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Azienda per le Mobilita nelf’Area di Taranta EX oY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

" MODALITA’ APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ 20UARA2 | 06M1/2012 | [ o700 | [ DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 16 LEPORANO (TA) - LITORANEA SALENTINA ] MA PETUNIE J
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[EATURO - PORTO MERCANTILE I 564 |  DP908GP ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
[ 133185 J@GNMO j [DOMENICO L DGNDNC56B0SLO49F |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
[STATTE | 00266 | [ 200778 |[STATTE ~ | 74010 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIA SCARLATTI, 59 o 1 TAZ164788M || TARANTO [ 05/04/1986 1 09/02/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS Bl , |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
FIAT |[_ PANDA [ ECO95NT "] [CALABRO CHIARA | LEPORANO (TA) |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA GAROFALI N. N.16 | [ALLIANZ SPA  SC. 21/4/2013 ]
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA
[PAT. B SC. 22/02/2017 B i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO :|
L L
2° DANNEGGIATO J ‘: NATURA DEL DANNC j
-

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ Al 11 1L L B
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L L 1 I R
3° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO
C | R A 7
4° DANNEGGIATO S e NATURA DEL DANNO
_ —iC .
AUTORITA' INTERVENUTA l; J

TESTIMONI
NESSUNO

lﬁVALlDAZIONE DELLA DIREZIONEJ

SM'S e 4 Lo




N° SINISTRO
[ 201ARA2

SpA.

Azianda per la Mobilita nell’Area di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista anteriore

Vista posteriore Vista laterale sinistra
[

Vista laterale destra

T I | |
\L@L @ = @ @_/&:";cﬁ

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE POSTERIORE _ -
a
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
e
-

PARTE ANTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PARTITO ALLE ORE 07.00 DAL CAPOLINEA DI SATURO, CON DIREZIONE DI MARCIA "PORTO MERCANTILE", ARRIVATO
ALL'INCROCIO CON.VIA PETUNIE, IL BUS VENIVA TAMPONATO SULLA PARTE POSTERIORE CON VIOLENZA DALLA CITATA
FIAT PANDA DI COLORE BIANCO CONDOTTA DALLA SIG.RA CALABRO CHIARA. : -

LA SIG.RA CALABRO CHIARA, UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, LAMENTAVA DOLORE A UN GINOCCH!IO MENTRE

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO [(O'SI. ONO |

) LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

o Ufficio — ‘ It Conducente
o, &t/ 21t hgégmggn DLUACO -
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N° SINISTRO
[ 201ARM2 |

E : g = S.p.A.
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra ] , Vista posteriore Vista laterale siniéirg‘ Vista anteriore
u
O © =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS _
PARTE POSTERIORE . - -

 —

Foumwows|=|

T —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE : ‘ -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

PARTITO ALLE ORE 07.00 DAL CAPOLINEA DI SATURO, CON DIREZIONE DI MARCIA "PORTO MERCANTILE". ARRIVATO
ALL'INCROCIO CON VIA PETUNIE, IL BUS VENIVA TAMPONATO SULLA PARTE POSTERIORE CON VIOLENZA DALLA CITATA|
FIAT PANDA DI COLORE BIANCO CONDOTTA DALLA SIG.RA CALABRO CHIARA, )

LA SIG.RA CALABRO CHIARA, UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, LAMENTAVA DOLORE A UN GINOCCHIO MENTRE
NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
D PROWEDIMEI\JO PRESIDENTE J APERTURA SINISTRO @ S ONO |

ﬂéﬂ !fﬁ . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
g fapo % — , Il Conducente tQ ) _
/// — vA 04/4//2-:46 OJMO})}O QUMD '
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Azionda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

<enh g

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
T 20UARMZ _|[ 06M1:2012 | o700 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUGGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 16 J[LEPORANO (TA) - LITORANEA SALENTINA 4| WIA PETUNIE J
‘ DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[SATURO - PORTO MERCANTILE W[ 564 ]| DPOOBGP ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
[ 133185 ||DIGNAZIO | [POMENICO L DGNDNCB6BOSLO4OF |
CCMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[STATTE [ 080256 | [ 200778 | [STATTE ][ 74010
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA SCARLATTI, 59 | _D__|[TA2164788M |[ TARANTO ][ 05/0471986 ][ 09/02/2016 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS B ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
FIAT |[ PANDA | ECO95NT | [CALABRO CHIARA | [EEPORANO (TA) 1
VIAT PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA GAROFALI N. N.16 | [ALLIANZ SPA _SC. 21/4/2013 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PAT. B SC. 22/02/2017 B B ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L

L L
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ U 1 1L B ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
l 1L 1t |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L — 1 ]
4° DANNEGGIATO - - : NATURA DEL DANNO
L i ]
AUTORITA' INTERVENUTA r J

. TESTIMONI
NESSUNO

ﬁVAUDAZIONE DELLA DIREZIONEJ
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto % ‘swcewr [0

Taranto, li o8 11 otz

Egr. Sig.

DIGNAZIO DOMENICO
VIA SCARLATTI, 59

74010 STATTE

Oggetto: Sinistro n° 201/AR/12 del 06/11/2012

Il giorno 06/11/2012, il bus n° 564 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 accerfata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre alladozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato ai R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti _
i

RACCOMANDATA A MANO
o8& /M/ Lot

per ricevuta - Taranto, |i

%9&%&&% i) \BM(@L-

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia 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.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE A Azfenda per Ia Mobrlrté neﬂ ‘Area di Taranto - < nctar EEYE]

~ CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS Ne=6/ DATADG-4/-t4

RISERVATO'AL CONTROLLT:

Q“?E‘RISIER‘AII’"‘!‘CD OPERATORE D‘I»s ESERCIZIO '
Orario di partenza | Orario di arrivo

s s '

Liﬂoea § g _ g E g % co gﬁ%ﬁ%:gﬁéws Orario | Localita Firma Verificatore
33 33
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Mod. CEDOLA, ' Valida Responsabil,e Area Eserciz_io Rev. 03 del 16/_07/2007 Pag. 1[2




SEZIONE “'B”

Azjend,

S i e el S.0.A.
per la Mobilita nell’Area di Taranto

L
.qu%.;o

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

P
TURNO DI SERVIZIO n° TUrNo DI sErvIzio ne 4/ B8 || Turno b1 servizione_J5 2
. ‘ .
DALLE ORE 5’ DALLE ORE A ’F hid 05 DALLE ORE
ALLEORE 1//8& ancore A 05 ALEorRe 5. &
unea  R-l4 LINEA A6 unea LA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
L . :
3 — . .
0 & 7@4&/@ CLIETVCS Ll ¢
- CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ticorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatari di linea NE NE Indicatori dl linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE 3 Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Implanto luminazione NE NE Impianto illuminazlone NE .NE
Luct Interne NE NE Luci Interne - NE NE Luci Interne ) NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
.| Obliteratrici NE NE - Obliteratrici NE NE ‘ Obliteratrici NE- NE
Martelieti:d rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro RS I
di sicurezza pvs M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigllli manliglia uscita ‘ Sigllll maniglia uscita Sigllli maniglla uscita
di sicurezza M M digslcurezzag M M di s]c:urezzag Mo . M
Régo!aﬁlento viagglatori N Regolamento vlaggiatorl Regolamento via latbri
| interno bus 9 M - M 'Intgrno bus . 99 M M intgmo bus gatato: 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 SINS |
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza ' Cintura di sicurezza
(portatori dl Handlcap) NE NE (portatori df Handlcap) NE NE {portatori di Handicap) NE . NE

‘NE = Non Efficiente

| M = Mancante

I INS = Insufficiente

n® del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), 0id comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavero

al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _

ek <
Arencs par a NesT3 peltArca of Tarerts

Valida Responsabile Area EserEi;ib :

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

Mod. CEDOLA




{CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Moltola.(Ta)

P.IVA: 02602260735

IiL: 0998864788 FAX (998863231

Zedlan

fNumero Sinistro Data Sinistro || Ramo elo Pelizza
) 811919856920-4/1 06/11/12 58497052

Agenzia )
00709/ROMA GERENZA )

-

& necessaria la somma di €

Lem -_—
\DE 4N D
Inviare assegno a:

Inviare bonifico a iban;

IL PERITO

RAG. VITO COLAPIETRO

-

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni
necessarie sul veicolo targato ~ DP908GP in conseguenza de! sinistro verificatosi

23000 (DUECENTOTRENTA/00EURD) ©3Cc U S (@ o T
Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della

responsabilita dellincidente e/o particolari clausole contrattuali della polizza,

] (S]Hlfa

IL. RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

=

il giorno  06/11/12

AMAT. 8.P.A.

42

(Perizia Numero Per la Spetiabile Tipo Sinistro Ispetl.
l53953.001"12 ALLIANZ SPA /RCA/CID 0944

(Assicurato Controparie Esercizio |
f\MAT SPA CALABRO CHIARA 2012 y

A
e

Genius Professional  Ver

Lel. - DT71-0R1436-080952

AMAT s.p.a.- PraucollQ' Arrzivi)
Prot. W

b 10 HOY. 2012

P PRESIENTE O
DG DIRETIOREGENERALE OO
DA DIRETTORE AMKNISTRATNO O3

DT DIRETIORE TECRICO 0
UE  ESERCIZIGKOVAENTO O
ULG AFFARIGEMPRISINISTRI Z';-—
Ut ACCUST!/ CONTRATTI
U CONTARILITE TBILANGIO
U WFORMATICH

UP  FERSOMALE JRETRIBUZION)
UT TECHICO

uIPT PRODOTTI TRAFFICO

ULKG RAGIONERIA { ECONOMATD
ST STAFF QUALITA

O ooooogaao




SIN. 919856920 DEL 06/11/2012 (NS. RIF. 201/AR/12)

Oggetto: SIN. 919856920 DEL 06/11/2012 (NS. RIF. 201/AR/12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 12/02/2013 16.43

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

Come da odierne intese telefoniche si conferma l'accettazicne della somma di €
100,00 per fermo fecnico.
Cordigli saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

1dil 12/02/2013 16.43



 CENTRO SERVIZI PERITAL S.RL.
PERITO VITO COLAPIETRO

V. Europa, 35

74017 - Mottota (Ta)

P.IVA: 02602260735

(Tel: 0998864788 FAX 0998863231

eI R |1

N (Perizia Numero Per la Spetlabile Tipo Sinistro [ I1spett.
\_3953,00!12 ALLIANZ SPA /RCA/CID 0544

[Assicuralo Controparie

AMAT SPA CALABRO CHIARA

Esercizio
2012

k_

Numero Sinistro Data Sinistro )| Ramo efo Polizza
01/216856920-4/1 06/11/12 59497052

E\genzia

00709/ROMA GERENZA )

~

€ necessariza la somma di €

Lan —
\DEani- =

Inviare assegno a:

Inviare bonifico a ihan:

IL PERITO

RAG. VITO COLAPIETRO

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

DPO08GP  in conseguenza del sinistro verificatosi

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le nparaz:oni
necessarie sul veicolo targato

il giorno

=

0611112

230,00 (DUECENTOTRENTA/QDEURD) E3Cc U So FOQ ko e -

responsabilita dell'incidente /0 particolari clausole contrattuali della polizza.

i {Slnlfa

IL RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

AMAT. S.PA.

o
It presente atto ha valore puramente conservativo & lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la guestione della

Genius Professional  Ver

Lel - D771 6RI436-680982

Gig 04047

£ 730
/

44@0 .0

ARAT 5.0.2.- Projocdliods Afrivo

Prot, b M——

" 18 Moy, 20

P PRESHENE O

DE DIRETIORECENERAE O

Uf  DIRETTORE AMMINISTRATIVO O
Hal

DT DIRETIORE TECHICO

U ESERCEGKOVMENTD OO
UAC AFFARIGERIPRASINSTH: é_t—
Us ACCUBTUCONTRET T
U0 CONTABLMR/BIANCID O

U INFORMATICA i
UP  SERSOMALE/RETRIBUZION: O3
UT  TECNIEC o a
i DRDDJETI TRAFFEO ]

WE RAGIHERAIECINOMIG O
ST0 STAFF QUALTE o

i

Q e )




per. ind. Ernesto Sion Perizia Nz°907 0012 :&;;aic:;e di perizia per Cct;]dac: I:g;a\ s;ilsércé ASS
INFORTUNISTICA STRADALE : d —
) , Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via 0. Flacco, 22 AMAT N.564 CALABRO CHIARA 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizio{Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |201/ARM 2 06/11/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispetiorate | Numero polizza Rame polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it : Si
Data Incarico - Data prima rilievo | Localita Cie Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
12/11/2012 18M1/2012 |TARANTO Da Iniz. 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
LCccatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Protessione Gia Targa
CODICE FISCALE/ P. IV.A:
Veicala{Marca-Modsllo-Versions) Targa Telaic 1° Imematr,
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DP208GP ZCM2404L090026871 07/07/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colora - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 |GRIGIO METALLIZATC Si
AllestimentifDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
7 ) 5] 9 9
Codice Omelogazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi fr—s
. i F
comme./ind. |q.li qli m, n° n® E 4@ m
Valare Cemmerciale{C) Valore Relitto Valare per Differenza Spese Accessorie . Indennizzo per antieconamicita A2 B4| lc2
¢ ooje ¢ ole ¢ 1200
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ [/ ] Diff| Tempc |Diff| Tempo |Dift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti post. M|l 1,0 (M| 20 (M 3,0
Codice 7 Riparalcre Fasclag?r.r ! Totale Tempi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: P 1,0 2,0 .30 €
Supplemento per Ore [ supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo Ore | Totale Templ Ora
Doppio Strato 15% 0,45 |10% maxore 3 0,35 | per Vemiciatura 1,2 | supplementari 2,00 | Totate tompl VE_Ore 5,00
Valcre Assicurato(A) Valore a nuovo{N) ] . Imponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[Tneulf. Assicurahiva %% Caefl, Riduzione % WMaleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-CNx100= %|ore 600 €h 11,56 € 57,75)€ 12,13€ 69,88
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 224,15 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore pgpg eh ' 20,66| € 165,28| € 3471 (e 199,89
| sufficienza Mano d'opera meccanica '
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibite) € 22415 | sRriruti 0,50 9% di 223,03| ¢ 1,12} ¢ 0.24|¢ 1,36
Totale (lva Compresa) € 271,22
FranchgalSooneTo TOTALE STIMA € 224,15|€ 47,08\ € 271,23
min, e il max de! % €
Importo Richiesto Imporio Concordato Importo Lesion; Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | ¢ € € € Giarni 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni: -
€ 224,15
ot B8 N\
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Dala consegna Firma Professiorysta Ruoio N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 06/02/2013 |per. ind. Exfiesto §fgn 3812 1




per. ind. Emesto Sion Perizia N..  2807,00/12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.564

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: DPS08GP .
74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Confroparte: CALABRO CHIARA
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 201/ARM2 Data Sinistro: 06/11/2012
Tel.: TEL -FAX 0897364094 . Numero Pol.; Data Perizia: 15/11/2012
Posiz.Ruclo N.:3812
- LT - e TF 7 o7 P
——i : fﬁeoﬂg@@
‘.tilgfl ] X eee‘ e@
A4 '['!' ] @,0& a
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Azienda perila:Mobilita nell'Areé.di Teranto

Pt PR

DENUNCIA Di"SINISTRO S TRADALE

ceRTIme,

c0HE0y o

N° SINISTRO .« ... ™ DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 201IARI12 ]E oei1202 | [ o700 | [ DENUNGIA AGENTE =2 v |
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE POSTERIORE | T - [«
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DESGRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE : = . =]
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

BARTITO ALLE ORE 07.00 DAL CAPOLINEA DI SATURO, CON DIREZIONE DI MARCIA "PORTO MERCANT'LE“, ARRIVATO
ALLINCROCIO CON ViA PETUNIE, I BUS VENIVA TAMPONATO SULLA PARTE POSTERIORE CON VIOLENZA DALLA CITATA

EIAT PANDA DI COLORE BIANCO CONDOTTA DALLA SIG.RA CALABRO CHIARA.

LA SIG.RA CALABRO CHIARA, UNICA OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, LAMENTAVA DOLORE A UN GINOCCHIO MENTRE
NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS. .

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
INFg;rT.I;FI:H:‘ST;g:sS‘;'R:;’ALE AMAT 00t 2807.0012
. Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.564 CALABRO CHIARA 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Cedice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |201/ARM2 06/11/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Pento]God. Liguidatord God. Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruole N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effetf. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
12/11/2012 15/11/2012 TARANTO ' A1l 3 06/02/2013
L ONORARI |
Perizia [ 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro Km. - L TOTALI |
[Interlocutoria Foto 3- | Imponibile [ 30,00|
Accertamento | I |PostaliTelefon. || [Cassa  400%] | 1,20]
Negativa | |Visura [ IVA. 21 % || 6,55|
Suppl ARD |Raccomandate || Totale | 37,75|
Sup. Concordato [Varie |l [Non Imponib. || |
Sup.Liqufdazione" | I Totale spese | | | I Totale | I 37,75|
llotale onorario " : 30.00| l Rit. Acc. 20 %| | 6,00|
Note: | Totale || 31,75|

Taranto, li' 06/02/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:271,23

Visto del Liquidatore. ...t

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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rGEI\iTRO:SERVlZI PERITALI S.R.L. “\Perizia- Numera )[Per la Spetiabile } Tipo-Sinistro Ispett.
PERITO VITO COLAPIETRO | 3953,00/12 ALLIANZ SPA [IRCNCID ][0944 )
V, Europa, 35 rAési_curato . ][Conlroparta stercizio
74017 - Mottola (Ta) f\MAT SPA CALABRO CHIARA 2012 )
P.IVA: 02602260735 "Numero Sinistro J[ Data Sinislro][Ramo efo Polizza ]E\genzla | h
[F el.; 0998864788 FAX 0998863231 y 91!919856920-411 06/11/12 59497052 00709/ROMA GERENZA )
f \
VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO
Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni
necessarie sul veicolotargato  DP808GP  in conseguenza del sinistro verificatosi il giorng ~ 08/11/12
23000 (DUEGENTOTRENTA/00EURO) ERCLUSo (R Mo Wew
<o

& necessaria la somma di € Lo29us
Il presente atto ha.valore puramante conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questiane della

responsabilita dell'incidente e/o particolari clausole contrattuali della polizza.
Tngacke Ji lfb\.l\{(..a

Inviare assegno a:

Inviare bonifico a iban:

IL PERITO IL RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

AMAT.S.P.A,

RAG, VITO COLAPIETRO _

o

Genlys Professional  Ven:

Tel: - 077108 1430-680982



SINISTRO DEL 06/11/2¢12 A POL. RCV N. 0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 06/11/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000088 - AMAT SPA
(DP908GP) / CALABRO (ECO95NT) - NS. RIF. 201/AR/12

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

Data: 08/11/2012 9.48

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

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

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

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

201AR12.PDF 95.9 KB

1dil 08/11/20129.48



