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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante '%:snicm Efiird

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 053/ARM3 |L 19/03/2013 | | 11.25 } L DENUNCIA AGENTE J

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
! 15 [TARANTO - VIA SAN BRUNONE | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[LIDO AZZURRO - PORTO MERCANTILE [ 478 ][ CABBIRI |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale |
| 154465 oLl | LEONARDO | | LLLLRD54A02L049X |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 02:01-54 | [ 26-05-1979 | TARANTO || 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA VENEZIA GIULIA, 6 | D ]| TA5202408N || MCTC-TA |[ 09/02/2006 |[  02/01/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
&LIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ” |

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| BMW || 330 || DB626 MW | [GUARINO ANGELO | TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE |
VIA LAMA 13/A | AXAASSNI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L ] i | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE }
| | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ] i |

AUTORITA’ INTERVENUTA }

TESTIMONI
NESSUNO

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SISO fAAVE



N° SINISTRO

053/AR/M13
S AN . SpA.
Azienda per la Mobilit nell'Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ALLO SPIGOLO POSTERIORE LATO SINISTRO E' VISIBILE UNA PICCOLA STRISCIATA =
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

AMMACCATURA SPORTELLO LATO GUIDA | |
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SPARTITRAFFICO CENTRALE.

NEL FARE MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA, CAUSA PASSAGGIO OSTRUITO DA AUTOVETTURE MALE PARCHEGGIATE, MI
ALLARGAVO PIU' SULLA SINISTRA E CON LO SPIGOLO POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS URTAVO CONTRO LO
SPORTELLO LATO GUIDA DI UN BMW DI COLORE NERO PARCHEGGIATO CONTROMANO SUL LATO SINISTRO DELLO|

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ 1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO

ffi i LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO n duce A
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N° SINISTRO

053/AR/M3 J
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ ]

o = -
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ALLO SPIGOLO POSTERIORE LATO SINISTRO E' VISIBILE UNA PICCOLA STRISCIATA =
B
DESCRIZIONE DE| DANNI] RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
AMMACCATURA SPORTELLO LATO GUIDA ||
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL FARE MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA, CAUSA PASSAGGIO OSTRUITO DA AUTOVETTURE MALE PARCHEGGIATE, MI
ALLARGAVO PIU' SULLA SINISTRA E CON LO SPIGOLO POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS URTAVO CONTRO LO
SPORTELLO LATO GUIDA DI UN BMW DI COLORE NERO PARCHEGGIATO CONTROMANO SUL LATC SINISTRO DELLO

SPARTITRAFFICO CENTRALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O Sl (ONO
icio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO duce
.i————;é ?l Ta, 20/e%/ 2013 %&_@
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AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

NESSUNO

p VALIDAZIONE DELLA DIREZIONEJ
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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto 'ﬁ&mﬂ
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ‘ ORA MODALITA' APERTURA
| O53/ARM3 || 19/03/2013 |} | 1125 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CULE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 15 |[TARANTO - VIA SAN BRUNONE || |
DIREZ{ONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[LIDO AZZURRO - PORTO MERCANTILE 48 || CA351RJ !
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 154465 |lLoLL \ [LEONARDO 0 LLLLRD54A02L.049X |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 02-0154 | [ 26-05-1979 | [TARANTO V[ 74121
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IMAVENEZIA GIULIA, 6 | D |[ TA5202408N || MCTC-TA || 09/02/2006 ||  02/01/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | 1
DATI! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| BMW || 330 | DB626 MW | [GUARINO ANGELO | TARANTO ]
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA TAMA 13/A | pXaASsNI B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | I ]
1° DANNEGGIATO 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
| | || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
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Taranto, li

Egr. Sig.

LOLLI LEONARDO
VIAVENEZIA GIULIA, 6

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 053/AR/13 del 19/03/2013

Il giorno 19/03/2013, il bus n° 478 da Lei condotto, impegnato sulla linea
15, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Considerato che la denuncia presentata presso ['ufficio sinistri attesta la
Sua responsabilita nella determinazione dell'evento, questa Azienda procedera, olfre
all'adozione del provvedimenteo 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 Ottobre 2002 e successive modificazioni
ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danrio 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.

P

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li 50 - 72 = '@ W5

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta 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 ee-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




Spett.le

ITALIANA ASSICURAZIONI
Agenzia di BARI G09
ViaD.co CIRILLO, 73
70100 — BARI
Tel. 080/5541674.
FAX 080/5541640

Oggetto: comunicazione di apertura sinistro.

¢ —
11 sottoscritto ~O (Lt LEOUARLO Operatore

di Esercizio dell’Azienda AM.A.T. S.p.A., aderente alla polizza Responsabilita

Civile Terzi della Italiana Assicurazioni, trasmette denuncia di sinistro
avvenuto indata 44/0%(2043 all’autobus n° & 7?8 - €A 351 R

11 sottoscritto chiede che sia aperta la relativa pratica assicurativa ed autorizza la

Italiana Assicurazioni a liquidare la somma direttamente all’Azienda AMAT
SpA, in caso di risarcimento colposo.

Trasmette, in allegato, denuncia di sinistro.

Distinti saluti

20/03 /212

Taranto,




Via San Brunone - Google Maps https://maps.google.it/maps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=...

L'indirizzo ¢ approssimativo

( ; oy l Indirizzo Via San Brunone
O ?8 ¢

1dil 20/03/2013 16.55
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell‘Area dif Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 4 € DATA /%-5-807/5

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO . _ ) . RISERVATO AL CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo ‘
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SEZIONE “B”

- X R R S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto
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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°__ /4 4 || TURNO DI SERVIZIO ne_ £t I A(E')Z TURNO DI SERVIZIO n°e_& &4 &
DALLE ORE_ D € DALLE ORE_“\ paLe ore_ A 8. 28
~ ~ 4

ALLEORE A€ 52 ALLE ORE v aueore O1- 09
LINEA Pl LINEA /(5

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO ;FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC

fannd o~ . k] v h
et Cw;cu-a“ﬁ{; “‘\Sd: ﬁfi"/l/o‘_(ﬁ'SF’ﬁIafﬁ

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrere 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 Hnea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatorl di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilll manlglia uscita Sigllli maniglia uscita Slgilli maniglia uscita
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M internc bus 9 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portator] di Handicap) NE NE (portatori df Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

—l M = Mancante

INS = Insufficiente

n® del

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

al rentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO .

/ or%

AL Mod. CEDOLA

Aziends per In Moblich neitAres &f Toranta

Valida Responsabile Area Esercizio

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




. ind. E to Si Perizia N* Relazicne di parizia per Codice|Rame sinistro
" per. ing. £rnesto sion 1356,00/D M3 JAMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) Assicurato Conlroparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.478 GUARINO ANGELO 014 - AXA ASS.NI
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinlstro Codice - Agenzia {Data sinistro
P.IVA: 01738870739 2013 |053/ARM3 19/03/2013
Tel.: TEL -FAX 0897364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatare | Cod. Ispettorato | Numero polizza Rama polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion/@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primarilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. [ Privileglo a favore di
22/03/2013 28/03/2013 |TARANTO ASS ‘ Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefeno - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
EocaEno?Compropnetano ~Indinzzo - Telelono - Professione Gia Targa
' ' CODICE FISCALE / P. LVA.:
Velcalo{Marca-Modello-Versione} Targa Tolaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA251RJ ZGA482M0006002980 18/06/02
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni :
'
Codice Omologazione Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi _
. ; c1
‘ comme.find. |41 qi m. n° n° IE E .
Valore Commerciale{C) Valore Relitio Valore per Differenza Spesa Accessorie Indennizzo per antieconomicith az| B2 c2
€ 1,00|€ _ € ole € 1,00 .
CR. VOCI DI DANNO SR | LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Difi| Tempe [Dift. | Tempo Termpo * (lva Esclusa)
Modanatura paraurti post .Sx S S S v 31,50
Fanale post. Sx S S S e 128,50
Paraurti post .8x M| 15 |[M| 20 (M 2,0
Ultimo pannelio lat. rosso .Sx L 05 (L 10 | L 1,0
Ultimo pannello lat. blu .Sx L L 05 |L 0,5
Todice ] Riparatore Fascia AC:"- otale T . SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
olale Tem
Telefono: P 20 3.5 3.5 € 160,00
Supplemento per Ore | supplementa Finitura Ore Tempo Aggiuntive re Tetale Tempi Ore
Doppia Strato 15% 0,53 |10% maxocre 3 0,40 | per Vemiciatura 1.2 Supplementari 2,13 |1otate tempi VE Ore 5,63
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponiniie Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 160,00 ¢ 33,60(e 193,60
[Tnsu. Assicurativa % Coeff. Riduzicne % Waleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|oe 563 €h 155|€ 65,03( ¢ 13,66|e 78,69
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibite € 457,25 € € €
M d' i
Degrado € o A3 en | 2066|€ 229,95 € 48,29| € 278,24
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore € 2056| € € €
Totale (Imponibiia) € 457,25 | spiiwti 0,50 %di 454,98| ¢ 2,27| ¢ 0,48| ¢ 2,75
Totale {lva Compresa) € 553,27
T TOTALESTIMA  |€ 457,25|€ 96,03 € 553,28
min. e il max del %€
mporte Richiesto Importe Concordato Imperto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & € € ¢ Giorri 1.4
TOTALE Indennizzo Ossarvazioni:
€ 457,25
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consagna Firma Professionista Ruolo N, Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 16!05’201 3 per. ind. Emes Sion 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.; 1356,00/D 113
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia;

8in. Numero: D53/ARM3
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.478
Veicolo:  IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA351RJ
Controparte: GUARINO ANGELO
Data Sinistro: 19/03/2013
Data Perizia: 28/03/2013
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Azlanda per la Mobllitd noll’Aroa di Tarunlo

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N® SINISTRO DATA SINISTRO ORA : MODALITA' APERTURA
053/AR/M3 19/03/2013 ‘ 11.25 ' DENUNCIA AGENTE

LINEA _ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
15 TARANTO - VIA SAN BRUNONE )

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

LIDO AZZURRO - PORTO MERCANTILE " 478 CA 351 RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
164466 |LOLLI LEONARDO 7 LLLLRD54A02L049X

COMUNE DI NASCITA ~ DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA ~ CAP.
TARANTO || 02-01-54 ~ 26-05-1979 I |TARANTO _ oy, 7M1

DOMICILIO __TIPQ PATENTE ~ N°PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO S(_:ADENZAPATENTE
VIA VENEZIA GIULIA, 6 | "o ]| TA5202408N || MCTC-TA™ || 00/02/2006 | ~ 02/01/2014

COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ”

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROFRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| BMW || 330 || DB626 MW | [GUARINO ANGELO | [FTARANTO

VIAIPIAZZA B o - C_OMPAGNIAASSICURATRICE

[VIA LAMA 13/A o | AxAASSNI

CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VlA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

R

_ o ‘ Il

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

A . | E—

L

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SlNISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L | | i

DOMICILIO - COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI ~ LIQUIDATORE

L | | L

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

NESSUNO

g_E:l_VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
AMMAGCATURA SPORTELLO LATO GUIDA _ , x
e ’ EERS TS T i.j-g ]
|

DESGR[ZIONE D !NCIDENTE

NEL~ FARE MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA, CAUSA,PASSAGG[O OSTRUITO DA AUTOVE'ITURE MALE RQHEGGIATE M] _
ALLARGAVO.PIUC.SULLA SINISTRA E CON LO SP]GOLO POSTERIORE LATO SINISTRO.DEL.BUS. URTAVO™ CONTRO LO

SPORTELLO;LATE: GUIDA DI UN BMW DI COLORE NERO PARCHEGGIATO CONTROMANG: SUL"LATO SINISTRO‘;»E)ELLO'
SPARTITRAFFICO CENTRALE.
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L] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRo | S .0O-NO. -, |
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ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Rifenmento
per. ing. Ernesto sion AMAT 001 1356,00/13
’NFORT_UN’ST’CA STRADALE Assicurato Controparte : Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.478 GUARINO ANGELO 014 - AXA ASS.NI
74121 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |053/AR/3 | 19/03/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364084 Codice Perito]Cod. Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx,
- Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
22/03/2013 28/03/2013  TARANTO  ASS A1l 4 | 1e/05/2013
| ONORARI ]
[Perizia [ 3000 | SPESE IMPONIBILI NON IMPON.| |,
Riscontro | Km. - ] ||l TOTALL ]
Interlocutoria [Foto 4 - Imponibile || 30,00|
[Accertamento PostaliiTelefon. || [ | [[Cassa  4p00%][ 1,20)
[Negativa [ Visura I | | |[IvA 21 % 6,55]
Suppl ARD Raccomandate || [ | |[Totale 37,79
Sup. Concordato Varie I I | | [Non Imponib. |
[Sup.Liquidazione] Totale spese || | ] Totale I 37,75|
| Totale onorario | 30,00 Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: | Totale i 31,75|

Taranto, i' 16/05/2013

Importo PERIZIA VA compresa:553,28

Data....cc.civcrereerrerenirnanne

Visto del LiQUIdALOIE.........coeeveveeecrecmrrcverrresrssremsesreessnssssens

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per lo Mobilita nefl'Area di Taranio

L1ENA Qo

o

Egr. Sig.
RACCOMANDATAL F LOLLI LEONARDO

VIA VENEZIA GIULIA, 6

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 053/AR/13 del 19/03/2013

Il giorno 19/03/2013, il bus n® 478 da Lei condotto, impegnato sulla linea
15, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 597,25, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nel[a
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del
09/11/1999, limporto da risarcire & di EURO 448,00, pari all'importo complessivo dei
dannl periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse proweduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire/hel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sya Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga del jprossimo mese.

Distinti saluti

(@l (Ing.Giovanni

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: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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Raccomandata Pacco 3105"3‘% Qgé A Z
|:|Assicurata Euro . . Nurner

\Itailane - T~~~

Data di spedizione Dalfufficio postale di T~ -

Desnnatano é 0 éé (, L EOW 4 b o

v VENGEIR Crtla 6
CAP 77442/( Localita H}A/Cdl/(/(—:

Letl £ otfos] 2o A 2y

Firma per esteso del ricevente |rma delfincaricato alla distnbuzione Bollo dellufficio
{Nome & Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata al sensi dell'art. 20 D.M. 01,10.08:
(71 tewii multipti & un unica destinatario
[ settoscrizione rifiutata
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FIT. CISL. Taranto
Segreteria Aziendale AMA.T S. P.A.

Taranto, 05/06/2013

Oggetto: Trasmissione Sinistri Quantificati.

Con la presente si informa che si sono frasmess
sottoelencate denuncie di sinistro con le relative

Spett le
AMAT spa

C.se. Att.ne Direttore Generale
Giovanni Matichecchia

€ alia ITALIANA ASSICURAZIONI, le
quantificazioni dei danni.

CONDUCENTE N.BUS]  SINISTRO DATA COMPAGNIA DTNTlalfL
- SINISTRO | ASSICURATRICE | DANNIAL
1 [LoL LEONARDO 478 53] AR | 13 | 19/0312013 | ITALIANAASSIC. | € 44600
2 [COMEGNA  |ANNA 568 | 65| AR | 13 | 10/0422013 | TALIANAASSIC. |€  231.00
3
4
5
5
Distinti saluti. FIT/CISL
io ~gjorgino
- wlo |

33

W

05612013 -




BANCA REALE

e ey
Bance Hoale Sph « 30061z apoanensme & Grupps Rear Liue: » Cepiale Seoiaie £ 30.000.000 nt. vers. « Parwia WR/GRIN' discazione oel Fegistro ogiiz Imprese d Toring, 07760850070 « Aloo Banuns 2426 » » Cooice ABH313E
o Anorems 2 Fonag Imerancant o Twneis osl Depostll e o Fonso Hezionals th Garanzia + Bocied soggetta a2 attriln i direziont & coomimamente delic Saciste Realz Mutuz di Assisuranon

TORINO. 32.06.2013

JedR8

Drol ¢ 7 BiU e ' 000684776

P D Sl

F\J .b,,m'_c E%!EEE%MNOE V. CESARE BATTIST] 657
I A r? 74121 TARANTO  TA

b G 2 IT

% avomETe O

WA AR G RIGHSTR £
T
o CHTALERIBLHGD O

2

e EFORMATEA (]
Rif P ASESCINEIRETRIBUZION 3
iferimanta- o -
ag?fe{.a é;l;.glillj’\NA ASSICURAZIONI e O
v églgmn 78 BiRG FACHE fﬂ,\frw\wmo/@,
70121 BART {BA) S st (b
Tel. 0800998014 Fax. 0800800998039 a
Liquidatore: ROSSINI SERAFINA .
Oggetto;

R.C.G. 51n1stro n. .2013/63121/00

Avvenuto in TARANTO - VIA SAN BRUNONE 41 16/03/2013
Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza

Parti coinvolté: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: RISARCIMENTO-DANNI BUS AZ. N. 478 TG. CA351RJ COND. LOLLI LEOWARDD AL NETTO DI FRANCHIGIA CONTRATTUA

Allo scopo di definire i1 .sinistre in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo @ssegno bancarie non trasferibile n. (801757611.05

dell" 1mp0rt0 di Euro TRECENTOQUARANTOTTOIOO*

La soc1eta ordwnante terra a Vs. disposizione non olire B0 giorni dalla data della presente & comungue salvo revoca ls

somma sopra indicata che potrete dncassare presso i1 Vostro 1st1tuto di credito dopo aver firmatc 1'assegno per traenza
(sul fronte} e per girata {su! retro).

Ci e gradita 1'occasione per porgere i ns. migliori saluti.

Banca Reale ﬁ.E;A
LR e } e A

Via Corte D"Appelio, 11 - 10122 Torino - Numsro verde: 803.808

_mwonss BANCA REALE

TORINO._ L 0. 12.06.2013 euro w348 00 - i
N e VALIDO €0 G\éHNI DAEJJ\ DAT!\ D! EMJSSIONL

A vista pagate per questo Assegno Bancano non tr:.s.enbtle al] ordlne nostro

euro TRECENTOQUARANTOTTO0 © ° &~ o -+ 0 Wil Teliius o e

R . A
n D801757611.05 % T T S i
© BMAT SPA
00146330733
V. CESARE BATTISTI 657
T Firmia her \ragnza - 74121 TARANTO (TR)
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Azienda per la Mobiiltd nel'Area di Taronto

Taranto, li 20/08/2013
Prot. n.: UAG -

Egr. Sig.
Angiulli Ettore
, o Coordinatore di Ufficio
- UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.S5IN. 923241377 DEL o4/06/2013 (NS. RIF. 100f/AR/13) Importo € 750,00
2) N.SIN. 923198015 DEL 19/03f2013 {(NS. RIF. 053/ARf13) Importo € 1.500,00
3} N.SIN. 950413771 DEL 19f02f2013 {(NS. RIF. 027/AR[13) Importo £ 1.050,00
4) N.SIN. 923207598 DEL 10/04/2013 (NS. RIF. 065{ARf13) Importo € 850,00
5) N.SIN. 923231446 DEL 06/o5f2013 (NS. RIF. 080fAR/13) Importo € 1.000,00

Totale € 5.150,00

Si-invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui

allloggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce 'attuale copertura assicu-
‘rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

L.a somma complessiva di € 5.150,00 (eurocinquemilacentocinquantafoo) dovra essere ver-
sata a mezzo bonifico bancario. * :

"

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

i - lo 0 AT}
Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 AMAT 5 p2. - USRS
Beneficiario: Allianz S.p.a. gm:. M T 460, 2013

41 AL A0
oeta i iy , , F PRESHENTE g
Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. o DRETOREGENERE O
Db DIRETIORE ANMNSTRATIO OO

Distinti saluti DT DIRETIORE TECNICO

. U ESERCYIO HOWNENTO
Il Capo Unita Ui KTARCENRRSNST D

e Al O
AA.GG.-P.R. - 5’"’%’ Ecou»smce 0

ONTABILITA | BILANCIO
e D.ssa Tiziana Turg] INFORMATICA
o | yp PERSONALE /RETRIBUZIONI &3
(_‘@9" YT JECNICO g
(T PRODOTTI TRAFFCO
. . : #RG RAGIOHERIAI ECONOWATD B2
Allegati: n.4 note Allianz del 14/08/2013 prot. 13582, 13583, 13584 e 13585. O

§10 STAFF QUALITA

]
e —

\Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e ¢oordinamento da parte del Comune di Taranto

Vie C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: gmat@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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Allianz S.p.A. AM—

Unita" Recupero Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 01 agosto 2013
p.ZZA DI S. SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

1
HSE300B54700010001 01 RIf0I
01120315  MTA92323003169
84 2 DC0051352 A
Polizza n.: 059497052 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
o e oo o © e .- .. - 74121 TARANTO TA-- - — -

OO0 BN o 0f Ty e e

_Teletono =39 040.7781. 113 _ _

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettahbile AMAT

i

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010584970521307

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 2.550,00

euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagame’nto del relativo importo al pili presto tramite la vostra agenzia, alla
quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Ringraziamo per |'attenzione e con I'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin -~ Giulia Gliubich

Y] in ARIVO

AMAT 5.p.8. - B tocolo in

TA39K5 e
Prot. M

Del -—“—L—A—‘MQB"E]
¢ PRESOENTE

=

D DIRETIORE GENERAE

B DRETICRE AVMNSTRAINO OO

M RTOEENG O
ESERCTIO HONE |

R e

U FCOUSTHCONTRAT

U COMBLITATBLACD

U NECRMATEA i_

U PERSONALE IRETRBLZION

0 TEQNKO

WiFY PRODOTT TRAFFO.

IRG RACINERIA ECONOMATY

ST STAFF QUALTE

—
™

g goonoooo

e

Allianz 5.p.A, Liffich:

Sede legale Mitano 20122 - Corso talia, 23 di assicurazione n, 1,00152
targo Ugo Imeti, 1 - 34123 Trieste  Toerino 10121 - Via Vittorio Alfiert, 22 Capogruppo det gruppo assicurativo
_ . Trieste 34123 - Largo Ugo drneri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registrc imprese assicurativi n. 018 T oo
di Trieste n. 05032630963
Cap. sociale euro 403.000.000 i.v.

Iscritta all'Atbo imprese

www.allianz.it Societd controllata, tramite
Codice 01

A.C.I.LF. 8.p.A., da Allianz SE - Monaco

i




Rizanz () -

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

N. Smlstru 3 Data_ A Localita del Sinistro ! Nominativo del danneggiato | 'mp"”“ { Data Targa Veicolo Importo
- Sinistro i i i liquidato i l:qundaznone franchigia
01.923198015 19/03/2013 VIA SAN BRUNONE 74100 TARANTO * CIDD * GUARINO BNGELO OS?)('Q’UI’!% CA351RJ _ RUTOBUS 1.500,
01.950413771 19/0}72013 PROVINCIA AVVENIMENTO: TA _ * CIDD * SYRVIAPOL SUD C (A (A3 DH224TR __ AUTOBUS 1.u50,
A9{e] 2013
!
1
\
1
O S
CLALAND - 007 pagina 2 stampata in data: 01/08/2013 =



~ SINISTRO DEL 19/03/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 19/03/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000012 - AMAT
SPA (CA351RJ) / GUARINO ANGELO (DB626MW) - NS. RIF. 053/AR/13

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

Data: 21/03/2013 11.15

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

5i trasmette in allegato la denuncia di sinistro 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:

053AR13.PDF 91.7 KB

1dil 21/03/2013 11.16



