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Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto < s (TN ‘

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 149/ARM2 | 07/08/2012 ] [ 1525 | | DENUNCIA AGENTE | ‘
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 16 |TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | MIA BERARDI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - SATURO [ 536 || CX240XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 197300 —| [VESPE | IDOMENICO | | VSPDNC66B23L049T |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 230266 |[ 12-12-2006 | TARANTO | |_74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MALAGODIBOLSENAG/8 [ D || TA2186375K || TARANTO || 07/11/2008 ||  09/09/2013 |
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
| Peugeot || 207 || DT395HY | STRAZZERIADRIANO | TARANTO |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[VIA MAZZINI N.20 | GROUPAMA ASS.NI Pol. 00334930105 57 sc. 13/8/2012 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA

SGUERA LUCIA - | VIA MAZZINI N.20 | TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l D|(l3MICILIO | | COMPAGHIAlAISSICURATRICE IMPORTO DANN! l | LIQUIDATORE l
I 3° DANNEGGIATO| l | I NATURI|\ |DEL DANNO l
I 4° DANNEGGIATO | I NATURA DEL DANNO |

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA I

TESTIMONI
TRE VIAGGIATORI NON IDENTIFICATI

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Aziendo per la Mobilita noll’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 149/ARM2 | 07/08/2012 | | 1825 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 16 ||TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | iVIA BERARDI \
DIREZIONE N°SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - SATURO | 5% | CX240XG \
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 197300 |VESPE | POMENICO | [ VSPDNC66B23L049T |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 230266 | [ 12-12-20056 | [TARANTO || 74100 |
POMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIALAGODIBOLSENA6/8 || D  |[ TA2186375K || TARANTO |[ 07/11/2008 |[  09/09/2013 |

{4NA Q.
o Ny, e

:

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D} RESIDENZA
| Peugeot || 207 || DT395HY | STRAZZERI ADRIANO ] ]

_ VIA! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
] | [GROUPAMA Pol. 00334930105 sc. 13/8/2012 _ |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA . COMUNE D1 RESIDENZA
[SGUERA LUCIA [ [ ' |

1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO .
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | || H | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | ]| |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | - B - |
4° DANNEGGIATO N ' NATURA DEL DANNO: ! !
| | 1 |
AUTORITA’ INTERVENUTA |POLIZIA URBANA J
TESTIMONI '

TRE VIAGGIATORI NON IDENTIFICATI

ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO : y 7
' 4 B
[ 149/ARM2 IWonps ™y
3 S.p.A.
Azienda par la Mebilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra ' Vista anteriore

{ - [

M_OTIC e -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALUAUTOBUS
DANNI ALLA FIANCATA CENTRALE C}ON DANNEGGIAMENTO DELLA PORTA CENTRALE -

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE . o . o -

DESCRIZIONE DELL INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEQ, NELLA FASE D| ATTRAVERSAMENTO DELLINCROCIO CON VIA BERARDI,
ANDAVO IN COLLISIONE CON UN'AUTOVETTURA PEUGEOT 207 DI COLORE NERO CONDOTTA DALLA SIG.RA SGUERA LUCIA
LA QUALE DISTRATTAMENTE USCIVA DA VIA BERARDI SENZA RISPETTARE JL SEGNALE DI STOP.

IL BUS VENIVA URTATO SULLA FIANCATA CENTRALE LATO DESTRO IN CORRISPONDENZA DELLA PORTA CENTRALE CHE
VENIVA DANNEGGIATA.

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI-URBANI DI TARANTO PER | RILIEVI DEL CASO.

AL MOMENTO DELL'INCIDENTE A BORDCO DEL BUS VIAGGIAYANO TRE PERSONE, TUTTE ILLESE CHE ANDAVANC SUBITO
VIA,

.o

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE

[C1PROVVEDIMENTO:PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O SI-.(rNO ]

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
{Zapo Dffigio —_ It Gonducente
A &) Rre

pagina 2



N° SINISTRO ‘ 5
149/ARN2 AWpppstt
J . 5 S.p.A.

Azienda per la Mokilite nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

10 T
O OUlL=_ © O e==

[ —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DANNI ALLA FIANCATA CENTRALE CON DANNEGGIAMENTO DELLA PORTA CENTRALE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE ‘ Y

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO, NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO CON VIA BERARDI,
IANDAVO IN COLLISIONE CON UN'AUTOVETTURA PEUGEOT 207 DI COLORE NERO CONDOTTA DALLA S1G.RA SGUERA LUCIA
LA QUALE DISTRATTAMENTE USCIVA DA ViA BERARDI SENZA RISPETTARE IL SEGNALE DI STOP. '

IL BUS VENIVA URTATO SULLA FIANCATA CENTRALE LATO DESTRO IN CORRISPONDENZA DELLA PORTA CENTRALE CHE
VENIVA DANNEGGIATA.

SUL POSTO INTERVENIVANO | VIGILI URBANI DI TARANTO PER 1 RILIEVI DEL CASQO.

AL MOMENTO DELL'INCIDENTE A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO TRE PERSONE, TUTTE ILLESE, CHE ANDAVANO SUBITO
VIA,

1
v

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
]I:} PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ]O Sl -ONO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCR"TO
TCabo ;Zt u CoRlducente
. Ta, /e E/ A Eiﬁ O —
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 2, i P

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 149/ARM2 || 07/08/2012 | [ 1525 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN'CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
J 16 ||TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO ] |VIA BERARDI |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - SATURO [ 536 || CX 240 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 197300 |WESPE | DOMENICO | | VSPDNC86B23L049T |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 230266 || 12-12-2005 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALAGODIBOLSENAG/8 || D || TA2186375K || TARANTO |[ 07/11/2008 |[  09/08/2013 |

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 D! RESIDENZA
[ Peugeot || 207 [ DT395HY | [STRAZZERI ADRIANO || |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [GROUPAMA Pol. 00334930105 sc. 13/8/2012 1
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA .
ISGUERA LUCIA I ! |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i |
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I | K || || |
| DOMICILIO | COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | || |
| 3° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
- | - - |
4° DANNEGGIATO ’ - ' *  NATURA DEL DANNO
| ] |
AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA 1
TESTIMONI

TRE VIAGGIATORI NON IDENTIFICATI

A A
Ol $ieo 4 Lo [J VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

—
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto R DNV

Taranto, li 2, / g / s
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Egr. Sig.

VESPE DOMENICO
ViA LAGO DI BOLSENA 6/8

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 149/AR/12 del 07/08/2012

il giorno 07/08/2012, il bus n° 536 da Lei condotto, impegnato sulla linea
16, & 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, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione deli'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 ia
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della. Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti
e
= p

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li o/ S BT

\(Q){‘;f-ﬁ( &\ﬂ B—

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 73561e 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 delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interemente versato



SEZIONE “A"

Azienda per la Mobilita nelf‘Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_5 34 DATA 7~ 0 =20 (2

4 %  RISERVATO.OPERATORE DI ESERCIZIO

SRISERVATO'AI CONTROLLT i

Orario di partenza | Orarlo di arrivo

Linea EE %‘5‘ OPERATORE; )
N° g & g a s l}g-‘ CO?SNFQMDQETE u]:g())ME Orario Localita Flrm(%Eggg.ll_gs%E;tore
%8 %8 | ~

4é’ fonte 52 D Crwrd 75D D2 Luprdiom 6A§ VA H. m)b
46 trone | P58 l%z‘;v 41 3 . . ~
16 o 991 _ann to5® “
1 Qoo 070 \Boose U9 ST INE Loriro
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TipografiaPICCOLOCHsplan

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 1/2
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SEZIONE “*'B”’

Az:enda perla Mobihta nellﬂrea di Taranto

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

g -
[1] - [2] [3]
. —— -
TURNO DI SERVIZIO n°_2>_'L TURNO DI SERVIZIO H°A_5A TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE___ 549 7 DALLE ORE /DO DALLE ORE
aueore _ A2 15 ALLEORE /. OB ALLE ORE
LINEA _dgé_ LINEA &z LINEA
FIRIMA GPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
L~ G5 Dotzaied
ou_]; Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
ce che deorre}{ Turnoe | Turno (Barrare la voce che ricerre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno
y'élcatorl di linéa NE NE Indicator di linea NE NE Indicatort di linea NE NE.
Indicatori di direzione NE NE Indicatoeri di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
Lucl interne . NE NE Luci interne NE "NE Luci Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Stru-mentazlone di bordo NE NE Strumentazlone di bordo NE . NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE
Martelletto rompivetro : Martelletto romplvetro Martelletto romplvetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilll maniglia uscita Sigilli manigila usclta . Sigilli maniglla uscita
di sicurezzag M M digslcureza":l M M di slcurezza M M
‘| Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento vlaggiatori
Interno bus M M Intgrno bus 9% M M Interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura dI sicurezza
(portatori dl Handlcap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

|- INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti

~ guasti - etc.), 'gii‘n comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

ORS AD 5SS SO0 comnNOLTO Tl On) SRS v ia Pne®y AN Ade ank,

Jia %552@:1233'. R vee -t CHI Py == \‘;%{N?Qg

al rentro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _

/ ore

Mod. CEDOLA

« < Sod
Ackrde perls v nelarea,dl Tarmao

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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7 ‘ Agenziz ROMA GERENZA DIRETTE
A]IB&HZ RAS Codice Agenzia 0070900

Codice Subagenzia 000

iy 5, p.A. - Divisione Allian, fas
Alliante 8.p. A » Sede bepady Largo Upo Irari |, 38123 Triestc < Tal, <39 040 7764101 - Fap +30 030 7781311
CE. P IVA © Regisno imprese & Trieste 0 08032030063 . Capiale suciale - earu 405.000.000 in.-
baritn all'Albe impeese di assicarsziene 0 LOOIS2 - Capopruppo del pruppy sssicarative Allisuz,
ssritio Al Albe pruppy assicurati 016 - Swcicta controllats, rawit- A.C.LF. S.p.A.. du Alliaes 52 - Mojezu

Fommente: AlIAT 572 YRV G G0 AT SR

VIA CESARE BATTISTI 657
74127 TARANTO
00146330733

an

o
o
=
o
b
=1
a

Spettabile

AMAT SPA . : F
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO

Allianz 8.p.A.

Lorella Sangotl Entore Murgia B

SO 1

Firma agente o0 esatiore

%
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qut {far.
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thut pounry. M.

:lnwiy relating:te

& Caver. pravided undsr Grue
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I the’ Palicyhaldor:{cr. Lger, uf the vehich)
Hel #

 vowver piovlded Gn areie
‘eonuc) af the Goveimen, IHlpuhru DfCrpr
2F The-sover previded nder:Grson: Curés. iasund |nr Serhia
< para ol Serbin 1004 unider e con 1hd

- U .
) Allianz S.p.A. - Divisione Allianz Ras s . ; -
Allianz 5.p7A, © Sods lepale Largn Ugo loperi 1, 34123 Triests - Tel, +39 090 7781 111 - Fax +30 040 7781311 la nZ LA
CF. P.IVA ¢ Rz[.uuu imprese di Trieste u. Q303263006) - Capitale wowinle curn 303.000.000 &v. ; e
Jscriva all'Albo_ unprm di cassicwrpziope -1, 1.00152 + Cupoprapre de! gruppo swsicorativn Allie. 4 Divisione .

iseriag all'Atbo Eruppi mssicurativi n. 918 - Suciets comeotlota, tramite A.C.LF. $.p.A.. da Alliauz SE - Mowoco i )
% Allianz RAS -

CONTRASSEGNC DI ASSICURAZIONE
TARGA VEICOLO O DATI NATANTE -~ .

Ai sensi dng’arl. 127 del reto Legislative 7.09.200% n. 209

TIPO DEL VEICOLO

GIORAND MESE ANMNO
SCADENZA PERIODO == —

Alhanz S p A. 7 = ASSICURATIVO
Loreliasdrlgottn E:lore Murga . L g Allianz 5.p.A.

,4 £ Lorella Sdrigott Ettore Murgia

Sl 7

Pennda di vnlum dglla copenum assicuralva 5Alvo guanto dis0osto dal Codice Civile lan 150 secondo commal,




W e m e = s

= mmag- -

BV 556

&) REPUBBLICA ITALIANA

Ministero delle Infrastrutture e.dei Traspam

] CARTADI CIRCOLAZIONE - PARTE I BB 08??942

'wmeIwnﬂ!mkr Pn:l"‘—"_" OnICm.l'u_
€lorxvicninice. Prme’|; Kerd ‘-uLDuIl'l‘ ificad ammmrnqmmwmwl
jmmpbud:unp:;.nilllhuluﬂmmpql ' :-

[ AO1GAL VAR

DIPARTIMENTO. DEI TRASPORTI TERRESTRI  ° B

chig e

‘v LI

fN :l) ('r-l
Ch.4) (l\l..,.!)

(U_;?_)

, 7798 (F.2) 215,688 (F.3) 'GAS_DL._ _::
(r._-;_u) REEQ&BAC o I
L) (Sa1) T3H . L (8.2) S
(Uni),-ei ) (U.2)" 1540
Vs :I)*" VL2 L
(VH\J) c’qurl@ (V ':\) IMPOSTA
F(VLEY - T (V 7) - DIBOLLO .|,
*(U ‘?) ?ZE}OL/;_//C&. ASSOLTA

3 N° (A)
; LALAAT ZTOMAS _CXPARXE

," Pedling v

=, \q‘\/\f\\

CRTIFICATO DI AFFROVAZL Ol\b.
i)fﬂ ﬁ 2L.139. g.DB'ﬁ (LléTﬁ""\l}Z‘.‘?Clﬁ) L

STIFO r:mnm., _A_L;;];ﬁn_[qfxTxrjcz-
ymu.mrmrcx SR
Y RIS/ TORER '-afmsa/L :
w n OR [zzmzmwgcgm;,n

T

- t:caﬁum,
M. 0%

‘rm- 1999 /P4 CE RIGA A

- BOBF.ASSIZ/ 1. MUTURE/]—I‘NDJM(\TlCﬁ .

LIAGSE MAX ANMMEBSE-ASSE ANTLKG '.@71@0
; ﬂSSl—_ F '

g :N” dutnmm T

N T __cepr?tazzl:f
3, r\

S50 )1-\?\UL ;Ct) 2
-a:- B ORE,
a‘*fg:% e

I"R'I:\.)D\FTARE LA RICHIESTA m, ,rsst.mzium;
AL FRA ENTRO 6B GIORNI Del :::.5..@9 ‘Dm:-'

; [t !
s

":‘é&‘:}g-‘
ﬁ&a@%eﬁ“
é“@‘é—"

EShE ') A?’ %-.

{f&
é;a. A ﬁf’é’

%%ﬁ

X
':e%ww.o

’?4.-' -Mmr-f':

\i‘v X5 \7-.5\
qf\;éwﬁ ’
)




MRS

SIGN""ICATD DEI ' CODICI COMUNITARI A MONIZZATle .
bﬁ;ﬁ&ga®w¢w¢@

g 8w e AL E T PR

mmwwﬂhﬂh/

sy

[T

-
kY
FARN AL

5
'M{'i rrm rl"r.:yr & r‘S -'-A uQ A\A* \

o

=

':“ ‘N'Hj'ml [" g

kP
Y

v
e

\
*n

~

LK)

i
\

K ﬂ‘ﬂl"’l .'iem rﬂs

A Comeanieat] ¥ oo
'h.m.,un ] mﬁc"d‘ﬂ"ﬂ'ﬁ 2’

£ WA A e = AN

L N T SR

v

\-.-rp.rn. t}u u- (’v -nn\

Rt oﬂ@&{ 3 v;..w

w. Wor

L W

&‘E&Cﬂf
m;:ﬂﬁ

\_»\»)\,.,;r‘.)\ A
SR rx-’- WAW{\{(O\‘* G2

By

L.t

oy,

““ﬁé’m 5

'Xm T (W
’u mlk"b\ 5‘?' "m“‘

ﬁ'

mmu (q ‘--*‘

[hj Gmd:ni&\.nmi

'(J) mam
Croolasore .

o
etk

22

€

o
(4

(56

T A T T

-~
‘e

LRl el

‘Dﬂn,‘!.':-:;-.‘ iy ’T
A s A e i =

>

ile

s
(334

-

3 AR

PR R YR S
==

""99"’3" LSNP

%

%
By

\|

(8

o

b}

2%y

3"
-.I
P

‘:)._an .&-@;‘“vi’ AT g'f-s
"—’A"A ).\-’\' e n‘-"-h o

é _f *
#Nv' ,‘

k)

‘.
Ve
.

-

.

L

,
A
5

s L2 ]

3

N
20
'g!

-
5

h (F DA
Q‘\"").é :? %“ﬁrﬁgf
&wﬂkwﬂww w<@#?ﬂﬁ"1%ﬁ
J.’u';(J. Qir,(« \-\V \'AN

’

Py

e d JQ’A"" o

Ny o
Q'_@ )\" QL WA’j\'-‘f“‘U"’ L0

b

S

FAYY

565 € SocoRS

gﬁ’
P

s

RIPETERE
01/07/09
TA0001BBDOD

TA/000/AY9
21/12/2010

I/

P g B 9

v

"‘)3)‘; "*XV'LW)"P 1 Alﬂ')\\‘ 'ﬁ{}b d’v(\?‘.g:: v‘"-"' ‘(AF"\'\ R'i"A ~
"p‘ ; vx PR -Mm-:xw- Y

-wn,\ ;qw-:a-wu 5

4°R

\J

*o\%\% v,o-m,,w A -pm Aw 3, ,-z.‘ ,,_‘(;, /\"’-\r‘k P J‘\_ :
2-

A?v -u. 1.x‘\»\ \?

Ky

RLLEYRS *
T

uu-u-orrmcv-m“

p;.
m‘r& M“M\\'f < ‘JS’? Q‘

65N L0 CRNRARTE SRS

REVISIONE DEL

CX 240XG
ESITO

[

MOTIVI

v a, et

-

RO MU e

~ 50
T
- 2oy
St o S LT




OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA

Taeld S.p.A. %D\‘ -
Tarantq =
BOLLA | N° 12165 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA || 09 -0g- 4
ORA SEGNALAZIONE AVARIA /{6 7/‘{ Bué N. 6 0) é
ORA USCITA GARRO SOCC, [ AUTISTA DI :
O RIMORCHIO O LINEA \./ vz Spﬁ
ORA ULTIMAZ. RIP.NE ] AUTISTI
O RIENTRO IN DEP.TO Il : RIMORCHIO
LOCALITA AVARIA ()' AR A Lo
BUS DATO IN SOST.NE : BUS RIMORCHIANTE
SEGNALAZIONE AVARIA PO 174 _@fwﬂ){ﬂ «fh
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5 & Perizia N° Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2160,00/12 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
. - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.536 STRAZZERI ADRIANO 013 - GROUPAMA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |149/AR/12 07/08/2012
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
28/08/2012 28/08/2012 | TARANTO ASS In Corso 7
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. VA
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1% Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX240XG ZGA482M0006005582 21/09/05
Stato d'uso Km. Pneum Colore - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omalogazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi
) F E||§ |C1
comme.find. |9.i q.li m. n° n° E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,001€ € Ol€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |piff | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
2* pannello inferiore laterale .Dx S 10 [S 15 | S 3,0 211,75
Serie guarnizioni porte .Dx S S S 200,00
3* pannello inferiore laterale .Dx M 10 |M 25 |M 3,0
Porte centrali .Dx M| 30 |[M[ 30 |M 2,0
Allegata n. 1 foto nell'immediatezza dell'evento
fornita dalla mendante unitamente alla bolla di
segnalazione di avaria n. 12165/A del 07.08.12.
Eseguiti interventi di prima necessita' alla
porta centrale per consentire agevolmente le
operazioni di apertura/chiusura.
Codice | Riparatore Fascia R?rf it : SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
— P 5,0 7.0 8,0 € 411,75
Supplemento per Ore [ supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,20 [10% max ore 3 0,92 | per Verniciatura 1,6 Supplementari 3,72 |totale tempi VE Ore 11,72
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) i Imponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 411,75 € 86,47 | € 498,22
nsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maferiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/INx100= %|ore 11,72 €h 11,55 | € 13537|€ 2843 (¢ 163,80
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 1.042,37 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € om 2372 em 20,66| € 490,06| € 102,91 ¢ 592,97
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 1.042,37 sRifiti 0,50 % di 1.037,18| ¢ 519] ¢ 1,09] ¢ 6,28
Totale (lva Compresa) € 1.261,27
P TOTALE STIMA  |€ 1.042,37| € 218,90|€ 1.261,27
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 3.0
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.042,37
A \
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionigta | |\ Ruolo N. Foglio N
Genius Professional Ver: RELEASE: 14/11/2012 |per. ind. Erpesto 3812 1



per. ind. Emesto Sion Perizia N.. 2160,00/112 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.536

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491ES86
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CX240XG

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: STRAZZERI ADRIANO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 149/AR/12 Data Sinistro: 07/08/2012

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 28/08/2012

Posiz.Ruolo N.:3812

T




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.: 2160,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 149/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 07/08/2012
Data Perizia: 28/08/2012

Assicurato: AMAT N.536

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491ES86
Targa: CX240XG

Controparte: STRAZZERI ADRIANO







Azlenda por o Moblitd nalf*Araa di Taranro ‘ . "‘,’sth BNY|

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA

[ 149/ARM2 ']| " 07/08/2012 L[ 1825 | | _ DENUNCIA AGENTE

LINEA . LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ‘ ' ANGOLO

| 16 |[TARANTO- VIA PRINCIPE AMEDEO | MIA BERARDI
DIREZIONE . N® SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE SATURO o ' ]| """ 536 | || ~ CX240XG

WATR AGENTE.  COGNOME __ . NOME e CodiooFiscale
| 197300 |vESPE | BOMENICO | | VSPDNCE6B23L049T |

COMUNE D!‘h._lASCITA DATA Di NASCITA DATAASSUNZIONE COMUNE E)_[_B§SIDENZA C.A.P. ‘
, [TARANTO || 23 -02-66 | | 12-12-2005 | ]TARANTO F“741oo J

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE, "RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALAGO DI BOLSENAB/8 || || TA2186378K || TARANTO || 07/11/2008 ||  09/09/2013

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO - TARGA | i e EROPRIETARIO _COMUNE DIRESIDENZA.—
| Peugeot || 207 || DTB95HY | [STRAZZERIADRIANO =~ ] |
VIA | PIAZZA : COMPAGN 1A ASSICURATRICE
| | (GROUPAMA Pol. 00334930105 sc. 13/8/2012 ]

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA ,
ISGUERA LUCIA ] | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
o 2° DANNEGGIATQ NATURA DEL DANNOQ

i ) T |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO '

MARCA MODELLQ " TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ ] .E_)]C|)MICILIO | ! COMPAGNIA [AISSICURATRICE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE |
I 3° DANNEGGIATO| | . ‘ | I NATURAI\ lIZ)EL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO . ‘ l : NATURA DEL DANNO l

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA : |

TESTIMOM
TRE VIAGGIATORI NON IDENTIFICATI

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Ol §3en 410 Lo

i

e




N° SINISTRO

L Azranda per la Mobilita nsH’Areo 'di-Toronta.

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE _ . . . .-
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DESCRIZIONE DEI.DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE .. .0 oo ev vipintar oo mr o vises o s -

DESCRIZIONE DELUINCIDENTE it

fu‘d -_(TI-.. El

[MENTRE" PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO, NELLA FASE:D| ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO CON VIA BERARDI,
ANDAVO [N COLLISIONE CON UN'AUTOVETTURA PEUGEOT 207 DI COLORE NERO-CONDOTTA DALLA SIG.RA SGUERA LUCIA
LA QUALE DISTRATTAMENTE-USCIVA DA VIA BERARDI SENZA RISPETTARE [I:SEGNALEDI'STOP &Ity 253 ETHRIY

IL BUS VENIVA-URTATO SULLA FIANCATA CENTRALE LATO DESTRO IN CORRISPONDENZA DELLA PORTA CENTRA}’LE~CHE
VENIVA-DANNEGGIATA. v
SUL POSTO.INTERVENINANG: MIGILIURBANI Di TARANTO PER | RILIEVI DEL CASQ. v P

AL MOMENTO DELL'INCIDENTE A BORDQ DEL BUS VIAGGIAVANO TRE PERSONE, TUTTE ESE, CHE ANDAVANO SUBITQ

VIA. : '
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B@LLA | e N 12165 IA
Di SEGNALAZHQNE AVARI]A Data D? og 4y
| ORA SEGNALAZIONE AVARIA ’{/a 7/7 BUSN. .... /j 9_) 4
ORA USCITA CARRO socc. [ AUTISTA DI D
O'RIMORCHIO 0. [ LINEA .. \}'/3 §Pz
ORA ULTIMAZ. RIP.NE gug | AUTISTI
'ORIENTRO IN DEP.TO O. : RIMORCHIO
LOCALITA AVARIA .....:. ()“ AR ENAG
| Bus paTo INsOSTNE.__. i | BUS RIMORCHIANTE
| SEGNALAZIONE AVARIA Dol 74 CfawTlah
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.. TECNICO D’OFF.NA

DESCRIZIONE AVARIA RISCONTRATA

. . ’ ‘ - " a _ - - i ’
. % = : Lo} - -
INTERVENTO ESEGUITO 6“;‘&5\ = W LS = R T

RESTITUZIONE ALL'ESERCIZIO

: _Datao's/'%—’ \L Ora_w,lf

' 'QPERATOR:I ﬁv ,@A\Q/U\SP

| TEMPO IMPIEGATO. ...t o 1L TECN]CO D'OFF.NA \/f\
\ﬁg TN, | Mod bofa ‘T‘ei"a‘aﬂm Valida Area Teekich) | Rev. 00 dei 05/06/2003 | Pag. 11
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N p AMAT 001 2160,00/12
INFORTUNISTICA STRADALE Y .
. i~ ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.536 STRAZZERI ADRIANO 013 - GROUPAMA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistra N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |149/ARNM2 07/08/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatora Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr, Fascia | Foto Data Resfituzione
28/08/2012 28/08/2012  TARANTO ASS A1l 7 | 141112012
| OCNORARI
'[Perizia“ [ - - so00 SPESE IMPONIBILI NON IMPON.I =
||Riscontro | Km. - | 1L . TJOTALI __ _ |
Interlocutoria Foto -7 - |Imponibile 30,00
T Accertamento Postali/Telefon: I ICassa 4,00% | . 1,20
_[[Negativa ] -|Visura: - HRIETEER - 6,58] |-
{[Suppl ARD . . Raccomandate | | [Totale I an7s) | |
|ISup. Concordato [Varie | | [Nonimponib. ]| |
{{Sup.Liquidazione]] - " Totale spese BB |- [ Totale ol “arnrs| | -
| Totale onorario [~ 30,00 o i _. |[Rit Acc.. "20%|[ T eod
| Totale || 31,75

Note:

Taranto, i’ 14/11/2012

Importo PERIZIA IVA compresa: 1.261,27

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.

’ Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento

er. ind. Ernesto Sion




SINISTRO DEL 07/08/2012 NS. RIF. 149/AR/12

Oggetto: SINISTRO DEL 07/08/2012 NS. RIF. 149/AR/12
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 30/11/2012 19.39

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

Come da intese intercorse si trasmette in allegato copia della perizia di parte
elaborata dallo studic Sion dalla quale si evince un dannc complessivo di €
1.342,37, comprensivo del fermo tecnicec.

Il CLD ALLIANZ di taranto ci ha liquidato la somma di € 550,00 che & stata
trattenuta in accontc al maggicre avere.

In attesa di cortese riscontro porglamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

—Allegati:

PERIZIA 149AR12.pdf 695 KB

1dil 30/11/2012 19.41



. Allianz S.p.A.
y  CLD TARANTO
# 1A ACCLAVIO 2
74123 TARANTO
Tel: 0994558111 n 3
Fax: 0994521309 o P°

Apertura al pubblico
lun e mar: 09,00-12.00
gio: 08.00-12.00

b

Jasatt.4
L1510

PRESIGEATE - O
06 DRETOREGAERAE [
0A  DIRE FTORE AMMINSTRATVG .
O DREMORETECNCO O
U ESEROZOMOVMENTD OO

UAG AFFARI GEMPRSINGTR! "

UA  ALOUISA CONTRATTY

Taranto, 17 settembre 2012

MG [z 1z
Allianz @)

oolg
MSI1200704100010001 61 RHD1

= 2;1;1519295 WTA72351000326 N

Sinistro numero: 01,950387027.04] CBVABLITA/BLANCI0

Avvenuto il: 07/08/2012 IRFORMATICA (| AMAT

2;;Ii—cAuF:‘:ti§T?¥MAT P PERSONALEJSETRIBIZION O VIA CESARE BATTISTI 657

Targa veicolo Assicurato: CX240X pT TECHEO . 0 74121 TARANTO TA

Polizza N.: 059497052 FRODMIRaECO O

Agenzia: HOMé\ GERENZA DIE;E;’TEJ?RG RAGIONERIA/ ECONOMATO

Targa velcolo ontroparte: D SHX?D STAFF i A

Compagnia Controparte: ‘

Sompagnis Contropante: o @ IR IR IR
| c.c. ROMA GERENZA DIRETTE

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

La/Vi informiamo che, come pravisto daila 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 goinvolto.

La pratica & stata assegnata al Centro Liquidazione Danni:

CLD TARANTO

Telefono: 0924558111 Sinistro Numero: 01.950387027.041

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 presents, firmata e completata di tutte le informazioni
mancanti, per consentirci di gestire il Suo/Vostro danno.

l.a suddetta documentazione dovra essere inviata via fax al numero 0994521309

o via posta al seguente indirizzo; CLD TARANTO

VIA ACCLAVIO 2 74123 TARANTO

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

.~ Generalitd de! danheggiato {Nome e Cognome e indirizzo)

- Eta del danneggiato

= Cadice Fiscale

- Attivitd del danneggiato

-~ Reddito del danneggiato
Entita delle lesioni subite

- Dichiarazione di avere/non avere diritto a prestazioni da parte di [stituti 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 qualche inesattezza circa le informazioni qui riportate, La/Vi preghiamo di
chiamare tempestivamente il Centro Liquidazione Danni al numero 0994558111,

In mancanza di una SuafVostra segnalazione riterremo confermata la denuncia del sinistro sopra
descritto.

LETSIN - NO?

Le nostre divisloni commerciali

Allianz 8.p.A. Uftfici: Iscritta all’Albo imprase
Sads logale Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazions n. 1.00152 . .
Largo Ugo Irneri, 1 34123 Trieste Toring 10121 - Via Vittorio Alfiari, 22  Capogruppo dsl gruppo assicurativo Allianz @ Lioyd Adriatico
Telefono +39 040 7781.111 Trieate 34123 - Largo Ugo Ieneri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi .
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA @ Registro imp/ese assicurativi n. 018 Allianz @) RAS
www.allianz.it di Trieste n. 05032630963 Societd controllata, tramite

Cap. sociala sure 403.000.000 i.v. A.C.I.F. S.p.A., da Allianz SE - Monaco Alllanz () Subalpina

MsT2007D4100010001 D1 D1161929 53 P.1/6
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01 950387027 041 0009

.

Sinistro numere: 01,950387027.041
Avvanuto il; 07/08/2012 CLD TARANTO
A: TARANTO VIA ACCLAVIO 2

Assicurato: AMAT
Targa veicolo Assicurato: CX240XG 74123 TARANTO

Polizza N.: 059497052

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolp Controparte: DT395HY
Compagnia Controparte:
GROUPAMA ASSICURAZIONI

Oggetto: RICHIESTA DI RISARCIMIENTO

Il/La sottoscritto/a

Per comunicare con il liquidatore incaricato & passibile inviare un'e-mail a

‘ chiede il risarcimento dei
danni patrimoniali @ non patrimoniali subiti a seguito del sinistro sottodescritto.

L'oggetto dell'e-mail deve contenere il numero di sinistro come di seguito indicato: 01.950387027.041

Collisione tra i veicoli: I X NO O

Veicoli coinvolti: UNOO DUE PIU* DI DUE (O

Veicolo assicurato: IRISBUS

Targa: CX240XG Caompagnia: ALLIANZ S.P.A,

Veicolo di controparte (Marca e Modoello):

Targa: DT395HY Compagnia: GROUPAMA ASSICURAZIONI
Generalitad controparte (Nome e Cognome): STRAZZERI ADRIANO

C.F.:

Presenza di feriti sul veicolo assicurate: 51 O NO O

Generalita dei feriti sul veicolo assicurato (Nome e Cognoms):

Responsabilita di terzi: SI [J NO
Presenza Testimoni: S O NO R
Generalitad Testimoni (Nome e Cognome, data di nascita e indirizzo);

JHIER

K

Autoritd intervenute: SI K No O
Descrizione Autoritd: P. Stradale [ C. Carabinieri O P. Locale [
Indirizzo Autoritad intervenute:

VVFF

O

ALTRO [

Ms1200704100010001 01 01161929 53 P.3/6
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01 950387027 041 0009

.

Descrizione delle circostanze e delle modalitd del sinistro:

Visibifitd del veicolo: luogo
giorni/ore .
Danni a cose trasportate di proprietad del Trasportato o del Condﬁcente: si O No O
Proprietario delle cose danneggiate: Trasportate [1  Conducente []

Per una gestione pit efficients indico | miei attuali regapiti telefonici:

Numero Cellulare:
Numero Fisso:
Orario di reperibilita (Telefono Fisso):

Qualora dal sinistro siano derivati danni fisici

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

Generalita dei dannegoiato (Nome e Cognome e indirizzo)

~ Eta del danneggiato ~ Codice Fiscale:

= Attivitd 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 gestionse del Suo/Vostro danno
il presente documento dovrd essere restituito firmato e completo di tutti i dati mancanti.

Luogo: Data: Firma:

LA
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Azienda per la Mobifita nell’Area di Taranio "-'>,:,5_

i 2 8 Nov,
Prot. n.: ZOQQQ UAG ferenter? oY 0t

T3 N Eratl BT - Spett.le
RALC OMANDATA AR A LIANZ SPA
CLD TARANTO

Via Acclavio n.2
74123 — TARANTO

OGGETTO: SIN. N. 02.950387027.04 DEL 07/08/2012 (NS. RIF. 149/AR/12)

Con riferimento al sinistro in oggetto si comunica che la somma di € 550,00 da Voi inviata a mezzo bonifico
bancario dell’Allianz Bank, viene trattenuta quale acconto del maggior importo dovuto.

In attesa di ricevere la differenza di € 792,34, comprensiva del fermo tecnico, fpofgiamo distinti saluti.

1

ILDIRETTORHWENERALE
{Ing. Giovanni lyJptichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail: amal@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



Awviso di ricevimento  .”

b\\i L/,, /—?'_“h\”\\__/
Q!
X ] e
Raccomandata Pacto 0412 ’}‘ T by, ™~ [ ]
] A iz A
Assicurata Buo ey, 3 /—\/
Itakane OHNES
Data di spedizione - - Nallufficia nnsta N AT m

Spett.le ~
Destinatario ALLIANZ SPA B .
via CLD TARANTO
CAP | /—-Via'A' Clgvio n.2

e‘ f\741‘23 TARANTO

Firma per efiteso gk
{Nome e Coghome) V

Cansegna effottdatsaizde rua‘rr"d"in’ 1.10.08:
[ tawii muttipli a \ip#hico destinatario
[ Sottascriziora rifitata

qvgl e F" Firma delFincaricato alla éist:itmtone Bollo dellufficio
Ell AT} i distribuzione



Posteitaliane
Awviso di ricevimento
EP2159EP2160 - Mod. 23 VP - MOD. 01.34A - SL[ 3] E4.08M1

—— —AMBAA s ga———— 7,
AZIENDA PER L& MOBILITA"
NELL'AREA-DI-TARANTO——
Via C, Battisti, 657
T4100.TARANTOQ

Da restituire a

postaprioritaria
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N. PROGR. N.SIN.ALLIANZ N.SIN. AMAT DATASIN. TARGA BUS RISARCIMENTO PERIZIA DANNO DIFFERENZA f

ALLIANZ AMAT {¥) AVERE AMAT
1 1.919.780.151.001 088/AR/12  04/05/2012 CP 438 BL 230 327 971 giorno
2 919783844 090/AR/12 07/05/2012 DN 316 AZ 1.560 1.963,00 4035 giorni
3 950387027 091/AR/12  11/05/2012 CX 240 XG 200 306 106 12 giorni
4 919788194 098/AR/12  18/05/2012 DG 437 BF 500 631 131:1 giorno
5 919787641 100/AR/12  22/05/2012 EH 128 FT 2.100 2.524,00 424;5 giorni
6 919794656 104/AR/12  28/05/2012 CX 225 XG 280 408 128;1 giorno
7 919802667 121/AR/12  22/06/2012 CX 273 XG 1.400 1.775,00 375.2 giorni
8 1.919.806.625.001  123/AR/12  27/06/2012 EH 021 FT 2.500 3.157,00 6575 giorni
9 919806629 129/AR/12  03/07/2012 DP 908 GP 250 341 91 2 giorni
10 919816039 137/AR/12  06/07/2012 EH 025 FT 400 604 2042 giorni
11 1.950.384.245.041  141/AR/12  16/07/2012 DN 280 AZ 330 460 1301 giorno
12 01.950387027.04  149/AR/12 07/08/2012 CX 240 XG 550 1342 792 2 giorni
13 919831337 150/AR/12  14/08/2012 DA 604 ND 900 1026 12612 giorni
14 919833889 153/AR/12  13/08/2012 CA 350 Rl 655 775 120°2 giorni
15 919829964 156/AR/12  04/09/2012 CX 013 XG 1.700 1966 266 .3 giorni
16 919828073 157/AR/12  04/09/2012 CX 272 XG 500 660 160.3 giorni
17 919832987 162/AR/12  17/09/2012 DW 518 TR 450 570 1203 giorni
18 919843522 178/AR/12  30/09/2012 DW 790 TR 950 1175 225 .1 giorno
TOTALI 15455 20010

{*} Compreso
FERMO TECNICO

4555
1
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JOMUNE Dt TARANTO
o0:ANDD POLIZIA MUNICIPALE

40 R'HJ"‘\IUTECA-
o Oﬂm‘,m Gmcho)

TARANTO S ( s

~

PRONTUARIO

;1PER GLI ACCERTAWIENTI RELATIVI AGLI

R HNCHDENTI STRADALH

0

s .
. _-’.data,mcrdente :

0

I : / ﬁ! - - ) -
orano COIT\UI'IICE!ZIOHBCO oL S R N

-pEL

.Nr.

.“'x

S " orario intervento y

e

Incudente con SO|I danm a cose E\

: con ferm D B 'fotograﬁci'

-~ tilievi planimetrici [] -

Qualifica ' "Co'gnon're,: a R Nome .

\f %WC. M PERAD . ADM@(&AW
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orario presunio  \fja [a] (-4

|. ‘ 11 intersezione [b]__(?._-.-.

Strada [a]: @retﬁlineo ] curva [ pendenza
[ unica carreggiata [ ] a senso unico di marcia
[ ] a doppio senso di marcia
[ a due carreggiate separate
LI a piu carreggiate separate
pavimentazione: | asfalto/bitume [ sterrato (] altro

Strada [b]: % retiilineo L] curva L] pendenza
[ unica carreggiata [ a senso unico di marcia
] a doppio senso di marcia
[ a due carreggiate separate
I_. a pili carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume L sterrato [ altro

Fondo stradale
asciutto L] bagnato L] sdrucciolevole (motivo): ..._._.............

Tempo
M sereno ] nuvoloso i pioggia L1 neve [ vento forte

Condizioni di luminosita
K{ Diurna, luce normale [_] Notturna, illuminazione inesistente
"] Diurna, luce abbagliante i_] Notturna, illuminazione insufficiente
i 1 Notturna, illuminazione discreta
[T Notturna, illuminazione buona
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VEICOLO ﬂ Tipo |- UBYUS\O\/GTU > | marca WEUG o OT f
modelio L &O} | targarB ( ))({ 5 \W Stato
telaio[ cnlndrataz tara in q. :I
colore [@ potenza max Kw |:__:| tipo freno r
immatricolazione m ultima rEV|SIone|::] ESItO[ l ';

annotazioni:

via L D31 AN |

titolare di PR e \'}| cat. '§| nr‘ | A ?OQ 787‘35 K
rilasciatofa da W‘(Cb 6’6“ DU d|[ U SND pse |

in data vahda al LH\ \)N fu | con le seguenti prescrizioni:

Assicurazione Gm\) CAYD. eeeceeerneannen e -

pol. nr. LOO 2324 V’;D/IO‘.B;:H dalr o)\t a> OB\_’R

proprietario (SR AT TERA ADU ARG ]

nato arW@WG‘}O AN / < C.\ B li[/l-% A U El |

residente lﬁ—/‘\’@m | ’

via LTIATH I 0 a0 | !

conducente FCDG LERA (NAUA | |

nato al LAOA R J iI@._QE_}__iD_I i

residente | L AES ATTO | n
i
|

trasportatic. KRB ST BN L .

}
.................................................................................................... :
______________________________________________________________________________________________________ 11

1

‘ i
retrovisore esterno_ ... _............ dispos. acustici........................ .

1
indicatori direzionali _________.._____ ... luciarresto ... ... :

|
pneumatici ... imp. illuminaz. ... :




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

oo = BUBILUS.... DArA . TB Caricy

danni:__? oAl & gowo. e PLZPO. . OUlCs

Il veicolo 46 in condizioni L] non & in condizioni

di riprendere la marcia;
a) € stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [_]
b) e stato prelevato da autogrti defla ditta ... .. e
trasportato in luogo deciso dal conducente []
presso la depositeria ] sitain:. . ...

il recupero & stato deciso dal conducente L] dagli agenti operanti [

perché incustodito sulla pubblica via L
perché sottoposto a sequestro penale [} amministrativo (|  fermo amm.ve ]
disposto con separato Verbale nr. ... ...

4
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VEICOLO B Tipo IS ROS N marca L L\VECO |
modello ST 526 | targaw Stato ‘::l
telaio‘ﬁ J cilindrata:j tara in q.E:
colore |::] potenza max Kw |:1 tipo frenor J
immatricolazione l::l ultima revisioneE:l esito\; J

ANNOAZIONT: - oo oeteeeam o mmeszsmammmmemsemss s nE s
Assicurazione..}.(Ll,LApr!ﬂ; _____ (ZE; ............................................
poi.&r{.)@gQDO‘%?LLQ,TOg?JJ dail_ ] al@/{ o3 B

proprietario }{\ﬂﬁ*f

nato aL J il r J '

T eerte L1, o
< Lesigerte WY NS |
quina [ RAGLET | L &5F |
conducente r\fﬁ:"—:(’gg DOy _ _ | ,
nato al__ AT Jalczlot 9

residente FT?YOAW _ l
via LLAGo DU Gt g6, Mo Tl g |
titolare di LA B ENE Jcatl D ] A QARG 3IS K|
rilasciato/a da | YeeFpu - | di__r ITAQD?—T\! B
in data P\ﬁ\tt?,\\ Bj valida al f Z%\LL\ZOuzeon le seguenti prescrizioni:
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indicatori direzionali luci arresto

retrovisore esterno____...... ... . dispos. acustici......... S ‘.E
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preumatici. ... imp. illuminaz. ... E
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Il veicolo [ é in condizioni L3 non & in condizioni

di riprendere la marcia; '
a) & stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [
b) & stato prelevato da autogri della ditta ... e

il recupero & stato deciso dal conducente [ | dagli agenti operanti [_]
perché incustodito sulla pubblica via ]

perché sottoposto a sequestro penale ] amministrativo (] fermo amm.vo

disposto con separato Verbale nr
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Citta di Taranto

' CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

Squadra Infortunistica Stradale

1l sinistro stradale & accaduto in Taranto all’altezza dell'intersezione tra la via P. Amedeo ¢ la
via Berardi, in data 07/08/2012 comunicatoci dalla centrale operativa verso le ore 15.25. La pattuglia
& intervenuta verso le ore 15.40. Al momento dell’arrivo della pattuglia di pronto intervento, il solo
veicolo Peugeot targato DT 395 HY si trovava ancora nella posizione di quiete assunta al termine
della collisione.

Trattasi di incidente stradale avvenuto fra due veicoli in movimento, pill precisamente tra un
autobus di linea pubblica ed un’autovettura, collisione che ha causato solo danni materiali ai veicoli.

La strada, asfaltata, era asciutta e in discrete condizioni di manutenzione, visibilitd ottima,
traffico scarso, tempo meteorologico abbastanza soleggiato.

Non sono state rilevate tracce di frenata.

[ danni sono evincibili dal rilievo fotografico.

La via P. Amedeo & strada a doppio senso di marcia cost disciplinata: nella direzione che conduce
alla citth vecchia il transito & consentito a tutti i veicoli, mentre nel senso opposto il transito &
consentito solo ai mezzi pubblici (Taxi ed Autobus), cosi come & disciplinato dalla segnaletica sia
verticale che orizzontale.

I.a via Berardi & strada a senso unico con direzione di marcia che dal lungomare conduce verso
via Pitagora. All’altezza con la via P. Amedeo & presente la segnaletica sia orizzonta e sia verticale di
“STOP”.

Entrambi i conducenti si trovavano sul luogo del sinistro e non lamentavano danni fisici. Nessun
testimone si & presentato innanzi a noi, né venivano comunicati dai due conducenti.

Si provvedeva a chiedere i previsti documenti di bordo e si procedeva ai rilievi fotografici.

Entrambi i conducenti rilasciavano spontanee dichiarazioni.

- DINAMICA DEL SINISTRO NR: 637; DEL. 08/08/2012

La dinamica del sinistro, tenuto conto dello stato dei luoghi, della posizione dei veicoli post urto,
delle dichiarazioni rese dalle parti, si pud cosi rappresentare: il veicolo A (condotto dalla signora
Sguera Lucia), percorreva la via Berardi, direzione via Pitagora, quando, giunta all’intersezione con
la via P. Amedeo, nell’intento di svoltare su detta via, non si avvedeva dell’arrivo dell’autobus di
linea dalla sua sinistra, nonostante detta strada fosse disciplinata dalla segnaletica verticale indicante
lo “STOP”. Giova far rilevare che sulla via Principe Amedeo, lato destro rispetto alla direzione di
marcia del veicolo B (Autobus di linea), insiste un marciapiede largo circa due metri fornendo una
buona visibilitd ai veicoli percorrenti la via Berardi consentendo a quest’ultimi di verificare il
sopraggiungere di eventuali veicoli che percorrono la corsi riservata di via P. Amedeo.

1l veicolo B (Autobus di linea), percorreva la via P. Amedeo, direzione via Leonida, quando,
giunto all’intersezione con la via Berardi entrava in collisione con il veicolo A, L'impatto avveniva
tra la parte angolare anteriore destra del veicolo A e la parte laterale destra del veicolo B, all’altezza
delle portelle centrali.

Il solo veicolo A manteneva la posizione post-urto, cosl come si pud evincere dal rilievo
fotografico. Giova far rilevare la circostanza riferita dal conducente del veicolo A, nelle sue
dichiarazioni spontanee, ove la stessa affermava che “mi sono fermata per guardare a destra”, in
quanto dimostra come la stessa conducente non avesse affatto notato il transito del veicolo B che,
proveniente dalla sinistra rispetto al conducente del veicolo A, aveva gid impegnato !'area di

o1



Citta di Taranto

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
Squadra Infortunistica Stradale

intersezione. Questa circostanza & provata mediante il punto di impatto che & avvenuto nella partd?
centrale, lato destro dell’autobus di linea. Inoltre, la posizione obliqua assunta dal veicolo A,
intenzionata a svoltare sulla via P. Amedeo, induce a ritenere che I’impatto sia avvenuto con la sua
parta angolare destra anteriore. Questa circostanza & provabile da un’attenta osservazione aj danni
arrecati ai veicoli: la striatura subita dal veicolo B (parte centrale lato destro ove & presente della
vernice del veicolo A) & stata determinata dall’impatto con la parte angolare destra anteriore del
veicolo A che presenta evidenti striature ed ammaccature sul parafango anteriore destro e parte del
cofano, oltre ad aver subito un parziale asportazione della mascherina anteriore.

Questi elementi descrittivi che meglio chiariscono quale sia stata il comportamento tenuto dai
conducenti di entrambi i veicoli, sono sufficienti a superare 1’affermazione sostenuta dalla
conducente del veicolo A la quale non pud dirsi sufficientemente assolto il rispetto della segnaletica
dello STOP con la semplice fermata del veicolo. Infatti, secondo un orientamento consolidato della
giurisprudenza, “il segnale di STOP ad un incrocio stradale non comporta soltanto I’obbligo di
arresto, ma anche quello successivo, una volta ripresa la marcia, di dare in ogni caso la precedenza
ai veicoli che, percorrendo la strada favorita, provengano sia da destra che da sinistra.”

Pertanto, per le considerazioni appena espresse e in base al rilievo del sinistro sopra descritto, &
apparso evidente la responsabilith del conducente del solo veicolo A per il quale si procedeva alla
contestazione dell’infrazione dell’art.145 commi 5 e 10 del D. Lgs.485/92 redigendo apposito
verbale, della quale una copia veniva consegnata al trasgressore. )

I VERBALIZZANTI
Brig. di P.M. IMPE

UFf; M. TO




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA-ji, 5

COINVOLTA NEL SINISTRO

l
Lanno___z_{_)__da.zf___ addi O [ . del mese di.../\! CL Q.S-'% ____________ |
alle ore/f(g 20....in localita. \[&fr t}(:% erMb%L

identificato a mezzo ?K NS S0 STA Y5 o SRS
il quale, in qualita di...CO. 20 COCTTE

riferisce quanto segue:. ?RQ Ve ARV I AVANRVAW - BLJ?AR/N |

TR OO TR A S ML RA 2O L
_OYEDE0., QIS E AUS. ... SaoE. A
%ow Fmamm Poa. GLOMOARE. D
STRA oo A Wite@o s N Sosak
§’67‘J"("/> ______ U AR DA Us BOS..
OIS NG DA S SR
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA .
COINVOLTA NEL SINISTRO

LannoON L add. DF.. del mese ai. AGQSTR... .o
alle ore /{Q{O§ in localita. VA A B RO F&N%NO
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PGWJQ{MLL"&MG
VBE/K{/N‘%:/Q/O .......... U
& presente il sig. Mesk= . DoMSNI(o
idEntifiCAtO @ MEZZO <. oo eoeecacomommmamrerommmmmn s rrsomam e e s on e
1 quale, in qualita di._ (o s DN.(SATE .. /S o BN S
riferisce quanto segue:-f&ﬂ.@s@[@.\.@._-.% ...... VISP LD
o molo AVEL ECeTUATS. A Ferris fsvie e |

RiPRS pOSVO. LA HARCIA, & Do P> AUSR SJFRATD

........................................... / ..._......._—-._--._-___-.._---__-...._--.___.----_-_..
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. ' Al Comando di Polizia Municipale
A Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale

Si assegni a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

AOOOB e, 28 AU ] et arons A

—_— ——

Spazio per diritti di segreteria

Infortunistica Strads«

e i "

\_Pm‘t. e ) ?_,2 o0 8?23 -3

\POL!ZIA AUNICIPALE TAR

Io sottoscritto/a (DAL Bo , nato/a a TARANTO il
AofU 1[4 T 63 eresidentea_ TARAAT > inVia 4460 HAGG'©ce +- 13

S,

W RALTAS DS O prada ety ADDGTS Acc' FEICe S M3V AMAT 34

chiedo copia del seguente atto:

[ ] accertamento contravvenzionale nf.............cccovvereunens del.....ooooeiinnin, (spese: €. 2,50)
{  rapporto incidente stradale del. 0Hebf 2L ia: PranifE . ATE ARE [herard

[] altro:

..............................................................................................................

1 r
per il seguente interesse giuridico: V3@ A3S cvma Tl VO

» ~ Richiedo che la consegna avvenga: M 2 mano T
[] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

¢ Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richieste ed
effettuo il relativo versamento M in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per ’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

L ]

Esibisca mio documento di identith e, nel caso di rapporto incidente siradale con feriti, Nulla-osta
della Autorith Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante. allego inoltre per gualsiasi_richiesta
procura afla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato,

rﬂlied t
Ta, oo e T D LA 4& ...............

Verificato documento thtia B IDENTTA n A 082825380 in corso di validita,

(11 presente fac-simile & disponibile sul sito internet del Comune: www. Comune. Taranto.it)

(spazio per I"ufficio di p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,

[ ] si ritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

........................................................................................................................

[ ] si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r. — (data:) 11 caposervizio /capoufficio



S_iNISTRO DEL 07/08/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 07/08/2012 A POL.. RCV N. 0000059497052/0000061 - AMAT SPA
{€X240XG):t STRAZZERI{DT395HY) - NS. RIF.. 149/AR/12.

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

Data: 06/09/2012 18.57

A: Domenico RAELE <domenico.raecle@allianz.it>, CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA
<mailcid 123@atlianz.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto e facendo seguito alla ns. mail del 22/08/2012,
trasmettiamo.in allegato copia integrale del rapporto d'incidente redatto dal personale della
Pdlizia Municipale di Taranto dal quale si evince la totale ed esclusiva responsabilita della
contraparte nella determinazione dell'incidente.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti..

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

i 22/08/2012 10.54, Sinistri ha scritto:

Come da accordi intercorsi, si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto:

Con la presente si richiede il risarcimento det danni subiti dal ns. mezzo aziendale ai
sensi ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/2/05 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@amat.ta.it

—Allegati;

140AR 12 rapportovigili PEDF 2.1+ MB:

Tdil 06/69/2012 1859



Paginaldiil

Allianz () Bank
Financial Advisors

Alllanz. Bank Financlal Advisors S p.A. - Capagruppo dal gruppe bancaric Alianz Bank
Financial Advisors Sp.A. - Seda legale Piazzals lodi, 3 - 20137 Mianc
Telelono +35 02 7216.8C00 - +30 02 72203.1 - +39 02 80200.1 - Fax +30 02 3901.0684
+39 02 8900991 - www.allianzbank.it ~ Capitale Sociale Eurc 95.000.000 Int. vers. .

.. Erdice Fiscale, Partita IVA eiscrizione al Regisire delle Imprese dl Milano n. 09733300157
Iscrita allabe delle banche e del gruppi bancari Cod. ABI 3688 . Aderente
al Fondao Interbancario di Tuwtela dei Depositi - Socletd, ¢con umco sodio, rientrante nell'area
di consolidamento del bilancic del Gruppo Allianz 5 p.A.

Data 14/12/2012

N\

I

012352100000

SE

CE

Spett.le

3677
AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA
AMAT 8.p.2. - Protocolic in arrhy,
So5d s

PR TR0 200
~, L8 DIC. 201

P PRESOLTE a
DG DRETIOREGEMERAE O
OA  DRETIORE AINSTRATVO O3
DT DIRETTORE TECMCO a
N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO e E&mﬂmmwmmm

MG AFFARIGEN/PRISISTRI
950387027 07/08/2012 CX240XG AMAT LA ACQUSTLICONTRAM O
UG CONTABLTA'f BLANCIO EDJ

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI LIQUIDATORE

b IFORKATCA
TARANTO RAELE DOMENICO (P PERSONALE IRETRBUZON 3
NUMERO TELEFONO PERCIPTENTE Ul TECNCO O
099 /4558111 AMAT JFT RONTIIRFCD O
ARG RAGOENAECONIATO O3
LA INFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATHO SWFUAIK o
LIQUIDATG A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPTENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO a

L'IMEORTC DI EURO 750,00% SUL ¢/C 000000008768
PRESSO BANCA MONTE DETI PASCHI DI SIENA S.P.A.

TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATT.

LE RICORDTAMO INOLTRE CHE IL CENTRC LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO

E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIASI TIFPO DI
CHTARIMENTO.

DATA VALUTA : 17/12/2012 NUMERC CRO BONIFICCO : 11350834906

Distinti saluti
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Pagina 1 di 1

Allianz (1) Bank

Financial Advisors

Allianz Bank Financia) Advisors S.p.A - Capegruppo del gruppo bancano Allanz Bank
Finandal Advisors Sp.A - Sede legale Piazzafe lodi. 3 - 20137 Mieno
Telefonn +38 02 7216.8000 - +29 D2 722021 - +39 C2 BD200.1 - Fax +39 02 8501.0884
+39 02 B90C.991 - wwwallanzbank il - Capiale Sociale Euro $5.000.000 int vers. =
Codice Fiscale, Partita IVA e iscrizione al Registro delle Imprese di Milano n. 08732300157 :
Iscritg  allalbo delle banche e dei gruppi bancari Cod. ABl 3589 . Aderente
al Fondo interbancane di Tutela del Deposin - Sccieta, con unico socio, rientrante nellarea
di consotidamento de! bitancio det Gruppo Allianz S.p.A

Data 13/12/2012

Spett.le

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657 ,
74121 TARANTO TA

N. SINISTRC DATA SINISTRO VS. RIFERTIMENTO
950387027 07/08/2012 CX240XCG AMAT

CENTRO LIQUIDAZTONE DANNI LIQUIDATORE

TARANTO RAELE DOMENICO
NUMERO TELEFONO " PERCIPIENTE

099 /4558111 ~ AMAT
LA INFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO
LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTO FERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO BANCARTO
L'IMPORTO DI EURO 100, 00% SUL ¢/C 000000008768

PRESSO BANCA MONTE DET PASCHI DI SIENA S.P.A.

TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATI.

LE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO

E' A SUA COMPLETA DISPOSIZTONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIASI TIFPO DI
CHIARIMENTO. ’

DATA VALUTA : 14/12/2012 NUMERO CRO BONIFICO : 11549034812

Distinti saluti

Allianjank Financ?l;‘@;.nﬂ.
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rCENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. B Perizia Numero Per la Spettahile Tipo Sinistro Ispetl.
PERITO VITO COLAPIETRO [4289.00!1 2 J[ALLIANZ SPA ][IRCNCID J[OQM ]
V. Europa, 35 { Assicurato Controparte Esercizio
74017 - Mottola (Ta) @MAT SPA J[STRAZZERI ADRIANG ][ 2012 ]
P.IVA: 02602260735 Numero Sinistro Data Sinistro J| Ramo efo Polizza Agenzia

J el.; 0898864788 FAX 0998863231 JE)11950387027-1I41 jE)'HOBI‘I 2 ][ 59497052 J[OO?OQ/ROMA GERENZA ]
e N

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscane di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni
necessarie sul veicolo targato  ©X240XG  in conseguenza del sinistro verificatosi il giorno - 07/08/12

& necessaria la somma di € 1.050,00 (MILLECINQUANTA /00 EURO) € 3Ly SO “C€ma T3 ©
Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della

responsabilith dell'incidente efo particolari clausole contrattuali della polizza.

TRAUNT L i \3\\ Q(t 2
Inviare assegno a:
Inviare bonifico a iban:

IL PERITO IL RIPARATORE iL PROPRIETARIO DEL VEICOLO
RAG. VITO COLAPIETRO ) ) _ AMAT. S.P.A,

Genius Professional  Ver:

Tel, - 1771 o} 1436-680982




SINISTRO DEL 07/08/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 07/08/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000061 - AMAT SPA
(CX240XG) / STRAZZERI (DT395HY) - NS. RIF. 149/AR/12

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

Data: 22/08/2012 10.51

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

CC: Domenico RAELE <domenico.racle@altianz.it>

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

Con la presente si richiede il risarcimento del danni subiti dal ns. mezzo
aziendale ai sensi ex art.l45, comma 2 del D.L.gvo 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR
18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.857

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@famat.ta.it

—Allegati:

149AR12.PDF 98.2 KB

Idil 22/08/2012 10.51



