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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto "‘,;‘ i

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O08/ARA3 | 17/01/2013 | | 1835 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 —|MRANTO - VIA CESARE BATTISTI | |\/|A MILLO ENRICO ]

DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

ETTA‘ MERCATO - IPERCOOP || 586 || DW 775 TR

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 193100 |[TARTARELLO ~ | JALESSANDRO L TRTLSN75H10L049D j

COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 10-06-76 ][ 12-12-2005 | [SAN GIORGIO JONICO | |_74027 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIACARDUCCI N.28/D || DE  |[ TA5304263P || MCTC-TA |[ 27/0412012 || 27/04i2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV, ALLIANZ - RAS | ' ‘ |

DATI RELATIV] Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Renault |] CLIO || EC920NS | FRAGALE MARIA (Ta, 15/8/65) | [TARANTO |
VIA /PlAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[VIA LAGO D'ARVO N.10 | [EROUPAMA Pol. N.OOF49101147529 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

IDE GREGORIO CRISTIAN |IVIA LAGO D'ARVO N.10 | TARANTO |
1° DANNEGGIATQ NATURA DEL DANNO -
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG

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

MARCA MODELLC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | i ) | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTQ DANNI LIQUIDATORE
| | ] | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ]
[ L
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA l

TESTIMONI
NESSUNO

‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE 1

s STee  fragiyo



N° SINISTRO

008/AR/M3 |
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| ]
L© OUlE="

——T——_

-
© O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUNO - IL LIEVISSIMO CONTATTO SUPERFICIALE E' AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DELLA FASCETTA &
DI GOMMA NERA COPRI ARCO RUOTA POSTERIORE SINISTRO.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SUL PASSARUOTA POSTERIORE LATO DESTRO ERA VISIBILE UN BREVE TRATTO DI CIRCA 4 CM DI NERQ &
GOMMA SUPERFICIALE SENZA AMMACCATURE CHE SE NE VENIVA CON LA SEMPLICE STROFINAZIONE |
(TALE OPERAZIONE LA STAVO EFFETTUANDO E MI VENIVA IMPEDITA DAL CONDUCENTE) —

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA CESARE BATTIST! CON DIREZIONE "PONTE PUNTA PENNA", E GIUNTO ALL'ALTEZZA DELL'INCROCIO
SEMAFORIZZATO DI VIA MILLO ENRICO, Ml SPOSTAVQC VERSO SINISTRA PER DEVIARE UN MOTORING IN SOSTA SULLA,
CORSIA RISERVATA Al BUS.

iN TALE MANOVRA CON IL PASSARUOTA DI GOMMA NERO POSTERICRE SINISTRO DEL BUS, SFIORAVO LIEVEMENTE 11
PASSARUOTA POSTERIORE [ATO DESTRO DI UNAUTOVETTURA RENAULT CLIO IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO
SINISTRO. PROCURANDO UNA BREVE TRATTO DI CIRCA 4 CM DI NERC GOMMA SUPERFICIALE SENZA AMMACCATURE.
FERMAVO L'AUTOBUS IN VIA LA SPEZIA PER LA CONSTATAZIONE DEI DANNI E IN TALE CIRCOSTANZA IL CONDUCENTE
DELLAUTOVETTURA, MALGRADO IL DANNO INESISTENTE, PRETENDEVA A TUTTI | COSTlI CHE VENISSE FATTA DAL
SOTTOSCRITTO LA DENUNCIA DI SINISTRO CHE IO NON ACCETTAVO E CHIAMAVO LA POLIZIA URBANA PER FAR VALERE
LE MIE RAGIONI SUL DANNO INESISTENTE SULL'AUTOVETTURA.

A BORDO DELL'AUTOVETTURA NON C'ERANO OCCUPANT! E IL CONDUCENTE ERA IN PIED! FUORI VICINO LA PORTA
POSTERIORE LATO SINISTRO.

PRECISO CHE AL MOMENTO DEL FATTO A BORDO DEL BUS NESSUN VIAGGIATORE S E' ACCORTO DI NULLA E
ALLINTERNO VIAGGIAVANO DUE COLLEGHI IN ATTIVITA DI VERIFICA TITOLI DI VIAGGIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELI'AGENTE RESPONSABILE

LD PROVVEDIMENTO PRESIDENTE I APERTURA SINISTRO [0Sl (O NO

S tikio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO M //
— Al «@[o1) 213 o
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

| O08/ARM3 || 17/01/2013 | | 1835 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CULE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 |TARANTO - VIA CESARE BATTISTI | MIA MILLO ENRICO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - IPERCOOP [ 586 || DW 775 TR j
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 193100 |[TARTARELLO —| /ALESSANDRO B TRTLSN75H10L049D ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA, C.A.P.
[TARANTO || 10-06-76 || 12-12-2005 | [SAN GIORGIO JONICO || 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIACARDUCCI N.28/D || DE || TA5304263P || WMCTC-TA |[ 27/04/2012 | 27/0472017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV, ALLIANZ - RAS H |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

Renault || CLIO ][ EC920NS | [FRAGALE MARIA (Ta, 15/8/65) | [TARANTO ]

VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIALAGO D'ARVO N.10 | GROUPAMA Pol. N.00F49101147529 |
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IDE GREGORIO CRISTIAN | VIA LAGO D'ARVO N.10 | TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

| i |
DATI RELATIV] Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L | | IL |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | 11 L I
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI
NESSUNO

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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[ O008/ARA3 |
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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DESCRIZIONE DEI DANN] RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUNO - IL LIEVISSIMO CONTATTO SUPERFICIALE E' AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DELLA FASCETTA
DI GOMMA NERA COPRI ARCO RUOTA POSTERIORE SINISTRO.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SUL PASSARUOTA POSTERIORE LATO DESTRO ERA VISIBILE UN BREVE TRATTO DI CIRCA 4 CM DI NERQ 4
5

GOMMA SUPERFICIALE SENZA AMMACCATURE CHE SE NE VENIVA CON LA SEMPLICE STROFINAZION
(TALE OPERAZIONE LA STAVO EFFETTUANDO E Ml VENIVA IMPEDITA DAL CONDUCENTE)

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

PERCORREVO VIA CESARE BATTIST! CON DIREZIONE "PONTE PUNTA PENNA", E GIUNTO ALL'ALTEZZA DELL'INCROCIO
SEMAFORIZZATO DI VIA MILLO ENRICO, Ml SPOSTAVO VERSO SINISTRA PER DEVIARE UN MOTORINO IN SOSTA SULLA
CORSIA RISERVATA Al BUS.,

IN TALE MANOVRA CON IL PASSARUOTA DI GOMMA NERO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS, SFIORAVO LIEVEMENTE IL
PASSARUQTA POSTERIORE LATO DESTRO DI UN'AUTOVETTURA RENAULT CLIO IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO
SINISTRO. PROCURANDO UNA BREVE TRATTO DI CIRCA 4 CM DI NERO GOMMA SUPERFICIALE SENZA AMMACCATURE.
FERMAVO L'AUTOBUS IN VIA LA SPEZIA PER LA CONSTATAZIONE DEI DANNI E IN TALE CIRCOSTANZA IL CONDUCENTE
DELL'AUTOVETTURA, MALGRADO IL DANNO INESISTENTE, PRETENDEVA A TUTTI | COSTI CHE VENISSE FATTA DAL
SOTTOSCRITTO LA DENUNCIA DI SINISTRO CHE 10 NON ACCETTAVO E CHIAMAVO LA POLIZIA URBANA PER FAR VALERE
LE MIE RAGIONI SUL DANNO INESISTENTE SULL'AUTOVETTURA.

A BORDO DELL'AUTOVETTURA NON C'ERANC OCCUPANTI E IL CONDUCENTE ERA IN PIEDI FUORI VICINO LA PORTA
POSTERIORE LATO SINISTRO.

PRECISC CHE AL MOMENTO DEL FATTO A BORDO DEL BUS NESSUN VIAGGIATORE SI E' ACCORTO DI NULLA E
ALL'INTERNO VIAGGIAVANO DUE COLLEGHI IN ATTIVITA DI VERIFICA TITOL! DI VIAGGIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSARBILE
]D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA SINISTRO | S ) (ONO o

. l LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
-_— ~ %:0 /—f—
/, Ay AL /a 7/ A3
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TARANTO

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
Reparto Infortunistica Stradale
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Az.renda per la Mobilfta nell’Area df Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

CEATIre
‘\"" {00Y1200, c
o +
K
ad
<z
3
By

PR DRy

HE

1]

TURNGOC DI SERVIZIO n®
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

TURNO DI SERVIZIO n°

42

DALLE OR|
ALLE ORE
LINEA

[2]
DALLE ORE{gI_&/b_Z_

ALLE ORE

LINEA

-
TURNO DI SERVIZIO n%é@_

CONTROLLT Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTR(;-I:LI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricarre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| ‘Turne | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione I\-IE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Impianto lluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luei 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
masr;c(:edﬁtztcznaromplvetro M M gllasrltcel‘lllr%t;garompwetm M M (I;!ia&edlr%t;gammpivetro M M
gllgéilléiur'%azgggha uscita M M gfgs'iltl:iurrr::zgia?"a uscita M M gilgsiirgurpeazrztléqlla uscita M M
{Rrﬁgsrl;%ng%r;to viaggiatori M M #ﬁgﬁ!‘%ﬂgﬁr;to viaggiatori M M El%g?'z%rrg%r;to viaggiatort 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
G acemty | v | one f|]|Gomdgreme | v | one ||]|Gnumdgerem | |

NE .= Non Efficiente

I M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

N
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Valida Responsabile Area Esercizio
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AX CONTROLLI

Orario di partenza | Orario di arrivo
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Taranto, li 18/01/2013

Spett.le
Direzione Amat Spa
SEDE

OGGETTO: sinistro n. 008/AR/13 del 17/01/2013

Ad integrazione della denuncia di sinistro presentata in data odierna e che allego alla presente
per pronta visione di codesta Direzione, faccio presente che al montaggio delie ore 17.43 il
capolinea di Citta Mercate, Sig. D’Angela Cosimo, mi avvisava che il bus n.3586 nor era
efficiente. ' ‘

Durante il tragitto della corsa iniziata alle ore 17.53 constatavo, all’altezza di Via Minniti,
’anomalia grave che consisteva che la parte posteriore dell’autobus tendeva ad allargarsi
verse sinistra. ‘ _

Subito avvisavo la centrale aziendale che mi dava disposizione per la sostituzione del mezzo in
Via Rondinelli. . ' _

Durante il passaggio su Via Cesare Battisti, a causa della citata anomalia, si verificava il
sinistro di lievissima entita indicato in oggetto.

Pertanto, nessun addebito di responsabilita deve essere attribuito al sottoscritto.

Mi risulta che veniva compilata dagli addetti all’esercizio apposita bolla di segnalazione
avaria n. 1.625 del ]7/01/2013
Distinti saluti,

Tartarello Alessandro

AMAT s.p.a. - Froteeollo in AI‘%U
Prot. W

Det 1 QEEN. 2013
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DENUNCIA D| SIN[STRO STRADALE

N" SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
008/ARM13 17/01/2013 18 35 DENUNCIA AGENTE
- - — —LINEA LYOGE-IN-CUI-E-ACCADUTO-I-SINISTRE-— = - : ANGOLEG
24 TARANTO VIA CESARE BATTIST] ‘ VIA MILLO ENRICO

w DIREZIONE N" SOCIALE TARGA AUTOBUS
| CITTA' MERCATO - IPERCOOP _ 586 DwW 775 TR

MATR- AGENTE COGNOME NOME . Codice Fiscale

193100 TARTARELLO. ' _ ALESSANDRO TRTLSN75H10L048D
_ COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA CAP.
TARANTO - 10-06-75 - 12-12-2005 ©  SAN GIORGIO JONICO 74027
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

| VIA CARDUCC! N. 28/D . DE TA5304263P MCTC-TA 2710412012 2710472017
| COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ALLIANZ SPA - DIV ALLIANZ - RAS

DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARGCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO : COWMUNE DI RESIDENZA

Renault CLIO EC 920 NS FRAGALE MARIA (Ta, 15f8/65) TARANTO

VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA LAGO D'ARVO N.10 : GROUPAMA Pal. N.OOF48101147529
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
DE GREGORIO - CRISTIAN VIA LAGO D'ARVO N.10 ' - TARANTO
.1° DANNEGGIATO. o _ NATURA DEL DANNO _ -
2° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA " MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
T DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO : * NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA POLIZIA URBANA
TESTIMONI
NESSUNO

Sin s P 55 s VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra - ‘ Vista anteriore

q ———— e ——

J1

_-ﬁ!“

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUNO - IL LIEVISSIMO CONTATTO SUPERFICIALE E' AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DELLA FASCETTA ~
DI GOMMA NERA COPRI ARCO RUOTA POSTERIORE SINISTRO.

DESCRIZIONE DE! DANNL RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SUL PASSARUOTA POSTERIORE LATO DESTRO ERA VISIBILE UN BREVE TRATTO DI CIRCA 4 CM DI NERO «
GOMMA SUPERFICIALE SENZA AMMACCATURE CHE SE NE VENIVA CON LA SEMPLICE STROFINAZIONE
(TALE OPERAZIONE LA STAVO EFFETTUANDO E MI VENIVA IMPEDITA DAL CONDUCENTE)

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PERCORREVO VIA CESARE BATTISTI CON DIREZIONE "PONTE PUNTA PENNA", E GIUNTO ALL'ALTEZZA DELLINCROCIO
SEMAFORIZZATO DI VIA MILLO ENRICO, Ml SPOSTAVO VERSO SINISTRA PER DEVIARE UN MOTORING IN SOSTA SULLA
‘CORSIA RISERVATA Al BUS.

IN TALE MANOVRA CON IL PASSARUOTA DI GOMMA NERO POSTERIORE SINISTRC DEL BUS, SFIORAVO LIEVEMENTE 1L
PASSARUOTA POSTERIORE LATO DESTRO DI UN'AUTOVETTURA RENAULT CLIO IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO
SINISTRO. PROCURANDO UNA BREVE TRATTO DI CIRCA 4 CiM DI NERO GOMMA SUPERFICIALE SENZA AMMACCATURE,
FERMAVO L'AUTOBUS IN VIA LA SPEZIA PER LA CONSTATAZIONE DEI DANNE E IN TALE CIRCOSTANZA IL CONDUCENTE
DELLAUTOVETTURA, MALGRADO (L DANNQ INESISTENTE, PRETENDEVA A TUTT! | COSTI CHE VENISSE FATTA DAL
‘SOTTOSCRITTC LA DENUNCIA DI SINISTRO CHE 10 NON ACCETTAVO E CHIAMAVO LA POLIZIA URBANA PER FAR VALERE
LE MIE RAGION! SUL DANNO INESISTENTE SULL'AUTOVETTURA.

A BORDO DELL'AUTOVETTURA NON CERANO OCCUPANT! E IL CONDUCENTE ERA IN PIEDI FUORI VICINO LA PORTA
‘POSTERICRE LATO SINISTRO.

PRECISO CHE AL MOMENTO DEL FATTO A BORDO DEL BUS NESSUN VIAGGIATORE S| E' ACCORTO DI NULLA E
ALL'INTERNO VIAGGIAVANO DUE COLLEGHI IN ATTIVITA DI VERIFICA TITOLI DI VIAGGIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO 81 NO »

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
_———-+l-6*ape JLIO o /(C/onducente e
“‘*-—-—-—u—ﬁ S A A C‘?{,"é 7/ < LA S
< { / o’ / / pagina 2
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Allianz S.p.A.
CLD TARANTOQ
~VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO
Tel: 0994558111
Fax: 0994521309

Apertura al pubblico
lun e mar: 08.00-12.00

in e mar: 09,00, Taranto, 31 gennaio 2013
gio: 09.00-12,

0019

01173305
78 2

Sinistro numere: 01.950408392.041
Avvenuto il: 17/01/2013

A: TARANTO

Assicurate; AMAT

Targa veicolo Assicurato: DW775TR
Polizza M.: 059497052

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolc Controparte: EC920NS
Compagnia Controparte:
GROUPAMA ASSICURAZIONI

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 6567
74121 TARANTO TA

IR DR TR

c.c. ROMA GERENZA DIRETTE

Oggetto: CONFERMIA DENUNCIA SINISTRO
Gentile/i AMAT

Le/Vi confermiamo di aver ricevuto la denuncia del sinistro avvenuto il 17/01/2013.

La/Vi informiamo che il sinistro rientra nella Convenzione tra Assicuratori per il Risarcimento Diretto

(CARD) e pertanto i danni da Lei/Voi provocati verranno risarciti alla controparte direttamente dalla
propria Compagnia, -

La pratica & stata assegnata al Centro Liquidazione Danni:
CLD TARANTO

Telefono: 09845658111 Sinistro Numero: 01.950408392.041

Qualora Lei/Voi rilevasse/ste qualche inesattezza circa ie informazioni qui riportate, La/Vi preghiamo di
chiamare tampestivamente il Centro Liquidazione Danni.al numero 0994558111.

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

Le ricordiamo infine di richiedere al suo agente una nuova copia della constatazione amichevole,
disponibile comunque presso tutti i punti vendita Allianz.

Cordiali saluti.
N .
oo 06 FEE, ) Allianz S.p.A.
Del SR .
?  PRESIDENTE 0 Centro Liquidazione Danni
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Allianz ()

MSI30094F310010001 D1 RHD1
HTYABO357000439 A

Allianz 5.p.A.
Seda legale

Telafono +38 040 7781.111
Fax +39 040 7781.311
www _allianz.it

HS130094F310010001 01 01173305 79 P.1/2

Largo Uge Irneri, 1 34123 Triests

Ufficis
Milano 20122 - Corso ltalia, 23
Torlne 107121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trinsta 34123 - Largo Uge Irneri, 1
CF, P. IVA e Registro imprase

 di Trieste n. 05032630963
Cap. scciale auro 403.000.000 i.v.

Iscritta all'Albo impresa

di assicurazione n. 1,00152
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all‘Afbe gruppi
assicurativin, G18

Socigtd controllata, tramite

A.C.LF. S.p.A,, da Allianz SE - Monaco

Le nostre divisioni commerciali
Allianz i) Lloyd Adriatico
Allianz @) RAS

Alllanz (jii) Subalpina



er. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazione di perizia per Codice [Ramo sinistro
per. tnd. 347,0013  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . _
) Assicurate Contreparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.586 FRAGALE MARIA 013 - GROUPAMA
74121 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |008/ARM3 17/01/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Dataprimorileve | Localita Cio Riparazicni Foto N. | Privilegio a favore di
28/01/2013 29/01/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 7
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locataric/Comproprietario - Indirizze - Telefono - Professione Gla Targa
CODICE FISCALE /P, LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26 DW775TR ZCM2400L000318806 09/12/1998
Stato duso K. Pneur. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno ¢on la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si ’
AllestimentifDotazion] Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omelogazions Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi ’ -D
. Al L F C1
commae.find. [q.1i qli m, n° n° E EI
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita 22| [B2]. c2
€ 1.00/e ¢ ole ¢ El
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Diff| Tempe |Dif. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Il mezzo presenta una lievissime applicazione
allfarco passaructa post.sx in plstica che non
necessita di sostituzione. Altri danni presenti
al paraurti post.lato sx., uvltime pannello
lat.sx., penultimo pannelleo lat.sx., terzultimo
pannello lat.sx. gid quantificati in occasione
della perizia del 05.07.2012 per il sinistro
n.127/aR/12 del 30.06.2012
Codice  Riparatare Fascia Carr. SR LA VE opearativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi €
Telefono: :
Supplermento per Ore Supplements Finitura Cre Tempa Aggiuntive Ore Tetale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verriciatura 1,2 Supplementari Totale templ VE_Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambt € € €
Tnsuff, Assicurativa T Coeff. Riduzione % Matarnale Consume
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €h 8,92 | € € €
Nole Dime efo Varie
Totale Imponibile € € € €
€ Mana d'opera carrozzeria
Degrada ore & 20,66| € € €
Insufficienza Maneo d'opera meccanica
Assicurativa % € QOre €/h 20,66| € € €
Tetals (Imponibile) € sRifui 0,50 % di € € T le
Totale {Ilva Compresa) €
Franchigia/Scoperio TOTALE STIMA (€ € €
min. e il max del % €
] Importo Richiesto Importo Concordate Imperte Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € c € € Giorai
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
4 \ .
[70003] - AutoSoft S.rl. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista W Ruolo N. Foglio N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 06:’02)’2013 per. ind. Erne/s o0 Sio ag12 1




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01738870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 347,00/13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 008/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 17/01/2013
Data Perizia: 29/01/2013

Assicurato: AMAT N.586

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DW775TR

Controparte: FRAGALE MARIA




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 347,00/13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 008/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 17/01/2013
Data Perizia: 29/01/2013

Assicurato: AMAT N.586

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DW775TR

Controparte: FRAGALE MARIA




. _ - ] o s,

B *
SpA i E
Artande por fu Mobilita noll*Area i Taranto ':’L‘.M G
N° SINISTRO DATA SINISTRD ORA MODALITA' APERTURA
008/AR/M3 17/01/2013 18.35 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUQGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
24 TARANTO - VIA CESARE BATTIST! VIA MILLO ENRICO
DIREZIONE N° SOGIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - IPERCOOP 586 DW775 TR
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
193100 TARTARELLO ALESSANDRO TRTLSN75H10L048D
COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 10-06-75 12-12-2005 | [SAN GIORGIO JONICO 74027
DOMICILIO TIPO PATENTE  N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CARDUCCI N. 28/D | DE ' TA5304263P || MCTC-TA || 27/04/2012 ||  27/04/2017
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS _ ||

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA o PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Renault || CLIO ]| EC920NS | [FRAGALE MARIA (Ta, 15/8/65) | [TARANTO
VIAIPIAZZA o ) o COMPAGHNIA ASSICURATRICE
VIA LAGO D'ARVO N.10 .| |GROUPAMA Pol. N.OGF49101147529 ,
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
[DE GREGORIO CRISTIAN IMIALAGOD'ARVON.10 ™ "||[TARANTO
) 1* DANNEGGIATC o o - NATURA DEL DANNO
2’ DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
. I J 11 | |
| _ DOMICILIO _ 8 COMPAGNIA ASSICURATRICE | Ilmpomo DANNI ! LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ]
4° DANNEGGIATO ' ; NATURA DEL DANNO

| B I

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI

NESSUNO

8‘1/\/’: 8?;@0 ptq %l (o “:]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



Ne SINISTRO . f
[ 008/ARI3 j B

Aziendo per la Mobllité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale _si_nistr;a . Vista, anterlore

U. ‘

©

oy . T o

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUNO™ IL'LIEVISSIMO CONTATTO SUPERFICIALE E' AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DELLA FASCETTA -~
DI GOMMA’ NERA COPRI ARCO RUOTA POSTERIORE SINISTRO. 7

= ._ - . TR NI T e YA T T -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SUL PASSARUOTA POSTERIORE LATO DESTRO ERA VISIBILE UN BREVE TRATTO D|.CIRCA.4 CM DI NERO
GOMMA-SUPERFICIALE SENZA AMMACCATURE CHE SE NE VENIVA CON-LA SEMPLICE ‘STROFINAZIONE

F e
I

(TALE- OPERAZIONE LA STAVO EFFETTUANDO E M! VENIVA IMPEDITA DAL CONDUCENTE) AT

SR hal

DESCRIZIONE DELL‘]NCIDENTE T

PERCORREVO VIA CESARE BATTIST!I CON DIREZIONE "PONTE PUNTA PENNA", E GIUNTO ALL'ALTEZZA DELL'INCROCIO
SEMAFQRIZZATO DI VIA MILLO ENRICO, Ml SPOSTAVO VERSO SINISTRA PER DEV[ARE UN MOTORINO IN SOSTA SULLA
CORSIA RISERVATA Al BUS. e TR R

IN TALE MANCVRA CON IL PASSARUOTA DI GOMMA NERO POSTERIORE SlNlSTRO DEL BUS SFIORAVO LIEVEMENTE L
PASSARUOTA POSTERIORE LATO DESTRO DI UN'AUTOVETTURA RENAULT CLIO IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO
SINISTRO. PROCURANDO UNA BREVE TRATTO DI CIRCA 4 CM DI NERO GOMMA SUPERFICIALE:SENZA AMMACCATURE.
FERMAVO L'AUTOBUS IN VIA LA SPEZIA PER LA CONSTATAZIONE DE| DANNI E IN TALE CIRCOSTANZA iL CONDUCENTE
DELL'AUTOVETTURA, MALGRADO IL DANNOC INESISTENTE, PRETENDEVA A TUTTI | COSTI CHE VENISSE FATTA DAL
SOTTOSCRITTO LA DENUNCIA DI SINISTRO CHE [O NON ACCETI'AVO E CHIAMAVO LA-POLIZIA'URBANA PER FAR VALERE
LE MIE RAGIONI SUL DANNO INESISTENTE SULL'AUTOVETTURA.

A BORDO DELL'AUTOVETTURA NON C'ERANO OCCUPANTI E IL CONDUCENTE ERA IN PIEDI FUORI VICING LA PORTA
POSTERIORE LATO SINISTRO.

PRECISO CHE AL MOMENTO DEL FATTO A BORDO DEL BUS NESSUN VlAGGIATORE SI E' ACCORTO DI NULLA E
ALL'INTERNG VIAGGIAVANO DUE COLLEGHI IN ATTIVITA DI VERIFICA TITOLI DI VIAGGIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABIL;E
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O'SI- ONO

ﬂo | LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
B —
= Ay A4S et) For3

N

[ ///// pagina




ind. E to Si Nota Spese ed Ongrario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
INE gg’; L’f?\f " n’":s 0 Sion AMAT 001 347,003
) STICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Q. Flacco, 22 AMAT N.586 FRAGALE MARIA 013 - GROUPAMA
74121 - Taranto (Ta) _ Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |008/ARM3 17/01/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Pento]Cod. Liguidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruocio N.:3812 : / RCA RISC. ASS,
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
20/01/2013 20/01/2013 TARANTO ASS A1l 7 | 08/02/2013
| ONORARI |
Perizia 3000 | SPESE - IMPONIBILI NON IMPON.|
Riscontro Km. - [ I | | TOTALI |
Interlocutoria | [Foto 7 - | | [Imponibile Il 30,00]
[Accertamento || | |PostaliTelefon. | Cassa  4,00%] | 1,20]
[Negativa | | |Visura [| LVA. 21 % 6,55
Suppl ARD | [Raccomandate || Totale 37,75
Sup. Concordato [Varie I Non Imponib. |
[Sup.Liquidazione]| | [ Totale spese || I Totale 37,75|
I Totale onorario " 30,00| Rit. Acc. 20 % | 6,00]
Note: Totale I 31,75

Taranto, li' 06/02/2013
Importo PERIZIA VA compresa:0,00

Y VIStO 081 LiQUIBROTE. ..o e ossrsonsnce Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




COMUNE Di TARANTU
COMANDO POLZIA MUNICIPALE

' La presente copia, compo
sta di n”d_/_t“ %__ facciate
e conforme all’ originale.

W03

L'UFFICIAIF{RESPONSABILE -
e2: INFORTUNISTICA.
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o
i
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atainc

arario.¢omuriicazione c.o:
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.. - Incidente danfia g m

008 (AR ({?



CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI

orario presunto  Vjia [a] . M@-\w _______________________________________________
\ | ¢ bl L SRS
] c6 5 'S intersezione [b] . L& NG

-Tempo
[1 sereno [ nuvoloso /Xploggla ] neves [ vento forte

R NN

Strada [a]: /E[rettllmeo ] curva - [ pendenza
[] unica carreggiata {1 a senso unico di marcia
~ [ a doppio senso di marcia
[ ] a due carreggiate separate
[ a pits carreggiate separate

pavimentazione: [ asfalto/bitume L] sterrato [Jaltro_ ...

Strada [b]: %ettilineo [] curva ] pendenza
[J unica carreggiata [ 1 a senso unico di marcia
] a doppio senso di marcia
[} a due carreggiate separate
[_] a piti carreggiate separate

pavimentazione: L asfalto/bitume [ sterrato [ Jaltro.._.........

Fondo stradale

[ asciutto bagnato [ ] sdrucciolevole (motivo): ...

'.‘

Condizioni di luminosita

[] Diurna, luce normale "] Notturna, illuminazione inesistente

] Diurna, luce abbagliante [ ] Notturna, illuminazione insufficiente
Notturna, illuminazione discreta
Notturna, illuminazione buona




veicoLo Y Tipo| Adtebs — Jmarcal_ ]
modello | J targamﬁ__l Stato l:
telaio‘ | cilindrata:] tara in q.l—____l
colore l—____——l potenza max Kw l:] tipo frenor —I
immatricolazione ultima revisione esito[ 1

annotazioni: .../ T VT O U
Assicurazione @A%)A{'(’C{@'N& ..................................

pol. . | 5‘?[19‘7(05'7, N gall I- b -1z | all?’f-—@?u{gl
proprietariol ‘A H .A’T l
natb‘"é’ | ill |
residente r l
via | ' ‘ e | |
conducente F\’aﬂaw 0 Aij":SR,VLOlV\O | _ |

nato al Ta\rau;{n |3 M_l

residente |_S. q \QV‘rQ(RO E - |

via | Caxoddliced | . LJELJ
titolare di LPeﬁfm,&‘_e___l cat.wnr.mwﬁg_u
rilasciato/a da ”“( XC l di[ T& |

valida al I_,zj-'_Lv_’i}_l con le seguenti prescrizioni:

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

trasportatic . e aan
retrovisore esterno_..._____.___._._.._____. dispos. acustici ___.__..................
indicatori direzionali ________________.____. luci arresto ...... e e
pneumatict . ...l impUilluminaz. . ...

&




-DANNI-AI-VEICOLI-E LORO DESTINAZIONE

VEICOLO m ............................................................. :
danni: . \N@_>X) (HO

It veicolo [ é in condizioni (] non & in condizioni

di riprendere la marcia;
a) € stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [_]
b) & stato prelevato da autogri deltaditta.. ... e

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

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

disbosto con separato Verbale nr




’
veicoLo B Tipo Lo | mascal [OVFUZS

modellor /)b[ © Jtarga EC3)0NS Stato\:]
telaiol J cmndrata tara in q.I:I

colore potenza max Kw I—__—I tipo frenol |
zmmatrtcolazmne%ltlma revisione ::] esitol |
ANNO A ZIONI. e e et — e aam—m——————raraa———
Assicurazione Q’TQU@\QMQ ........................ eeeeeaeene e eeeemmennan
pol. nr. |AI£2QEZ| SAQML}&QQ l dall-t- . al w 4
proprietario E’sﬁ‘ggﬁﬂ Haxt l
nato+ a%'mm’ao | 1 A5.08.45 |
residente | m*«a l

LLB(%D olAHrO .Jnr.l A O |

conducente ' @)

(De Cocao  Chedstan |
nato a[ {Qx2UPAS_ d L iled 3 {0.8L, |

residente | SQ\RO |
via| éaﬁ%o ﬂfA‘r\rO |nr| /L‘O I
titolare di L_{ N I cat. [AE)_I MﬂM

rilasciato/a da L_,S‘:ﬂQ:C-—I di 2 |

in data M valida al 0.L con le sequenti prescrizioni:

C.AP. tlpol | nr.L | |I| ]

e | Ko Cativee. v Tax
g ke m}&;@i@“ﬁ

Bl ek vy ey
Cx AS?&@%% nloleLos. 4o ...

retrovisoreesterno________________......... dispos. acustici ____.___..__.._._._____.
indicatori direzionali __.__________..___.__._. luciarresto ... ...
pneumatici-_________ . ... imprilluminaz— . _______ ... .

= = :

~—=

S




'DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

VEI((OLO B ................................................ 4

danni: lautbﬁkma abﬁ&CQhL CQW*\IB,CCQ.

b\i ﬁ‘ﬂﬁf&fﬁw% K\,Q_&* ____________________ '

di riprendere la marcia;'
a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati ]
b) & stato prelevato da autogru della ditta ... oo e
trasportato in luogo deciso dal conducente ]
presso la depositeria L] sitain:. . ...
il recupero & stato deciso dal conducente [] dagli agenti operanti U
perché incustodito sulla pubblica via ]
perché sottoposto a sequestro penale [} amministrativo ] fermo amm.vo U

disposto con separato Verbale N ... .. ..o

6 ]




\qﬁ_‘%%lREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
: ficio Infortunistica Stradale

—

Rlhzzale Bestat n.9/A 74121 TARANTO

7 DINAMICA DEL SINISTRO'N:4[DEL.17.01:2013 -~ 7

Stato dei Luoghi: il sinistro si verificava sulla via C. Battisti, all’altezza della via La Spezia. La via
C. Battisti & strada ad unica carreggiata, a senso unico di marcia il cui traffico veicolare si sviluppa
da Ovest ad Est. La carreggiata ¢ suddivisa in due corsie delle quali, una e precisamente quella Sud
5 riservata al transito del mezzi pubblici. Situazione post-urto: all’arrivo degli scriventi i mezzi
erano stati spostati dal punto d’urto. Dinamica del sinistro: dagli accertamenti esperiti ¢ sulla
scorta delle dichiarazioni delle parti, si pud evincere la seguente dinamica. Il Sig. Tartarello alla
guida del bus, percorreva la corsia riservata ai mezzi pubblici della via C. Battisti con direzione
Ovest/Est; giunto a sua dire, all’altezza della via La Spezia, si spostava da destra verso sinistra per
evitare un ciclomotore rimasto sconosciuto, che circolava nella corsia di sua pertinenza. Nel porre
in atto tale manovra veniva in collisione con 1’auto antagonista ferma in doppia fila. La collisione
interessava la fiancata posteriore sinistra de] mezzo pubblico e il parafango posteriore destro della
vettura.

aLim.

IQVW@;J
Bry. DA A



CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

alle ore /19 «;)}O in Iocahta \k@( C

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G....
& presente-il sig.-_T_& DY
identificato a mezzo ..X&A

il quale, in qualita di ¢

rt‘erisce quanto segue: .. @j C— YROVAXN.

: aS. ondahis

_[%MAIX \@m \
. e,t‘a. \?3.4, Seaouu&{e_gd(a 3&&:@3& M\&S&Mo
@/bmn[opm@?o ro A o |

15




T

segue la dichiarazione spontanea del SIg. - ee e :

. a\[{?o A SHltme. acl.uak ége%oe{o ______ e

| mé cLuz. ( adﬁgﬂ%\{\omﬁ ﬁmﬂgfm

sopra.

[ -




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L'annoiﬁ.{{-}.--,addi“{t_ _____ del mese di__ ANO.
alle ore 4340 in ocaia.. \va . &

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G....... A

& presente |l sig...be..,- g’ Ea?gd\a ..... &LN&&\&M ..................
identificato a mezzo .. \-GAC \4}9 ________________________________________________
il quale, in qualitd dn@w&b&e\kd‘d}k@B ________________
riferisce quanto segue: . e,rao_\fx.‘e).\f.Q_.\E_N-l\.ér CB&XM&JD. .......

Fahoi_o.-- lu.wie-.M?@\fi&-dﬁlﬂ&-?jﬁﬂ@a%&- R, .

Hly ileing® 8 ceoshae.. . 5 luisher. B conseuiie '

._@,__@LJs_ca,se(..-M--.um_g\@;s_eggﬁm_, _______________________________

S Me«l‘c;oLQ-ge,--M&M-_Mmk&--@u--&mﬂr&_.

wo.(.ﬂﬂ_o__..R.--M-AMﬁf&.-..&-m&cg. LunSgde 1l

U d&k&i{rvyﬁ{‘ew&cw Cloma ) 0.

"Zmolgne.. e Noaebuo \ ol was. el o
..Xiwgalp-+--.: .............. e e

: .o.-@_\;.\).erh\“% UMSA\.O&(}AWGW&O |




segue la dichiarazione spontanea del &g@o/ém/gﬂo .......... :

: fatto, ietto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cuj
! sopra.

Il dichiarante L’Ufficiale / Agente di P.G.
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\X}\ " Al Comando di Polizia Municipale
' 5 < Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

4

Modulo per richiesta di copia di atti in possesse del Comando di polizia municipale
Si assegni a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

N. 6/’ \E' DEL 1 6 APR, 2913

Spazio per diritti di segreteria
POLIZIA MUNICIPALE TARANTO
__l_r_'lf_(l.'::s--' .- .C‘*vnr!-‘n“—‘
= g Prot. nr. 6\4 102)‘ }5"'4"’&3
N Tt
T — —
To sottoscritto/a DAL 20 CARLO , nato/a a 'ARAAI O il
/fO/'Hl//(qgjeresidentea TawAlTo inVia LA 6o HaG6'oRe & A3

W B uaLTat D DIFSHASVTE AHAT Sfa AnigTTe ALLSUFFICe  SWISTR(

chiedo copia del seguente atto:

] accertamento contravvenzionalenr....................... del................... (spese: €. 2,50)
$4  rapporto incidente stradale del AT oA/ 2013 via: CEIARE IPARISTY [, Witeo ENRiCo

L] altro:

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

< <
per il seguente interesse giuridico: . 3o ASSIwrRATIVO

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

e Richiedo che la consegna avvenga: ] a mano
[_] tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

s  Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna dell’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento fx{ in contanti — [_| con allegato assegne circolare nen trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per 1’acquisizione dei corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M. :

[ ]

Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
delta Autorith Gindiziaria. Quale avvocato o rappresentante. zllepo iroltre per qualsiasi richiesta
procura alla difesa o deleza dell’interessato difeso o rappresentato,

rouA6/2602. it

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

— N e A {
Verificato documento AL1A D WAGMT A . AQ 3282 580 in corso di validita.

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

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

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

[_1 si acconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r. — (data:) 11 caposervizio /capoufficio
B
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COMUNE DI TARANTO
DIREZIONE POLIZIA LOCALE

N. prog. e 8 39 ........ del “/6 ....... O l{

i
|
|

Oggetto della richiesta:
- Contravvenzioni/contenzioso

- Mod. decurtaz. punti verb.n....

- Reparto Mobile/viabilita _ _ ..spese € 2,50

Cognome..___._ %@Lﬁ@ ............................ Nome.__

Tipografia Desi prn01




co& (A 1?

COMUNE Dy TARANTUL Pm, ‘{ &CH
COMANDO POLIZIA MUNICIPALE ro
T F PRESIDENTE )

\ -
La presentg copia, compo 06 DRETIOREGENERAE O

B DRETTORE AMANSTRATNO OO
N ORETORETECNCG O
I ESERZONOIEND O
15 AFARIGEN RRISNSTH .
~013 | G ACUSTICOVRAT
S TR P APIE cmvamquow L

sta di 0’ /L %___ facciate

e conforme all’ originale:

. ufF'T PRODOmﬁA#FIFQ' .
it RAG_IONER!MECONOMATO B
S




CONDIZION! DELLA STRADA ED AMBIENTALI

orailo presunto Via [a]....

i ‘Cg\ Gl = intersezioneﬁfb] Z&S&w&ﬂ ________________________________

Strada [a]. /g[retnlmeo L] curva [ ! pendenza

pavi

[ unica carreggiata 1 a senso unico di marcia
[ | a doppio senso di marcia
] a due carreggiate separate
[ ] a piu carreggiate sebarate
entazione: L asfalto/bitume [ sterrato [l altro.......oo..

Strada [b]: {Ezgettilineo [ curva [} pendenza

[ unica carreggiata [ a senso unico di marcia
[ a doppio senso di marcia
[ a due carreggiate separate
[} a piu carreggiate separate
mentazione: L asfalto/bitume i sterrato tlaltro..oooeeeeeee

Fondo stradale

asciutto /g bagnato = [ sdrucciolevole (motive): ...................

npo .
sereno ] nuvoloso /iXpioggia [ never L1 vento forte

Co

]

ndizioni di luminosita

Diurna, luce normale ] Notturna, illuminazione inesistente

Diurna, luce abbagliante ] Notturna, illuminazione insufficiente
| Notturna, illuminazione discreta

1 Notturna, illuminazione buona

Problemi di visibilita /note: ... . . .

i




g1 imsd

veicoLo B Tipo L ARbe | macal ]
modello | l targa MB_I Stato l:l
elano‘ _ | c:llndratal—_:’ tara in q. E:]
colore l—__:l potenza max Kw [:j tlpo freno F
mmatncolazlone - uitima revssmne esito r l
ANNOLAZIONE, o e Kot e
Assicurazione @AS _________ (’C( Q"VZ— __________________________________
pol. .| 596 q-\coéfj

proprietario l A H A’T

natd’ al_ I ilf

residente |

|
|
|
via l _ | nr.[ —|
conducemelTajr{'e; 0 _A-U,SSR,\«LO{V*O _ [
nato ELM‘O l il _ J/
residente |_S. C:\QV'Q(RO Tf- __

wal ()BMM(‘!‘,\. © J / 8 D

titolare dll E@Emz&ﬁ _’ cat. |A£P_D’E I_LAEB_[J,A?)_P_l
rilasciato/a da H‘f &‘ C I di | T& I

in data:’ valida al l_,ﬁj_ﬁu_/l}l con le seguenti prescrizioni:
....... a 94\'42—-----;--
C.AP. tipo | | .l | upmcete Ll ]
trasportatl _____________________________________________________________________________________
retrovisore esterno_____ e dispos. acustici ...
indicatori direzionali ... _______._ . ____ luci arresto .. .o
pneumatici________ ... . _____ imp. lluminaz. .._...___.._...__..__...

5




DANNI Al VEICOLI E LORO DESTINAZIONE

Il veicolo [ & in condizioni (] non & in condizioni

di riprendere la marcia;
a) ¢ stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [ ]
b) ¢ stato prelevato da autogru della ditta ... e
trasportato in luogo deciso dal conducente []

il recupero & stato deciso dal conducente [} dagii agenti operanti []
perché incustodito sulla pubblica via L1
perché sottoposto a sequestro penale |  amministrativo (]  fermo amm.ve [

disbosto con separato Verbale nr




. R P

cerp et e e g

2 - U . [ AV SRR PO R -

VEICOLO E Tlpor v ot | marcal ‘E 6 TRULS
L odeilo | /7 (/l o | targa L £.C 0 S Jstatol |
telalo[ J cmndrata tara in g. E

olore potenza max Kw [___j tipo freno[

=

Q

nnotazioni:

ssicurazione .. é’muﬁma .........................
ol. nr, |AMJQEL%QL 1&52 | dal‘j-:il.-.:ﬂ._] alw- 4
roprietatio E’!ﬁQQAQ H@\f = |

rlato~a-| Téxavtkp ] 1[A508-645 |
residente W"’mﬁo l

yia LL%;:S of. TAWO larl A O |
conducente [ﬁ@_&ﬁlﬁ&\ﬁ_@@_ﬁé\(\ |
natb alT&)(BLA_T—k\O _ > J il M&L‘J
tesidente | E\F&M/ﬁ\o |
via|/\a,Q,‘_§> &(IAT\FO : | nr| A0 |
titolare dlcl/_\F)éjT | cat. lA_E)_I M&M

trasportati:

| 3. 80, e,ol,--t.\.i_\__.de‘
CX AS3H0583b. nl L 08.06. 40 .

retrovisore esterno_______________..___. .. dispos. acustici.................._....
indicatori direzionali ._____._..__...._...... luciarresto ... ... ...
pneumatici-_____ ... imp. iluminaz. ...

7

matrlcolaZIoneQQ—iletima revusmnel—_:_l esnor l .

rilasciato/a dal S{QT c | gils :

n data ]F—)B- A(L-/Q_l valida al M con le seguenti prescrizioni:

VY e

C.AP. tipo | | ol ] uemere L il |
&

: Ko Catipee. ake aTanufo
W MXQ m\héngiQﬂ_o 0




DANNI Al VEICOL! E LORO DESTINAZIONE

VEI
danni: _tla\ltbﬁlma abBACQML_ CQw*fag:a, z Qo &
,SJ. ﬁf\&fafé&s% Evoiﬁ "/__ RSO S

a) e stato posto a dimora dal conducente o da parenti / amici identificati [
b) & stato prelevato da autogr della ditta ... e e

trasportato in luogo deciso dal conducente [
presso la depositeria L] sitain:. ...t

il recupero & stato deciso dal conducente [ 1 dagli agenti operanti il
perché incustodito sulla pubblica via U
perché sottoposto a sequestro penale [} amministrativo L] fermo amm.vo L

disposto con separato Verbale Nf._..........coorommrirmnemmmmnere e

6 4




\%IREZIONE POLIZIA MUNICIPALE
\ \p - » -

jﬁcm Infortunistica Stradale
i

3 zzale Bestat n.9/A 74121 TARANTO
di o

254 TARANTO S

[

0..;_;“;;.5'\(}_.9\.;9

Skato dei Luoghi: il sinistro si verificava sulla via C. Battisti, all’altezza della via La Spezia. La via
d. Battisti & strada ad unica carreggiata, a senso unico di marcia il cui traffico veicolare si sviluppa
di Ovest ad Est. La carreggiata & suddivisa in due corsie delle quali, una e precisamente quella Sud
&l riservata al transito del mezzi pubblici. Situazione post-urto: all’arrivo degli scriventi i mezzi
grano stati spostati dal punto d’urto. Dinamica del sinistro: dagli accertamenti esperiti e sulla
scorta delle dichiarazioni delle parti, si pud evincere la seguente dinamica. 11 Sig. Tartarello alla
guida del bus, percorreva la corsia riservata ai mezzi pubblici della via C. Battisti con direzione
Ovest/Est; giunto a sua dire, all’altezza della via La Spezia, si spostava da destra verso sinistra per
évitare un ciclomotore rimasto sconosciuto, che circolava nella corsia di sua pertinenza. Nel porre
in atto tale manovra veniva in collisione con Iauto antagonista ferma in doppia fila. La collisione

nteressava la fiancata posteriore sinistra del mezzo pubblico e il parafango posteriore destro della
vettura.

i

il

«




«\‘:r
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

YERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

vanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG.... B’S—Q»g ..........

lle ore /[‘5 20.in locahta-_N,@g___C:..- : 12 -- .................... ‘




| S err——— e

segue la dichiarazione spontanea del Sig. . oo :

Y. a\f‘E?o @Qﬂttwe adl unl a&e%géoem

_____ [orla.-
cm 'aaﬁgqi*vfwi ﬁ@iné&&m

fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui

sopra.

L'Ufficiale / Agente di P.G.




o e e e ey

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

e Pyt b et P

L’annoi@.-![.}..., addi-..(‘j,—__-_ del mese di__ & AN
alle ore /[S,L,,O in Iocalité-..m_\&e_--cr_. A

avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di P.G._.....$

e presente il sig._be. ___ @ __ Ei:%i}b ..... @NA\:QV] ..................

identificato a mezzo .. e ... e g e e e
il quale, in qualita d|@mu£eﬂﬁ@LQB ................
riferisce quanto segue: . Q,TQD_Y:‘(EM.Q-.\A-XE-EQ C:Béhh\&t .......

i o i/t clolla P Le dug

-W{E!CM-.--.&..C’Ca&h‘\ip__-_ae_.&.CM&WTB;.@&\C-@_Q\X Mg |

1l olisese. oAl b hasseRge o .. o |
%iﬁf&\‘ﬂdod&p@oﬁer Jk‘ouméém&(}mmﬁk

s nedeho@ il Sotna. 2ccok 9. A _e Sleve_.

_ U(\Qbio Qifduna,v‘%‘ob(fj:ﬂt}iﬁ? ........
JQ&%M-Q-.-Pe_--m:m(‘ac____e,-me_é- g ,
B d,\,[wi{ra}ﬁ{‘%t@fsxcva dewShe.. .
xo,wlwimoe,\@a o\ oewne. ahwmio. T
QATZLAG . o

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




segue la dichiarazione spontanea del sig.. b:,/ éLQ{%L\O ........... :

fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui

sopra.

L’Ufficiale / Agentg, di P.G.
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Py Al Comandeo di Polizia Municipale
s Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

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

PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

x 0150 v, 16 APR, 2013

Si assegni a

Spazio per diritti di segreteria

POLIZIA MUNICIPALE TARANTO
inforte e Errad-t-
Prot. nr, 6\/1 ;zOZJl.A'g"Li’OB‘
Io sotf nato/d a 1A rANT O il
40/41/44653residentea TARAANTO inVia LA GO HaGGeks &~ A3

w ]

BasiTat DY DIPSADSATE AHAT Sfa AndETle AW UFFIWe  SIWISTR(

chiedo| copia del seguente atto:

Ll

accertamento contravvenzionalenr.............c..cveevennnn. deleoiiiiiien (spese: €. 2,50)
rapporto incidente stradale del..’.{ ;‘l/g'( /ZO{S . via: SGTALE | 5’4—5{75? A ‘.‘.‘:G'f. Ev m'co
ot ATLAT. (BUGTESTR) /Freabace (ECT20M5) . .o......... (spese: €.10,00)
altro ........
e e et et et et s es et et et es ettt eaa et e s r et e e ara oo bt o reantsrrans (spese: €. 2,50)

seguente interesse giuridico: . U0, ASSIVRATIV O

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

ichiedo che la consegna avvenga: P4 a mano
[_} tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

effettoo il relativo versamento Pq in contanti - [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per I’acquisizione dei corrispondenti

Ta, i

M. .
sibisco mio documento di identitd ¢, nel caso di rapporte incidente stradale con ferifi, Nulla-osta

lla Autoritd Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante. allego inoltre per qualsiasi richiesta
ocura alla difesa o deleca dell’interessato difeso o rappresentato,

Ableqlzen | il

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

_— o \
Verificato documento A4 B IDENTITA p, AQ 8282 580 in corso di validita.

(Il presente fac-simile ¢ disponibile sul sito internet del Comune: www.Comune.T aranto.it)

Vistalla richiesta sopra riportata, valutato 1'interesse giuridico espresso,

[ ]si

(spazio per Yufficio di p.m. Interessato)

¢

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

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

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

iacconsente al rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

il ﬂé]:l‘iedentzip‘.r. — (data:) 11 caposervizio /capoufficio

R@Q 4 S/213. [\ S




Lu’kou Q\Xsbwn.\m ,\\mdog:og Aol m,\wo\m‘(& orCanee A2 g)jotm9
48 -04- 2043 ms-/‘\mo'C- A%

Zrosimallo AL 8@0&((.0?,0 B Sim isFree ‘ A Ciae Qﬁm‘qﬂr{h n&l@j{igﬂis‘muc
L ok 3 QUL Actdo Paudofl  pullo_ wev il Home AR Jnr o awhaXy
simisTo AL Ad|od|nosd (g\/mgq At Comi e, ) & faSoufs e

padstne T e Aol QDMFM*D imddvidwaln 4 mscuks e @ {omle“o
et

&b Luns Hoaaoly



Taranto, li 18/01/2013
Spett.le
Direzione Amat Spa
SEDE

OGGETTO: sinistro n. 008/AR/13 del 17/01/2013

Ad integrazione della denuncia di sinistro presentata in data odierna e che allego alla presente
per pronta visione di codesta Direzione, faccio presente che al montaggio delle ore 17.43 il
capolinea di Cittda Mercato, Sig. D’Angela Cosimo, mi avvisava che il bus n.586 non era
efficiente.

Durante il tragitto della corsa iniziata alle ore 17.53 constatavo, all’altezza di Via Minniti,
Panomalia grave che consisteva che la parte posteriore dell’autobus tendeva ad allargarsi
verso sinistra.

Subito avvisavo la centrale aziendale che mi dava disposizione per la sostituzione del mezzo in
Via Rondinelli.

Durante il passaggio su Via Cesare Battisti, a causa della citata anomalia, si verificava il
sinistro di lievissima entita indicato in oggetto.

Pertanto, nessun addebito di responsabilita deve essere attribuito al sottoscritto.

Mi risulta che veniva compilata dagli addetti all’esercizio apposita bolla di segnalazione
avaria n. 1.625 del 17/01/2013.

Distinti saluti.

Tartarello Alessandro
74



2510

-
" BOLLA Data 17/01/2013

DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero  1.625

Data registrazione: Autobus 0586

17/01/2013 20:49:33 Autista TARTARELLO ALESSANDRO

Localita avaria: P VI

inserita da: VASCO -GIOVA_NNI

AVARIA NON IL LINEA L'ASSE ANTERIORE, BARRA STABILIZATRICE
ROTTA, '

J

. A ¢ 4 P
Intervento eseguito: J4W/\, 7:;: { _Ce—? &Q © (A’
[wrg

RN e S

| .

i
Operatori: : Por~—~r = //,\ )( N oA 2

V\J

Data e ora restituzione / /
esercizio: V//; © 7’{ 20/)

17/01/2013 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1

dil



Tt e thesy, SH&

_ >

]I "i' BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 00 237 7 8
/11

e ﬁ?mmm"»‘*’ COMMESSA DI LAVORAZIONE N 35 L ol

Quantita
.. |kg/Lt| N° Descrizione Cod. Art. / Barcode

i

Giacenza
Destinazione | Residua

/ y o

—_—

Q/ |
Cf\po Eecnico/Capo Operaio Il Distributore di magazzino

Jgah oo . / DATA _Jj_/_o_(_//_",%;

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data ! / N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE

_ BUONO APPROVVIGIONAMENTO DAMAGAZZINON® (32327 o
ity =i COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 3]/ o,

= Giacenza
kgtjtam;\tﬁ - ____Descrizione Cod.Art. / Barcode| Destinazione | Residua

A |} Mo 2S0/24 55
1 o

1l Distributore di magazzino

pata Af ol 1dol3

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

Data / ! N° REGISTRAZIONE L'OPERATORE




Prot. n.:

8 TR I

Azienda per la Mobillta nelt'Area di Toranto

CRATIFsc
4
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Taranto, li 23/05/2013

UAG

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
N.SIN. 950401676 DEL 2g/a1/2012 (NS. RIF. 231/AR/12) Importo € 870,00
N. SIN. 950402886 DEL 06/a12f2012 (NS. RIF. 234/AR/12) Importo € 2.000,00
N. SIN. 950408392 DEL 17/01f2013 (NS, RIF. 008/ARf13) Importo € 350,00
N. SIN. 950410100 DEL 30f0x/2013 (NS, RIF. 015/AR/23) Importoc€  z.c00,00
N. SIN. 919833898 DEL 26/06/20122 (NS. RIF. 130f/AR/12) Importo € 2.000,00

1)
2)
3)
4)
5)

Totale € 7.220,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla ]iquidazione delle franchigie di cui
all'oggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copertura assicu-
rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma complessiva di € 7.220,00 {eurosettemiladuecentoventifoo) dovra essere versata
a thezzo bonifico bancario. ' .

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 E)P:L MZJHL |
Beneficiario: Allianz S.p.a. P PRESDEE- O
. gf §§EE]1TTOREGENERALE
Si resta in attesa dell'avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. b7 WSISEE%%NCJSOMWOE
UE ESERCIZO MOVIMENTO O
Distinti saluti. gfs fﬁ%ﬂﬂ%ﬂﬁm o
Il Capo Unitay; mAMmgo 0
AA.GG.-P.R.- Sigggsgi;mmmrm
D.ssa na TWSiEmLEIREmeUZPONI o
\ uPT PRODOTTITRAFFCO
UIRG RASONERIIEONOMAT)

Allegati: n.2 note

W

ST STAFF QUALTT 3

-—_— N

Allianz del 17/05/2013 prot. 8086 e 8087.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Tarante  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail; amot@pec,amat. ta. it

Codice Fiscale, Partite iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



;, s VAIIi;ar':; S.p.A. ﬁﬁﬁﬁa‘ﬁz

Unita' Recupero Franchigie
C.so Halia 23 - 20122 Milano
tel 02,7216.2192/2959 - ftax 02.7216.6763

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

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06___6768.2439

0005

MSI300A72FA0010001 01 GEOZ
01288662 HXA18579003172
148 2 DCO0S1352 A

Polizza n.: 059497052 Spettabile
AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
741271 TARANTO TA

LEAE T 0 i e e e e

QOggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.
Spettabile AMAT

" Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo penodlco num. 010584970521304
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo.totale da rimborsare & di- 5.220,00 euroc e corrisponde alla somma delle franchigie-di
ogni singolo sinistro. : ' ,

:Vi preghiamo di-effettuare il pagamento del relativo importo al pil presto tramite la vostra agenzia, alla

gquale potrete rivolgervi per qualsraq: chiarimento.
Qualora aveste- nel frattempo gia provveduto al pagamento considerate nullo questo avviso e ci

scusiamo del disturbo arrecato.
Ringraziamo per I'attenzione e con |'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin GIUI!E Gliubich
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare
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01.950401676 29/11/2012 VIA MENNITI 0074100 TARANTO TA * CIDD * RAFFO ADDOLORATA . __ DG436BF __ AUTOBUS 870,00
01.950402886 06/12/2012 VIALE MAGNA GRECIA 0074100 TAR * CIDD * MARTINELLI GIOVANN CX203XG __ AUTOBUS 236 Aef AL 2.000,00
01.950408392 17/01/2013 VIA CESARE BATTISTI VIA MILLO _* CIDD * FRAGALE MARTA DW775TR ___AUTOBUS codf Acf A3 350,00
01.950410100 30/01/2013 VIA GRAZIA DELEDDA 35 0074100 T * CIDD * NITTI GIANNICOLA CA352RJ  AUTOBUS A5 ARl AT 2.000,00
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SINISTRO DEL 17/01/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 17/01/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000109 - AMAT
SPA (DW775TR) / FRAGALE (EC920NS) - NS. RIF. 008/AR/13

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

Data: 23/01/2013 13.27

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

Trasmettiamo in allegato la denuncia di sinistze indicato in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:
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