1FT
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: MANCA GIUSEPPE
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 134/AR/12 Data Sinistro: 08/07/2012

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

Numero Pol.: Data Perizia: 24/07/2012
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

““Nk l“E : 4

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

. N° SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA MODALITA' APERTURA
. 134ARM2 || osfor0l2 | [ 0830 | [ ~ DENUNCIA AGENTE ?
LINEA ~ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO _ _ ANGOLO_ ________
; 27 TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO ] VIA GIOVINAZZI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - TALSANO | 608 ||  EHOSIFT
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
120310 ||CLARELLI J 'DOMENICO | | CLRDNC54E23A662G
COMUNE DI NASCITA ~ DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
BARI [ 230554 || 01-0697 | [TARANTO || 74100
DOMICILIO TIPO PATENTEl N° PATENTE ) _R:_ILASCIATA A DATA RILAS{.‘:I& HSCADENZA PATENTE
via Emilia 132 ~ || D || TA2207288U || TARANTO |[ 090171985 || 23/05/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICEAM.AAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS B B ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO S COMUNE DI RESIDENZAV
LAND || XSTD4E || DZ268MY | IMANCA GIUSEPPE | TRANSACQUA (TN) |
B o Vo L W | el o TN - R —————— i —d
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA SANGRILLA'N.8 T | [GENERTEL SC. 01/08/2012 |
CONDUCENTE (SE DWERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
meoesmo [l = |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
R _ VOAMMEGGMTO 2 — |
L o - _l L . |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L I ' ]

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

MAR?ﬂ M(_)_D_ELLO TARGA PROPRIETARIO o RES_IDI?!{ZA
1 1L 11 ]
~___ bomiClLIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ o [ — L [ -
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| o L

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

]
L L ]
‘ |

AUTORITA' INTERVENUTA [
TESTIMONI
NESSUNO

Pk St g L LA et ikttt




N° SINISTRO

134/AR/12 |
E S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| =l

N

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO + PARABREZZA

L

4]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

COLORE GRIGIO METALLIZZATO CHE USCIVA DA VIA CIRO GIOVINAZZI SENZA RISPETTARE IL SEGNALE DI STOP.
AVENDO POSTO ATTENZIONE SOLO Al VEICOLI PROVENIENTI DALLA SUA SINISTRA.
A BORDO DEL BUS, SU RICHIESTA DEL CONDUCENTE SU INDICATO, NESSUNO HA LAMENTATO CONTUSIONI.

|
|

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, RIMASTO ILLESO, DICHIARAVA DI NON AVERMI VISTO

IN VIA PRINCIPE AMEDEO ALL'INCROCIO CON VIA CIRO GIOVINAZZI ANDAVO IN COLLISIONE CON UNA LAND ROVER DI

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE - —
\ D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE j APERTURA SINISTRO LQ SI (ONO ‘
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
e ffigio
ﬂ% pr( {6/«:}?/2342
- 5
/ pagina 2
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per. ind. Emesto Sion ::nt; ipese ed Onorario per fa Spett.le Codice Ns. Riferimento
INFORTUNISTICA STRADALE Aot oot 1969,00112
Via Emilia, 115 ssicurato Controparte Impresa Contropart
74100 Tarato (Ta) f\MAT N.B.O.S MANCA GIUSEPPE 247 - (aBE;nERF'?EE
P.IVA: 01739870739 201 |taaamis Codice Agencia e ene
el i 08/07/
€l. TE.L FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. LiquidatorelCod. Ispeft. | Numero Pall i e
Posiz.Ruolo N.:3812 - ramo | Teo Sx.
___ 8 | / RCA RISC. ASS.
2:’377;?;;020 g:;g ;;;e;t. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Fot Data R
- TARANTO s s v oto estituziona
l = j 4 | 02/08/2012
[Perizia a000] | SPESE IMPONIBIL!  NON IMPON. |
Risconiro _ | Km. I 1 [ TOTALI ]
|[Interlocutoria [Foto 4 - | Imponibile || 3
_ . 0,00
[Accertamento [PostaliTelefon. I B Cassa  4,00%] |
Negativa i = =
L g I [Visura I 1 [[WVA 2% |[ 6,55
|[Suppl ARD |Raccomandate ] Totale ]
Sup. Concordato [Varie [ ] Non Imponib. | =2
-oneore nib.
Sup.Liquidazione ] Totale spese | | ] Totale: ] 37 ?5|I
) LTotaIe onorario " 30,00| o Rit. Acc 20 % 6'00]
N : . L3 v 1
ote Totale 31,75|
Taranto, li' 02/08/2012
Importo PERIZIA IVA compresa:3.068,07

Data.......cocvvivnnrivecsonne.

---

Visto del Liquidatote..........ccecvmmrueceensscersnrsssses oo

Genius Professional -

by AuteSoft 0771/681436 r.a.

M tutta la documentazione in nostro possesso non ci consente di sostenerefattribuire elementi di respansabilitd a carico
della Controparte. La dinamica del sinistro risulta infatti essere:
RIPARTIVA DA UNA SOSTA.

Restiamo a Sua/Vs. disposizione per I'eventuale riesame della posizione. Per qualunque necessita, La/Vi preghiamo di
fare riferimento all'Ufficio mittente della presente comunicazione citando i nostri riferimenti.

N85

I”roLN

e AQSET202
P PRESIUENTE O
06  DRETIOREGENERALE DD

o

T SREIORE TECHICO

T DREVIORE AMHISTRATVO OO

d

F EERCROMOVMENTO O

TS MFERRIGEN PRISHSTR 2

U OB CCNTRATT)
o CONTABILTE JBRANCIO
W BEORATCA

[ FERSCHALEJRETRIBUZION
UT  TECHICO

GIPT PRCDOTT TRAFHCO

UiRG RAGICNERIAI ECONOMATO

STQ STATT QurLiin

cooogoood

O

Cordiali salutj,

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni
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Azianda per la Mobilit nell’Area di Taranto

, Taranto, li 2 5 SET. 2012

Prot. N. ﬁl é ? l i/UAG Spett.le

ALLIANZ Spa

Sede Legale

Largo Ugo Irneri, n.1
34123 - TRIESTE

RACCOMANDATA AR Spettle

ALLTANZ SPA

CLD TARANTO
Via Acclavio n.2
74123 - TARANTO

Spett.le Sede legale
GENERTEL ASS.NI
Via Machiavelli n.4
34132 - TRIESTE

Egr. Sig.
Manca Giuseppe
Via Sangrillan8 T

38054 - TRANSACQUA (TN)

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO N. 01.950383839.041 (Ns. rif. 134/AR/12)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), con riferimento alle precedenti comunicazioni del
18/07/2012 e del 27/08/2012, reitera la richiesta di risarcimento dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del si-
nistro avvenuto il 08/07/2012 ore 08.30 circa a Taranto in Via Principe Amedeo all'intersezione con Via Ciro Giovi-
nazzi, tra l'autobus targato EHO61FT di proprieta dell’Amat Spa e il veicolo targato DZ268MY di proprieta del Sig.
Manca Giuseppe.

1l sinistro, come a Voi noto, si & verificato per esclusiva responsabilitd del Sig. Manca Giuseppe, proprietario e
conducente del velcolo targato DZ268MY, il quale proveniente da Via Giovinazzi non rispettava I'obbligo di fermar-
si allo STOP e provocava lncidente andando ad impattare contro il bus che procedeva da Via Principe Amedeo
strada con diritto di precedenza.

Il ns. mezzo aziendale, gia periziato da un Vs. fidudario, riportava danni per un importo complessivo di Euro
2.785,00.

Per eventuali ulteriori chiarimenti vogliate contattare i ns. Ufficio sinistri aziendale -TEL./FAX
099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistrlamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzbaziendale, con l"avvertimento
che decorsi inutilmente i termini di legge agiremo per vie legali.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE{GENERALE
‘\@ (Ing. Giovanni Ni¥ichecchia)

Socleta 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.emat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Reglistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

E Raccomandata I:I Pacco
D Assicurata

Data di spedizione

Euro

Destinatario
Via

CAPR ____ |

Allianz

Spett.le

ALLIANZ Spa

Sede tegale

Largo.Ugo Imneri, n.1
ZS—TRIESTE

201, zh

-

-

/{(( 2I2|8|ol2le

(A%
1A
o

Numero

. Dallufficiopostaledi

/.

N

Firma per pstgso del ncevente

{Nome e Cofynorhe)

-

Consegna effefuata at sensi
O trwil muttiplifa un un[co des

f
art. 20 D I;L‘;ﬁ’} 08: .-f’
raﬂdf i

[ Sottescrizic

Firma delffincaricato alla distrbuzione

o

* Bollo dell'ufficio
stribuzione

,,
l
l
t
'



Avviso di ricevimento
EP21SHEP2160 - Macl, 23 P - MOD. 013(4A - 51.[ 3] Ed. 081

Posteitaliane | " " |

postaprioritaria

ANLA T s.p.a.
/--.\ Da restlAZlENDA PER.LA. MOBILITA”
NELL'AREA DI TARANTO
Via_C. Battisti, 657
74TFO]TARANTO1 A
' ‘ |
_

SN TS
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Nbglaelsz (.5
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Avviso di ricevimento

i |Z| Raccomandata D Pacco

(s 6(2|12|8)0,2

Buro . Nurnero

Data di spedizione _ Dallufticio postale di__

| Spett.le
Destinatario____ ALLIANZ SPA .
va__ CLD TARANTO
car___ Via Aeciavio n.2
74123 - TARANTO

. ié’?fle‘wa Af

a per esteSo det ricevente Firma dell"m:arica'i‘o alla distribuzione
{Nome e Cognome)

Consegna effettuata al sensl dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ Invii multip!i & un unico destinatario
7 Sottoscrizione rifiutata

Bolio dellufficio
di distribuzione

A



postaprioritaria

Posteitaliane I " " |

[ Awviso di ricevimento
EP2153/EP2160 - Mod. 23 P - MOD. 013044 - S1.[3 ] Ed. &1

T

-~ AJAY. sk, :
£ Da restituiru“tz,.iEi.ﬂDAf?ER-EA‘meﬁftﬂ'ﬁ
< NELL'AREA DI TARANTO
NO _Via C. Batiigti-§57
§TOTAIGE TR AR i

! |, | ||
Ll

O VNN T

B W W v it HIVRTRINITN



Awviso di ricevimento

IZ! Raccomandata l:l Pacco

DAsslcurata Bue Numero

Data di spedizione _ _______Dallufficio postale di ____

pesinataio_ _____ Spettle Sede legale
GENERTEL ASS.NI
. Via Machiavelli n.4
L 341&2 TRIESTE

Via

Firma per estso del rieevenYe\ Dafa . ~Firma delfincaricato alla dmlu‘e Bollo dell'ufficio

{Nome e Cognome) . . dl distribuzione
Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D%, 01.10.08: PR IR ;

[ tawii multipli & un unico destinataria 7 AN B o Mised

[ Sottescriziona rifiutata - o 3 3% ':5\

|
|
l
L' 1M TO,Q 10/&0?!2_‘\__”: oo l



Posteitaliane

Awviso di ricevimento
EP215%/EP2160+ Mod. 23 UP - MOD. 093044 - SL[ 3| E4. 641

' postaprioritaria

AMAT g = d
Da restitiy 2} A - 5.0.q. ToEAL . .
" ICHIREENDAPER La MOBILTA' &z !P.p %y
' AREA DI TARANTO 4 S N\D:
1. RA 'y { J:s,.\‘b -;
e L O o
IR R R RN NN RIIRIRIRRL

WD me b e

LIRIRIRTIR




Awviso di ricevimento

Raccomandata |:| Pacco /{

I:I Assicurata Euro Numero
Data di spedizione _ Dall'ufficio postale di __
Destinatario. Eg r. Slg .

Manca Giuseppe

i Via Sangrillan.8 T
GAR———' 38054 - TRANSACQUA (TN) f‘? A
@ G
Qb b Aol \&,
fbﬂﬁ?’ng ﬁoﬁﬁgﬁfﬁ del ricevente " Firfna delFincarjtato alla dbﬁbtﬂm sﬁgl'l’ufﬁcio

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ trvii muttipli a un wnico destinatario
[ Sattoscrizione rifiutata

]



Posteitaliane

Awviso di ricevimento
EP21SAEP2160 - Mod. 21 LP + HIOD. (1304A - 5L [ 3 | Ed. 0311

postaprioritaria

AMA.T.s.p.2. o
Da restituiAZIENDA-PER LA MOBILITA®
NELL’AREA DI TARANTO
—Via C. Battisti; 657
TTA0OTARANTO
T .

177|L_JL_—.——4

13afacltz (E. )
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. WEE o o e S.p.A, Eg\\
Azienda por la Mobilitc nell’Area di Taranto %, smizenr [ZPT0
/( ?ZO Taranto, li 25 SEL. it
Prot. n.: 6 UAG
Egr. Sig.
- Clarelli Dornenico .
"'m{;‘& Fﬁf’?ﬁﬁ Rbrm g, Via Emilia n.132
AR g & fj; f}i. E”;? 74121 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 08fo7/2012 - Ns. Rif. 134/AR[12

Il giorno 08/07/2012 il mezzo da lei condotto & stato coinvolto in un sinistro, che ha dichiarato essere avvenuto
per coipa esclusiva del conducente alla guida della vettura di controparte.

La Societa ha, quindi, attivato presso la propria Compagnia di assicurazioni le procedure assicurative dirette a
consequire il risarcimento del danno occorso all'autobus inoltrando {a Sua dichiarazione.

In data 29f09/2012, ns. prot. 26355, la Compagnia Allianz Spa ha informato |I'Azienda di non poter avanzare al-
cuna offerta in quanto tutta la documentazione in loro possesso non consente di attribuire elementi di respon-
sahilita a carico della controparte. La dinamica del sinistro dichiarata dalla controparte risulta essere: "ripartiva

dopo una sosta”.

Alla luce di quanto esposto, la S.V. & invitata a fornire, entro e non oltre 7 giorni dalla ricezione della presente,
elementi nuovi utili atla definizione del sinistro in favore della Societa tenuto conto del fatto che:

- Lasua denuncia di sinistro & sprovvista dell'indicazione di testimoni in suo favore;

- Nessuna autorita & intervenuta.
Si rappresenta, infine, che, in caso di soccombenza totale o parziale dell'Azienda nel sinistro, quest'ultimo sara
considerato passivo ai fini dellindennita evitati sinistri e saranno attivate nei suoi confronti le procedure di re-

cupero del danno. |
/

Distinti saluti.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni checchia)

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 e 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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Ayviso di ricevimento ¢

%Rac.comandala ‘:‘Paoco -//q c 88 o 2ol 2|54 E

Buro Numero

Data di spedizione - .- Dall'utficio postale di

Eqr. Slg

Clarelff Domenico
Via Erzgjlla n.132
OAR ——— 74121 - TARANTO

Destinatario

Via

: 4 7@ ‘

hyy, '\’\ / v/i ‘

Dot Lromtdonen o me@, |
Firma per esteso del ricevente Firma delfincaricato aIIa dls'!nbuzlone Bollo delPufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ tawii multipli a un unico destinatasio
0O sottoscrizione rifiutata



postaprioritaria

Awvviso di ricevimento
EP2153EP2160 - Mod 23 1P - MOD. D1304A - S1.[ 3 ] E4.0811

Posteitaliane I " " |

/

Da restituire a _ATM?ATY'?G p.a = :
ALIENDA PER LA MOSiLa” @

NELL'AREA-DI-TARANTO
ViaC. Satlisti, 657
LPNTAZANTG  f

THRIRIRIIN

A %4._@/6 2z

[
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;ZENTRO SERVIZ| PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottola (Ta}

P.IVA: 02602260735

J'e!.: 0998864788 FAX 0998863231

Perlzia Numero
2736,00/12

Per la Spettabile
ALLIANZ SPA

Tipo Sinislro Ispell.‘
/{RCA/CID 0944

Asslcurato
AMAT SIG.

. Controparte
MANCA GIUSEPPE

A

Esercizio
2012

L

MNumero Sinistro
01/950383839-3/41

Data Sinislro | Ramo elo Polizza
08/07/12 59497052

J

Agenzia
Q0709/ROMA GERENZA )

7

& necessaria la somma di €

Inviare assegno a; .
Inviare bonifico a iban:.

IL PERITO
RAG, VITO COLAPIETRO

-

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

EHOG1ET.
2.600,00

i

Le parti che sottostcrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni
necessarie sul veicolo targato in conseguenza del sinistro verificatosi if giorno .

(DUEMILASEICENTO /00 EURD) £S5/ ys0 FéfrmMp [(¢wico
Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della

responsabilita dell'incidente e/o particolari.clausole contrattuali della polizza.

IL RIPARATORE

IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

J

08/07112,

AMAT. S.PA.

Gentus Professional Ver
Tel. - 0771:6R1436- 680982




SINISTRO DEL 08/07/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00001...

Oggetto: SINISTRO DEL 08/07/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000131 - AMAT SPA (EHO61FT) / MANCA (DZ268MY) - NS. RIF. 134/AR/12
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 18/07/2012 9.41

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 indicatoc in oggetto.

Con la presente si richiede il risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale ai sensi ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/9/05 n.209
e art. 5 del DPR 18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261
e-mail: sinistriamat@ama
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