r . = . Sp.A.
Azienda per la Mobilita nell*Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 252/ARM2 [ 22/12/2012 || 13158 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E’ ACCADUTO IL. SINISTRO ANGOLO
1 24 |[TARANTO - VIA LUCANIA | [VIALE LIGURIA |
DIRlEZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA' MERCATO [ 581 || DW 517 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Cadice Fiscale
| 111412 HCANTORE \ IMASSIMO | [ CNTMSM73S16L049X |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 1611171973 | [ 26/09/2000 | [TARANTO | [ 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via ROMAN. 118 -TALSANO [ D || TA5068751K || MCTC-TA || 17/09/1999 |  03/09/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

|ALL[ANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS “ . |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || PHEDRA | DW105ZX | [ELLEAUTO SRL || |
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
B | AUGUSTA ASS.NI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA  PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PULPO FIORENZO I Il \
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i il

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l ] | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| - | i || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L. | | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA ( |
TESTIMONI
CAZZATO ALESSANDRA E UN UTENTE DI NOME "ANTONIO" CELL.3475607074

‘El VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO

| 252/ARNM2
A AR 5.0,
Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]

oo =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
{STRISCIATA SULLA FIANCATA LATO DESTRO (DENTRO CORNICE PUBBLICITARIA E VICINANZE PORTA &

CENTRALE)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIETTO LATO SINISTRO , E GRAFFI IN CORRISPCNDENZA DELLA PORTIERA POSTERIORE E &

PARAFANGO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DIRETTO VERSQO IL CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO, COME DA PERCORSO DELLA LINEA 24, DA VIALE LIGURIA M|

ACCINGEVO A SVOLTARE A DESTRA PER VIA LUCANIA.
IN PIENA MANOVRA DI SVOLTA, UNA LANCIA PHEDRA CHE Sl TROVAVA IN SOSTA VIETATA ALL'ANGOLQ DELL'INCROCIO Si

IMMETTEVA VELOCEMENTE NELLA CIRCOLAZIONE CON LA CONSEGUENZA CHE INFILANDOSI IN UNO SPAZIO MOLTO
RISTRETTO STRISCIAVA IL BUS SUL FIANCO LATO DESTRO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
LIPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |()SI (ONO | |

A - LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Wélo _ Conducente
~ . 2 =
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STRISCIATA SULLA FIANCATA LATO DESTRO (DENTRO CORNICE PUBBLICITARIA E VICINANZE PORTA &
CENTRALE)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SPECCHIETTO LATO SINISTRO , E GRAFFI IN CORRISPONDENZA DELLA PORTIERA POSTERIORE Ea
PARAFANGO

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

DIRETTO VERSO IL CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO, COME DA PERCORSO DELLA LINEA 24, DA VIALE LIGURIA M|
ACCINGEVO A SVOLTARE A DESTRA PER VIA LUCANIA.

IN PIENA MANOVRA DI SVOLTA, UNA LANCIA PHEDRA CHE Sl TROVAVA IN SOSTA VIETATA ALL'ANGOLO DELL'INCROCIO Si
IMMETTEVA VELOCEMENTE NELLA CIRCOLAZIONE CON LA CONSEGUENZA CHE INFILANDOSI IN UNO SPAZIO MOLTO
RISTRETTO STRISCIAVA IL BUS SUL FIANCO LATO DESTRO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (OS] ONO ‘
m{) ’__LEWO CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Cond ente
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Teranto ., SR

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRQ ORA MODALITA' APERTURA
| 252/ARM2 | 22M2/2012 | [ 1815 ] | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
} 24 |ITARANTO - VIA LUCANIA | MIALE LIGURIA ]

DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

|IPERCOOP - CITTA' MERCATO | 581 r DW 517 TR J
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 111412 |ICANTORE | MASSIMO | | CNTMSM73516L049X |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASGCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 16/11/1973 | [ 26/09/2000 | TARANTO | [ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N* PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
ViaROMAN. 118 -TALSANO || D |[ TA5068761K || MCTC-TA |[ 17/09/1999 |[  03/09/2014 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[LANCIA|[  PHEDRA || DW1052ZX |[ELLEAUTO SRL [ . |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
l | AUGUSTA ASSNI |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IPULPO FIORENZO I il |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO J
| |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|C|)MICILIO : | { COMPAGNIAJJSSICURATRICE IMPORTO DANNI ] | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGG]I-\TO| ; | | NATURJI\ JDEL DANNO ]
| 4° DANNEGGIATO | [ NATURA DEL DANNO J

| L |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI
CAZZATO ALESSANDRA E UN UTENTE DI NOME "ANTONIO" CELL.3475607074

f|:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S Eike Athvo



Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

La sottoscritta Cazzato Alessandra, nata a Taranto il 27/11/1981, operatore di esercizio matr.
117450, dichiara quanto segue:

il 22/12/2012 alle ore 13.15 circa mi trovavo a bordo del bus n.581 di linea 24 targato
DW3517TR e stazionavo nella parte anteriore del bus vicino 1’ autista.

Mentre il bus eseguiva la manovra di svolta a destra da Viale Liguria verso Via Lucania,
un’autovettura Lancia Phedra targata DW105ZX di colore grigio chiaro metallizzato con il
conducente a bordo, inizialmente ferma in sosta vietata all’angolo, improvvisamente si
immetteva nella circolazione e tentava di infilarsi alla destra del bus in uno spazio ristretto e
in piena manovra del bus.

Tale sconsiderata manovra posta in essere dalPautomobilista aveva la conseguenza di urtare
il mezzo pubblico sul fianco laterale destro.

Letto, confermato e sottoscritto.

Distinti saluti,

Cazzato Alessandra TPVQ— If'k'/\“—o 21 //f 9 /%O (2
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Codice )
Fiscafe CZZLSN81567L0492

Cognome cAZZATO

41:-"
Nome Al ESSANDRA @
Luogo 3
di nascita TARANTO
Provincia TA

Data
dnascta 27/11/1981! @

" Data di

scadenza 01/10/2016

Sesso




TESSERA BUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto K

Taranto, li__ S 27 72

Egr. Sig.

CANTORE MASSIMO
Via ROMA N. 118 -TALSANO

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 252/AR/12 del 22/12/2012

Il giorno 22/12/2012, il bus n® 581 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & 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 dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive maodificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, 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.

Distinti saluti
‘-l

RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taranto, i _2 ‘-F,/(%/ 2ol L

L S

e

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.j
Codice Fiscale, Partita tva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE 'B”

S.p.A.

Azfenda per la Mobilitd nell’drea di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO num

p
£ -
s

DALLE ORE_Alé_
; e
ALEORE _ /D 3¢

LINEA E )

FIRMA OPE ,TORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n°®

DALLE ORE 4035

ALEORE _ (6" (%

2%

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

LINEA

3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

] Y,
/),0 [ttt |3 or ,ﬁ“w PP o>
(= 1~
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vote che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatoti di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
implanto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
Lucl 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 Obliteratrict NE NE Cbliteratrict NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglla uscita
di slcurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus 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 slcurezza Cintura di slcurezza Cintura di slcurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portator] dl Handicap) NE NE (portator] dl Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

M = Mancante

INS = Insufficiente

n® del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

[ ore

Mod. CEDOLA

Azlzrdm per o MobiTia AefArea o Taranty

Valida Responsabile Area Esercizio

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




5 21z

Al Direttore Generale
AMAT SPA
- SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

La sottescritta Cazzato Alessandra, nata a Taranto il 27/11/1981, operatore di esercizio matr.
117450, dichiara quanto segue:

il 22/12/2012 alle ore 13.15 circa mi trovavo a bordo del bus n.581 di linea 24 targato
DW517TR e stazionavo nella parte anteriore del bus vicino I’ autista.

Mentre il bus eseguiva la manovra di svolta a destra da Viale Liguria verso Via Lucania,
un’autovettura Lancia Phedra targata DWI105ZX di colore grigio chiaro metallizzato con il
conducente a bordo, inizialmente ferma in sosta vietata all’angolo, improvvisamente si
immetteva nella circolazione e tentava di infilarsi alla destra del bus in uno spazio ristretto e
in piena manovra del bus. :

Tale sconsiderata manovra posta in essere dall’automobilista aveva Ia conseguenza di urtare
il mezzo pubblico sul fianco laterale destro.

Letto, confermato ¢ sottoscritto.

Distinti saluti.

Cazzato Alessandra TF\‘RIQF f\ETO QI //f%/f@ (%

%/H QUL [6@@ %(\b AMAT s%

f’mLH
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SINISTRO DEL 22/12/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 22/12/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000104 - AMAT
SPA (DW517TR) / ELLEAUTO SRL (DW105ZX) - NS. RIF. 252/AR/12

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

Data: 10/01/2013 19.21

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

Trasmettiamo in allegato la dichiarazicne testimoniale rilasciata in data
08/01/2013 dal Sig. Pace Antonio.

In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre, porgiamo distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Il 28/12/2012 12.16, Sinistri ha scritto:

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.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-maill: sinistriamat@amat.ta.it

- Allegati:

252AR12.pace.PDF 178 KB

Idil 10/01/2013 19.22
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SIN. 919882096 DEL 22/12/2012 (NS. RIF. 252/AR/12)

Oggetto: SIN. 919882096 DEL 22/12/2012 (NS. RIF. 252/AR/12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 12/02/2013 12.48

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

Come da odierne intese telefoniche si conferma l'accettazicne della somma di €
253,00 comprensiva del ferme tecnico.
Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

1dil 12/02/2013 12.48



per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Q. Flacco, 22
74121 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364004
E-Mail:ernestosioni@tiscalinet.it

Si

Perizia N° Refazione di perizia per Caodice|Ramo sinistro
211,003 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di centropane
AMAT N.581 ELLEAUTO SRL 275 - AUGUSTA ASS.NI
Esercizia [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2013 |252/ARM 2 22/12/2012
Cod, Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA

Valore Cemmearciale(C)

Valore Relitto

Valcre per Differenza Spese Accessorie

Indennizzo per antisconomicitd

Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
08/01/2013 22/01/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -indirizzo - Telefono - Professione Scade I
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT _ 1
Lacataric/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/ P. L\W.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versions) Targa Telaio 17 Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P DWe17TR ZCM2200LU03817366 23/06/95
Stato duso Km. Pneurm. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Cotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
L R EEE
Codice Omelogaziche Per veicoll Portata Tara Passo Posti Assi A j
i I FINE]N Lo
comme.ind, [a1i qli m. n® n® iE -

[~2] [B2] [B4] [o2]

< 1,00|€ € 0le € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
. DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo [Diff| Tempe |Dif, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Pannello vano carburante .Dx M| 10 (M| 15 |M 1.5
Cornice pubblicitaria .Dx M| 05 M| 05 |M
Il mezzo presenta l'aggravamento del danno
rispetto al sinistro precedente n,061/N5/12 del
28.03.2012, pertanto il parafango anteriore gia'
ricongsciuto in sostituzione nel precedente non
e' stato guantificato.
Allegate n. 5 foto del mezzo danneggiato fornite
dall' Azienda.
Cadice 7 Riparafore Fascia g:ﬂ'- Totale T : SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: ’ 15 20 15 €
Supplemento per Ore | Supplemente Finitura Qre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Templ Ore
Dopplo Strato 15% 0,23 |10% maxore3 017 per Verniciatura 1.2 Supplementari 1,60 | 1otele tempi VE Ore 3,10
Valore AssicuratofA) Valare a nuovo(i) ] Imponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambl € € €
TrsUf. Assicuraliva % Casfl. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-CYNx100= %|ore 310 €h 1155|€ 35,81|€ 7,52\ € 43,33
Nolo Dime efo Varia
Totale Imponbile € 173,03 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € om 680 eh 20,66 € 136,36| € 2864 ¢ 165,00
Insufficianza Mano d'opera meceanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale {impanibile) € 173,03 | srisiwi 0,50 %di 172,17| ¢ 0,86| ¢ 0,18|¢g 1,04
Totale (lva Compresa) € 209,37 '
P gSearee TOTALESTIMA  |€ 173,03 € 36,34|€ 209,37
min. e il max del w| €
Imperto Richiesta Imperto Concordato Importo Lesicni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrativale | € € € € Giomi 0,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 173,03
_A \ _
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [L1753] Data cansegna Firma Professionjsfa W Ruclo N. Foglio N,
Genius Professional  Ver: RELEASE: 06/02/2013 |per. ind. g esto 3812 1

<



per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22
74121 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 211,00/13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 252/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 22/12/2012
Data Perizia: 22/01/2013

Assicurato: AMAT N.581

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P
Targa: DW5S17TR
Controparte: ELLEAUTO SRL
















L

Azlenda per la Moblliid noll’Areo dl Taranto %J:sm:m

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
252/AR/12 22/12/2012 ‘ 13.15 DENUNCIA AGENTE

LINEA LUCGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO o ANGOLO
24 _TARANTO - VIA LUCANIA ;‘VIALE LIGURIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

11

IPERGOOP - CITTA' MERCATO " s81 " DWSBI7TTR
MATR. AGENTE COGNOME NOME - Codice Fiscale
111412 | CANTORE MASSIMO CNTMSM73S16L049X

» COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO . 16/1111973 | 26/09/2000 | TARANTO 7 i1 74100
o DOMICILIO _____ TIPOPATENTE '_N° PATENT_E— N RILASCIATAA DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

Via ROMAN. 118 -TALSANO | D" "'l| TAs088751K |[ MCTC-TA || 17/09/1998 '*  03/09/2014

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 PROPRIETARIO ___COMUNE DI RESIDENZA
[ LANCIA ___| [ PHEDRA || Dw1052zX | |ELLEAUTO SRL ||
. VIAI PIAZZA L o COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | UGUSTA ASSNI
CONDUGCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PULPO FIORENZO I I
1° DANNEGGIATO e NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA - MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ D|(|)MICILIO . | | COMPAGNIA|A|_SSICURATRICE IMPORTOQ DANNI | | _ LIQUIDATORE
‘ 3° DANNEGGIATOI I l | NATURll-\ LEL DANNO
‘ 4° DANNEGGIATO ‘ | | NATURA DEL DANNO

| |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

CAZZATO ALESSANDRA E UN UTENTE DI NOME "ANTONIC" CELL.3475607074

‘!:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Sim EiRe ATnvo



N° SINISTRO.¢y ¢
| 252/ARHM2%

/

Vista posteriore

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o ' , Lo

ISTRISCIATA'SULLA FIANCATA LATO DESTRO (DENTRO CORNICE PUBBLIC[]:AR:IA,E,_“VI"C!.N;AENZE PORTA &
CENTRALE) EAN _ EN N T T e R

PARAFANGO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IE

DIRETTO VERSO L CAPOLINEA Dl CITTA" MERCATO,. COME DA PERCORSO DELLA LINEA 24 DA VIALE LIGURIA MI
ACCINGEVO A SVOLTARE A DESTRA PER VIA LUCANIA,
IN PIENA MANGCVRA DI SVOLTA, UNA LANCIA PHEDRA CHE S| TROVAVA IN SOSTA VIETATA ALIANGOL@:DELLINCROCIO Sl

IMMETTEVA VELOCEMENTE NELLA CIRCOLAZIONE CON LA CONSEGUENZA CHE INFILANDOSI IN «UNO SBAZIQ. MOLTO
RISTRETTO STRISCIAVA IL BUS SUL FIANCO LATO DESTRO.

NESSUN FERITO. T

oE “
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
\D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINIsTRO (S| (ONO
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ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ina. £fnesto sion AMAT 001 211,00/13
’NFORT{JN’ST’CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Q. Flacco, 22 AMAT N.581 ELLEAUTO SRL 275 - AUGUSTA ASS.NI
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinfstro N. Codice Adenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [252/AR/M2 . 2212/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Pefito[Cod. Liquidatorg| Cod. Ispetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Restiuzione
08/01/2013 22/01/2013  TARANTO ASS All 5 | 06/02/2013
| ONORARI I
fPerizia | 30,00| - | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
IRiscontro | Km. - | L I TOTALI I
Interlocutoria || Foto 5 - | | Imponibile || 30,00|
[Accertamento |  {PostaliTelefon. I ]l | Cassa  400%]| 1,20]
Negativa | |Visura 1 [[IVA 21 % 6,55|
Supp! ARD [Raccomandate | |[Totale 37,75|
Sup. Concordato [Varie | | | [Non Imponib. |
[Sup.Liquidazione] | Totale spese || | | [ Totale || 37,75|
[ Totale onorario " 30,00 Rit. Acc. 20 %| | 6,00
Note: Totale [ 31,75

Taranto, Ii’ 08/02/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:209,37

DatE..cvenerssrmrrresreres VIS 0] LIGUITAIOTE. e e srne et Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.



Pagina 1 dil

A“la“z @ Bank Data 13/02/2013
Financial Advisors 2 / M
Allianz Bank Financial Advisors 5.p.A. - Capogruppe del gruppo bancaric Allianz. Bank g& /{’Z‘

Flnancial Advisors S.p.A. - Sede legale Ptazzale Lodi, 3 - 20137 Miano
Telafono +39 02 7216.8000 - +39 02 72203.1 - +39 02 B0200.1 - Fax +39 D2 8501.0884
+39 02 B900.991 - www.allianzbank.it - Capitale Socisle Eure 95.000.000 int. vers.
Codice Flscala, Partita IVA e iscrizione al Registre delle Imprese di Mitane n, 09733300157
Isgritta allalbo delle banche o dal gruppi bancari Cod. ABl 3589 - Aderente
al Fondo interbancario di Tutela dei Depositi - Societd. con unico socie, riemtrante nell'area
di consolldamento del bilancio del Gruppo Alllanz S.p.A.

Spett.le

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
919882096 22/12/2012 DW517TR AMAT

CENTRO LTIQUIDAZIONE DANNL 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 PERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO
L'IMPORTO DI EURO 253,00* SUL ¢/¢ 000000008768

PRESSO BANCA MONTE DEI PASCHI DI STENA S.P.A.
TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL ¢RO BONIFICO SOTTO INDICATI.
LE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO
E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIASTI TIPO DI
CHIARIMENTO.
DATA VALUTA : 18/02/2013 NUMERO CRO BONIFICO : 11835204405

Distinti saluti
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SINISTRC DEL 22/12/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 22/12/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000104 - AMAT
SPA (DW517TR) / ELLEAUTO SRL (DW105ZX) - NS. RIF. 252/AR/12

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

Data: 28/12/2012 12.16

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.14%, 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 EMAT SPA

Via Cesgare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

252AR12.PDF 332 KB

1dil 28/12/2012 12,16



