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Arienda per la Mobllits reli'Arec di Taranto s, suicent BTYG

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O65/ARM3 | 10/04720738 | [ 1545 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTD IL. SINISTRO ANGOLO
[ 17 ||TARANTO - CROCEVIA VIA GALESO - VIA ORSINI } | J

DIREZIONE ’ N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

kN

Ry
x

T
X F

2 UNI By

[OSP. NORD - PORTO MERCANTILE [ 868 ][ DN244AZ

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500170 |/[COMEGNA | ANNA | | CMGNNABSES7L049Y |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || _17-05-1966 | | 01-08-2007 | [TARANTO || 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
MALAGODIMONTICCHIO, | D ][ TA5309172V || MCTC-TA || 26/09/2012 |[  26/09/2017 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT ][GRANDEPUNTO|[  MMCI337 | MIN. DIFESA MARINA MILITARE | |
VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ | ASSITALIA . |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ICARDONE ALBERTO |VIA CARMINE 93 | MARTINA FRANCA (TA) |
1° DANNEGGIATO ! NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANND

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

MARCA, MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] | 1 | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
l | | | !
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ‘ Il |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO )

| il |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘ ' ' \
TESTIMONI ‘
TROIA ANGELO (COLLEGA IN AFFIANCAMENTO)

||:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE —!

SIMSTRo AT Vo




N° SINISTRO

065/AR/M3
e b [ e " SpA,
Azienda per la Mobilité nefl’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista taterale sinistra Vista anterfore

1

T T

]

m—m ——

ol olkt=] |[Fo o6 &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SEGNI DI STRISCIATA SUL PARAURTI ANTERIORE DESTRO =
=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SPECCHIETTO RETR. SX, DEFLETTCRE SX E GRAFF! SULLA PORTIERA LATO GUIDA. _-f-_'
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PROVENIENTE DA VIA GALESO NEL GIRARE LA ROTATORIA A SINISTRA PER IMMETTERMI SU VIA ORSINI, CON LA PARTE
ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS URTAVO CONTRO L'AUTOVETTURA FIAT GRANDE PUNTO DI COLORE BLU SCURO
PARCHEGGIATA IN DIVIETO DI SOSTA IN PROSSIMITA' DEL RONDO'.

SU INSISTENZA DEI MILITARI VENIVA SOTTOSCRITTO DA ENTRAMBI | CONDUCENTI L'ALLEGATO MODULO CID.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSARBILE
[LJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O ST ONO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Wo . Il Conducente
<:'/ ta, dof0¢/243

pagina 2



N° SINISTRO

065/AR/M3
“ N = . ¥ spA
Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anterfore

e
~HO OLBL= © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SEGNI DI STRISCIATA SUL PARAURT! ANTERIORE DESTRO =
£

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SPECCHIETTO RETR. 8X, DEFLETTORE SX E GRAFFI SULLA PORTIERA LATO GUIDA. -
=
-]

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

PARCHEGGIATA IN DIVIETO DI SOSTA IN PROSSIMITA' DEL RONDOQ',
SU INSISTENZA DEI MILITARI VENIVA SOTTOSCRITTO DA ENTRAMBI | CONDUCENTI L'ALLEGATO MODULQ CID.

L

PROVENIENTE DA VIA GALESO NEL GIRARE LA ROTATORIA A SINISTRA PER IMMETTERMI SU VIA ORSINI, CON LA PARTE
ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS URTAVO CONTRO L'AUTOVETTURA FIAT GRANDE PUNTO DI COLORE BLU SCURO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_IPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
|| Conducente

LA, fof-9/273  Alns St Yot

pagina




Y e Bor e : 5pA.
Azienda per la Mobilita noll’Arec di Taraato

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| OBS/AR/M3  |[ 10/04/2013 | | 1845 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGQ IN CUj E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 17 ITARANTO - CROCEVIA VIA GALESO - VIAORSINI ]| |
DIREZIONE : N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[OSP. NORD - PORTO MERCANTILE 568 || DN 244 AZ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

[ 500170 ||COMEGNA | IANNA | | CMGNNAGBE57L049Y |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO | 17-05-1966 | [ 01-08-2007 | TARANTO || 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIALAGODIMONTICCHIO, || D || TA5308172V || MCTC-TA |[ 26/09/2012 |[  26/09/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT |[GRANDEPUNTO|[ MMCI337 | MIN. DIFESA MARINA MILITARE || 1
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| A | [AsSITALIA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ICARDONE ALBERTO __|[VIA CARMINE 93 |[MARTINAFRANCA (TA) ~ |
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 | | I l
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE - IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | L | _
3° DANNEGGIATO ; NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L L

AUTORITA' INTERVENUTA l
TESTIMONI
TROIA ANGELO (COLLEGA IN AFFIANCAMENTO)

|l:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S(‘/Ul £ ?&"D FA Sg ;h[/o




H H HiH H H L ainni . 143 D.Lgs. n. 209 del 2005
Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro (GRSt
Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui all’ art. 148, comma 1, D.Lgs. n. 209 del 2005
e all'art. 8, comma 2, lettera c) D.P.R. n. 254 del 2008.

1. data rnCIden,te .

A0 [o4 | AOE_‘D: /f.u 4]

2. |UOgO (comune, provincia, via e numero)

YO —

¥ TARANTO - Cpocevin VAR TR

3. feriti anche se lievi

E3aN EImE

4. danni materiali
veicoli oltre A 0 B oggetti d

[nof<] [si] ]+

6. contraente/assicurato ﬂ | U € | F=5A

(vedere certificato d’assicurazione)

(stampalello)

iversi dai veicoli | “T R A AV4g =L0 .-

5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o 8)

VIAATIALFI 9 TAHESNWIO |

[siT ]+ QA'-?flAbCA.c?'szf)

Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione
(cancellare I'opzione non corretta)

Nome

Cognome S i\ Rprg@ T 11, T‘(,
P BERTO

1 in fermata / in sosta

Codice Fiscale / Partita IVA

12. circostanze dell’incidente

Indirizzo (comune, provincia, via e numero) @ ”P::‘r‘l':ad:gpl;":' Rost 2
CAP Stato 3 stava parcheggiando 3
N. Tel. o E-mail
o o v, S0 v s
A MOTORE RIMORCHIO 5  entrava in un parcheggio, in un luogo 5
Marca, Tipo 1: ) b:r privato, in una strada vicinale
‘; [2 M/D€ FUW 6 si immetteva in una piazza 6

N. di targa o telaio N. di targa o telaio

Hcl %3273

a senso rotatorio

7 circolava su una piazza 7
Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione 8 Renivo 1ot
8 tamponava procedendo nellt_:a 8
8. compagnia d’ asslcurazione [ —p— PENSOSMN0.0 hela stesn i
Denominazione A )/ ] ! A("‘ I"b‘ 9 procedeva nello stesso senso, 9
N. di li ma in una fila diversa
_ N. di polizza
‘N, di Carta Verde 10 cambiava fila 10
Certificato di assicurazione o Carta Verde
Valido dal s, o n sorpassava i
Agenzia (o ufficio o intermediario) &
12 girava a destra 12
Denominazione
Indirizzo 13 girava a sinistra 13
Stato
N. Tel. o E-mail 14 retrocedeva 14
La polizza copre anche i danni materiali S e
proprio veicolo: no si 15 riservata alla circolazione in 15
senso inverso
9. conducente (vedere patente di guida)
(Cs;tgmgga?erlg? C, Q “ta, DO}L,L.— 16 proveniva da destra 16
Nome B LBZRTo,
Data di nascita 7 S‘./ C)C}L / I *? :3 Ty 17 non aveva ossz:vatoillaegnale di 17
r o rosso
Codice Fiscale £ RPLICT ,)‘91?7.5 04 §
Indirizzo (comune, pr wncr via e numero) rapseq Sy v
TJ r‘ IZT/WA . V}b‘ Cﬁzﬁ’k vt . « caselle barrate con una croce *
Ne G5 Stato | TAL/A

N. Tel. o E-mail_24+- Cloo 497

Patente N TA 2028 1 9%

Categ. (A, B, ...)__valida fin6£17

10. indicare con una freccia (»)
il punto d’urto iniziale de
veicolo A

11. danni vislblli al veicolo A
- (Pc::C'Cch no 12=TI¢ SX

14, osservazioni

% In caso di lesioni o di danni materiali a cose

veicoli A e B indicare, sulla denuncia a tergo, l'identita

e l'indirizzo dei danneggiati.

per una rapida definizione.

13. grafico dell’incidente al
momento dell’urto

\

Il presente documento non costituisce un'am-
missione di responsabilita bensi una mera
rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti,

15. firma dei conducenti
A (e ff’}“b o

B

diverse dai La denuncia non deve essere modificata dopo

la firma e la separazione degli esemplari.

X

6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazione)

Cognome
(stampatello)

veicolo B

AHNT

Nome

Codice Fiscale / Partita IVA
Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

C.AP Stato
N. Tel. o E-mail
7. veicolo e
LS Se&
A MOTORE RIMORCHIO

Marca, Tipo ¥ / /= |
\We<?

N. di targa o telaio N. di targa o telaio

py 244 A%

Stato d'immatricolazione Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’assicurazione (esws sicao dasarmoy

Denominazione
N. di polizza
N. di Carta Verde

ALL BT SFA

Certificato di assicurazione o Carta Verdg

Valido dal

Agdenzia (o ufficio o intermediario)

al 21 | /f 7ol S

Denominazione k|

Indirizzo

Stato

N, Tel. o E-

mail

La polizza copre anche i danni materiali al
proprio veicolo: [no[ _] si

9. conducente (Vedere patente di guida) /,,

Cognome e & | b g
(slampaiello) a oric & 2 / VA [ w t Vi J
Nome AN NS

Data di nascita __*7?__ /<&

- =

)

Codice Fiscale=114 N ‘“\ A Sé_‘ O4-7Y
Indlirizzo (comune prowncra Vi enumero)

V /A

LAGH B TCo/LTiceH

)
=D <
k_’___,.r\J S

 C. P Stato ':' AL [ A

N.Tel. o E
Patente N.
Categ. (A,

re: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la

are: H i
:gr%c@ﬁmm\momemo deil'urlzx; 4)i ngnali stradali; 5) i nomi delle strade

-mail : < "/ - > "," L3 ‘l f’ <

TA & 209132V

B,.)2 validafinoal £/ 7 |-
10. indicare con una freccia (»)

il punto d’urto iniziale del
velcolo B o

* /
]J!ArL ‘L.u “'fj e

PXx

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia- #
razioni dell'Assicurato
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Aziendo per la Mabilita nell’Area di Taranfo

,{0/9 G/t 3

Taranto, [i

Egr. Sig.

COMEGNA ANNA
VIA LAGO DI MONTICCHIO, ED.N

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 065/AR/13 del 10/04/2013

Il giorno 10/04/2013, il bus n°® 568 da Lei condotto, impegnato sulla linea
17, & 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 Ila
Sua responsabilita nella determinazione dell'evento, 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 Ottobre 2002 e successive modificazioni
ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, 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.

RACCOMANDATA A MANO

Distinti saluti. ﬁ
per ricevuta - Taranto, li oo G/ 2ot 3

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘fa C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561# Fax +39 099 7794247 « web: www.amal.la.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.
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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SEZIONE A Azienda per Ia Mobmta neli Area di Taranto RRLEL DSy

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_2 & 8 paTa AV ,/04/20 (2

\ RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERWATO AT CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
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SEZIONE ™

TR g N S.p.A,
Azienda per la Mobilita nell’Area di

=) 2

Taranto

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

TURNO DI SERVIZIO n® O

paLLEorRe_ OS5 Z &
A772

A

ALLE ORE
LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
P

2]

TURNO DI SERVIZIO n° L S
7 -
DALLE OREAL, 2%

ALLE ORE /.8 Y e
LINEA Af___

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

TURNO DI SERVIZIO n°_<o%

C\ ~
DALLE ORE,A‘i;L‘-J_
ALLEORE £4.4S
uNeA 4

RMA OPERATORE DI ESERCIZIO
jf‘ﬁr-/ e Mﬁﬁ
/4

7 Mo 7

CONTRQLLI" Inizio | Fine CONTROLLE Inizio | Fine CONTROLLT Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voee 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 I\iE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto iluminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE
Luct interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE .
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
mas?ﬂﬁtztzoaromplvetm M M cb;}asritcetﬂ%tztgarompivetro M M masr‘tceullr?atztgarom plvetro M M
gllgsliIJ:iuTeazgia}ma usclta M M gilgslilélurll-éaglat_:jlia uscita M M 5;95_'!{élurpeazrzﬂaglla uscita M M
#ﬁg?rlgnt:)%r;to viaggfatori M M mggl%réir;to viaggiatori M M [I}]?:g'c_)rl‘%ng%r;to viaggiatori M M
Es'tIntore M M Estintare M M Estintore M M
Pulizla del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
(portaton o Hndrcapy | NE | NE (portatont 3l Hindieap) | NE | ne (portators af Handlcap) | ME | NE

NE = Non Efficiente

' M = Mancante

INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gi3 comunicata all'Area Tecnica con bolia di lavero

n° del :
Lo €o8Sa 43041 Nop ¥ MaTe EPPETTUA14 x 3imisiRoO
al Hentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _, ,"' {/"Ikz / ore ¢ X‘P
\J
ﬂﬁz_@_@m Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev, 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




SINISTRO DEL 10/04/2013 - AMAT SPA (DN244AZ) / MIN. DIF...

Oggetto: SINISTRO DEL 10/04/2013 - AMAT SPA (DN244AZ) / MIN. DIFESA MAR.
MILITARE (MMCI337) - NS. RIF. 065/AR/13

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

Data: 12/04/2013 9.39

A: sergio.boccadamo@marina.difesa.it

Alla cortese attenzione dell'Egr. C.te Sergio Boccadamo

Come da intese intercorse si frasmette in allegato copia del certificato/contrassegno
assicurativo relativo al mezzo aziendale coinvolto nell'incidente in oggetto.

Si comunica, altresi, che la denuncia di sinistro & stata inviata in data 11/04/2013 al Centro
Liquidazione Danni ALLIANZ Spa con ufficio a Taranto in Via Acclavio n.2.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

CCF12042013_00002.pdf 875 KB

1dil 12/04/2013 9.40












rc‘—'-':

ind. E to Si Perizia N° Relazione di perizia per Codice[Ramo sinistro
[, T, STIMERED SN 1360,00/D /13 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE , -
) Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.568 MINISTERO DELLA DIFESA  |004 - ASSITALIA
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |065/AR/M13 10/04/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA

E-Mail:ernestosion@tiscalinet.

it

Si

Data Incarico Data primo rilieve [ Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
15/04/2013 18/04/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario’Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. VA
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN244AZ ZCM2404L.090026808 24/09/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 1 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
i @ [1 5 6
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi : - C1
comme./ind. [q.1i qli m, n° n° E EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita Az| [B2 c2
X L ¥ 1K z e 2l B2 B
CR. VORI BAKNS SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Diff. [ Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Fianchetto ant. .Dx M 1,0 |[M 20 |M 2,0
Cornice proiettori .Dx L 05 |L 1,0 L 1,0
Acquisite e allegate n.4 foto dei veicoli sul
luogo del sinistro.
Codice T Riparaiore Fascia K?" T ; SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem|
Telefono: P 1.5 3,0 3,0 €
Supplemento per QOre Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,45 |10% maxore 3 0,35 | per Vemiciatura 1,2 Supplementari 2,00 | rotale tempi VE Ore 5,00
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) ) mponibiie Iva Totale
5 € 1,00 | Ricomd € € €
nsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)INx100= %|ore 500 €h 11,55 | € 57,75|€ 1213€ 69,88
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 255,29 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € O F;3‘5(_3 €h ; 20,66| € 196,27| € 4122 € 237,49
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20.6’6 € € €
Totale (Imponibile) c 25529 | srifuti 0,50 %di 254,02| ¢ 1,27 ¢ 0,27 ¢ 1,54
Totale (Iva Compresa) € 308,90
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € 255,29\ € 53,62(€ 308,91
min. e il max del % €
importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 255,29
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profesgsionist L,\/\O Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 16/05/2013 |per. ing/Ernesto\3i 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.. 1360,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 065/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 10/04/2013
Data Perizia: 18/04/2013

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.568

BREDAMENARINIBUS M 240/E5
DN244AZ

MINISTERO DELLA DIFESA

L







n ,_glllnr
S.p-A. ' .

Azionde por la Mobilitd noll’Area d! Taranto 'f‘,_,,snc {Li{ D]

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATASII‘:IISTRO o ORA . MODALITA' APERTURA
065/AR/13 10/04/2013 bl 1545 : DENUNCIA AGENTE

LINEA _ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
17 :;TARANTO -‘_CROCEVIA VIA GALESO - VIA ORSINI '

DIREZIONE ' N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
OSP. NORD - PORTO MERCANTILE ' 568 Il DN244AZ

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codlce Fiscale
500170 irCOMEGNA “ ANNA | | CMGNNABBES7L049Y

) COMUNE DI NASCITA DATA.DI NASCITA DATA ASSUNZIONE  COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 17-05-1966 || 01-08-2007 | TARANTO ] a2

DOMICILIO TIPO PATENTE ~ N°PATENTE ~ RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALAGO DIMONTICCHIO, | D || TA5309172V || MCTC-TA || 26/09/2012 ||~ 26/00/2017

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT |[GRANDEPUNTO|][ MMCI337 | [MIN. DIFESA MARINA MILITARE | |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [ASSITALIA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[CARDONE ALBERTO |[VIA CARMINE 93 |[MARTINA FRANCA (TA) ]
1° DANNEGGIATO o N : 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 IMPORTOQ DANNI LIQUIDATORE
f I | || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO -

C | R

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ,
AUTORITA' INTERVENUTA l . ’ a |

TESTIMONI
TROIA ANGELO (COLLEGA IN AFFIANCAMENTO)

||] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIM SR PAT VO



OToe
L\I°’SINISTRO/ ‘:a i
L @65/AR/13&,_ " ‘ ‘
: Azien&d-per‘h'JMc;br‘j'Hd néﬂ"-A_reqd[ Ta-}anm
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE :
Vistailg_éé%@.destra Vista posteriore Vista later'él':;vsi;lis‘t‘lr“';l, ] Vissa antenore
[ A [
@ ‘ _— 106 —140
'DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS : S B
“MISEGN I“STRISCIATA SUL PARAURTI ANTER]ORE DESTRO T N
R Y LTI SN I O
STEED O COTIMEOTEL Lo ‘ -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA GONTROPARTE
SPECCHIETTO RETR SX, DEFLETTORE SX E GRAFFI SULLA PORTIERA LATO GUIDA. voan e :'

DESCRIZIONE DELLINGIDENTE _ v

PROVENIENTE DA VIA GALESO NEL GIRARE LA ROTATCRIA A SINISTRA PER IMMETTERMI SU VIA ORSINI, CON LA PARTE
IANTERIORE LATO. DESTRO DEL BUS URTAVO CONTRC L'AUTOVETTURA FIAT GRANDE F’UNTO DI COLORE BLU SCURO
PARCHEGGIATA IN.DIVIETO DI SOSTA IN PROSSIMITA' DEL RONDO'. - s -‘7: Py Ay £ 5

SU INSISTENZA DEI MILITARI VENIVA SOTTOSCRITTO DA ENTRAMBI | CONDUCENT] L'ALLEGATO MODULO ClD

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
O PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [0 S! (ONO- . -

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
fficio I1C ucente

< A, Ao(04/2438

~—

pagina 2




GOSN

- ' ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spettle ‘ Codice Ns. Riferimento |
Y INE Pe;'_ "”V . ; nes ‘;, fon AMAT 001 1360,00113
OR U STICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via 0. Flacco, 22 AMAT N.568 MINISTERO DELLA DIFESA 004 - ASSITALIA
74121 - Taranto (Ta) Esercizio Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |065/ARM3 10/04/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Penito]cod. Liquidatore] Cod. Ispefl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effeit. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Felo Data Resftiuzione
15/04/2013 18/04/2013 TARANTO ASS Al 4 16/05/2013
ONORARI I
Perizia 3000 | SPESE  _ IMPONIBILI NON IMPON. |
Riscontro Km. . | | | || " TOTALI l
hlnterlocutoria [Foto 4 - | Impenibile || 30,00]
IAccertamento PostalifTelefon. Cassa 4,00 % 1,20
INegativa I I Visura IVA. 21 % 6,55

Suppl ARD |Raccomandate | | | [Totale 37,75

Sup. Concordatef . IVarie | ' Non Imponib.

Sup.Liquidazione]| | Totale spese || Totale 37,75
Totale onorario || 30,00| Rit. Acc. 20 % 6,00
Note: Totale 31,75
Taranto, Ii' 16/05/2013
Importc PERIZIA IVA compresa: 308,91

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.

(07 1 - N, Visto del Liquidatore........om s
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 10/07/2013
Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti

SEDE

E p.c. Al Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

Oggetto: Sinistro passivo numero 065/AR/13 del 10/04/2013

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Comegna Anna (Matricola 500170), ai fini del recupero, con le competenze dei

prossimi mesi della somma di € 100,00.

La Compagnia Italiana Assicurazioni, cul aderisce il dipendente, per il sinistro in que-
stione ha risarcito all’Azienda il danno al netto della franchigia di € 100,00.

Si prega di informare la scrivente al termine della procedura di recupero. 4 &gg
1

e 101116, 2013
A ———

Distinti saluti.
D6 DIRETIORE Gencay
13
- D DRETORE AmmsTRATYG
Il Capo Unita AA.GG. - P.R. - Slms{{rl fgggm TECNIC
(Dottoressa Tiziana Tursi) UAG ArEy ﬁfﬁiﬁiﬂ% 5
Natug fff ACQUIST ConpraTy
: C COMBLITY Ay
Lﬂ BEORMATICA
P PERSONALE /R
U T E e
UPT PRODOTTI TRAFeico

UERG RAGIONERIA/ ECo
S STAFF ity o

_‘_-_-—-—_—-_—__—-—u

Allegati: copia della notifica dellimporto del danno al dipendente (ns. prot.8648 del
27/05/2013), copia della notifica dellassegno di € 181,00 (ns. prot.10289 del

21/06/2013).

UO0ocon

0 Logo

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 lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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BANCA REALE

Bancz Reale Sph + Sozete appanensmie ai Gruppo Reaie [Munua » Ceonale Saciale £ 30,000,000 15t vers. » Parita IMAC.E/M d'iscizions ol Registre el Imoress o Tonne Gi 760860010 « Alou Bancte 5126 « Coaize ABi 3136
Adereme al Fonag Inierbancano ¢ Tulela doi Debusiv & al Fondo Naponals o Garntis » Socists shyyetc od attivisa < Girczions € coondinamsn:c oolia Scoeia Reaie Mulua di Assiurazion,

TORINO 12.06.2013

AR

2 1 6IU. 2013

Do 000684775
P ‘? ”‘5‘ ’W o
1 = Speti.le
0 AMAT SPA
!:i V. CESARE BATTISTI 657
o) ,NJ\'I*“ENTG o ;'#121 TARANTO  TA
R EERRH AR RIS ,{
Y 1Cn)’?#ﬂl [
=
]
{1 "!r*‘.mﬁrﬁl Rz O
U TECeCO 2
Rifﬁarir.nento: GPT PR mTiT?‘I\Fﬂ"O -
Sociela ITALIANA ASSICURAZIONI SRG R GN’Jh'l}\TO/@
Ufficio BARI / P £
V. CALEFATI 78 il tnu(qu-u.ll,\ C
70121 BARI (BA) o O
Tei.. 0800998011 Fax. 0800800998039

L1qu1datore ROSSINI SERAFINA

';‘Oggetto
R:C.G. 51n1stro n; 2013!64699/00
Avvenuto in TARANTO - CROCEVIA VIA GALESO i1 10/04/2013
Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza
Parti coinvélte: FIT-CISL TARANTC / AMAT SPA

Note: RISARCIMENTO DANNI BUS AZ. N, 568 TG. DN244AZ COND. COOMEGNA ANNA AL NETTO DELLA FRANCHIGIA CONTRAT

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetio, in nome e per conlo della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamg assegho bancario non trasferibile n. 0801757610.04
dell'imparto di Eurc-CENTODTTANTUNOYUO*

La socweta nrd1nante terra a Vs, d1spos1z10ne non oltre G0 giorni dalla data della presenie e comungue salvo revoca 1a

somma sopra indicata che potrete incassare presso i1 Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenza

(sul fronte) e per girata (sul retro).
Ci & gradita 1'occasione per porgere i ns. migliori saluld.
Banca Reale §1S;A. .
Lharr — ¥ e T

. 93.1?8—131'1?9..9 B.‘ ANCA RE}‘LLE

- ‘Mia Corte DYAppalls, 1‘i ~ 10122 Torino - Numero verde: 802.80B

euro « *18

] :ﬁ . 12.06.2013

0+ :
VALIDD 50 GlgFlHl DALLA DATA Dl EMISSIO WE
A vista pagate per questo Assegno Bancano norn trasferiblle all’ ordme nos’uo P
& -
8Urc ‘CENTOOTTANTUNO/OD* . S T S #
n 0801757610.04 e
AMAT SPR
0034633073233
V. CESARE BATTISTI 657
Firma per raenzea 74121 TAP"ANTQ (TA.)
. Assegns Banci ChE

o e R T e T R TR
|H“' |.Jln . Lu». ullll e u Frumbebodon  TRGSTEITEE T vy




Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto % STHERT

27 MAG. 2013

Prot. géé /.UAG Taranto, li

Egr. Sig.
M AN AAMNI RTL
RACCUOMAMDAT ahB COMEGNA ANNA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 065/AR/13 del 10/04/2013

Il giorno 10/04/2013, il bus n® 568 da Lei condotto, impegnato sulla linea
17, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'impoito
complessivo di EURO 375,29, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

A completamento dell'istruttoria @ emersa una Sua responsabilitad nella
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, l'importo da risarcire & di EURO 281,00, pari all'importo complessivo dei
danni 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, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua gompagnia.

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

Distinti saluti

IL DIRETTORE [;BNERALE
(Ing.Giovanni hecehia)

Societa 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: 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

VIA LAGO DI MONTICCHIO, ED.N  S<. A



Awvviso di ricevimento

@ Raccomandata |:| Pacco

l:l Assicurata Euro .

Numero

Data di spedizione

Destinatario

Dall'ufficio postale di

CoHE 6w AlNA

w Ao b Nownccllo €. M S A

C.AP ?q/{z 4 Localita T’A M A/ 7-0—

K lovg Al

975 (3 {Q

o
ilg‘ e

ma per esteso del rlc e ‘ Data

! (Nome ) Cognome) l 113 ‘i \. | \
Conslagna eﬂettuaia ai 'sensi deTI'an 20 D M 91.10,08:
O Invii multipli a un unico destinatario

[ sottescrizicna rifiutata

Firma delFincaricato al!a dnétnbuzlone

“H Hn

Bollo
d:stnbuzione




@f)

Lan N |

Posteitaliane I " | 'A.|R.

Avviso di ricevimento
EP2150/EP2160 - Mod. 23 UP = MODL 01304A - SL] 3] Ed. 0811

postaprioritaria

S.ALA T s.pa.

AZIENDAPERAAZIHRILITA

GIUOA R,
Da restituire a @ \
oé @ NELLAREA D} {AnaNTO
!

—-\t;,- e Via-G-Battisti, 087
PN y 100 TARANTD :
X i Il Tﬁb’ﬂmﬁ 74 d

1

WO TR I v nn

y

—
—

C65 /A /13



FIT. CISL. Taranto
Segreferia Aziendale AM.A.T SPA.

Taranto, 05/06/2013

QOggetto: Trasmissione Sinistri Quantificati.

Spett,le

AMAT spa

C.se. Att.ne Direttore Generale
Giovanni Matichecchia

Con la presente si informa che si sono trasmesse alfa ITALIANA ASSICURAZIONI, le
softoelencate denuncie di sinistro con fe relative quantificazioni dei danni.

CONDUCENTE N.B SINISTRO DATA COMPAGNIA JAQI\.II-I':;LAEL
' us SINISTRO | ASSICURATRICE | DANNIAL
~ {1 o LEONARDO 478 | 53| AR | 13 | 190312013 | ITALIANA ASSIC. | € 448,00
2 |COMEGNA _ |ANNA 568 | 65| AR | 13 | 1010412013 | ITALIANAASSIC. | € 281,00
3
4
5
5
Distinti saluti. FIT/CISL
io hgiorgino
i olle S

3%

| 5"‘3IU’Z’2013"""_

"1:;

IO
CELPRISHETR
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M&m.
Azianda per la Mobilits nefl'Area di Taranto s [T

16°L06. 2013

SANnA A,
FoN Y

o

All’ Agente
COMEGNA Anna

Al Capo Unita Organizzativa AA.GG. e P.R.
ott.ssa Tiziana TURSI

SEDE

OGGETTO: Sinistro n° 065/AR/13 del 10/04/2013. Polizza Kasco “Societd Italiana
Assicurazioni”

Si comunica che con le competenze del mese di luglio 2013 sara effettuata a suo carico

la trattenuta di € 50,00, per il recupero del danno riferito al sinistro passivo in oggetto.
La somma complessiva, pari a € 100,00, dovuta a titolo di franchigia per il sinistro in

oggetto, sard recuperata con le modalita sopra indicate fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETT: GENERALE
(Ing. Giovanni YU TICHECCHIA)

Sacleta per Azioni con Socio unico sogeetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via (. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e« e-mail: omat@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
pag. 1
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Azienda per lo Mobilita nel’Area di Taranto %, SINS

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

Ear. Sig.
- Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1} N.SIN. 923241377 DEL o4/o6/2013 (NS. RIF. 100/ARf13) Importo € 750,00
2) N.SIN. 923198015 DEL 21g/03/2013 (NS. RIF. 053fAR/13) Importo € 1.500,00
3) N.SIN. 950413771 DEL 1g/02f2013 (NS. RIF. 027/AR/a3) Importo € 1.050,00
4) N.SIN. 923207598 DEL 10/04/2013 {(NS. RIF. 065/AR/13) Importo € 850,00
5) N.SIN. 923231446 DEL 06/o5/2013 {NS. RIF. 080f/AR/13) [mporto € 1.000,00

Totale € 5.150,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione 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 € 5.150,00 (eurocinquemilacentocinquanta/oo) dovra essere ver-
. sata a mezzo bonifico bancario.

"w

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

y . llo Jo At
Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 AMATs.p .- R
Beneficiario: Allianz S.p.a. E;::Lw
, P FRESIDENTE B
Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. 06 DRETIOREGENERME U
' DA DIRETIORE AMMINSTRATNG O3
Distinti saluti ot ORETORETECNCO O

UE  ESERCLZIONGVINENTO

y L] . D

[l Capo Unitd UG AFARIGENRRSINSTR
AA.GG ‘:’R Sini . ACCUISTI/ CONTRATT! %
T '."'% T 6 QNTABLLITH 1BLANCIO

- | D.ssa Tiziana Turg| IFORATEA

| UP PERSCNALERETRIBUZION ©J
(_'% Ut TECNCO E’,
T PRODOTI TRAFFICQ

. JECONOMATO O3
Allegati: n.4 note Allianz del 14/08/2013 prot. 13582, 13583, 13584 e 13585. ‘g'%’ gg?gﬂm

(3]
—

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 Tgranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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LETAMMIN - 706

+
2]

Allianz S.p.A. Aﬁﬁianz

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

g 1 4609
. A o ¥5]1300B547000]10001 D] RMO1
01190315 HTA923230031568
85 2 DCO0S1352 A
Polizza n.: 069497074 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

IR R IR I

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.
Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010584970741307
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 850,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

Vi preghiama di effettuare il pagamento del relativo importo al pilt presto tramite la vostra agenzia, alla
guale potrete rivolgervi per quaisiasi chiarimento.

Qualora aveste nel frattempo giad provveduto al pagamento, considerate nullo guesto avviso e Gi
scusiamo del disturbo arrecato.

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

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich
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SINISTRO DEL 10/04/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 10/04/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000080 - AMAT
SPA (DN244AZ) / MIN. DIFESA MAR. MILITARE (MMCI337) - NS. RIF. 065/AR/13
Miftente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 11/04/2013 17.54

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

Si trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicate in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesgare Battisti n.65h7

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:
0B85AR13 - 1.pdf 573 KB
085AR13 - 2.pdf 447 KB
065AR13 - 3.pdf 967 KB
065AR13 - 4.pdf 812 KB

1dil 11/04/2013 17.54



