- b e~ Sp.A,
Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O087ARM3 I M0l042013 | [ 1505 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUIE’ ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 |TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | VA DE CESARE [
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - SATURO | 555 || DA 494 ND }
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 110400 . HCALEGNA | [PIERPAOLO B CLGPPL76H29L049E |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA - DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
ITARANTOQ || 29-06-76 ][ 12-12-2005 | [TARANTO | 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIALAGO DIGARDA, EDIF. 1 | DE ][ TA5036449P || MCTC-TA |[ 07/01/1998 ||  23/11/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Peugeot || 206 || BK385XX | TAMBURRANO CATERINA | |
VIA ! PIAZZA, COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [IGURIA ASS.NI SC. 12/4/2013 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA . COMUNE DI RESIDENZA
ICAMPANELLA GIOVANNI (23/12/81)  |VIA GALILEI 24 | PALAGIANO (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
| f | ) | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L L ~ |

Y

AUTORITA" INTERVENUTA . ' ' |

TESTIMONI

IL COLLEGA GENTILE GIOVANNI
PATRUNO MICHELE NATO A TARANTO IL 17/7/1983 E IVI RESIDENTE IN VIA TASSO N. 26

[D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO

| 067/ARM3
Azienda per la Mobilitd nell‘Areq di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LATO ANTERIORE DESTRO (DAL PARAURTI FINO ALLA RUOQTA ANTERIORE) —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO -~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL GIORNO 10/04/2013 ERO DI SERVIZIO AL CAPOLINEA DI "PORTO MERCANTILE" ED EFFETTUAVO LA LINEA 14 ALLA GUIDA
DEL BUS 555 CON PARTENZA ORE 14.55.

ALLE ORE 15.05 CIRCA NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELL'NCROCIO DI VIA PRINCIPE AMEDEC CON VIA DE
CESARE, IMPROVVISAMENTE L CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA PEUGEOT 206 DI COLORE BLU (PROVENIENTE DA VIA
DE CESARE} CON L'NTENZICNE D! SVOLTARE A SINISTRA PER VIA P. AMEDEQ IMPEGNAVA L'INCROCIO SENZA
MINIMAMENTE RALLENTARE E FERMARS! PER DARE PRECEDENZA, COME SEGNALETICA IMPONE, CON LA CONSEGUENZA|
CHE CON LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRQO DELL'AUTOVETTURA ANDAVA AD URTARE CONTRO IL LATO ANTERIORE
DESTRO DEL BUS.

IL CONDUCENTE ALLA GUIDA DELL'AUTOVETTURA SUBITO DOPC LIMPATTO, POICHE' RESIDENTE A PALAGIANO,
DICHIARAVA D! NON SAPERE CHE SU VIA PRINCIPE AMEDEO S| VIAGGIA A DOPPIC SENSO i CIRCOLAZIONE, E CHE
PERTANTO PONEVA ATTENZIONE SOLO ALLA PROPRIA DESTRA.

PER CERCARE DI EVITARE L'IMPATTO HO STERZATO A SINISTRA E A SEGUITO DI TALE MOVIMENTO UN VIAGGIATORE DI
NOME PATRUNO MICHELE DICHIARAVA DI AVER URTATO UNA GAMBA AD UN SOSTEGNO; LO STESSO PREANNUNCIAVA|
CHE AVREBBE FATTO RICORSO ALLE CURE MEDICHE DEL PRONTO SOCCORSQC, INOLTRE, COMUNICAVA LA PROPRIA
DISPONIBILITA' A FORNIRE APPOSITA DICHIARAZIONE TESTIMONIALE SULLE CIRCOSTANZE DELL'INGIDENTE.

A TERRA, INVECE, RISCONTRAVO LA PRESENZA DEL COLLEGA GENTILE GIOVANNI IL QUALE MI CONFERMAVA DI AVER
ASSISTITO [N DIRETTA ALL'INCIDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [ S ONO

) LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
[J{?‘lo —_— onducente
— Ay oG/ &;% jéﬁé
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SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 555

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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RISERVATO CPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATC AL CONTROLLI
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SEZIONE "B"”

r N A Y N ¥ S.p.A
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

[1]

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

TURNO DI SERVIZIO n°L

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n° 422
DALLE ORE (24 K

aeore /S 03

LINEA 3

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

bfﬁﬁxc'ﬁé}uf Colito

(3]

TURNO DI SERVIZIO n° 24{5
DALLE ORE _Eig_

s -

ALLE ORE 2 2(2
LINEA {é{ - i

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

,,)Ct/o ?O)S//JLUOIQ-————\

CONTROLLT Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)( Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione I\;E NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto lluminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
Luci [nterne NE NE Luci Interne NE NE Lucl 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
masrfgjlgztgaromplvetro M M masr;t;:ﬁtgaromplvetljo M M chﬂasr}téelill_%tztgarompivetro M M
G | w | ow ||| gnmeeede |y | ||| [glimeeds | |
#\ig%%rgigto viaggiatori M M #]et:g?rll%ngir;to viaggiatori M M ll}]%g?rl;rg%r;to viaggfatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS. INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bqs INS INS
o Sy | e | we || |Gt | e | one ||| G, | one | one

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

—I INS = Insufficiente

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

" — [ ore (M

EMsM

Abiands per ia Mobli neXArss ) Tarsnty

Mod. CEDCLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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N° SINISTRO

067/AR/M3 |
= 240 A - Sp.A.
Aziend"a per fa Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore ' Vista laterale sinistra Vista anteriore

—_

O 0 5=

T —Cm——_
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LATO ANTERIORE DESTRO (DAL PARAURTI FINO ALLA RUOTA ANTERIORE) : |-
B3

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO -
B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IL GIORNO 10/04/2013 ERO DI SERVIZIO AL CAPOLINEA DI "PORTO MERCANTILE" ED EFFETTUAVO LA LINEA 14 ALLA GUIDA
DEL BUS 555 CON PARTENZA ORE 14.55.

ALLE ORE 15.05 CIRCA NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELL'INCRCCIO DI VIA PRINCIPE AMEDEO CON VIA DE
CESARE, IMPROVVISAMENTE IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA PEUGEQOT 2086 DI COLORE BLU {PROVENIENTE DA VIA
DE CESARE) CON LINTENZIONE DI SVOLTARE A SINISTRA PER VIA P. AMEDEC IMPEGNAVA LINCROCIO SENZA

MINIMAMENTE RALLENTARE E FERMARSI PER DARE PRECEDENZA, COME SEGNALETICA IMPONE, CON LA CONSEGUENZA -

CHE CON LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DELL'AUTOVETTURA ANDAVA AD URTARE CONTRO [L LATO ANTERIORE|
DESTRO DEL BUS.

IL CONDUCENTE ALLA GUIDA DELL'AUTOVETTURA SUBITO DOPO LUIMPATTO, POICHE' RESIDENTE A PALAGIANO,
DICHIARAVA DI NON SAPERE CHE SU VIA PRINCIPE AMEDEO S| VIAGGIA A DOPPIO SENSC DI CIRCOLAZIONE, E CHE
PERTANTO PONEVA ATTENZIONE SOLO ALLA PROPRIA DESTRA.

PER CERCARE D! EVITARE L'IMPATTO HO STERZATO A SINISTRA E A SEGUITO DI TALE MOVIMENTO UN VIAGGIATORE DI
NOME PATRUNO MICHELE DICHIARAVA DI AVER URTATO UNA GAMBA AD UN SOSTEGNO; LO STESSO PREANNUNCIAVA
CHE AVREBBE FATTO RICORSO ALLE CURE MEDICHE DEL PRONTC SOCCORSO, INOLTRE, COMUNICAVA LA PROPRIA
DISPONIBILITA" A FORNIRE APPOSITA DICHIARAZIONE TESTIMONIALE SULLE CIRCOSTANZE DELL'INCIDENTE,

A TERRA, INVECE, RISCONTRAVO LA PRESENZA DEL COLLEGA GENTILE GIOVANNI IL QUALE Ml CONFERMAVA DI AVER
ASSISTITO IN DIRETTA ALLINCIDENTE,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (OSI ONO
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
-/;??{ Ufficio —— onducente
- % (4, Uloa/Axy
4 ) pagina 2
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Azlenda per la Mobilitd nel’Arec di Toranto * SIRZERT [ETN0E

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 087/ARM3 || 10/04/2013 | [ 1805 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 [TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | |VIA DE CESARE \
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - SATURO | 555 ]| DA494ND |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 110400 |[CALEGNA | PIERPAOLO | CLGPPL76H29L049E |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO [ 28-0676 | [ 12-12-2005 | TARANTO || 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIALAGO DI GARDA,EDIF. 1 | DE || TA5036449P || MCTC-TA || 07/01/1998 || 23/11/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.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
| Peugeot || 206 || BK385XX | [TAMBURRANO CATERINA || | |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
] | [IGURIA ASS.NI'SC. 12/4/2013 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ICAMPANELLA GIOVANNI (23/12/81) | VIA GALILEI 24 | PALAGIANO (TA) |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I_—D](LMICILIO ‘ | COMPAGNIJA%SMURATR!CE IMPORTO DANNI | i LIQUIDATORE J
‘ 3° DANNEGGIATO| | ] T NATUR}|\ [IZ)EL DANNO |
' 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |

L L |

AUTORITA' INTERVENUTA R |
TESTIMONI

IL COLLEGA GENTILE GIOVANNI )
PATRUNO MICHELE NATO A TARANTO IL 17/7/1983 E IVl RESIDENTE IN VIA TASSO N. 26

vy ' ‘DVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
SN Do AT Lo —
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranio <, S

HE

Taranto, li /(4/06,/2:»{3
- Egr. Sig.

CALEGNA PIERPAOLO
VIA LAGO DI GARDA, EDIF. 1

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 067/AR/13 del 10/04/2013

il giorno 10/04/2013, il bus n°® 555 da Lei condotto, impegnato sulia linea
14, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato. .

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia, |
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a confrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li J/{/p 4/29{3

e

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@pec.amat. ta.i
Cedice Fiscale, Partita lva e N° jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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e oSl 5.0.A.
Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

% A 2

Taranto, li 23 ppp 201

Prot. gl 4 ] UAG

Egr. Sig.
QA7 Gentile Giovanni
i ( GRS R Via Gen. Messina n. 26
TUSRULTA A » 74121 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 10/04/2013
Ns. Rif. 067/AR/13

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

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

l)“ IL DIRETTORE (GHNERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

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 73567 ¢ 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 sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Awviso di ricevimento %tﬂa‘ Chgn

Zl Raccomandata EI Pacco 03,05 13/{12 4 4;"?5 - a ; -
DAsslcurata Eure —

MNumero

atiane ™/

-
Nalrntficin nostala _d,l_.-_/’ /—_\_w.v—-’-

Data di spedizione

Destinatario ____ Egl' Slg . .
Gentjle Giovanni

Via-8en. Messina n. 26
— 74121 - TARANTO

" Firma per eso d Pirma dellncaric#o alla distribuzione Bollo dellufficio
(Nome e C no dl distribuzlone

Consegna effSttuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ tawii multipli a un unico destinatario
[ Sottascrizione rifivtata

Via




postaprioritaria

Avviso di ricevimento
EPZ1SNEP2160 - Mod. 23 UP - MOD. 013044 - 52 [ 3 | £4.081

Posteitaliane | " " I "A.|R.

N,
AMA.T.s.pa
Da mﬁtltw;{erNDf" DED- l‘f\"'anILITA———
NELL'ANES - ANTO
~Vig® Sty U B0 ————
74408 THRARTO ¥

BTN 1 naiiinr o O
HIE IR R N Lt
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VIR e e ome o meon IR
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Y ¥ 3p.A

Azienda per la Mobillta nell’Area di Taranio

Taranto, i 2 3 ﬁPR. 013

Prot. J é ég UAG

- Egr. Sig. )
Patruno Michele
Via T. Tasso n. 26
ﬁi ff; {ﬁf @ ﬂ,ﬁ 5 S A 74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 10/04/2013 -
Ns. Rif. 067 /AR/13

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

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

IL DIRETTORE [6ENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e 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* iscriziene al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento oV Oy 7 TN~

E Raccomandata |:| Pacco 79 []{,'Iﬁ'-‘lz/{ 5 4";:’;2.“3 01

[
‘:|Assicurata Buro | . Nupero—" T
ltaiiane S [
" . i \"‘ e
Data di spedizione - —— - Nal'ndficin n . . L L L o TN e
F-

Destinatario Eg r. S ig ' —ﬂ‘@lg ~

. Patruno Michele o
~ ViaT.Tasson. 26 &y, =
0AP———— 74123 - TARANTO g
- NAR A

rn‘\d\

#18)

. - i / o

%mwm Crtie. L\ i 4 L Mﬁ’%
firma per esteco del ricovente  Data Firma delFincaricato alla diﬁaﬁa one  Bollo delPufficio
(Nome & Cognoma) di distribvzione
Consegna effettuata ai sansl dell'art. 20 D.M. 01.10.08;

[ Invit multipli a un unico destinatario
[ sottoscriziona rifiutata



Posteitaliane

Awiso di ricevimento
EP215/EP2150 - Mad. 23 /P - MOD. 01304A - St.[ 3] Ed. 0&rtt
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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. 0000059497074/0000069 - AMAT
SPA (DA494ND) / TAMBURRANO (BK385XX) + 1 - NS. RIF. 067/AR/13

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

Data: 30/04/2013 18.37

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcid123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto, trasmettiamo in allegato quanto segue:

1) richiesta di risarcimento danni, ns. prot. 6382 del 18/04/2013, formulata
dall'dvv. Glovanni, Pontrelli per conto del Sig. Patruno Michele;

2} dichiarazione testimoniale rilasciata in data odierna dal Sig. Gentile
Giovanni. -

Cordiali saluti.

Il 12/04/2013 9.11, Sinistri ha scritto:
Si trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Con la presente si richiede i1l risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo
aziendale ai sensi ex art.l145, comma 2 del D.L.gvo 7/9/05 n.209 e art. 5 del
DPR 18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.857

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mall: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:
067AR13.Patruno.PDF 68.3 KB
067AR13. teste gentile.PDF 239 KB

1dil 30/04/2013 18.37



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Gentile Giovanni nato a Taranto il 27/11/1974 e ivi residente in Via Generale Messina n.26
({C.F. GNTGNN74S_27L0490)

Dichiara

Che il giorno 10/04/2013 alle ore 15.00 circa, mi trovavo su Via Principe Amedeo incrocio con Via De Cesare
ed ho assistito in diretta a un incidente verificatosi tra il mezzo pubblico Amat targato DA494ND e
un’autovettura targata BK385XX. Il bus Amat dopo aver eseguito la fermata poco prima di Via Giovinazzi,
riprendeva la marcia ad andatura molto ridotta e nella propria corsia riservata.

Il bus arrivato all’incrocio successivo di Via De Cesare {strada con obbligo di dare precedenza) veniva urtato
sul lato anteriore destro dall’autovettura targata BK385XX condotta da un uomo il quale impegnava
I'incrocio non rispettandoe la segnaletica di dare precedenza.

Al momento dell’incidente avevo una buona visuale .
Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 30/04/2013
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

O6+/aei1%

1| sottoscritic Gentile Giovanni nato a Taranto il 27/11/1974 e ivi residente in Via Generale Messina n.26

(C.F. GNTGNN74527L0490)

Dichiara

Che il giorno 10/04/2013 alle ore 15.00 circa, mi trovavo su Via Principe Amedeo incrocio con Via De Cesare

ed ho assistito in diretta a un incidente verificatosi tra il mezzo pubblico Amat targato DA494ND e
un‘autovettura targata BK385XX. Il bus Amat dopo aver eseguito la fermata poco prima di Vi Giovinazzi,

riprendeva la marcia ad andatura molto ridotta e nelia propria corsia riservata.

Il bus arrivato all’incrocio successivo di Via De Cesare (strada con obbligo di dare precedenza) veniva urtato

sul lato anteriore destro dall’autovettura targata BK385XX condotta da un uomo il guale impegnava
I'incrocio non rispettando la segnaletica di dare precedenza.

Al momento dell'incidente avevo una buona visuale .

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 30/04/2013
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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taronto S, szeRr {240
. Taranto, li 09 MAG. 2013
Prot. n.: 15_241; UAG '
Spett.le
Studio legale

Avv. Giovannij Pontrelli
o P E & AT , Via Lucania n.66
Q,&th}a lﬂ%ﬁuﬁh& A P 74121 - Taranto

ep.c. Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavion.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI—PATRUNO MICHELE
Ns. Rif. 067/AR/13

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 18/04/2013, ns. prot. 6382, si comunica che
la stessa & stata portata all’attenzione del CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ
Spa Divisione ALLIANZ — RAS, che ci legge per opportuna conoscenza.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del ti-
tolo di viaggio in possesso del suo assistito al momento dell’evento in terpfini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

@ ILDIRETTO ENERALE
(Ing. Giovann tichecchia)

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 e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento Q)N:“ C/W,o - T~
" Y Gpste >

Eﬂaccomandata EIPacco ' 17 q % 53 % ,f é@—_é %z —

E Assicurata Euro N Numero o~

, s -
S //—\\
Data di spedizione -+ == == = - —— . Pallfficin nnctala - //

Spett.le

Studio’legale

ve_Awv. Giovanni Pontrelli

* Via Lucania n.66
74121 - Taranfo

(s 23 /// b

F|rr#l€ &¥es0 dei ricovente Data Firma delFincaricato alla distAbiziona Bn'i'j? é{gﬁ
(Nome e Cognome s]' one

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M, 01,10.08;
] Invii multipfi a un unico destinatario
[3 Sottescrizione rifiutata

Destinatario

CAPF




Posteitaliane | I " " | 'A.|R.|

postaprioritaria

Awvviso di ricevimento
EPZIE9/EPZ160 - Mod. 23 P - MOD. D1304A - 51.[ 3] Ed. 08111

Da restituire a - A 81 A T, 5o = PERLy
AVIENDA PER LA MOBILITA" CLRD
HELIZAREA- DN TARANTE SEE\G
Via C. Battist, 857 (** 25 )&
TSI TERASYE LY
@1\0@/
LT TR NRETS S IR T Vo . b
VR DTN W N VT w

(RIS | R T 1 T I NIRIRINIIRN

BE A (47



™
-Ayv. Giovanni Pontrellj
Via Lucania n°66 - Taranto
Tel./fax 099-7303395

348.8431774
- studio.leg.pontreli@libero.ijt

AMAT s.p.athano in Arivg

Prot, ‘BTHR_

Def P? irh, Zﬁﬂ—-—._._

F PRESIDENTE

DG DiRerrone CENERALE
DIRETTORE AMINISTRATIVD 3
DIRETTORE TECKiCO 0

UE ESERCIZJGMOWHENTG o

UAG AFtamr GENJPR.!SMSTRI

A ACGU!STJ!CONTRATH‘ dn

i CONE!BILM'!B&ANCIO a

! ;Mroamnm o
ERSOMLE;RHR,
U Teohgg oM g

tPT PRODOTH TRAFFICO
UfRG RAGIONER!A/ECONOM =
ST STarr QUL 0 g

- _-—-___-“‘—'M-___
Taranto 15 aprile 2013 H

Raccomandata a.r.

Oggetto: risarcimento danni da sinistro stradale
g. Michele Patruno PTRMHLS3L17L049V nato a Taranto il 17.7.1983 ,

Ho ricevuto incarico dal Si

Qé?/gze//(%

Spett.le

AMAT spa

Ufficio sinistri

Via Cesare Battisti 674
Taranto .

elettivamente domiciliato presso il mio studio » di chiedervi risarcimento dei danni tutti da questo
riportati in seguito al sinistro occorsogli in Taranto in data 10 aprile 2013 , alle ore 15,05 circa .

In dette circostanze di tempo e di luogo, il mio cliente era trasportato su un autobus di linea n° 14
( numero 555 ) che percorreva la via Principe Amedeo ; il predetto bus veniva a collisione con una

vettura che proveniva dalla via De Cesare ed ometteva di dare la precedenza .
In occasione del sinistro , il mio cliente riportava lesioni fisiche per le quali doveva fare ricorso alle

cure dell'ospedale SS. Annunziata di Taranto .
Il mio cliente & disoccupato , non percepisce reddito e dichiara di non aver diritto a prestazioni
da parte di enti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie.

Vi invito a volermi comunicare il nominativo della compagnia di assicurazioni alla quale rivolgere le
richieste risarcitorie .
Distinti saluti
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: s %&M& Poratict o
j _ Posz‘araccomandata Posteitaliane 46042043 11.19
Via Lucania, 66 - 74100 TARANTO Euro 004.30
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itid %J b K e ¥ S.p.A
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 02/05/2013
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.067/AR/13 del 10/04/2012
Utente: Patruno Michele Nato a Taranto il 17/07/1983

Sinistro n.184/A/10 del 06/07/2010 {duemiladieci)
Utente: Novellino Emanuele Nato a Taranto il 6/3/1978

Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento del sinistro, erano
in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

Il Capo Unita

T:U?)Z AA.GG. - P.R. - Sinistri
CoN SRR 20T D.ssa.Tiziana Tursi
b BRESDENTE O @

0G DRETFOREGEMERALE O
D4 DIRETIORE AMAINISTRATIVO L1
¥ DIRETTORE TECNICO O
¥t ESERCIZONOVIMENFO O
UAG AFFARIGENPRJSINSTRL O
i MCQUSTI/CONTRATE O
i CONABUIR/BLANCIO O3
B WrORMATICA (W]
U PERSONALE /RETRIBLZION 0O
UF  JECHICO O
FPT PRODOFR TRAFFICO a
WRG RAGIONERIAJECONOMATO 3
S STAFF CnLiA a

{H]

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Prat,
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Aziendo per lo Mobilits nell'Area di Toronto

c.a.

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

Taranto, i

CtRIIF,

4
Al oaoif2og. o
Ry, 00‘}

Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Turs;

SEDE

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:

1432

= .
(ATRUWJD }f. CHerg

Atfot /48]

No

Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera Mese sinistro | Abbonato
sta scita {periodo)
NoO

Aerie o129

432

Nov, gL CHANVE

0@/@3[0f¥8

No

Lugeco Solp| MO

Via C. Battisti,

Fro{_N “———\---i...h_\_l____q
Del 18 N2
P PRESDENTE
DRETTORE GENERALE
UF ™ TRETIORE AMNISTRETNG
O ORETIORETEGNCO .y
04 R
U ATMICERRANST 2 — O
A et f
U LemBm ey o /
1 HEARMATINS 5
UP - PERSONLE IRETRIBION g
UT TECHICD o
N . LPT PRODGTT! TRAEFICG
t .o O
Distinti saluti. - RAGICHERIA ECONOMATD : '
STO. ST Cliurs 5 I Responsabllg_ Area Commerciale f.f,
Ing. Cosimo Cigliese
[} /

T

Societd per Azioni con Socio tnico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

A

657 - 74121 Taranto « Tei. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web:
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese
Capitale saclale: € 5.497,272,00 interamente versato

.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta.it

di Taranto 00146330733

pag. 1




L per. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazicne di perizia per Codice|Ramo sinistro
INFORTUNISTICA STRADALE 1361,000 M3 |AMAT o RCARISC. ASS.
Assicurato Controparts Impresa &i controparts
Via O. Flacco, 22 AMAT N.5556 TAMBURRANO CATERINA  |088 - LIGURIA
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |067/ARM 3 10/04/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito ] Ced, Liquidatora | Cod. Ispettorate | Numera polizza Ramo polizza| Recuper o WA
- E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si

Data Incarico Data primo vilievo [ Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di

15/04/2013 18/04/2013 | TARANTO ASS Da Iniz. 11
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il

. VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT . . /7
Localario/Comproprietario - Indinzzo - 1eleiono - Professione Gid Targa

CODICE FISCALE /P, VA,

Velcolo{Marca-Modeflo-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA 491U109/3P ' DA494ND ZGA482M0006006367 18/12/06
Stato d'uso Km. Proum. Colore - Tipo smalta Coerenza del danno con la dinamica del sinistro

DISCRETO 1 1 GRIGIO METALLIZATO Si
Allastimenti/Dotazioni Ultima revisions Ubicazione Danni

/1
Portata Tara Passo Posti Assi [
o] i P G S ~E@E]E

Valore Commaerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie [ndennizzo per antieconomicita
€ 1,00(€ € ole € 1,00

Codice Omologaziona

C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Dift| Tempo |[Dir| Tempo |Di. | Tempo Tempo C|* (lva Esclusa)
Parauri ant. : .Dx S 10 |8 05 | S 1,0 316,41
Indicatore di direzione ant. .Dx ] S S 94,00
Guarnizione perimetrale porta ant, .Dx S S ) 200,00
Guarnizione pannello ant. porta ant. .Dx S S S 80,00
Guarnizione pannelio post.porta ant. .Dx 8 S S 80,00
Fianchetto ant. .Dx L 10 |L 10 | L 1,0
1° pannello porta ant. .Dx M M| 05 |M
2° pannello porta ant. .Dx M M| 05 |M
Lucidatura cristalli porte ant. .Dx L L L 0,5
Codica 7 Riparatore FasmaAC;arr- otale Templ SR LA VE cperativo ME Totale Ricambi
otale Tem|

Telefono: P 2,0 25 2,5 € 770,41
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ora Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempr Ore
Doppio Strato 15% 0,38 |10% maxore3 0,29 | perVemiciatura 1.2 Supplementari 1.87 | Totate tempi VE Ore 4,37
Valore AssicuratnfA) Valore a nuovo(N) ] . mponibile Tva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 770,41\ € 161,79 |¢ 932,20
MSLAT, ASSICUIalvG T Coell. Ricuzione % alariale Consumo
(C-AYCx100= % (N-C)/Nx100= %|oe 4,37 €h 11,55 | € 50,47 € 10,60)¢ 61,07

Nalo Dime efo Varis
Totale Imponibila € 1.009,15 € € €

Mano d" i
Degrado € e en . 2068|€ 183,25| € 38.48|¢ 221,73
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66| € € €
Totale (Imgonibile) € 1.009,15 |srifi 0,50 %di  1.004,13| g 502| ¢ 1.05)¢ 6,07
Totale (lva Compresa) € 1.221,07
Franchgal5epsata TOTALE STIMA |€ 1.008,15| € 211,92|€ 1.221,07
min. e il max del % €

Importa Richiesto Importo Concordato Importo Lesteni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale 1 € € € € Giorni 1,1
TOTALE Indennizzo Osservazioni;

€ 1.009,15

A .

[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionis| Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 16/05/2013  |per. ind. Erpésto Sio 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.: 1361,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 067/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

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

Assicurato: AMAT N.555

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491U109/3P
Targa: DA494ND

Controparte: TAMBURRANO CATERINA




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1361,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 067/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

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

Assicurato: AMAT N.555

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491U109/3P
Targa: DA494ND

Controparte: TAMBURRANO CATERINA




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1361,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 067/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

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

Assicurato: AMAT N.555

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491U109/3P
Targa: DA494ND

Controparte: TAMBURRANO CATERINA
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Azlendo per lo Mobilite nell'Area di Tarunro

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
067/AR/3 10/04/2013° | . 15.05 ! ~ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO L SINISTRO ANGOLO _
14 [TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | [VIA DE CESARE
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - SATURO I osss DA 494 ND
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
110400  |[CALEGNA PIERPAOLO N CLGPPL76H29L049E
COMUNE DI NASCITA DATA IL‘)I NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
TARANTO | 290676  ;; 12122005 | TARANTO . 74121
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASC!O SCADENZA PATENTE

VIALAGO DI GARDA, EDIF. 1 |~ DE— |[ TA5036449P || MCTC-TA | [ 07/01/1988 || 23/11/2017

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I ) o S
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ) MODELLO . TARGA — _ PROPRIETARIO o EOMUNE DI RESIDENZA
| Peugeot [[ 208 || BK3BEXX |[TAMBURRANOCATERINA ||
_ VIA{ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | IIGURIA ASS.NI'SC. 12/4/2013
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
ICAMPANELLA GIOVANNI (23/12/81) | VIA GALILE| 24 1[PALAGIANO (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
L | 1 | | /|
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I I | L
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | i
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l , |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

IL COLLEGA GENTILE GIOVANNI
PATRUNO MICHELE NATO A TARANTO IL 17/7/1983 E VI RESIDENTE IN VIATASSO N. 26

Vg . [[JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
M Do AT Lo :




N° SINISTRO w1

[ osTiARrTs ]
‘. ‘\\ l =

LS
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Azienda-pér. fa; Mabilite nsl;!'hre_cr-d{ Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vistaiﬁﬁi‘g_le destra Vista posteriore Vista laterale sinisra Vista'anteriore

— A

=y

[]

|00 —— Q] .
I v e s RN

[™————

©
?

'DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
o LATO ANTERIORE DESTRO (DAL PARAURTI FINO ALLA RUOTA ANTERIORE) T e
V- ;.‘_-‘,:—'x :, .-,ia_:':-. e ,

“t ‘-—a—- ‘:““-_:,ﬂ - . - R T ‘, T

: ,
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO , L e e, | |
L

DESCRIZIONE, DELL'INCIDENTE

IL GICRNC 10!04/2013 ERO DI SERVIZIO AL CAPOLINEA DI "PORTO MERCANTILE" ED EFFE'ITUAVO LA LINEA 14 ALLA GUIDA
DEL BUS 555 CON-PARTENZA ORE 14.55.

ALLE ORE£15.05;:CIRCA NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO DI VIAPRINCIPETAMEDEQ ‘CONIVIA DE
CESARE, IMPROVVISAMENTE IL CONDUCENTE Di UNAUTOVETTURA PEUGEQT 206 DI-COLOREBLU {RROVENIENTE DA VIA
DE CESARE) .CON LINTENZIONE DI SVOLTARE A SINISTRA PER VIA P. AMEDEO IMPEGNAVA' L'INCROCIO SENZA
MINIMAMENTE RALLENTARE E FERMARS| PER DARE PRECEDENZA, COME SEGNALETICATIMPONE, CON LA CONSEGUENZA) -
CHE CON LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DELL'AUTOVETTURA ANDAVA AD URTARE CONTRO IL"LATO"ANTERIORE
DESTRC DEL BUS.

IL CONDUCENTE ALLA GUIDA DELLAUTOVETTURA SUBITO DOPO L'MPATTO, 'POICHE"-RESIDENTE A PALAGIANO,
DICHIARAVA DI NON SAPERE CHE SU VIA PRINCIPE AMEDEQO S| VIAGGIA A DOPPIO SENSO DI CIRCOLAZIONE, E CHE
PERTANTO. PONEVA ATTENZIONE SCLO ALLA PROPRIA DESTRA.

PER CERCARE DI EVITARE L'IMPATTO HO STERZATO ‘A SINISTRA E A SEGUITO DI TALE-MOVIMENTO UN-VIAGGIATORE DI
NOME F’ATRUNO MICHELE DICHIARAVA DI AVER URTATO UNA GAMBA AD UN SOSTEGNO; LO STESSO PREANNUNCIAVA
CHE -AVREBBE FATTO RICORSO ALLE ‘CURE MEDICHE DEL PRONTO SOCCORSO, INOLTRE; COMUNICAVA LA PROPRIA
DISPONIBILITA' A FORNIRE APPOSITA DICHIARAZIONE TESTIMONIALE SULLE CIRCOSTANZE DELL'INCIDENTE,

A TERRA, INVECE, RISCONTRAVO LA PRESENZA DEL COLLEGA GENTILE GIOVANNI IL QUALE MI CONFERMAVA DI AVER
ASSISTITO' INDIRETTA ALL'INCIDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0Sl (ONO . |
%yécio -I;E—'l:ro, CONFERMATC E SO'TTOSCRITTO/, onducente
:7——-- 7 (a, Al Ay |
) pagina 2
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. ’ . . Nota Spese ed Onorarlo per la Spettle Codice Ns. Rifetimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1361,00/13
{NFORTQN’S'TICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Coniroparie
Via O. Flacco, 22 AMAT N.555 TAMBURRANO CATERINA 088 - LIGURIA
74121 - Taranto (Ta) Esercizig| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [087/ARNM3 10/04/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito[Cod. Liquidatore] God. 1spett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 m| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Daia Restituzione
15/04/2013 18/04/2013 TARANTO ASS Al 11 16/05/2013
| ONORARI I
[Perizia [ 3000 |  SPESE IMPONIBILI NON IMPON|
[Riscontro | ] Km. - || | | TOTALI |
[Interiocutoria || | [Foto 11 - [l [Imponibile | 30,00
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || I | [[Cassa  400% 1,20
[Negativa | | |Visura | Il | [[IVA 21 % | 6,55
Suppl ARD {Raccomandate || | | |[Totale I 57,79
Sup. Concordato [Varie | | | | [NonImponib. || |
ISup. Liquidazione" | | Totale spese l | ” : l LTotale [ 37,75|
l Totale onorario I] 30.00| A Rit. Acc. - 20% 6,00
Note: Totale 31,75

Taranto, li' 16/05/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:1.221,07

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

Data......ooeereieeecrenns Visto del Liquidatore, rerre e



01.923207517.001** (NS. RIF. 067/AR/13)

-,

™ Oggetto: 01.923207517.001** (NS. RIF. 067/AR/13)
_ Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 27/05/2013 12.17
A: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>

Si concorda in € 1.130,00 I'importo complessivo dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale.
Cordiali salutt.

Il 27/05/2013 11.32, Raele Domenico ha scritto:
vs.rif. 067/ar/13

anche per questo sinistro non ho il concordato.
danno stimato € 930.00 + 2gg ft.
attendo vostre.

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111

Email: domenico.ragle@allianz.it

1dil 27/05/2013 12.19



- 01.923207517.001 %+

1di2

Oggetto: 01.923207517.001**

Mittente: Raele Domenico <Domenico.R’aele@allianz.it>
Data: 27/05/2013 11.32

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

vs.rif.067/ar/13

anche per questo sinistro non ho il concordato.
danno stimato € 930.00 + 2gg ft.
attendo vostre.

Domenico Raele
Centro Liguidazione Danni - Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111

Email: domenico.raele@allianz.it

P Prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consider the
environment before printing this e-mail.

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio”) si intendono inviate 2 uno o piu' specifici destinatari. I
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comunque
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di questa comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

I messaggi di posta elettronica non sono sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti

a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggio non puo' essere

in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.
If you are not the intended recipient, please notify the sender immediately,

27/05/2013 11.44
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= ¥ SpA i3
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarante %, smiear FTN
Taranto, li 23/05/2013
Eg r. Ing

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.067/AR/13 del 10/04/2013
Utente: Patruno Michele Nato a Taranto il 17/07/1983

Sinistro n.092/AR/13 del 07/05/2013
Utente: Musciacchio Denise Nata a Taranto il 12/5/1997

Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento del sinistro, erano
in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

RN TY AT

P PRESIDENTE ad
DG DRETIOREGENERALE O
DA DRETIOREAMMINSTRATVO O3
Df  DRETYORE TECNICO
Lt ESERCIZIOMOVIMENTO
UAG AFFARI GENJPRISINISTRI
U4 - ACQUISTH CONTRATT
Uv  GONTABILITA'/ BLANCIO
Ul HRORMATICA

UP  PERSONALE/RETRIBUZIONI
UT TECNCO

ufPT PROCOTTI TRAFFICO
ufRG RAGIONERIA! ECONQMATO
STG STAFF QUALITA

O oOooooaopooo

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tirégl{a Tursi

Secietd 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 +3% 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita tva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Taranto, Ii 37 was. 793

Prot. n®: UPT/.uvvveveeeeen.
c.a. Capo Unita Organizzativa

Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Verifica abbonamgnti utenti

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:

Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera Mese sinistro Abbonato
scita ‘ (periodo)

sta
obtlncl 3| BhH |Treono Yithers Atfor /g3 Mo Aeeer 903 | No

i

oﬁle'./g_&l-/;{@ §4th Husera cetio Denise /@/95}499%")5535 Macezo doiz | S |

g0
N U

o
L

P PRESDENIE
06 DRFTIRE Genrgs &

1o

B DRETTORE AMMNISTRATVO [
BT BIRETTORE TECNICO ]

HE - CSERCTOMOMMENT | OO
WG ATTARGERPR SINKTR! &

R AETTCONTRATY 1)
a‘.C CG;JMBELWA‘!EILANCIO 0

=2

T _i‘;‘ﬁ}ﬁfv:ﬂ?lhn 3
4P PERSONALE fRETRIBUZION: [}
WL rEpans - :

T
WPT BRODOTH TRAFFICO ]

URS RASRERIS 1251 AR ]
§10 STAF Qi 0
|

Distinti saluti, =~————————_.

Il Responsﬂ%Area Commerciale f.f.
Ind. Cosimo Cigliese

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranta » Tel, +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 « web: V\}ww.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita jva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
. pag. 1



Allianz @) Bank

Financial Advisars

Allanz Bonk Financia! Advisors $.p.A. - Capogruppo del gruppo bancario Allianz Bank
Financial Advisors S.p.A. - Sode lagale Piazzale Lodi, 3 - 20137 Misnc
Telofone +39 02 7216.8000 - +39 02 72203.1 - +32 02 80206.1 - Fax +39 02 8901.0884
+39 02 8S00.901 . www.alianzbank.it - Capitale Sociale Euro 95.000.000 int. vers.
Codice Fiscale, Partita IVA e iscrizione 3l Registro delle Imprase di Milano n. 09733300157
Iscritg allalbs dells banche @ dei gruppl bancari Cod. ABl 3580 - Aderente
&l Fondo Interbancaric di Tutela dei Depositi - Societa, con unico sodo, femrante nell'area
di consclidamenta del bilancic del Gruppo Allianz S.p.A

Data 27/05/2013

spett.le

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
923207517 10/04/2013 DA494ND AMAT

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI LIQUIDATORE

TARANTO RAELE DOMENICO
NUMERO TELEFONO PERCIPIENTE
099 /4558111 AMAT
LA INFORMIAMC CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO

LIQUIDATC A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO

1L'IMPORTO DI EURO 1.130,00*

SUL C/C 000000008768

PRESSO BANCA MONTE DEI FASCHI DI SYENA S.P.A.

TEAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTCO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATI.

LE RICORDIAMC INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO

E' A SUA COMPFLETA DISPOSIZIONE. PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA TNVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSTASI TIPO DI

CHIARTMENTO.

DATA VALUTA : 30/05/2013 NUMERG CRO BONIFICO : 11641814701

PRESIGENTE ]
1 DRETIOREGENERALE O
B JERETIORE AMINISTRATIVO [
T VERETTORE TECNEO o
f o RSRCIDOMOMMENTO O

4 AFTER GENPRISINGTR )(?,
; 3 t| {"_}

¥ RCOUSTH CONTRATTI

BOLONTRRLTABRACe O
d o HHGRMATICA ]
B FERSOUALE JRETRIBUZION OO
FOTEOMED ]
$7% PRODOTTI TRAFFICC o
#7 RAGONERIATECONOWATO [
B W IR ]

Distinti saluti

AmaZ:?ir:Tfnii;IZEchJmA

LSC01001
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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. 0000059497074/0000069 - AMAT
SPA (DA494ND) / TAMBURRANO (BK385XX) + 1 - NS. RIF. 067/AR/13

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

Data: 12/04/2013 9.11

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcid123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

8i trasmette in allegato la denuncia di sinistre indicato in oggetto.

Con la presente si richiede il risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo
aziendale ai sensi ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR
18/07/2006 N.254.

Pistinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax (099/7356261

e-mail: sinistriamat@amatbt.ta.it

—Allegati:
067AR13 - 1.pdf 589 KB
067AR13 - 2.pdf ' 618 KB

1dil 12/04/2013 9.11



