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Aziendo per la Mobilitd refl’Araa di Taranto A "I.l‘l'm

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 138/ARM2 || 13/07/2012 1 2120 | | DENUNCIA AGENTE ]

LINEA LUGGO IN CUI'E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 [TARANTO - VIA QUADRIREMI | MIA CARAVELLE - VIA STELLE ALPINE |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TALSANO - FARO - PORTO MERCANTILE [ 597 || DW983TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 159830 |MASTROPIETRO | ANGELO | | MSTNGL74HO1L049I |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO \[ 01/06/1974 | [ 23/09/2000 | [TARANTO | | 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[Via della Lippa 13 | D ]| U16332558T || TARANTO || 13/00/2004 ||  06/06/2016 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT |[ MULTIPLA || CKO073XZ | VECCHIO SILVANO GIUSEPPE N |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| . | |ALLIANZ SPA SC. 16/7/2012 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
[PAT. B U17322491E SC. 28/10/2020 || | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| _ D|(|)MICILIO | COMPAGN!AIA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE |
| N DANNEGGIATO| | i NATURI|\|DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO H NATURA DEL DANNO |

| | , |
AUTORITA’ INTERVENUTA . |

TESTIMONI
NESSUNO

St S Ly 53,0, [J VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

[ 138/ARAZ .
: -3 W s5.pA
Azienda per fa Mobilitd nell’Area di Taranto
.. DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore ' Vistalaterale sinistra Vista anteriore

oy
e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS ,
SEGNI DI STRISCIATA SULLA PARTE ANTERIORE o ‘ =

ot

o, . . ) B -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - :
FIANCATA LATO SINISTRO + EVENTUALI DANNI SUL LATO. DESTRO DOVE E' ANDATO AD URTARE CONTRO 4|
UN PALO DI CEMENTO ST | o

4"r

Lo, - e

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE )

MENTRE DA VIA QUADRIREMI SVOLTAVO A SINISTRA PER VIA STELLE ALPINE NON M ACCORGEVO DEL
SOPRAGGIUNGERE DALLA MIA DESTRA DELL'AUTOVETTURA FIAT MULTIPLA DI COLORE GRIGIO CHIARO CON LA QUALE
IANDAVO IN COLLISIONE, - % w7 PR . . .

/A BORDO DELL'AUTOVETTURA OLTRE AL CONDUCENTE SIG. VECCHIO SILVANO GIUéEPP:E VIAGGIAVANO | SIG.RI
VECCHIO GIACOMO NATO A TARANTO IL 9/2/2000 E VECCHIO ANTONIO NATO A GROTTAGLIE (TA) 1L 26/3/1983.
| TRE, AL MOMENTO, NON RITENEVANO NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118 RISERVANDOSI DI

RECARSI AL PRONTO SOCCORSO SUCCESSIVAMENTE.

! f

AL MOMENTO DELL'IN'CIDENTE NON C'ERANO VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS.

-

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

ILeapo
< Va, Lslet/ R M
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N°® SINISTRO
4 &
135/ARI12 AWogps
: S5.p.A.
Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore ) Vista laterale sinistra Vista anteriore

J - = B
O © ©___ ©

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SEGNI DI STRISCIATA SULLA PARTE ANTERIORE

[ »

<

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA LATO SINISTRO + EVENTUALI DANNI SUL LATO DESTRO DOVE E' ANDATO AD URTARE CONTRO &
UN PALO DI CEMENTO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE DA VIA QUADRIREMI SVOLTAVO A SINISTRA PER VIA STELLE ALPINE NON MI ACCORGEVO DEL
SOPRAGGIUNGERE DALLA MIA DESTRA DELL'AUTOVETTURA FIAT MULTIPLA DI COLORE GRIGIO CHIARO CON LA QUALE
ANDAVO IN COLLISIONE.

A BORDO DELL'AUTOVETTURA OLTRE AL CONDUCENTE SIG. VECCHIO SILVANO GIUSEPPE VIAGGIAVANQ | SIG.RI
VECCHIO GIACOMO NATO A TARANTO IL 9/2/2000 E VECCHIO ANTONIO NATO A GROTTAGLIE (TA) IL 26/3/1983.

| TRE, AL MOMENTO, NON RITENEVANO NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118 RISERVANDOSI DI
RECARSI AL PRONTO SCCCORSO SUCCESSIVAMENTE.

AL MOMENTO DELL'INCIDENTE NON C'ERANO VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIAT DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL/AGENTE RESPONSABILE
C PROWEDIMEyJFO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI O NO |

I.ETI'O, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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3 S.pA.

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 138ARM2 || 13/07/2012 | [ 2120 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 |[TARANTO - VIA QUADRIREMI | VIA CARAVELLE - VIA STELLEALPINE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TALSANO - FARO - PORTO MERCANTILE I 597 | DW 983 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 159930 |MASTROPIETRO | ANGELO || MSTNGL74HO01L049I |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 01/06/1974 | | 23/09/2000 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
Via della Lippa 13 [ D ][ U16332558T || TARANTO |[ 13/09/2004 ||  08/06/2016 |

A1LNA qp
PULTES

ot
1}

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ” J

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA
| FIAT || MULTIPLA || CKQ73XZ | |VECCHIO SILVANO GIUSEPPE N |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | IALLIANZ SPA SC. 15/7/2012 ]

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ; PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
|PAT. B U17322491E SC. 28/10/2020 || ] | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO - ’ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA J
TESTIMONI
NESSUNO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X o]

A7) Forz

Taranto, li

Egr. Sig.

MASTROPIETRO ANGELO
Via della Lippa 13

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 135/AR/12 del 13/07/2012

Il giorno 13/07/2012, il bus n® 597 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, & 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
responsabilita, questa Azienda procedera, olire all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del dannc 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,
l'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.

RACCOMANDATA A MANO

/A T

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



Spett.le

ITALIANA ASSICURAZIONI
Agenzia di BARI G09

Via D.co CIRILLO, 73

70100 — BARI

Tel. 080/5541674

FAX 080/5541640

Oggetto: comunicazione di apertura sinistro.

11 sottoscritto MASTROP&TRe ANGELo Operatore
di Esercizio dell’Azienda AM.A.T. S.p.A., aderente alla polizza Responsabilitd

Civile Terzi della Italiana Assicurazioni, trasmette denuncia di sinistro
avvenutoin data- 1 3/07 [ 2tz all’antobusn® 274 - DW72837x
I1 sottoscritto chiede che sia aperta la relativa pratica assicurativa ed autorizza la
Italiana Assicurazioni a liquidare la somma direttamente all’Azienda AMAT

SpA, in caso di risarcimento colposo.
Trasmette, in .allegato, denuncia di sinistro. -
Distinti saluti '

Taranto, 93/28/ <2

/%{ WA
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SEZIONE “A Azienda per la Mobilit nellArea di Taranto : - eI

/CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 2 7L pata /> - 0f pls

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO
Orario di partenza | Orario di arrivo

RISERVATO AT CONTROLLI "

L ﬁ R
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* SEZIONE “'B”

S.p.A.

Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto

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

TURNO DI SERVIZIO n°;L TURNO DI SERVIZIO n‘LDl_lLL TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE_A4. A& DALLE ORE_ A0 34 DALLE ORE_A ST
aueorRe A0 A5 aLEORE A { ALLEORE 24 Ao
LINEA LINEA % LNea _ A&
FIRMA OPERATORE Df EéERCIZIO FI PERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CAsrsunsfo. £&10 UL,V,\/Q-/ Macinotrein. Arszea
(i
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare Ia voce che ricorre) | Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre){ Turno | Turno
Indicatori dl linea ’ NE NE Indicator] di linea NE NE Indicatorl di linea NE NE
Indicatori di direzione . NE NE Indicatori di direzione - NE NE Indicatort di direzione NE NE
Impianto llluminazlone NE NE ] Implanto llluminazione NE NE Implanto llluminazione " NE NE
' Luci interne NE NE Luct interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentaziene di bordo.| NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratricl . NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE
Martelletto romplvetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro .
di sicurezza s M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigllil maniglia uscita Slgilll maniglia usclta Slgilll maniglia usclta .
digsir:urezzag M M dl":Jslt:urezzag . M M digsicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori
Intgrno bus %9 . M M Intgrno bus 99 M M lntgrno bus d ) M M
Estintore M M Estintore M M Estintare . M M
Pullzia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia de! bus INS INS
Cintura df sicurezza Cintura di slcurezza Cintura dI slcurezza
(portator! di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE | NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

| INS = Insufficiente

n? del

S.M ' )

o an 0 09 -OF- 2000 VATO AT4LANTD ~

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

rAlD

Verzilo Autonro MATS éRotaclie 26-03-83. AsSicuears Auianiz C.PA .

AU Fual g RG1

! rientro - visto; L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO FATEMT (J A2 322AS4E

/
ORE &l-to

SCARE 28 -40-Z072 ©

Med. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

Perizia N° Relazione di perizia per CodicalRamo sinistro
1970,00/42 AMAT 001|RCA RISC. ASS.

Assicuralo GControparte Impresa di controparte

AMAT N.597 VECCHIO SILVANO 003 - ALLIANZ

Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro

P.IVA: 01739870739 2012 135/ARM 2 13/07/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Ced. Liquidatora | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilievo | Localitd Clo Riparazioni Feoto N. | Privilegio a favore di
24/07/2012 24/07/2012 | TARANTO ASS Da Iniz. 7
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 1)
Locatario/lCompropriefario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/ P. LV A,
Veicolo{Marca-Modello-Verslona) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26 ) DW983TR ZCM2400L001489269 20/05/99
Stato duso Km, Prieum, Colore - Tipo smalte Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 ARANCIONE DOPPIO STRATO Si
Altestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy -
Codice Omolegazione Per velicoli Portata | Tara .Passo Posti Assi " ! o1
comme.ind. |a. q.l m. n° n° m i'E IE"
Valore Commerciale(C}) Valere Relitto Valore per Differenza - §pese Accessorie Indennizzo per antieconamicita A2 c2
€ 1,00(€ € ole- € 1,00 .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diti| Tompo |Dift| Tempo |piff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Adesivo 597 S S S 12,50
Fianchetto ant. Sx M| 10 (M| 25 |M 2,5
Fianchetto ant. .Dx Ll 05 |L 1,0 | L 1,0
Paraurti ant. M 15 M| 30 (M 2,0
Cofano ant. M{ 20 [M| 35 (M 3,0
Todice 7 Riparatore Feﬁfﬁﬂ- rotale Temo] SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
em )
Telefono: otale Temp: 50 10,0 85 € 12,50
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Lre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,28 |10% maxore 3 0,98 | per Vemiciatura 1.6 | supplementari 386 |Totale tempi VE Orm 12,36
Valore Assicurato(A) Valore a ruova(N) ] ] Tmponibile Tva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 12,50) ¢ 2,63|¢e 15,13
Tnsufl, Assicurativa % Coefl, Riduziona % Maleriale Consumo
{C-A)/CX100= % (N-CYNx100= %|ore 12,36 €h 11,55 | € 142,76 ¢ 29,98|¢ 172,74
Nele Dime efo Varie
Totale Imponibile € 724,12 € € €
Mano d' i
Degrado € Of:" 2736 em 20,66| € 565,26| ¢ 118,70| ¢ 683,96
Insuificienza Mano d'opera meccanica
Asslcurativa % € Ore €/ 2066| € € €
Totale {Imporibile) € 72412 | sgifiti 0,50 % di 720,52 ¢ 3,60( ¢ 0,76i ¢ 4,36
Totale (lva Compresa) € 876,19
FrancigalSeepers TOTALESTIMA |¢ 724,12|€ 152,07\ € 876,19
min. & il max del % €
Imperto Richiesto Importe Concordato Imperto Lesiont Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € ¢ € € Giomi 3.4
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 724,12
/\ o
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna ’:?“rmfessmmﬁ Ruolo N. Foglio N.|
Genius Professional Ver: RELEASE: 02/08[2012) r. ind. Ernes 3812 1

b




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.:  1970,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 135/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 13/07/2012
Data Perizia: 24/07/2012

Assicurato: AMAT N.587

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DW98ITR

Controparte: VECCHIO SILVANO GIUSEPPE




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.: 1970,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 135/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro;: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 13/07/2012
Data Perizia: 24/07/2012

Assicurato: AMAT N.597

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DW983TR

Controparte: VECCHIO SILVANO GIUSEPPE
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Azlenda per la Mobiiltd noll’Arec di Teranto

DENUNCIA DI SINISTRO

LA Qy.,
UMy X

5&0 /(’L

TRADALE

o

EINCERT

N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA ‘ MODALITA* APERTURA
| 136ARMZ || 13/07/2012 | | 2120 | | DENUNCIA AGENTE | ,‘
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ~_ AncoLO
| 27 |TARANTO - VIA QUADRIREMI | [VJA CARAVELLE - VIA STELLE ALPINE
DIREZIONE ' N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TALSANG - FARO - PORTO MERCANTILE [ ee7 fl  DW98STR
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 159930 [MASTROPIETRO ~ |[ANGELO | [ MSTNGL7aHolLo4ol |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.AP.
TARANTO™ ~ T T ITOT06ME74 | | "23/06/2000 | [TARANTO " [74t00” |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via della Lippa 13 | D ][ U16332558T || TARANTO |[ 13/09/2004 |[  06/06/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT ][ MULTIPLA || CK073XZ | [VECCHIO SILVANO GIUSEPPE || !
VIA | PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE ‘
| ~ | IALLIANZ SPA SC. 15/7/2012 ’ }
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA ) |
[PAT. B U17322491E SC. 28/10/2020 || I ' |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L |
DATI RELATIVI A TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I D]C|)MICILIO l I COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI ‘ | LIQUIDATORE l
[ 3° DANNEGGIATO| | I ' _ NATUR|A |I.')EL DANNO l
l 4° DANNEGGIATO - I l "7 .. NATURA DEL-LI):ANN(l) Y, |

| B E— 7

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI
NESSUNO

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Sq‘fui L i/e PA V}t\/o



N° SINISTRO 1

-

185ARM2. | . T ¢
Azienda per Iu.Mobiﬁl‘d naH-’Area di Tarﬁnﬁ:

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista posteriore Vista laterate’ smlstra g
1 _ | i Y ,: r
i| e
Hn‘ Loy R L L TVARAT
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o _
SEGNI DL STRISCIATA SULLA PARTE ANTERIORE o o R a
e L EE BT Forompse U opinat wnyil
. 1O el B
FIBRDA QI - pe LW . S B ONTAFREL P A ARG v

T R

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA.LATO;SINISTRO +. EVENTUALI DANNI SUL LATO DESTRO DOVE E ANDATO
UN PALO DI CEMENTO o ‘ SRR

FEIEN
NG

rz! -‘

Wt WL Ce P G

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE . s .

WENTRE DA VIA QUADRIREMI SVOLTAVO A SINISTRA PER VIA STELLE ALPINE NON M| ACCORGEVO DEL

SOPRAGGIUNGERE DALLA MIA DESTRA DELLAUTOVETTURA FIAT MULTIPLA DI COLORE GRIGIO CHIARO CON LA QUALE| .

ANDAVO IN COLLISIONE. SATTFGURR AT CGRIVIA PR aTHSA0N
R TR

A BORDO DELLUAUTOVETTURA OLTRE AL CONDUCENTE SIG. VECCHIO SILVANO GIUSEPPE VIAGGIAVANO I SIG Rl
VEGCHIO GIACOMO NATO A TARANTO-IL 9/2/2000 E VECCHIO ANTONIO NATO A GROTTAGLIE:(TA).1L::26/3/1983. s
| TRE, AL MOMENTO, NON RITENEVANO NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118 RISERVANDOS! DIz,
RECARSI| AL PRONTQ SOCCORSO SUCCESSIVAMENTE.

L 3t CIMDE I

AL MOMENTO DELL'INCIDENTE NON C'ERANO VIAGGIATOR! A BORDO DEL BUS.

I LT Dk
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
] PROWEDIMEN:FO- PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O St ONO:sz

pagina 2




Taranto, li' 02/08/2012

Importo PERIZIA IVA compresa:876,19

* ind. E Si Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimen_to
- per. ind. Ernesto Sion |AMAT . Lol . 001 1970,00112
ST INFORTL{NIST{(_:A STRADALE Assicuraio .+ Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115. . . ¢ . |AMAT N.5O7 . {VECCHIO SILVANO GIUSEPPE |003 - ALLIANZ
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |135/AR/12 13/07/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatorel God. 1spett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS,

Data Incarico Data effett. Petizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Restifuzione

24/07/2012 '[24/07/2012 TARANTO ‘ASS Al 7 02/08/2012

I CNORARI

|Perizia | 3000 | SPESE [MPONIBILI  NON IMPON.

[Riscontro | | Km._ - | | | TOTAL |
Interlocutoria | |Fot0 7 - ] Imponibile | | 30,00|
Accertamento |Postali/Telefon. | Cassa  4,00%] | 1,20]
Negativa |Visura 1 |[vA 2t % || 6.5
Suppl ARD Raccomandate Totale || 37,75
Sup. Cencordato Varie Non Imponib.
|Sup. Liquidazione" | Totale spese Totale 37,75
| Totale onorario " 30.00| Rit. Acc. 20 % 6,00

Note: | Totale | 31,75

[D7: - .

Visto del LiquIdatore.........cceominncnsmessmssssslvsrescsmsesssessnsnas

Genius Professional -

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

20280 . . 210iC. 20

Prot. ....0.......0.....

All’Agente
MASTROPIETRO Angelo

& p.c. Al Capo Unita AA.GG. eP.R.
<®DPott.ssa Tiziana Tursi
"SEDE

OGGETTO: Sinistro n° 135/AR/12 del 13/07/2012. Polizza Kasco “Societd Italiana
Assicurazioni”

Si comunica che con le competenze del mese di dicembre 2012 sara effettuata a suo
carico la trattenuta di € 50,00, fino a concorrenza della somma di € 100,00.

Detta somma & dovuta a titolo di franchigia per il sinistro n® 135 del 13/07/2012, per il
quale & pervenuto recentemente in data 07/12/2012 D’assegno della Compagnia Italiana
Assicurazioni, secondo quanto previsto dalla polizza Kasko cui la S.V. ha aderito in data
04/08/2011.

Distinti saluti.

IL DIRETTORIMGENERALE
(Ing. Giovanni MYWICHECCHIA)

Sacietd per Azionf con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 09% 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it «e-mail: eamat@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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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

o
]

Taranto, li 14/12/2012

(E An - Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti

21981 SEDE

2 Ep.c. Al Direttore Amministrativo
A % (M/[ oot Dott. Pietro Carallo

SEDE

Oggetto: Sinistro passivo numero 135/AR/12 del 13/07/2012

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Mastropietro Angelo (Matricola 159930), 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 all’Azienda il danno al netto della franchigia di € 100,00.

Si prega di informare [a scrivente al termine della procedura di recupero.

Distinti saluti.

1/ Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri
(Dottoressa Tiziana Tursi)

Allegati: copia della notifica dell'importo del danno al dipendente (ns. prot.17950 del
15/10/2012), copia della notifica dell'assegno di € 848,00 (ns. prot.21432 del
07/12/2012).

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 +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione af Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranio 5, sowcent (ATTEY
Taranto, li 14/12/2012
Al Responsabile Area Personale P ”1'5-[m;—2|] Z——
Del
D.ssa Maria Fabiola Menenti 3 e
SEDE DG DRETIORE GENERALE 1:1

,u;f DIRETTORE AMMINISTRATIVO .
_ e b

E p.c. Al Direttore Amministrativo [ %&‘cﬂ"a@i}ﬁﬁ;‘,}gﬁm 5‘

Dott. Pietro Carallo 5 FRRIGENPRBNSTR - O

SEDE W Amsnicovmm o

SEVE & CONmBLTA/BLANGD OO

5 DFORMATICA 0

¥ PERSONALE /RETRIBUZION O

W TECNICO O

#PF PRODOTTITRAFFICO O

VRG RAGIONERIA/ ECONOMATO 1

5§10 STAFF Gincivi 0

]

Oggetto: Sinistro passivo numero 135/AR/12 del 13/07/2012

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Mastropietro Angelo (Matricola 159930), 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 all’Azienda il danno al netto della franchigia di € 100,00.

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

Distinti saluti.

1] Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri
(Dottoressa Tiziana Tursi)

Allegati: copia della notifica dellimporto del danno al dipendente (ns. prot.17950 del
15/10/2012), copia della notifica dell'assegno di € 848,00 (ns. prot.21432 del

07/12/2012).

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 +39 099 7794247 « web: www.aomat.ta.it « e-mail: amat®pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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BANCA REALE S

=
Banca Reale SpA * Socicta appartenente &l Gruppo Reale Mutua » Capitale Scciale € 30.000.000 int. vers, » Partita IVAZC.F/N® discrizione de! Registro delie Imprese di Toring 07760860010 » Albo Banche 5426 « Coclice AB| 3138
Aderenta 2 Fondo Interbancario di Tutela del Depositi & al Fonde Nazionale di Garanzia » Societa soggetta ad attivita di direzicne e coordinamento delia Societa Reale Mutua di Assicurazioni

TORING, 27.11.2012

AL

"DE I]TBIC 2012

7 FRESIDENTE 0 000580337 '
16 DREOREGEMERALE OO

W BAETSORE ABINSTRATVO I i;;;;té;;

WOMRETORETEONGO OO

7 REUOMMENO O Tisl CTARANTO A

WS HESICENPRENSTR 2 7

Wi ACOBNCONRATI 0
G (NTERW/BANGO 1

B BFRIATIC .0
P FERSONALE JRETRIBUZION O
W TENCD |
JPV PROTOTA TRAFEICO ]
RiTerimanto: 1iRG RAGIONERIA/ECONOMATO O
Societa ITALIANA ASSICURAZIONI M OU URLIA =
Uffigio BARL /
V. CALEFATT 78 O

70121 BARI (BA) -
Tel. 0800298011 Fax. 0800800998039
‘Liquidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggetto: i e

R.C.G6. Sinmistro n. 2012/122338/00

Avvenuto in ‘VIA QUADRIREMI - VIA STELLE AL 3§51 13/07/20i2

Agenzia -di BARI'“CARRASSI" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note DANNT BUS AZ N, 597 TG DWQBSTR cond. MASTROPIETRO ANGELO AL NETTO DELLA FRANCHIGIA CONTRATTUALE

L

Allo scopo.di definfre i1 sinistro in oggetto, in nome e per .conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
_trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801656495.03
del] “1'mporto di Euro :OTTOCENTOQUARANTOITOIOO‘

La someté ordinante terra a Vs. d1spos1z1one non oitre 60 giorni dalla data della presente e comunque salvo reveca la
somma ‘sopra indiceta che potrete incassare presso i1 Vostro istituto di .credito dopo aver firmatc 1'assegno per traenza
(sul fronte) e per girata (sul retro). -

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

Elanca Reale 5.p.
} o ammr s 2,

03148 0119 * : verd: 803,08

TORING

uﬂ“l\illﬂﬂ il ‘.!Hul".iu" d !!}11!!:Illllflﬂi?!:::w i.[‘lifl.l\ull‘ll Il'l:lHl:i!iilII it .IFI{'I L ' : : - T
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 1131 | DNV

115 011, 202
Prot. n°ﬂ.@/UAG Taranto, li

1ETA Q.
UNL gy, ",
= ”ﬂl )f

RACCOMANDATA A/R Egr. Sig.

MASTROPIETRO ANGELO
Via della Lippa 13

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 135/AR/12 del 13/07/2012

Il giorno 13/07/2012, il bus n° 597 da Lei condotto, impegnato sulla linea 27, & stato
coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo di Euro
1.064,12, come risulta dalla relativa perizia.

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

In applicazione dell'art. 38 del Regolamento Allegato "A" al R.D. n°148/1931 e dell'art.
23, comma 1, della Legge Regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002, al fine di quantificare
importo a Lei addebitabile a titolo di risarcimento per la causale di cui trattasi, & stata
inoitrata specifica richiesta di valutazione al Comune di Taranto - Direzione Servizi Pubblici
e Locali e Coordinamento delle Societa Partecipate, per il successivo recupero nei termini
di legge.

} 'importo, in applicazione della deliberazione del dirigente del Settore trasporti e
dell'assessorato Regionale ai trasporti n°103 del 08/06/1999, & stato stimato nella somma
di Euro 948,02 con proposta di trattenuta mensile pari a Euro 50,00 (cinquanta/00).

Alla luce di quanto esposto, 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. Qualora entro 30 giorni
dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non avra provveduto alla
liquidazione del danno, I'Azienda dara corso al recupero dgllo stesso mediante I'addebito
sul suo ruolo paga, secondo le modalita sopra descritte.

Distinti saluti ‘
@ IL DIRETTO ENERAILLE
(Ing Giovannt\\hatichecchia)

ALLEGATI: 1) Elebaorato Peritale - 2) Scheda di Valutazione del danno risgreibile.

Societd per Azioni can 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.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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Awviso di ricevimento Q)PR!' Chio - TN— -

Poste T TN~
laccomandata I:' acco !I’ ; - ) ] [ ]
R d P: 2;_.1Ui/?4'1 ZZC‘? g 4_~
DAssicurata Euro -

- e

- Numero '
Data di spedizione Dalf ufficio pW %

Destinatario TA STAO PIST‘QO @B G glo AU/\:\EE‘ qQ/
. AN

Via bS-CLA Lt Pf’,q M- 46 _/_‘??ch VQ_"\P“ /:‘)

cap _tA100 |  TTARAMIS k(‘i .\3;.\'\\"' \‘I\:\"'g
W "

Y
Caticblic Qorne. §10]H Y
Firma per esteso del ricevente Firma dellincaricato ?ﬁa distribuzione Bollo dellufficio
(Nome e Cognoma) di distribuxlone

Consagna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ tawvii maltipli a un urico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata
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Posteitaliane AR
I

Avviso di ricevimento
EP215UEP2160 - Mad. 23 /P - MOD, D1304A - St.1 3] Ed. D81

A. AL spa,
Da restAZIENDA PER LA MOBILITA
NELL'AREA Di TARANTO
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO Y

[RN—

LR RN R AR R R
By el MERER

//55_,/"4 ey (4@)
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Aziendo-per-fa Mobilitd nell’Area di Taranto % swcemt B

Prot..n°: DA//KJ%EA | ’ 25 8, 2012

Taranto, i
Spettle .
COMUNE DI TARANTO
Raccomandata a.r. Direzione Ambiente Salute e Qualita Della Vita

Piazza Municipio - Palazzo di Citta
74123 - TARANTO _

OGGETTO: Risarcimento danni ex art. 38 R.D. n° 148/31.
Ns. rif. Sin. az.li N.166/NS/11 del 18/08/2011, 255/NS/11 del 26/11/2011, 109/AR/12

del 29/05/2012, 116/AR/12 del 09/06/2012, 117/AR/12 del 09/06/2012, 125/AR/12
del 28/06/2012 e 135/AR/12 del 13/07/2012.

A norma dell'art.23, punto 1, lettera |, della Legge regionale 31/10/2002, n° 18 ("*Testo Unico
sulla disciplina del trasporto pubblico locale™), si trasmettono i fascicoli relativi ai sinistri stradali in re-
lazione-ai'quali & stata accertata-la responsabilita dei conducenti dell'autobus, dipendenti della scriven-
te Azienda. .

Come & noto, la sopra menzionata riforma ha trasferito direttamente agli enti affidanti le com-
petenze in materia di accertamento della responsabilita del dipendenti delle Aziende di trasporto pub-
blico e di determinazione delle trattenute per il risarcimento del danni di importo superiore ai €
1.000,00 (ai sensi dell'art. 38 del-Regolamento allegato A) al R.D. n°® 148/1931), precedentemente at-

- tribuite alle regioni.

I fascicoli allegati sono formati dalla seguente documentazione;

1) lettera di contestazione inoltrata al dipendente;
2) perizia- del sinistro;
3) scheda di valutazione del danno elaborata alla luce della deliberazione del Dirigente del Settore tra-
sporti dell’Assessorato regionale ai trasporti n® 103 dell'08/06/1999 e successiva determinazione Diri-
genziale n.36 del 15/02/2007-(con la quale sono stati fissati i criteri da seguire per la determinazione
delle responsabilita e del risarcimento dei danni), contenente la proposta della scrivente Azienda in
merito alla determinazione delle trattenute da operare per i risarcimenti.

Si rappresenta che in assenza di riscontro, entro il termine di giorni 15 dalla data di ricezione della
presente, si provvedera a trasmettere le richieste di risarcimento danni ai dipendenti coinvolti nei sini-
stri indicati-in oggetto.

Distinti saluti. C@)

IL
(Dott. FrancgestoWalter Poggi)

Societd per Azioni con Socie 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.lo.it e-mail: amat@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Tarante 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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L Assicurata Euro . " Num e i
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Spettle

Destinatario_

COMUNE DI TARANTO

Via Direzione Ambiente Salute-e Qualita Della Vita

Piazza Municipio - Palazzo di Citta
74123 - TARANTO

) - e — =

car___ 1

\e&rk e, ” ‘{)Lf}‘ T S T

Firma per.ﬂesteso del r:..eveme Data
{Nome e Cognome)

{ Consagna effetunta ai sensi defl'art, 33 D.M. 09.04,01;
*Invii muttiph 8 un wnico destinatario
» Softoscnzions rifiutata

élrma deil’incaricato alla distribuzions

Bollp delfufiicio
dj distribuzione
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AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto)

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

. oA
Aczianda per la Mobilitd nell'Area di Tarante

N* SINISTRO

135/AR/M2 Al SENSI DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 148/1931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n® 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORT! N° 36 DEL 15/02{2007

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 159930 | [MASTROPIETRO | IANGELO || CONDUCENTEDILINEA |
CONMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.AP.
[TARANTO |[ 01061974 ][ 23/08/2000 | [TARANTO [ 74100 ]
DOmICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
|Via della Lippa 13 | D |[U16332568T |[  TARANTO |[ 06/06/2016 | [13/07/2012]

ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO  LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO
[2120 ] DWe83TR ] 897 || 27 | |[TARANTO - VIA QUADRIREMI |

DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
| 1.064,12] 25% RISCHIO DI IMPRESA

il 798,00

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA® DELL'AGENTE |ITALIANA T

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

1) CAUSE SOGGETTIVE -2) CAUSE OGGE_TTIVE_ i
ra) condizioni; fISIche o5 J r;t IE_}:__“-:; Ir:_ ;1:6: __j -_
L) provocazmne [________1:0_“ -“: ‘ {‘[ - i'9:m_.1'
{c) emulazloneg--_ [ﬁ:_ _Eé ;;_1 _r:c'h‘e ‘e stradall jL_:— ) —“-_:_-
d) imprudenza; R : | Y
[e-a) inosservan j{__‘: ':i_:__q_ _::.%- ﬂ_ __.____i::_._ i
f) inosservanzald :*:_ "1,2 ,_-- |
57 ebbrezza ||;; 1,0 N :“: '3) ATTENUANTI PROFESSIONALI DELL’ AGENTE

|3 INCIDENTEE/'SUCCESsivi | g0~
Totale Coefficiente Nioltiplicatore o

DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE

| 798 | 948,02 |

Note:[PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 50,00 |

Taranto,li €5 /ed/ 22
arnto,i 2504/ L PRESI

9. {Dott. Frances er Poggi)




AMAT (Azienda per la Mobilita nell'Area é::Taranto)

Scheda Di Valutazione Del Danno Risarcibile

Azienda per la Mobilith neil'Area di Taranio

N° SINISTRO
Al SENS! DELL'ART. 38 DELL'ALLEGATO "A" DEL R.D. 148/1931, DELL'ART. 23 DELLA L.R. n® 18/2002 E DELLA DELIBERAZIONE DEL DIRIGENTE
DEL SETTORE TRASPORTI DELL'ASSESSORATO REGIONALE Al TRASPORTL N° 36 DEL 15/02/2007
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 159930 | |MASTROPIETRO | IANGELO [ CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 01/06/1974 | | 23/08/2000 |} [TARANTO {| 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A SCADENZA PATENTE DATA SINISTRO
[Via della Lippa 13 f| D || U16332558T || TARANTO || 06/06/2016 || 13/07/2012 ]
; ORA TARGA AUTOBUS  N° SOCIALE BUS LINEA ENTE AFFIDATARIO LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
[ 2120 | DwW9s3TR || 597 I 27 | |[TARANTO - VIA QUADRIREMI |
DANNO PREVENTIVATO COEFFICIENTE RISCHIO DI IMPRESA: DANNO RISARCIBILE AL NETTO
] 1.064,12] 25% RISCHIO DI IMPRESA
| 798,00

EVENTUALE COMPAGNIA CHE ASSICURA LA RESPONSABILITA' DELL'AGENTE [ITALIANA

PARAMETRI DI DETERMINAZIONE DEL DANNO

2) CAUSE OGGETTIVE

1) CAUSE SOGGETTIVE

- -

!a) condizioni fisiche ] ”_ 1,0 i {a) forza maggiore ) jL_ 1,0 i

{b) provocazione I [_,-_._1'0 l ;'b) stato d'uso dei veicolo “ 1,0 I
'jc) emulazione B H 1,0 ‘ |::) condizioni atmosferiche e stradali ” 1,0 ]
:d) imprudenza - J 7 1,0 :d) condizioni di sovraccarico “ 1,0 J
jg_)‘inoss;er\o'anza delle norme aziendali ];__i,a“‘ N lle)cause im_prevedib_ili “ - 1,0 1
:f) inosservanza del Codice della Strada ]L 1,0 l ) ) ) )
!'g) ebbrezza i o H 1,0 ] 3! ATTENUANTI PROFESSIONALI DELL'AGENTE .
[3° INCIDENTE E SUccESsIvI L e9 ]
Totale Coefficiente Moltiplicatore
DANNO RISARCIBILE AL NETTO TOTALE COEFFICIENTE QUOTA RISARCIMENTO
RISCHIO DI IMPRESA MOLTIPLICATORE IMPUTABILE

— ALY

Note: PROPOSTA TRATTENUTA MENSILE PARI A EURO: 50,00 i

Taranto,li
IL PRESIDENTE

(Dott. Francesco Walter Poggi)




FIT/CISL-UILTRASPORTI-FAISA/CISAL-UGLTRASPORTI
Segreterie Aziendali AM.A.T S.P.A.

Taranto, 02/11/2012

A: Direttore Generale AMAT SpA
Ing.Giovanni Matichecchia

Sede
Oggetto: trasmissione sinistri passivi
Con la presente si comunica che in data odierna sono stati trasmessi
aila ITALIANA ASSICURAZIONI le sottoelencate richieste di risarcimento danni.
TOTALE
DATA COMPAGNIA
CONDUCENTE N.BUS| SINISTRO DANNI AL
SINISTRO | ASSICURATRICE NETTO 25%
1 {CARRO PASQUALE 5756 |109jAR]|2012| 29/05/2012 | ITALIANAASSCUR| € 1.621,62
2 |MASTROPIETRO [ANGELO 597 |135|AR|[2011| 13/07/2012 | ITALIANA ASSCUR | € 948,02
3 {MAGGIO BIAGIO 591 |166|NS|[2011( 18/08/2012 | ITALIANAASSCUR| € 1.944,80

Distinti saluti

FIT/CISL AZIENDALE
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Azienda per lo Mobifita nefl'Area di Taranto %, SHCERT
|
Taranto, li 0 9 MAG. 7013
Prot. n.: M_ UAG
Spett.le
D Centro Liquidazione Danni
S ‘P L?'{', ” ‘é ALLIANZ SPA
HE iy f"% ff‘i@ 7 ffg &5 5:, " Via Acclavio n.2
P 74123 - TARANTO

OGGETTO: sinistro del 13/07/2012 — AMAT (DW g83 TR) / VECCHIO S. (CK 073 XZ)
ATTO DI CITAZIONE - GIUDICE DI PACE DI TARANTO - UD. 02/07/2013
Vs.rif. 919812422 - Ns. Rif. 135/AR/12

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in allegato alla presente si trasmette copia
della citazione notificata ad Amat Spa e alla Compagnia ALLIANZ Assicurazioni Spa.

Si comunica che 'Amat Spa non interverra nel giudizio e, pertanto, per quanto di Vs. com-
petenza vogliate mallevare la scrivente Azienda provvedendo alla gestione della presente

vertenza.
Distinti saluti.
r? IL DIRETTORHWGENERALE
‘? (Ing. Giovanni Mfatichecchia)

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Tarantc « 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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Avviso di ricevimento R CA«/,O /_‘WH\_/

®'poste SN~ -
g‘ﬁaccomandata |:|Pacco 22_05_]3_17//34 4 h-& L ,,S/

\:IAsslcu:ata Burg . N merg/"\—_/
ltaliane
Data di spedizione e me o= — o - Dall'nffic i /_\ e

. Spett.le
Destinatarip | Centro LiCIUidaZione Danni
Va._ ALLIANZ SPA 4
CAR - Via Acclawo n.2 |

74123~ TARANTO

|
|
per este del ncevente Firma dellincaricato allg dlSt"lthiOl‘le Bollo dellutficio ‘
(Nome e Cognome) di distribuzione |
|

|

|

Consegna effettuata ai sensi dellart. 20 D.M. 01.10.08:
[ Invii multipli a un unico destinatario
O3 Sottoscrizions rifirtata

ot
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AMAT s.p.a,
- AZIENDA PER LA MOBILITA"
NELL'AREA Gf TARANTO
Via C. Saitisti, 657
74100 TARANTO

m ol gy




ABSARIAL
o pia

A5(#H &2
ul 02[07 (Jo13

cassetta n. 38

Avv. Alberto BOSCO -

C.so UmbertoI n. 119 - 74123 Taranto
tel. /fax:099/4532964: cell.: 347/1217195
e-mail: studiolegale-bb@libero.it

GIUDICE di PACE di TARANTO %’pﬂﬂﬁ’ ik

ATTO di CITAZIONE per

VECCHIO Silvano Giuseppe (c.f.VCCSVN72C121018N) nato a Taranto
il 12/03/72 e residente alla via Federico II 3/bis in San Marzano di
San Giuseppe (Ta) ed elettivamente domiciliato in Taranto al C.so
Umberto I, n.119 presso lo Studio dell’ Avv. Alberto BOSCO (c.f.
BSCLRT73C24MO089J;p.iva:0240040073 1:P.E.C.avvocatoalbertobosco
@pec.it) che lo rappresenta e difende, in virtlt di mandato in calce
al presente atto
PREMESSO CHE :

A) in data 13/07/12, ore 21,00 circa, in Taranto-Lama zona
Battaglia, il sig. VECCHIO Silvano Giuseppe, era alla guida
dell’autovettura FIAT MULTIPLA tg. CKO73XZ ( assicurata con la
Spett.le ALLIANZ Ass.ni S.p.A.) di proprieta della sig.ra CHILOIRO
Annalisa e percorreva la via Caravelle, nella propria corsia di
pertinenza ed a velocitd moderata;

B) improvvisamente, giunto allincrocio con la via Quadriremi veniva
attinto dall’autobus n.597 linea 27 tg. DW983TR(assicurata con la
spett.le ALLIANZ Ass.ni S.p.A.), di proprieta del’AMAT S.p.A. che,
percorrendo la via Quadriremi, non rispettava il segnale di
stop/dare precedenza ivi ubicato ed in ogni caso non concedeva la
precedenza a destra alla FIAT;

C) a seguito del violento impatto la FIAT MULTIPLA veniva sbalzata

su di un muro ivi esistente;
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D)

E)

F)

G)
H)

)

J)

K)

L

M)

a seguito del sinistro, il sig. VECCHIO Silvano Giuseppe, pur
indossando regolarmente la cintura di sicurezza, riportava lesioni
fisiche;

veniva trasportato presso 'Ospedale Moscati di Taranto, ove gli
veniva riscontrato un® cervicoalgia post traumatica, contusione
spalla sx, emico stato sx, braccio sx, ginocchio sx e caviglia sx” con
una prognosi di 08 gg., salve complicazioni;

successivamente, si sottoponeva a diverse visite specialistiche: in
data 20/07/12, 10/08/12 ed in data 30/08/12 presso il Dr.
ARCES il quale prolungava la prognosi;

effettuava, altresi, RM ginocchio sx, ECT T. Tarsica sx;

in data 19/09/12 il Dr. ARCES certificava che il sig. VECCHIO
Silvano Giuseppe risultava guarito con postumi nella misura dl
6%, una ITT al 100% di 08 gg. ed una ITP al 50% di60 gg.;

il sottoscritto procuratore con racc.a/r del 23/10/12, effettuava
rituale richiesta risarcitoria alla spett.le ALLIANZ Ass.ni S.p.A.,
Compagnia tenuta al risarcimento, inviando contestualmente
copia di tutta la documentazione medica completa, ricevute spese
mediche e relazione medico-legale di guarigione con postumi di
carattere permanente;

la Spett. le ALLIANZ Ass.ni S.p.A., disponeva visita medico-legale
ed effettuava, dopo il decorso del c.d. spatium deliberandi,
un’offerta risarcitoria di €.1205,00 (milleduentocinque/00), senza
riconoscere le spesa e competenze legale fino a quel momento
maturate;

tale somma veniva trattenuta in acconto sul maggiore avere
dovuto e di ci6é veniva notiziata la spett.le ALLIANZ Ass.ni S.p.A.. a
mezzo di lettere raccomandate a/r del 05/02/13;

la spett.le ALLIANZ Ass.ni S.p.A., non intendeva integrare
ulte/riormente quanto offerto.

la spett.le Compagnia ALLIANZ Ass.ni S.p.A., peraltro, ha gia
risarcito i danni meccanici dell’autovettura FIAT MULTIPLA
condotta dal sig. VECCHIO;

--Tanto premesso il sig. VECCHIO Silvano Giuseppe, come sopra

rappresentato e difeso,



CITA:
ALLIANZ Ass.ni S.p.A., {c.f/p.i. 05032630963), in persona del
suo legale rappresentante pro-tempore, con sede Largo Ugo Irneri,
n. 1-34123 Trieste, AMAT S.p.A.(c.f./p.i.: 00146330733), in
persona del suo legale rappresentante pro tempore, con sede alla via
Cesare Battisti n.657 74121 Taranto, a comparire alla pubblica
udienza del 02/07/13, ore di rito, dinanzi al Giudice di Pace di
— -
Taranto, sede consueta, costituendosi nei modi e nei termini di
Legge, con lavvertimento che in difetto si procedera in loro
contumacia e che incorreranno nelle decadenze di Legge, tra cud
quelle degli artt. 38 e 167 c.p.c., per ivi sentire accolte le seguenti
CONCLUSIONI:

Voglia I'On.le Giudice di Pace adito, disattesa ogni contraria istanza,
eccezione e richiesta: 1) accertare e dichiarare la esclusiva
responsabilita del conducente dell’autobus tg.
DW983TR(assicurato con la spett.le ALLIANZ Ass.ni S.p.A.), di
proprietd del’AMAT e per leffetto l'effetto 2) dichiarare la spett.le
ALLIANZ Ass.ni S.p.A., in persona del suo legale rappresentante
pro tempore, tenuta, in solido con la spett.le AMAT S.p.A., in
persona del suo legale rappresentane pro tempore, in qualitd di
proprietaria dell’'autobus tg. DW983TR, ad effettuare il risarcimento
di tutti i danni fisici patiti dal sig. VECCHIO Siivano Giuseppe in
occasione del sinistro del 13/07/12, quantificabili in €.10985,09
(6% postumi- anni 40-: €.6791,47; 08 gg. ITP al 100%: €.365,60; 60
gg. ITP al 50%: €.1371,00; danno non patrimoniale (ex danno
morale) al 25%: €.2132,02; spese mediche: €.325,00) e,
conseguentemente, condannare 3) la spett.le ALLIANZ Ass.ni S.p.A.,
in persona del suo legale rappresentante pro tempore, in solido con
la spett.le AMAT S.p.A., in persona del suo legale rappresentane pro
tempore, in qualita di proprietaria dell’autobus tg.DW983TR, al
risarcimento della somma di €.9780,09 (somma da cui ¢ stato gia
detratto 'acconto di €.1205,00 ricevuto ante causam), il tutto entro

i Iimiti di €.20000,00 con rinuncia espressa all’eventuale esubero




ed oltre interessi successivi alla domanda; 3) con vittoria di spese e
di competenze di lite, anche della fase stragiudiziale.
IN VIA ISTRUTTORIA: 1) si chiede ammettersi prova per testi sui

capitoli sub a),b), ¢) e d) tutti proceduti dalla locuzione “ Se & vero

che” a mezzo dei testi da indicarsi nell’assegnando termine ex art.
320, 1V co., c.p.c.; 2) chiede ammettersi C.T.U. MEDICO-LEGALE,
per una corretta quantificazione dei danni, se impugnata la

documentazione esibita.

SI OFFRONO IN COMUNICAZIONE MEDIANTE DEPOSITO
IN CANCELLERIA: 1) scheda di Pronto Soccorso del 13/07/12

del Pronto Soccorso Moscati di Taranto; 2) referto per l'autorita

giudiziaria Ospedale Moscati di Taranto con prognosi del 13/7/12;
3) certificato del 20/07/12 del Dr. ARCES; 4) certificato del
10/08/12 del Dr. ARCES; 5) certificato del 30/08/12 del Dr.
ARCES; 6) relazione medico-legale con postumi di natura
permanente del Dr. ARCES del 19/09/12; 7) esame RMN e referto
del 20/07/12 del Centro San Fio; 8) esame ECT del 25/07/12 del
Centro San Pio; 9) fattura n.1110/B del 25/07/12 del Centro San
Pio per €.50,00; 10) fattura nr.4875/A del 20/07/12 del Centro San
Pio per €.150,00; 11} fattura n.97 del 19/09/12 del dr. ARCES per
€.125,00; 12) racc. a/r del 23/10/12; 13) copia assegno di
€.1205,00; 14) racc. a/r del 05/02/13.

Salvezze illimitate.

Si dichiara, ai fini della normativa sul c¢.d. contributo unificato, che

il valore del presente procedimento & di €.10905,89.

Taranto, 23/04/13
Avv. Wco
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Mandato nella controversia LEcCthg Sittdno 945 efft contro AP i Sl (27 24

lo sottoscritto { ')p%’\@ éﬂQWO G \OF g- nato/a a_ T ARAAT,

IRYTETITE e residente a_3 pAR%eny DV Lin bscpli0) in
via b ¢T60Co 1T 05845 CF/PIVAY /
irﬁermato/ 2)‘? i(dkell’artA, 3°comma, del d.lgs.n.28/2010 della possibilita di ricorrere al procedimento
di m%ﬂ'ﬁi%ibl Efire isto e dei benefici fiscali di cui agli artt.17 ¢ 20 del medesimo decreto, come da atto
oRe i1 AHEBAD AL FA vy, Alberto BOSCO del Foro di Taranto, a rappresentarmi ed a difendermi in
qﬂe‘gtiz%‘é 4%?% fluella eventuale di appello,nonché nel procedimento di esecuzione ed in quelli connessi,
nglla %(2_13]}95@?“" all'esecuzione e di opposizione agli atti esecutivi, conferendovi ogni pitt ampia
facolta di Legge, compresa quella di deferire giuramento decisorio, di rappresentarmi a rendere libero
interrogatorio ex art. 183 c.p.c., chiamare terzi soggetti di diritto in causa od anche estendere il
contraddirtene, di proporre domande nuove e riconvenzionali, appelli incidentali, di riassumere, intimare
sfratti e licenze, proporre istanze o sequestri giudiziari e conservativi, di formulare eccezioni, proporre
opposizioni, sollevare incidenti, reclami, nominare propri sostituti, nominare consulenti di parte, rinunziare
agli atti, accettare altrui rinunzie. transigere e conciliare la lite, formulare offerte, riscuotere, incassare e
quietanzare. Ratifico fin d'ora il Vostro operato e quello dei Vostri sostituti e degli altri da Voi nominati.
Eleggo domicilio presso il Vostro Studio sito in Taranto al C.so Umberto I, n. 119. Acconsento, altresi, ai
sensi e per gli effetti di cui al d.lgs 196 del 2003 al trattamento dei miei dati personali, che mi saranno
richiesti direttamente o che vengano raccolti presso terzi, purché utilizzati al solo fine dell'espletamento
dell'incarico conferito. Prendo, infine, atto che il trattamento dei dati personali potra avvenire mediante
strumento manuale, informatico o telematico, con finalita strettamente correlate all'incarico

£ Vaecln @ L\me [/‘Vl/%

E' autentic
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CORTE D’APPELLO DI LECCE Sez. DISTACC. di TARANTO-UFFICIO

'NOTIFICHE-TARANTO-,

Ad istanza della Avv. Alberto BOSCO, nella sua qualita in atti, io sottoscritto
Ufficiale giudiziario addetto al suindicato Ufficio, ho notificato a tutti gli
effetti di Legge copia conforme dell’antescritto attoa :

1) ALLIANZ Ass.ni S.p.A., in persona del suo legale
rappresentante pro tempore, con sede al Largo Ugo Irneri n.l1,
34123 Trieste, mediante consegna copia a mezzo del servizio
postale

iy,
7, O’G

2) AMAT 8.p.A., in persona del suo legale rappresentante pro
tempore, con sede alla via Cesare Battisti n.657 74121Taranto,
mediante consegna copia a mani

S1g
N,

addattn ati‘citicio ed incaricato della
vicorxicns dopli atti. o




‘T\ANCHIGIE SINISTRI AMAT

Idil

Oggetto: FANCHIGIE SINISTRI AMAT
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 20/05/2013 10.08

A: Antonietta. Tonetto@allianz.it

Si comunica che in data 14/05/2013 é stato disposto a Vs. favore il bonifico di € 10.000,00 da

imputare ai sinistri di seguito elencati:

1) N. SIN. 919811843 DEL 22/05/2012 (NS. RIF. 138/AR/12) Importo €
2)  N.SIN. 919848755 DEL o1/10/2012 (NS. RIF. 179/AR/12) Importo €
3) N. SIN. 919812422 DEL 13/07/2012 (NS. RIF. 135/AR/12) Importo €
4)  N.SIN. 919816075 DEL 28/06/2012 (NS. RIF. 125/AR/12) Importo €
5) N. SIN. 950390432 DEL 10/09/201.2 (NS. RIF. 158/AR/12) Importo €

Distinti saluti.

2.000,00
2.000,00
2.000,00
2.000,00
2.000,00

20/05/2013 10.09



feficiari.jsp https://webtesoj mps.it' TesoWeb/servlet/ TeSeBeneficiari?nord=53...

Filiale: 9601 - Ente: 1 - A,M,A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P. - 2013
Mandati - dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO SuB N.1
ManDATO: 536 DistinTa: O Anagrafica ALLIANZ SPA
Codice 0 Articolo 0 Voce 0 Indirizzo
CAP
Importo Data
mandato 10.000,00 carico 14.05.2013 Localita
Importo pagato  10.000,00 Importo
‘ beneficiario 10.000,00
Causale CIG 4099802F9F
. FRANC 5 SIN
ELENCO DEI SuB . Data pagamento 14.05.2013
Sus DaTA IMFORTO Conto DI MODALITA DI Valuta 14.05.2013
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO 1 da ity
1 14.05.2013  10.000,00 0 BONIFICO pagamento BONIFICO
Visualizza [ IBAN: IT 83 B 03589 01600
elenco da: l...___:.l L 010570004543 CRO 17894834201
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Azienda per lo Mobifita nell’Area di Taranto

Taranto, li 16/04/2013
Prot. n.: UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGE'ITOI RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.SIN. 919811843 DEL 22/o5/2012 (NS. RIF. 138/AR/12) Importo € 2.000,00

2) N.SIN. 919848755 DEL 0af10f2012 (NS. RIF. 179/AR/12) Importo € 2.000,00
3) N.SIN. 919812422 DEL 13/07/2012 (NS. RIF. 135/AR/12) Importo € 2.000,00
4) N.SIN. 919816075 DEL 28/06/2012 (NS. RIF. 125/AR/12) Importo € 2.000,00
5) N.SIN. 950390432 DEL 10f0g9/2012 (NS. RIF. 158/AR/12) Importo € 2.000,00

Totale € 10.000,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a prowedere 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 € 20.000,00 (eurodiecimilajoo) dovra essere versata a mezzo boni-

fico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543

Beneficiario: Allianz S.p.a. _
: ; Prot, i M\

Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.
P predisp o 17 APR. 2073
o P PRESIDENTE
Distinti saluti. * DG DRETTORE GENeRraLe
Il Capo Unita oA giETUREmMIN!sTRAINOD
AA.GG. - P.R. - Sinistri i AT,
D.ssa Tizi TUI‘SI UG AFFARIGENRRAMSTR
W Acousny TCONTRAT 0
o comBumIBaNGD £
g;’ NFORMATICA -
PERSONALE / RETRiBL,
W TECNC) =
UPT FROROTR TRatricy s
Allegati: n.2 note Allianz del 02/01/2013. tiRG RAGIONERIA/ ECoNOMAT).
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Societd per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Allianz S.p.A. Allianz @ RAS

Divisiene Allianz Ras

Unita' Recupero Premi e Franchigie
C.so Italia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2958 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 02 gennaio 2013
PZA SAN SILVESTRO 13

Q0187 ROMA

Tel. 06 ©768.1

Fax 06 6768.2439

Polizza n.: 069497052 Spettabile
AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.
Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 0105949870521212
degli importi di franchigia da rimborsare, in sequito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di 6.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pili presto tramite la vostra agenzia, alla
quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.

Qualora aveste nel frattempo gia provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Ringraziamo per I'attenzione e con |'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

Allianz 5.p.A. CF, P, IVA e Registro imprese Capogruppo del gruppo assicurativo

Sede legale di Trieste n. 05032630963 Allianz, iscritto all'Albo gruppi

Largo Ugo Irneri, 1 34123 Trieste Cap. soclale euro 403.000.000 i.v. assicurativi n. Q18

Telefono +39 040 7781.1%1 Iscritta all"Albo imprese Societd controllata, tramite

Fax +389 040 7781.311 di assicurazione n. 1.00152 A.C.LF. S.p.A., da Allfanz 5E - Monaco

www.allianzras.it




Allianz () RAS

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

N.-Sinistro- ~ Data Localita del-Sinistro “Neniinativo del danneggiato importa L T Veicolo Importo
: % . Sinistro : T o T liquidato . liquidazione . - . -franchigia
919812422 13/07/2012 VIA OUADRIREMI 74100 TALSANO-T * CIDD * CHILOIRO AMNALISA DWI83TR AUTCBUS 2.000,00
519816075 28/06/2012 VIA CESARE BATTISTI 74100 TARA * CIDD * PANNO FRANCESCO DW785TR AUTCRUS 2.000,00
950390432 10/09/2012 CIRC. DFI FIORI ANG VIA BEGONIE * CIDD * MASELLA SALVATORE CX273XG AUTOBOS 2.000,00

ELALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 02/01/2013
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toronio ©, ancer FEN)

Taranto, li 16/04/2013
Prot.n.: UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.SIN. 919811843 DEL 22fo5/2012 (NS. RIF. 238/AR/a2) Importo € 2.000,00

2) N.SIN. 919848755 DEL oaf10f2012 (NS. RIF. 179/AR/12) Importo € 2.000,00
3) N.SIN. 919812422 DEL 13/07/2012 (NS. RIF. 135/AR/12) Importo € 2.000,00
4) N.SIN. 919816075 DEL 28/06/2012 (N5. RIF, 125/ARf12) Importo € 2.000,00
5) N.SIN. g50350432 DEL 10f0g9/20122 (NS, RIF. 158/AR/12) Importo € 2.000,00

Totale € 10.000,00

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

rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma complessiva di € 10.000,00 (eurodiecimilajoo) dovra essere versata a mezzo boni-

fico bancario. ,

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543

Beneficiario: Allianz S.p.a. 6"2
‘ ‘ 84
Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. Prot N “"-—-—-‘l“
P P P oe 17 APR. 2013
o ) P PRESDENTE
Distinti saluti. 0G  DIRETTORE GeneRatE
[l Capo Unita DA DRETTORE AMMNISTRATII0 0
D ENCO O

if
AA.GG. - P.R. - Sinistri ¢ ESROZOMOWMENT)

i
? D.ssa TizigiaTursi U6 AR GENPRAMSTR

U COMBLTA/BLANCI)

g}:’ INFORMATICA g
PERSONALE / RETRIBUZOM
T TECHICO ‘g

WPT PRODOTT TRafrich
URG RAGIONERIAVECONOMATD.

Allegati: n.2 note Allianz del 02/01/2013.
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Societd per Azioni con Sccio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SINISTRO DEL 13/07/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00001...

.

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 13/07/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000120 - AMAT SPA
(DWO83TR) / VECCHIOQ (CK073XZ) - NS. RIF. 135/AR/12

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

Data: 18/07/2012 10.12

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

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

Come da accordi intercorsi, si frasmette 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:

135AR12.PDF 97.9 KB

18/07/2012 10.12




