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Azienda per lo Mobilita nell'Areo di Toraato %, shicent Yo

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 25UARM2 | 2271212012 | | 15820 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 172 |[TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO || |

DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO ][ 540 ]| CX204XG |
MATR. AGENTE COGNOME NCME Codice Fiscale
| 117310 |IcAVALLO | |GIUSEPPE ] CVL GPP 73R05L049C ~ |

COMUNE DI NASCITA " DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 05110/1973 | [ 11/10/2005 | [TARANTO || 74100 |

" DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
CIRCONVALLAZIONE DEI FIORIN. D || TA5085369M || MCTC-TA || 13/07/2000 |[  26/05/2015 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| SMART || | CR186SE | [LABBRUZZO MAURIZIO (7/5/40) || |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | MITTORIA ASS. SC. 18/01/2013 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

L i |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| N |

AUTORITA’ INTERVENUTA ‘

TESTIMON]I
IL COLLEGA FLEMMA ROBERTO

SX‘M‘S’MO m‘ /O Il:} VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

251/ARM2
Azienda per lo Mobilit nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ =

oo i = -
) @ — @ @ 00 — o0
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FIANCATA LATO DESTRO TRA PORTA CENTRALE E PORTA POSTERIORE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI POSTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

CONTRO LA FIANCATA LATO DESTRO TRA PORTA CENTRALE E PORTA POSTERIORE.

-INESSUN FERITO.,

MENTRE PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO IL SIG. LABBRUZZO MAURIZIO ALLA GUIDA DI UNA SMART DI COLORE
BIANCO NELL'USCIRE IN RETROMARCIA DA UN BOX PRIVATO NON S| AVWEDEVA DEL TRANSITO DEL BUS E LO URTAVA

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O8I ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

11 sottoscritto Flemma Bartolomeo, nato a Taranto il 16/08/1956 e ivi residente in Via Atenisio
n.8, dichiara quanto segue:

il giorno 22/12/2012 ero di servizio sulla linea 20 alla guida del bus aziendale n.619.

Alle ore 15.08 effettuavo la partenza dal capolinea di “Porto mercantile” con direzione San
Vito. Alle ore 15.20 circa, percorrendo Via Principe Amedeo, assistevo in diretta a un
incidente che si verificava tra il mezzo Aziendale Amat Spa n. 540 targato CX204XG, che mi
precedeva di pochi metri, e un’autovettura Smart targata CR186SE.

I1 collega procedeva sulla corsia riservata ai bus a bassa veloeita e il bus veniva urtato sulla
fiancata lato destro dalla citata autovettura, condotta da un uomo, che usciva in retromarcia .
da un box privato senza nessuna precauzione.
In fede

Letto, confermato e sottoscritto







Nome...o b mTDLOM.d ..............
natoil............16/08/19568 .
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SEZIONE “A" Azienda per Ia Mobilitd nell‘Area di Taranto %t;'”ﬂ Eﬁq
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 4 DATA Z&;/é/'%/z.
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AT CONTROLLE
Orario di partenza | Orario di arrivo
i g OPERATORE:
Lliléoea Eg g §g g CO((;SI\%E@%ETELm?ME Orario Localitd | Firrn(abs}llggjr%is%?tore
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SEZIONE & Az:enda per la Mobmta nelmrea di Taranto o SRR (Rl

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

TURNQ DISERVIZIOn®___ TURNOC DI SERVIZIOnR®___ TURRNO DI SER\IIZIO n°ﬁ
)2

DALLE ORE‘%_ DALLE OREJ{'— DALLE ORE
/ M_A

ALLE ORE _L_ ALLE ORE ( j ALLE ORE

LINEA M ; LINEA LINEA L

\TORE DI ESERCIZIO FI ) ERATCRE DI ESERCIZIO FIRMA OPERAT: DI ESERCIZIO
» G ||F Lk
(ot 2t _ -‘f L’U\)\‘

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLT Inizio | Fine CONTROLLT Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turn® | Turno (Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}] TUrno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione. NE NE Implante llluminazione NE NE Impfanto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luct interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetra Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di slcurezza P M M di sicurezza M M
Sigllll maniglia uscita Sigllli maniglla uscita Slgilli maniglia uscita
dlgslct.lrezzal':l M M di sicurezzag M M di sicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
Interno bus 9 M M interno bus g M M intermo bus 99 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 '

(portator! di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio {incidenti - guasti - etc.), 9ia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

n° del :
Aa
al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _ ,// ////z.ﬂ/\«., ¢ / ore Z{ o §/
m a5 o Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Allianz @)

Alli S.p.A.
CLISn']?AHRNTO AMAT 503, - Prghacolo in Artive
VIA ACCLAVIQ 2 i
74123 TARANTO Prot. N
Tel: 09246568111 o 3—-
Fax: 0994521309 P"" PRSIV =
Apertura .al pubblico DG DIRETTCRE GENERALE ] i
52:%?%6%%%%1 2.00 DA DIRETTORE AMMNSTRATNV OO Taranto, 2 gennaio 2013
DT DIRETTORE TECNILQ ]
UE  ESERCIDOMOVIMENTD O3
UKG AFRARIGENPRAINSTRI & Hals
U8 ACOUSHICONTRATT o Oii700es, MATBssoootels |
2inistro nuq‘nazré)h(?2 };2%51[.)2404936 Oé'lUU}C f;}?ﬁiﬁr&mwﬁo
vvenuto il
A: TARANTO VP FERSONALE /RETRIBUZIONI [ emAc-:rESARE BATTISTI 6567
Assicurato: AMAT Ut TECNGD [} 74121 TARANTO TA
Targa veicolo Assicurato: CX204XGyry PRODGTT] 0
Polizza N.: 059497052 o
_Il}genzm RCI)MCA:\ GtERENZA [ég{zggggi :;\EF?Y&RIA,# OMATO O
arga veicolo Controparte: ALTTA
Compagnia Controparte: . B0 H ot (e e T e e
VITTORIA ASSICURAZIONI SPA 0 ROMA GERENZA DIRETTE
- C.C.

Oggetto: DENUNCIA DI SINISTRO CID: COSA FARE DRA
Gentile/i AMAT
Le/Vi confermiamo di aver ricevuto [a denuncia del sinistro avvenuto il 22/12/2012.

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

La pratica & stata assegnata al Centro Liquidazione Danni:
CLD TARANTO
Telefono: 0994558111 Sinistro Numero: 01.950404936.041

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

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

La suddetta documentazione dovra essere inviata via fax al numero 0994521309

o via posta al seguente indirizzo: CLD TARANTO

VIA ACCLAVIO 2 74123 TARANTO

Qualora dal sinistro siano derivati danni fisici il/la danneggiato/a deve fornire le seguenti informazioni:
Generalitad del danneggiato (Nome e¢ Cognome e indirizzo)

- Eta del danneggiato

-~ Codice Fiscale

- Attivitad del denneggiato

- Reddite del danneggiato

- Entita delle lesioni subite

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

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

- Eventusle 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 08945568111,

In mancanza di una Sua/Vostra segnalazione riterremo confermata la denuncia del sinistro sopra
deseritto.

Allianz S.p.A. Uffigi: Iscritta all’Afbo imprese Le nostre divisioni commaerciali
Sada lagale Milano 20122 - Corso italia, 23 di assicuraziona n. 1.00152 . . 4.
Largo Ugo Irneri, 1 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfier, 22 Capogruppo del gruppo assicurativo Allianz (i) Lloyd Adriatico
Talefono + 39 040 7781.111 Triesta 34123 - Large Ugo Irneri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi .

Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA a Rogistro imprase assicurativin, 018 Alhanz@RAS

www allianz.it di Trieste n, 05032630963 Sociata controliata, tramite

Cap. sociale sure 403.000.000 i.v, A.C.LF. 8.p.A., da Allianz SE - Monaco Allianz (i) Subalpina

HSI3008FE900010001 01 01170542 146 P.1/6
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01 950404936 041 0009

Sinistro numero; 01.950404936.041

Avvenuto ik 22/12/2012 CLD TARANTO
A: TARANTO VIA ACCLAVIO 2

Assicurato: AMAT
Targa veicolo Assicurato; CX204XG 74123 TARANTO

Polizza N.: 059497052

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: CR186SE
Compagnia Controparte:

VITTORIA ASSICURAZIONI SPA

Oggetto: RICHIESTA DI RISARCIMENTO

Il/La sottoscritto/a

Per comunicare con il liquidatore incaricato & possibile 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: 01.950404936.041

Collisione tra i veicoli: 81 X NO O

Veicoli coinvalti: UNOO DUuEX PIU'DIDUE (]

Veicolo assicurato: |RIBUS '

Targa: CX204XG Compagnia: ALLIANZ S.P.A.

Veicolo di controparte (Marca e Modello):

Targa: CR186SE Compagnia: VITTORIA ASSICURAZIONI SPA

Generalita controparte (Nome e Cognome): LABBRUZZO MAURIZIO
C.F.:

Presenza di feriti sul veicolo assicurato: I O NO O
Generalitd dei feriti sul veicolo assicurato (Nome e Cognomae):

Responsabilitd di terzi: sI O NO KX
Presenza Testimoni: SI O No X
Generalita Testimoni (Nome e Cognome, data di nascita e indirizzo):

A

Autoritd intervenute: S1 [0 No K
Descrizione Autoritd: P. Stradale [ C. Carabinieri O P. Locale [
Indirizzo Autorita intervenute:

VVFF

O

ALTRO O
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01 950404936 041 0009

IR

Visibilita del veicolo: luogo

giorni/ore .

Danni a cose trasportate di proprietd del Trasportato o del Conducente: 81 [0 NO [J
Proprietario delle cose danneggiate: Trasportate []  Conducente [J

Per una gestione piu efficiente indico | miei attuali recapiti telefonici:

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

Qualora dal sinistro siano derivati danni fisici

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

Generalitd del danneggiato (Nome e Cognome e indirizzo)

- Eta del danneggiato - Codice Fiscale:
~ Attivita del danneggiato: '

~ Reddito del danneggiato:

= Entita delle lesioni subite:

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

~ Attestazione medica comprovante I'avvenuta guarigione con © senza postumi permanenti

- Eventuale consulenza medico legale di parte

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

Luogo: Data: Firma:

LR

L MSI300BFES00010001 01 01170542 146 P.5/6
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CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. Perizia Numero Per ia Spetlanile Tipe Sinlstra lspett,
PERITO ViTO COLAPIETRO [25'00/ 13 ]@LUANZ SPA ][fRCNCED : ]@44 }
V. Europa. 35 Assicurato Controparte Esercizio
74047 - Motttz {Ta) E\MAT SPA ) ]EABBRUZZO MAURIZIO JL 2043 }
P.IVA: 02'602260735 Numero Sinistro Data Sinistro || Remo e/o Polizza Agenzia

\Tel.: 0998554788 FAX 0898883231 E11950404936-2M1 j 2212112 ][ 59497052 ]L{]O?OQIROMA GERENZA
f a

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sotioscrivone il presente Verbale stabiliscono di comune accorde che, per effettuare tutte le riparazioni

necessarie sul veicolo targato .. GX204XG in conseguenza del sinistro verificatosi il giorno. 2212012

& necessarialasommadi€ . 96000 (NOVEGENTOSESSANTA/00EURO) €% G®® fSw ke
Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicaia tra le parti la questione della

responsabilita dell'incidents e/o particolari clausole contratiuali della polizza.
o -

\eanse i Lm\ L3

Inviare assegno a:

Inviare bonifico a tban: .. .. ..., . .

IL PERITO IL RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

.............. Cermirmeesne e mm aa aa s - e AMAT SPA N

A

Genius Professional  Ven

Tel, « OT71:6R1436- HROYE2

p.a.- Protecolio in Arivo

AMAT S
oL - GEN2013
¥ TreDeiE o

!
FTIORE CENERALE
D i[)}]l:ETTORE AMNSTRAING L2
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N°? SINISTRO

[ 251/AR/12
? . " M 5p.A.
Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore ) Vista laterale sinistra Vista anteriore

]

OO ==

O

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCATA LATO DESTRO TRA PORTA CENTRALE E PORTA POSTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURTI POSTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO [L SIG. LABBRUZZO MAURIZIO ALLA GUIDA DI UNA SMART D] COLORE
BIANCO NELL'USCIRE IN RETROMARCIA DA UN BOX PRIVATO NON S| AVWEDEVA DEL TRANSITO DEL BUS E LO URTAVA
CONTRO LA FIANCATA LATO DESTRO TRA PORTA CENTRALE E PORTA POSTERIORE.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE |

_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO |

ff%;) LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

St 2 az/ Fore 7 W
/ / / pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranle %, SIHERT i

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 251ARM2 || 22/12/2012 [ 1820 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E* ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLQ
| 172 TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO || - |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA" MERCATO . . [ 540 | CX204X6 |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 117310 JlcavALLO | [GIUSEPPE B CVL GPP 73R05 L049C |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
[TARANTO [ 05/10/1973 | [ 11/10/2005 | TARANTO | |_74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
CIRCONVALLAZIONEDEIFIORIN. || D |[TA5085369M || MCTC-TA |[ 13/07/2000 ||  26/05/2015 |

T-L-T1.

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[&LIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ” |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| SMART |[ | CR186SE | [LABBRUZZO MAURIZIO (7/5/40) | | B
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | MITTORIA ASS. SC. 18/01/2013 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA ' COMUNE DI RESIDENZA ,
' 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L. . | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1 D|C|JMICILIO ‘ | COMPAGNIAA|SSICURATRICE IMPQRTQO DANNI ’ J LIQUIDATORE |
‘ 3° DANNEGGIATO| | ‘ | NATUR}|\ ‘DEL DANNO '
I 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |

| i |

AUTORITA' INTERVENUTA . ‘

TESTIMONI
IL COLLEGA FLEMMA ROBERTO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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s B o e SpA.
Azienda per la Mobilita neli’Arec di Taranto

Edfees Fo L

Taranto, li

Egr. Sig.

CAVALLO GIUSEPPE
CIRCONVALLAZIONE DEI FIORI N.

74020 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 251/AR/12 del 22/12/2012

Il giorno 22/12/2012, il bus n° 540 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & 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
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
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

RACCOMANDATA A MANO
Elfe ol

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
/ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: gmat@pec.amat.ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




SEZIONE VA"

Azienda per Ia Mobr!fta nell’ Area di Taranto
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SEZIONE "'B”’

‘ . -
Azienda perla Mobihté neﬂ’Area 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 n°%— TURNO DI SERVIZIO n°_ﬁ@ TURNO DI SERVIZIO n"ﬁg_
paue ore_ 200 DALLE ORE DALLE ORE&
£ 58,

ALLE ORE : ALLE ORE ALLE ORE

LINEA é_ LINEA LINEA A,L
@ﬂ@ E DI ESERCIZIO @MUPE ORE DI ESERCIZIO FI OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLX Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luct interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetre Martelletto rompivetro

di sicurezza M M di sicurezza . M M di sicurezza P . M M
Slgilli maniglfa usclta Sigllll maniglla usclta Sigillf maniglia uscita

di sicurezza M M di sicurezza M M drgsuzurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento via |at0;r

interno bus M M interno bus M M mtgrno bus 9 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura dI sleurezza Cintura di sicurezza

(portateri di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatari di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

I INS = Insufficiente

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

A (D by }wa-wt‘i Q{@f@) PR R I IV o VW jw

CWM P4

ré/u.a»(% ,K/La:qc.n/-o

qu,étm)
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Allianz S.p.A.
SCLD TARANTO
VLA ACCLAVIO 2

Allianz @)

74123 TARANTO. Alianz S.p.A.- Sede legale Largo Ugo tmeri 1, 34123 Trieste - Tel. +39 040 7781,111 - Fax +39 040 7781,311
tel: 0994558111 CF, P. IVA e Registre imprese di Trieste n. 05032630963 - Capitale sociale suro 403,000,000 i.v,
fax: 0994521308 Iscritta all* Atbo imprese di essicurazions n, 1.00152 - Capogruppo del gruppe asstcurativo Allianz,

iscritto all'Atbo gruppi assicurativi n. 018 - Socleta controliata, tramite A.C.1.F. S.p.A., da Allanz SE - Monace

Taranto, 18 gennaio 2013

Apertura al pubblico AMAT
fun e mar: 09.00-12.00 VIA CESARE BATTISTI 657
gio: 09.00-12.00 74100 TARANTO TA

Sinistro N.: 01.950404936.041 del: 22/12/2012
Cliente: AMAT

Polizza N.: 059497052

Agenzia: 0070900-ROMA GERENZA DIRETTE

Vs. rif.: 261/AR/12

Liquidatore: RAELE DOMENICO

Facciamo riferimente alla richiesta di risarcimento da Lei/Voi inviata con raccomandata a.r. pervenutaci il 28/12/2012,
per comunicarLe/Vi che non ci e’ possibile avanzare alcuna offerta per il/i seguente/i motivo/i:

B tutta la documentazione in nostro possesso non ci consente di sostenera/attribuire elementi di respansabilita a carico
della Controparte. La dinamica del sinistro risulta infatti essere:
L'AUTOBUS, URTAVA IL VEICOLO DI CTP IN SOSTA.
NESSUNA PROVA A SOSTEGNO PROPRIA TESI Cl E'STATA FORNITA.

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

) A 6‘1( Cordiali saluti,

Prot N 2 ; GEN 3— Allianz S.p.A.
Dpe! '

Centro Liquidazione Danni
PRESIDENTE O
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LS CORTABRITA T BRANCIO

U DECRMATICA

UP  PERSTNALE { RETRIBUZIONI
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Alflianz S.p.A.
CLD TARANTO
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il R A I IR 5.4,
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio

Taranto, li 0 1FEB. 2013

Prot. M UAG

Egr. Sig.

Flemma Bartolomeo
Via Atenisio n.8
74121 - TARANTO

OGGETTO: sinistro del 22/12/2012
Ns. Rif. 251 /AR/12

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, previo ap-
puntamento telefonico con l'addetto all’'Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare di-
chiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato in oggetto nel quale & coinvolto
I’Agente Cavallo Giuseppe.

‘ La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e porgia-
| mo distinti saluti.

E (65 1L DIRETTORE (§ENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azfoni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranta 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
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Aziendy per la Mobilits neli'Area di Toranlo K
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Taranto, li 0 1 FEB. 2013

Prot. ;'20_6‘2_ UAG

Egr. Sig.

Flemma Bartolomeo
Via Atenisio n.8
74121 - TARANTO

OGGETTO: sinistro del 22/12/2012
Ns. Rif. 251/AR/12

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, previo ap-
puntamento telefonico con I'addetto all'Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare di-
chiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato in oggetto nel quale & coinvolto
I’Agente Cavallo Giuseppe.

La ringraziamo anticipatamente per l'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

1.
@ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Mgljchecchia)

Societd per Azjoni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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SIN. 950404936 DEL 22/12/2012 (NS. RIF. 251/AR/12)

Oggetto: S, 65040438 DEL 22122012 (88 RIF 254ARH2)
Mittente: Sinislrh cwneinamet Qamat lak>
Data: 211203 13.17
:Domenicn RAELE <domenco maieslisnz.¢>, CU0 ) TARANTO ALLWAZ SPA maickt 123G 4ianz 2

Con rifsclmnte al siaistia o copetts, ad iakegoaziane calla deoueels di EIRLIEEO GHA INVINLA ke <iate ZB/12/201Z, teatmectims in alleyats quinta stque
dachuarazicne tastimeiele rflassiaca in dica cdiacna dal Sig. Flenms Bartolomor
b dioe fors del weicolo antajonists SCaC16Ze Gl GLPSnSLLES CHTAIID RUBLEL Sops 1Y Inclanta,

Ea pastals Tomale CLCNLOREA B TEAECIESTLY O

fmqus per Tia T
mathntl ralub,
UFFITID EIRIFTAL ARAT SEA

Conninon.@wa PG

1di3 31/01/2013 13.17



Al Direttore Generale
AMAT SPA
- SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

1I sottoscritto Flemma Bartolomeo, nato a Taranto il 16/08/1956 e ivi residente in Via Atenisio
n.8, dichiara quanto segue:

il giorno 22/12/2012 ero di servizio sulla linea 20 alla guida del bus aziendale n.619.

Alle ore 15.08 effettuave la partenza dal capolinea di “Porto mercantile” con direzione San
Vito. Alle oxre 15.20 circa, percorrendo Via Principe Amedeo, assistevo in diretta a un
incidente che si verificava tra il mezzo Aziendale Amat Spa n. 540 targato CX204XG, che mi
precedeva di pochi metri, e un’autovettura Smart targata CR186SE.

II collega procedeva sulla corsia riservata ai bus a bassa velocita e il bus veniva urtato sulla
fiancata lato destro dalla citata autovettura, condotta da un uomo, che usciva in retromarcia
da un box privato senza nessuna precauzione.

In fede .

Letto, confermato e sottoscritto

Tafanto, i 31/01/2613

08D

oe {14 FER. 2013
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Nome

Codice -
. Fiscale

FLMB

. BEARTOLOMEQ

ata'dl.
2

271872016
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i Cognome.............. FLEMB R e q

i Nome. e BARTOLOMEC
natodl........=R
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a.. ,

¢ Citiadinanza. ... e Frallana

- Resz'denza.......“..:.

Stalo civile.,
Professione.........
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SIN. 950404936 DEL 22/12/2012 (NS, RIF. 251/AR/12)

Oggetto: SIN. 950404936 DEL 22/12/2012 (NS. RIF. 251/AR/12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 12/02/2013 16.32

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

Conme da odierne intese telefoniche si conferma l'accettazione della somma di €
300,00 per fermo tecnico.
Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

1dil 12/02/2013 16.32
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h ( CENTRO SERVIZI PERITALI SRL. ina Numero ]E’er & Spettabile ][Tfpo Sinlstro ][Iépétl.]
PERITO VITO COLAPIETRO 25,0013 ALLIANZ SPA /RCAICID 0944
V. Europa. 35 ’ [A'ssicuralo ][Conlfopane ][Esercizﬂ
74017 - Mottola {Ta) AMAT SPA “  |LaBBRUZZO MAURIZIO 2013
P.IVA: 02602260735 [Numero Sinistro ][ Data Sinistm][ﬁamo elo Polizza ’ Jﬁge'nzla ]
\Iel.: 0988864788 FAX 0998863231 01/850404938-2/41 2212112 59497052 00709/ROMA GERENZA
4 A

e . VERBALE D] 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.. .. GX204XG | | in conseguenza del sinistro verificatos il giorng_,_22/12/12

| SRR
& i 3 di 960,00 NOVECENTOSESSANTA / 00 EURO €S LA
& necessaria la sommadi€...... 98000 . (NOVEGENTOSESSANTA/Q0BURO) = " " o oo a8 o -

Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le perti la qu'esﬁo'ne della

responsabilitd dellincidente e/o particolari clausole contrattuali della polizza.
T 4
WAy . L \le\ L3

INVIAre BSSEONO 1 . ... . eeoeeecviciios o covives e e e e e e e e mame i .

Inviare bonificoatban: oo . . . . . . . et oeoiaae e e e .

IL PERITO iL. RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOL.O
RAG, VITOCOLAPIETRO .. L IMATSPA e
. i J
Genlus Professional Ve
Tel.: Q771:681436-680982
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1

Tl per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
' Via Q. Flacco, 22
74121 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739

2013

2511ARJ;,3’ A2,

Perizia N° Relazione di perizia par CodicejRama sinistro
215,0013 AMAT 001|CARD

Assicurato Controparte Impresa di controparte

AMAT N.540 LABRUZZO MAURIZIO 038 - VITTORIA ASS.NI

Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistre

221212012

Vefora Commerciale{C)

Valore Relitte

Valere per Differenza

Spese Accossorie

Indennizzo per antieconomicita

Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatere | Cod. Ispettorato | Numera polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilisve | Localita Clo Riparazioni Foto M. | Privilegic a favore di
08B/01/2013 10/01/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestataric -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT . {1
LocatariofComproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
. CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/IF2G CX204XG ZGA4B82M1006005540 15/09/05
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danne con la dinarica del sinistro
SUEFICIENTE 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentitDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
T & &=
Codice Omolcgaziene i~ |Portata Tara Passo Posti Assi f e
el o W A (@(EE

€ 1,00|€ € 0l€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SRk LA VE ME Costo dei Ricambi

. DCMS

Listino ricambi aggiornato al [ // 1 Diff| Tompo |Dif| Tempo [Dif. | Tempo Tempo »  (Iva Esclusa)
Catarifrangente laterale .Dx S S 8 5,80
2° pannello lat, sup. grigio .Dx G| 30 |G| 50 |G 5,0
3° pannello inf. celeste .Dx G| 05 |G| 20 |G 2,0
4° pannello lat, celeste Dx M| 05 |M| 20 |M 2,0
La guarnizione perimetrale porta centrale
presenta gli stessi danni’ rilevati in occasiocne
del sinistro precedente n. 056/NS/12 del
22.03.2012, pertanto non & stata considerata
nella perizia attuale. Il 3° pannellc laterale
inf. celeste e il 4° pannello lat.celeste
presentanc l'aggravamento del danno rispetto
sempre al sinistro precedente, pertanto sono
stati abbattuti i tempi di lavorazione dei
lamierati. Acquisite e allegate n. 2 foto del
veicole di ctp.
Codice | Riparatore Fascia Carr. ISR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: A1 Totale Tempi 4,0 90 9.0 € 5,80
Supplemanto per Gre | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,35 [10% mexore 3 1,04 [ per Vemiciatura 1,2 |Supp1ernentari 3,59 |votale tempi vE_ 0Ore 12,59
Valore Assicurato(A) Valare a nuovo{N) mponibite Iva Totale
€ € 1,00 |Ricamb € 5,80|¢ 1,22|e 7,02
Tnsufl, Assicuraliva % Coeff, Riduzions % Materiale Consuma
{C-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= %|ore 1259 €h 11,55 | € 14541 ¢ 7561|¢ 221,02
Totale Imponibile € 683,30 el Bime eloYari € € €
Degrado € e sso o 2066|€ 528,69| € 111,02| € 639,71
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cre &h 20,66| € € €
Totala (Impasibile) € 683,30 | smifiui 0,50 %di 679,90| ¢ 3.40| ¢ 071]¢ 4,11
Totale (lva Compresa) € 826,79
FranchigialScoparto TOTALE STIMA € 683,30\ € 188,56| € 871,86
min. a il max del % €
Importe Richieste Importo Concordato Imperto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giarni 3,2
TOTALE Indennizzo . Ossarvazioni:
€ 683,30

[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionis! A Rusio N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 06/02/2013  |per. ind. Egéfo Wmu 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..  215,00/13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 251/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: CARD monofirma

Data Sinistro: 22/12/2012
Data Perizia: 10/01/2013

Assicurato: AMAT N.540

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/IF2G
Targa: CX204XG

Controparte: LABRUZZO MAURIZIO




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.:  215,00/13
Cofnpagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 251/AR/M3
Numero Pol.:

Ramo sinistro: CARD monofirma

Data Sinistro: 22/12/2012
Data Perizia: 10/01/2013

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.540

IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/US1/T/IF2G
CX204XG

LABRUZZO MAURIZIO
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Azienda per la Mabilits nell’Areo di Taronto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA o MODALITA' APERTURA
251/AR/12 22M2/2012 15.20 i DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL. SINISTRO ‘ ANGOLO
12 TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO 540 CX 204 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
117310 CAVALLO GIUSEPPE CVL GPP 73R05 L049C
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DIl RESIDENZA C.AP.
TARANTO 05/10/1973 ! 11/10/2005 | TARANTO | 74100
DomICILIC TIPOPATENTE ~ N°PATENTE = RILASCIATAA = DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
CIRCONVALLAZIONEDEIFIORIN. || D ' TA5085369M | ~ MCTC-TA ~ |[ 13/07/2000 = 26/05/2015

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALL[ANZ-SPA - DIV. ALLIANZ - RAS

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ~ MODELLO TARGA o PROPRIETARIO  COMUNE DI RESIDENZA
| SMART || || CR186SE | |LABBRUZZO MAURIZIO (7/5/40) ||
VIA | PIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | MITTORIA ASS. §C. 18/01/2013
CONDUCENTE (SE DIVERSCQ DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO o ‘ 77 o - NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO V ' ‘ ) NATURA DEL DANNO

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

‘MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| [;|(|)MICILIO | r COMPAGNIAIAISSICURATRIC“E IMPORTO DANNI ' | | LIQUIDATORE
| 3° DANNEGG[ATO| { —I I NATURI|\ ‘DEL DANNO
| 4° DANNEGGIATO : l I NATURA DEL DANNO J

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

IL COLLEGA FLEMMA ROBERTO

SM SV 4T VO [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO
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L“' 251/ARI12 j o Y

Az:anda per da Mobahfa neH‘Ar_eg:dr Tarerio

DESCRIZIONE DELL INCIDENTE

Vista posteriore N . Vista Iaterale‘siﬂr]istr_r‘_a;__ \ Vista:."alh't;er'jérg

DBESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

FIANCATALATO DESTRO TRA PORTA CENTRALE E PORTA POSTERIORE R
DESCEIZ[ON:E:_QEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE e o

PARAURTI POSTERIORE _ L R R i il
..ltt PRA Hr‘r :

DESCRIZ[ONE DELL’INC]DENTE

MENTRE PERCORREVO VIA PR[NCIPE AMEDEO IL SIG,, LABBRUZZO MAURIZIO ALLA GUIDA DI UNA SMART D! COLORE
BIANCO NELL'USCIRE IN RETROMARCIA DA UN BOX PRIVATO NON S| AVWEDEVA DEL TRANSITO DEL BUS E LO URTAVA
CONTRO LASEIANCATA LATO DESTRO TRA PORTA CENTRALE E PORTA:POSTERIORE.

-[NESSUN FERITO.

2

ot

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINSTRO [(O'ST .(ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

s, 2-?’%{2/2:.-4& ﬂ
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- . . Nota Spese ed Onorarlo per 1a Spettle Codice Ns, Riferimentc
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 215.00/13
INFORT_UN’STICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Q. Flacco, 22 AMAT N.540 LABRUZZO MAURIZIO 038 - VITTORIA ASS.NI
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice AGeNZa Data SINTSro
P.IVA: 01739870739 2013 |251/AR/M3 22112/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito|Cod. Liquidatore] Cod, ispefl. | Numero Polizza Ramo | Tipo X
Posiz.Ruolo N.:3812 / CARD monofirma
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
08/01/2013 10/01/2013  TARANTO ASS Al| 6 | 06/02/2013
| ONORARI ]
|Perizia | 30,00] | SPESE = IMPONIBILI NON IMPON.
[Riscontro Km. - | | TOTALI |
[Interlocutoria Foto 6- | | Imponibile ] 30,00]
Accertamento | lPOSta"I'TElEfOFI. I I |r Cassa 4,00 % |7 1,20
Negativa | | |Visura [{ LVA. 21 % ]| 6,55
Suppl ARD |Raccomandate || Totale i 37,75
Sup. Concordato [Varie Il I Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione | Totale spese || Il Totale || 37,75|
| Totale onorario 30,00 Rit. Acc. 20% | 6.00|
Note: | Totale | 31,75

Taranto, Ii' 06/02/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:871,86

Data.,...ccoceeereemereniorine s

Visto del Liuidatore.........c.oiveeveeniie e

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




Allianz () Bank

Financial- Advisors

Allianz Bank Financial Advisors 5.p.A. - Capogruppo del gruppo bancarie Allianz Bank
Financial Advisors S.p.A. - Sede legale Piazzale Lodi, 3 - 20137 Miano
Telefono-+39 02 7216,8000 - +39 02 72203.1 - +39 02 80200.1 - Fax +308 02 8501.0884
+3% 02 8900.8991 - www.alianzbanklt - Capitale Sociale Euro 95.000.000 int vers.
Codice Fiscale, Pattita VA o iscriziona al Registro defle Imprese di Milano n. 09733300157

Data 04/02/2013

[TV

751 Ak 12

lseritta  ali'atbo dalie banche e dei gruppl bancari Cod, ABl 358¢ - Adsrente
al Fondo Interbancario di Tutela del Depesit - Socletd. con unico sodie, rientrante nel'area
di consalidamente del bilancle del Gruppo Allianz S.p.A

4 ou s

spett.le

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO . TA

N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
950404936 22/12/2012 CX204XG AMAT

CENTRO LIQUIDAZTIONE DANNI LIQUIDATORE

TARANTO * RAELE DOMENTCO
NUMERC TELEFOMO PERCIPIENTE

099 /4558111 ' AMAT ‘
LA INFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO
LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPIENTE TRAMITE BONILFICO BANCARIO
L'IMPORTO DI EURO 960,00, SUL C/C 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 CRO BONIFICO SOTTO INDICATI.
LA SOMMA, CHE COSTITUISCE TEMPESTIVA OFFERTA DELLA PRESTAZIONE
DOVUTA (ART. 1220 C.C.) VIENE CORRISPOSTA AD OGNI EFFETTO DI LEGGE E.
POTRA' ESSERE COMUNQUE TRATTENUTA A TITOLO DI ACCONTO NEL CASQO
DI NON ACCETTAZIONE DELL'OFFERTA.
LE RICORDTIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO .
E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
F LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIASI TIFO DI
CHIARIMENTOC -

DATA VALUTA : 07/02/2013 NUMERO CRO BONIFICO : 11616203502

) Distinti saluti
Allianz-Bank Finanw.p.k
ProL N 26(_.)3 gi ‘
H 1_2EEBIHH3“"
Delb
7 PRESIENTE o

9 DRETIOREGENERALE O3
B4 DIRETIORE AMMINISTRATIVO OO
OF  DRETIDRE TECNICO a
£ ESERCIZOMOVNENTO OO
UAG AFEARIGENPARISINSTRI

B ACCUSDICONRATT O
I COVIASLINIBLANGIC OO

B IFCRMATICA o
P PERSONALE JRETRIBUZON 2
Ui TECNICO |

- 4tPT PRODOTTI TRAFFICO il
UERG RAGIONERM/ECONOMATO )
o1U StAr uuriad J

O

LSCC1001
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- LSC01001-20130205-L01-AFPO-PE-59-2/2
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Azienda par la Mobilitd nell'Areo di Taranto %, e PO

206 ’l | raranto, 10 1 FEB 2013

Prot. N. JUAG
Spett.le

Centro Liquidazione Danni
ALLTANZ SPA

RACCOMANDATA AR 175~ TARANTO

Ep.c. Spettle
Direzione Generale
VITTORIA ASS.NI Spa
Via Ignazio Gardella n.2
20149 - MILANO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
SINISTRO N.01.950404936.041 DEL 22/12/2012
AMAT SPA (CX204XG) / LABBRUZZO MAURIZIO (CR186SE)
(Ns. rif. 251/AR/12)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), proprietaria del veicolo Autobus Irisbus Italia targa-
to CX204XG e assicurato con la Compagnia ALLIANZ - RAS Ass.ni Spa, chiede il risarcimento dei danni subiti a se-
guito del sinistro avvenuto il giorno 22/12/2012 alle ore 15.20 circa a Taranto in Via Principe Amedeo.

L'altro veicolo coinvolto nellincidente & I'autovettura Smart targata CR186SE, assicurata per la responsabilita civile
auto con la Compagnia VITTORIA Ass.ni.

Alla guida dellaltro veicolo si trovava il sig. Labbruzzo Maurizio.

1| sinistro si & verificato per esclusiva responsabilitd del Sig. Labbruzzo Maurizio secondo le modalitd indicate
nell'allegata denuncia di sinistro, come a Voi gia noto, anticipata via mail in data 28/12/2012.

Al momento del sinistro era presente il Sig. Flemma Bartolomeo.

Non c'@ intervento di autorita.

Il ns, mezzo aziendale & stato gia periziato da un Vs. fiduciario in data 10/01/2013.

Per eventuali ulteriori chiarimenti vogliate contattare il ns. Ufficio sinistri aziendale -TEL./FAX

099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

|
| Si resta in attesa del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale, ¢on I'avvertimento che decorsi
| inutilmente i termini di legge agiremo per vie legali.

Distinti saluti.

Allegati: (-@

- denuncia di sinistro,
- MelWAdg Hone T8I TPonslcy B Etsirha 2.

IL DIRETTORE [G§NERALE
(Ing. Giovanni Nigfichecchia)

%

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: omal@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

Posteitaliane | " " I

EP21S9/EP2160 - Mod. 23 UP - W00 013044 - 5t.[ 3] Ed. 0811

postaprioritaria
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Avviso di ricevimento Q,N’“ U Mo /——-4\_—/

. Poste
Raccomandala DPacco ! 06,0213 6 Z Z‘ Al 2
|:|Assicuraia

Euro Numero
\ alt /"\\,/

Data di spedizione_______— - — —— — n-ﬂ'nmn:-u-'w C T T
Spett.le
Destnataic————  Centro Liquidazione Danni —
ALLIANZ SPA
CAP 1 ‘Via Acclavio n.2

74123 — TARANTO

o A sy, ) £

Firma per estes del ricevente / F'rma dall"ncancato alla dlstnb 033' 'Boll uﬁicln
(Nome e Cognome) 75 r l: uzione

Consegna sffettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ tnvii multipli & un unico destinatario
[]] Sottoscrizione rifiutata




Posteitaliane

Avviso di ricevimento
EP2159EP215C - Mod. 23 VP + MODL D1:304A - 5[ 3} Ed 0811

m o

postaprioritaria

IHINIRINIE




" Avviso di ricevimento

Raccomandata D Pacco

Eue Numero

DAssicurata V 4 4 Z Z go Z

Data di spedizigne NalPufficin nostate di _

'.Spetft;‘ﬁ:%
Pestinataie ————  &=D)irezitae Generale
v ENITTERIA ASS.NI Spa

e e RQY: QP z .
capVittoria AT 7 “Viftlghazio Gardella n.2
20149 - MILANO
09 FEB 20% S

(F|\E1ma 8' - Firma dellincaricato alla distribuzione
ome fnome

Cansegna effetiuata ai sensidell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ Invii multipti a un unico destinatario
[ Sotioserizione rifiutata

Bollo delfufficio
di distribuxione
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li
Prot. N. {UAG
Spett.le
Centro Liquidazione Danni
o ALLTANZ SPA
LY I I Via Acclavio n.2

74123 — TARANTO

Ep.c. Spettle
Direzione Generale
VITTORIA ASS.NI Spa
Via Ignazio Gardella n.2
20149 - MILANO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
SINISTRO N.01.950404936.041 DEL 22/12/2012
AMAT SPA (CX204XG) / LABBRUZZO MAURIZIO (CR186SE)
(Ns. rif. 251/AR/12)

La scrivente Azienda AMAT Spa {Codice fiscale 00146330733), proprietaria del veicolo Autabus Irisbus Italia targa-
to CX204XG e assicurato con la Compagnia ALLIANZ - RAS Ass.ni Spa, chiede il risarcimento dei danni subiti a se-
guito del sinistro avvenuto il giorno 22/12/2012 alle ore 15.20 circa a Taranto in Via Principe Amedeo.

Laltro veicolo coinvolto nellincidente & 'autovettura Smart targata CR186SE, assicurata per la responsabilita civile
autc con la Compagnia VITTORIA Ass.ni.
Alla guida dell’altro veicolo si trovava il sig. Labbruzzo Maurizio.

Il sinistro si & verificato per esclusiva responsabilith del Sig. Labbruzzo Maurizio secondo le modalita indicate
nell'allegata denuncia di sinistro, come a Voi gia noto, anticipata via mail in data 28/12/2012.

Al momento del sinistro era presente il Sig. Flemmma Bartolomeo.
Non c'& intervento di autorita.
1l ns. mezzo aziendale & stato gia periziato da un Vs. fiduciario in data 10/01/2013.

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

Si resta In attesa del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale,~con |avvertimento che decorsi
inutiimente i termini di legge agiremo per vie legali.

Distinti saluti.
IL DIRETTORELGENERALE
{Ing. Giovannifjfiatichecchia)
Allegati:
- denuncia di sinistro.

— DielWavatone TESTINONMIALE &I FLEHHA .

Societd per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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.(CENTRO S.E'RVIZI PERITALI 8.R.L, \Perizia Numero T[F’er la Spettabile )[Tipo Sinlstro J[Ispetl‘.\
V. Europa. 35 (Assicurato ) Controparte “Esercizio
74017 - Mattola (Ta) f\MAT SPA - LABBRUZZO MAURIZIO 2013
PLIVA: 02602260735 (Numero Sinislro Data Sinistro J| Ramo e/o Polizza, Agenzia )
Tel.: 0498864788 FAX 0998863231 ) 91/950404936‘-2!41 2212012 50497052 00709/ROMA GERENZA J
\

F

VERBALE D1 ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stahiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni

in conseguenza del sinistro verificatosi Il giorng, | 22/12/12
X 4| di€ aclivie FQengo
& necessaria la sommadi €. .. T @ e
Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la guestione della

necessarie sul veicolo targato.. ..CX204XG |
. 96000

responsabilitd dell'incidente efo particolari clausole contrattuali della polizza.

RAG, VITO COLAPIETRO |

LN

o -
L RANTO AN km\\B
Inviare assegno a:. R -
Inviare bonifico atbani... ... .. ... .
IL PERITO IL RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

AMAT SPA

Genius Professional  Ven

Tel, « 077 F:681426-6R0982



~ SINISTRO DEL 22/12/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 22/12/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000065 - AMAT
SPA (CX204XG) / LABBRUZZO (CR186SE) - NS. RIF. 251/AR/12

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

Data: 28/12/2012 12.02

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
Coggetto.

Con la presente si richiede il risarcimento dei 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.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mall: sinistriamatfamat.ta.it

—Allegati:

251AR12.PDF 84.9 KB

1dil 28/12/2012 12.03




