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Azionda per la Mobilita nell'Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

SERA Qy
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N° SINISTRO DATA SINISTRO 'ORA MODALITA' APERTURA
| 100/ARM3  |[ 04/06/2013 [ 1420 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTC IL SINISTRO - ANGOLO
| 3 [TARANTO - VIALE TRENTINO | MIALE MAGNA GRECIA |
DIREZIONE . N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO | [ 568 || DN244AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 128198 |pE BARTOLOMEO | PASQUALE N DBR PQL 78B21 L048I |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.AP.
[TARANTO ~|[ 2102/1978 ][ 1110/2005 | TARANTO [ 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIA TESSAGLIAN. 3 [ D ][ TA5284595Y || MCTC-TA [ 30/11/2010 ||  29/05/2014 |
COMPAGHNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. - N COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [ |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ) i PROPRIETARIO . COMUNE DI RESIDENZA
[ FORD || FOCUSSW || BT459AL | [PONZIO PAOLO (3470798046) | | |
VIA I PIAZZA ) COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [PONAU |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA , COMUNE Dl RESIDENZA
1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA
| D|(|)MICILIO I | COMPAGN[A‘:JSSICURATRICE IMPORTO DANNI ‘ | LIQUIDATORE |
| 3° DI\NI\[EGGIATOI l ; | l NATURJ\ LEL DANNO I
| 4° DANNEGGIATO I | NATURA DEL DANNO J

| | o

AUTORITA' INTERVENUTA . . l

TESTIMONI
NESSUNO

‘I:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONU

S0 A Shvo




N°® SINISTRO

100/AR/3

id il S.pA.

Azienda par la Mobilita nefl'Area 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 .
PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO -
Ea

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FANALE E ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE =
B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIALE TRENTINO, A CAUSA DELLA RISTRETTEZZA DELLA

CARREGGIATA PER LA PRESENZA DI UNAUTOVETTURA IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA E DI
UN MOTOCICLO FERMO AL SEMAFORO ROSSO AL LIMITE DELLA LINEA DI MEZZERIA, URTAVO LA CITATA AUTOVETTURA

FORD FOCUS FERMA IN DOPPIA FILA,

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[LJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | - APERTURA SINISTRO [0 81 ONO

£ ) LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Conducent
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N° SINISTRO
|  100/ARM3 |

il 5D.A.

Azienda per la Mobilita 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
PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FANALE E ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE |~ |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIALE TRENTINO, A CAUSA DELLA RISTRETTEZZA DELLA
CARREGGIATA PER LA PRESENZA DI UN'AUTOVETTURA IN SOSTA IN DOPPIA FILA SUL LATO DESTRO DELLA STRADA E DI
UN MOTOCICLO FERMO AL SEMAFORO ROSSO AL LIMITE DELLA LINEA DI MEZZERIA, URTAVO LA CITATA AUTOVETTURA

FORD FOCUS FERMA IN DOPPIA FILA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELLAGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO
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Azienda per o Mobilita nell'Area di Taranio

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

AEMA Qy
SUNI By

o
i

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 100/ARA3 ] 04/06/2013 | | 1420 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 [TARANTO - VIALE TRENTINO ] MIALE MAGNA GRECIA !
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 568 || DN244AZ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 128198 |DE BARTOLOMEO | PASQUALE | DBR PQL 78B21 L049 [

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

TARANTO || 21/0271978 | [ 11/10/2008 | TARANTO [ 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA TESSAGLIA N. 3 [ D ][ TA5284595Y ][ MCTC-TA ][ 30/11/2010 |[  20/06/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.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
| FORD || FOCUSSW || BT459AL | [PONZIO PAOLO (3470798046) K |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [PONAU |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA  PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | i ] | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | - | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L |

AUTORITA' INTERVENUTA ’7
TESTIMONI
NESSUNO

ﬁVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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SEZIONE " A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, e T

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° ACE BATA D4 /96 /;-2@15

RISERYATG OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo -
Linea E E'E OPERATdRE:'
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SEZIONE Az:enda per la Mabmta neH’Area di Taranto % Saicem T]
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIONn®____ TURNO DI SERVIZIO n°_dif_é{_ TURNO DI SE 24 e
paueore 6L DALLE ORE. TR0 45 DALLE ORE /
- ™ (:-);
e ore /L LS A ALLE ORE 18342 ALLE ORE @/_;
unea 4 LNEA D LINEA 4
WR?YJRE DI ESERCIZIO FIRMA CPERATORE DI ESERCIZIO RMrA OPERATORE-DI ESERCIZIO
/ E&%ﬁ&%m@@%ﬂ&) [ /OIS %’@U ot
\/ J 17
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che dcorre)| Turno | Turno (Barvare la voce che ricerre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricerre) | Turno | Turno
Indicator! di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indlicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicateri di direzicne NE NE
Impianto llluminazione NE NE Implanto illuminazione’ NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE 1 Lucl Interne NE NE
Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE Obilteratrict NE NE
(I\j'liasﬁﬂlr%tztgaromplvetro M M gﬂiasr}tgdﬁtztgammpivetm M M cI';'Ilasi'll:éadII_(fatzt(z:aarompl\retro M M
it el I I 1 it I M 1 Nl M B
mg%%rg%r;to viagglatori M M ii}ﬁg?rlgrrﬁr;to viaggiatori M M ‘ illl_letg?l!l%rréir;to viaggiatori 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
Cint di si Cint di si Cint di si
(portator] dl Handicap) | NE | NE (portatori di Handicapy | NE | NE (portatori di Handicap) | NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante I INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), giad comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
del__~-DERETo 0 jép 4258 QUACE
ﬁ/ 4L59A2 O ?’oa)a SV PoN3is  PAXO
R0 [89/203 ™~ ]36% S2QROGE I
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Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranto

Taranto, i 2(—/{/ At 5

Egr. Sig.

DE BARTOLOMEO PASQUALE
VIA TESSAGLIA N. 3

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 100/AR/13 del 04/06/2013

[l giorno 04/06/2013, il bus n° 568 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Considerato che la denuncia presentata presso I'ufficio sinistri attesta la
Sua responsabilitd 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 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.

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, Ii 7 / </ BE

be'?;a/(@%g

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ta C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561# Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amot@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 060146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



SINISTRO DEL 04/06/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 04/06/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000080 - AMAT |
SPA (DN244AZ) / PONZIO (BT459AL) - NS. RIF. 100/AR/13 '
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 21/06/2013 9.39 |
A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Si trasmette in allegatec la denuncia di sinistro indicato in cggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

- Allegati:

100AR13.PDF : 86.0 KB

1dil . 21/06/2013 9.39



e,

b S 5

e ——

b St s o s




er. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazione di perizia per Codice |[Ramo sinistro
3 2167,00/D 13 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.568 PONZIO PAOLO DONAU
74121 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |100/AR/M3 04/06/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
12/06/2013 09/07/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 2
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT {1/
Cocatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. IV.A.:
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
DISCRETO 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
" =] 51 [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
: AR F C1
comme./ind. |a.li qli m. n° n° . E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 B2 Cc2
€ 1,00(€ € ol€ € 1,00
CR. YOUI B DANND SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |[Diff| Tempo |piff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Cornice proiettore .Dx S S S 1,0
Fianchetto anteriore .Dx G| 20 |G| 50 |G 4,0
Allegata lista di controllo e foto veicolo
antagonista fornite.
Codice / Riparatore Fascia K?rr SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 20 5,0 50 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo QOre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,75 |[10% max ore 3 0,58 | per Vemiciatura 1,2 Supplementari 2,53 | Totale tempi VE Ore 7,53
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] Tmponibile Iva Tofale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Tnsuff, Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 7,53 €h 11,55 | € 86,97 | € 18,26 ¢ 105,23
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 389,10 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 14,53 €m 20,66/ € 300,19| € 63,04 (€ 363,23
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 389,10 | srifiti 0,50 % di 387,16| ¢ 1,94| ¢ 0,41|¢ 2,35
Totale (Iva Compresa) € 470,81
P TOTALE STIMA  |€ 389,10 € 81,71|€ 470,81
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € £ € € Giomi 1,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 389,10
JAR'NWR N N | \ " .
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionigfa — Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 24/07/2013 |per. ind. Erpesto Sion 3812 1

L




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.. 2167,00/D /13 Ramo sinistro; RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.568

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: DN244AZ

74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: PONZIO PAQOLO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 100/AR/13 Data Sinistro: 04/06/2013

Tel.: TEL -FAX 0997364094

Numero Pol.: Data Perizia: 09/07/2013
Posiz.Ruolo N.:3812
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto RLLLLLLY AT B
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
1] (2] [3]
TURNO DI SERVIZIOR®__ S TURNO DI SERVIZIO n“._{—jié{_,,, i TURNO DI SE Iz ;
P =
/‘ ) ] N 2
DALLE ORE (7, DALLE ORE Tedc 44D DALLE ORE 7‘,
18}
ALLE ORE ( {‘ ) ALLE ORE {R_‘_Cffg_ ALLE ORE C')O
= o A
LINEA LINEA = LINEA . (
FIRM RE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO RMA OPERATORE ESERCIZIO
)
I % CAAI(S > o
- f) “ e A V)w& &&X%QQ? (5 [Leo
CONTROLLI 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 Indicatorl di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Imnianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione’ NE NE Implanto llluminazione NE NE
Luci Interne 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 Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza : M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
dlgsicurezzag M M dlgsicurezza M M di sicurezza? M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
Intgrno bus e M M interno bus o M M |ntgrno 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
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

6/ 4 5% A2

TN

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 28 & pata 04 /Dé /Q@l;‘S

~ RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO ~ RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo ’
i i< OPERATORE:
Lings EE ] £ 5 W COGNOME E NOME | Orario | Localita Firma Verificatore
o s o ° 5 ] (STAMPATELLO) (PER ESTESOQ)
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DENUNCIA D SINISTRO STRADALE

MODALITA’ APERTURA

N° SINISTRO DATA §INI§'_I‘R0 ORA . OERE
100/AR/M3 04/06/2013 ' 1420 | 7 DENUNC!A AGENTE
LINEA LUOGO INCUIE' ACCADUTO IL SINISTRO R ANGOLO
3 TARANTO - JIALE TRENTINO o \l ]VI/{.LE MAGNA GRECIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA MERCATO A | 568 > DN 244 AZ
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
428198 .DE BARTOLOMEO | [PASQUALE b DBR PQL 78821 L049|
‘ COMUNE DI NASCITA DATA Di NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA . C.A.P.
TARANTO | 2a02e78 ] 1111022005 | [TARANTO oo a2
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
! . ~ RILASSA \TARILASCIO  SCADERS . o
1 p | TA5284595Y || _MCTC-TA | 3011172010 \[ " 20i05/2014

VIA TESSAGLIAN. 3 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ,

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T.
lALLlANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS l

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

MARCA _I\_.'_lQDELLO TARGA I i e oy o
| FORD ||  FOCUSSW BT459AL [PONZIO PACLO (3470708045) i.

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
DONAU

COMUNE Di RESIDENZA

CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA
B il ‘""""—":::][’//;/‘

S —
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[___-4._____________————-—__4___4 : i

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
TARGA

MARCA MODELLO PROPRIETARIO RESIDENZA

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

3° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

ATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO N

TESTIMONI

M0 AN \VO
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: . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2167,00113
INFORT!JN’ST’CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.568 PONZIO PAOLO DONAU
74121 - Taranto (Ta) Eserciziol Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |100/ARM3 _ 04/06/2013
Tel.: TEL -FAX 0897364094 Codice Perito|Cod. LiquidatorelCod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 /- RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd - Presso Carr. Fascia | Foto Dalz Resttuzione
12/06/2013 09/07/2013 TARANTO ASS Al 2 24/07/2013
| ONORARI
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
|Riscontro " | IKm- - ” ” I TOTALI I
Interlocutoria || | [Foto 2- [Imponibile || 30,00|
Accertamento PostalifTelefon. l | rCassa 4,00 % l I 1,20
Negativa Visura Il | [[IVA 21 % 6,55
Suppl ARD Raccomandate | | | [Totale 37,75
Sup. Concordato Varie | | [NonImponib. |[
[Sup. Liquidazione] ] Totale spese | Totale || 37,75|
| Totale onorario " 30.00I Rit. Acc. 20% 6,00|
Note: . Totale [ I 31,75[
Taranto, ' 24/07/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:470,81

Do ererercmerrerrees VIS0 BN LIQUIBBIOTE. . oot Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 .a.




] FRANCHIGIE SINISTRI AMAT

.
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Oggetto: FRANCHIGIE SINISTRI AMAT
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 05/09/2013 12.08

A: Antonietta. Tonetto@allianz.it

Si comunica che in data 29/08/2013 é stato disposto a Vs. favore il bonifico di € 5.150,00 da
imputare ai sinistri di seguito elencati:

1).N. SIN. 923241377 DEL 04/06/2023 (NS. RIF. 100/AR/13) Importo € 750,00;

2) N. SIN. 923198015 DEL 19/03/2013 (NS. RIF. 053/AR/13) Importo € 1.500,00;
3) N. SIN. 950413771 DEL 19/02/2013 (NS. RIF. 027/AR/23) Importo € 1.050,00;
4) N. SIN. 923207598 DEL 10/04/2023 (NS. RIF. 065/AR/13) Importo € 850,00;
5) N. SIN. 923231446 DEL 06/05/2013 (NS. RIF. 080/AR/13) Importo € 1.000,00 .

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

05/09/2013 12.24
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Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2013
Mandati - dettaglio

INFORMAZIONI DOCUMENTO DETTAGLIO Sus N.1
MaNDATO: 1041 DisTInTA: O Anagrafica ALLIANZ SPA
Codice 0 Articolo 0 Voce 0 Indirizzo
CAP
Importo Data
mandato 5.150,00 carico 29.08.2013 Localita
Importo pagato  5.150,00 Importo 5.150.00
beneficiario : !
C I FRANCHIGIE N 5 SIN
ausale PROT AZ 13776 13
ELENCO DEI SUB
 Data 29.08.2013
SuB DATA IMPORTO  CoONTO DI MODALITA DI Pagamento
PAGAMENTO BENEFICIARIO EVIDENZA PAGAMENTO Valuta 29.08.2013
" . 1 E_m2_‘.i.08.2013 5.150,00 0 BONIFICO gl;);;rlrl]t:nto BONIFICO
isualizza
elenco da: i_: - IBAN: IT 83 B 03589 01600

010570004543 CRO 18727936210

1A4i1 O8/NGMIN1IR 11 AR
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Taranto, li 20/08/2013
Prot. n.: UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.SIN. 923241377 DEL 04/06/2023 (NS. RIF. 100/AR/13) Importo €

750,00
2)

N. SIN. 923198015 DEL 19/03/2013 (NS. RIF. 053/AR/13) Importo € 1.500,00
3) N.SIN. 950413771 DEL 19/02f2013 (NS. RIF. 027/AR/13) Importo € 1.050,00
4) N.SIN. 923207598 DEL 10/04/2013 (NS. RIF. 065/AR/a3) Importo € 850,00
5) N.SIN. 923231446 DEL o6/o5/2013 (NS. RIF. 080/AR/13) Importec € 1.000,00

Totale € 5.150,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delie 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.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

i . Biqlocgio Jn AT
Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 AM"“-FZM
iario: Alli Prow. N
Beneficiario: Allianz S.p.a. o __L_Mﬂ_.
1
; . . . . P PRESIENTE o
Siresta in attesa dell'avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. G DRETOREGENERME D3
' DA DIRETIORE AMMNSTRATVO OO
istinti saluti o1 OREMCRETECNCO O
istinti salut ‘i ESERCZQNOMENTD O
Il Capo Unita WG HFRICNPRSNST O
. e lb - RCQUSTICONTRATH O
? AA.GG. - P.R. - Sinisfri payumisace O
D.ssa Tiziana Turg]  iNFORMATCA
( mn' s;:!'P PERGONALE /RETRIBUZION O
< YT TECHICO a
Pt PRODOTTI TRAFFICO a
Allegati: llianz del 14/08 ' JRG RAGIONERW/ECORQWATO OO
egati: n.4 note Allianz del 14/08/2013 prot. 13582, 13583, 13584 e 13585. ST STAFF QUALTE
| D
| s —4-_________.
\

Societa per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » T2l. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e« e-mail; amat@pec.amat. ta.it
Codiice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizicne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



. Allianz S.p.A.

Unita' Recupero Franchigie

C.so Italia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
P.ZZA DI S. SILVESTRO 13

00187 ROMA
Tel. 06 6768.1
Fax 06 * 6768.2439

Polizza n.: 0592497074

Allianz

Milano , 01 agosto 2013

0006
MS1300B546E0010001 D1 RMOL
01150315 HTA92323004995

131 2 DCOOS1352 A
Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

PITILE 10 300 0 T i L e b i

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile

AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970741307

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

ogni singolo sinistro.

750,00

euro e corrisponde alla somma delle franchigie di

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pill presto tramite la vostra agenzia, alla
quale potrete rivolgervi per quaisiasi chiarimento.

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

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

Allianz S.p.A.

Sede legale

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste
Telefono +39 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311
www.allianz.it

Codice 01

LETAMMIN - 706

+

VAT 5.p.5- %"g‘"“ '
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Uffici:

Milang 20122 - Corso Italia, 23
Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1
CF. P. IVA ¢ Regisuo imprese

di Trieste n, 05032630963

Cap. sociale euro 403.000.000i.v.

Allianz S.p.A.

Jesus Marin  Giulia Gliubich

Qlel

Iscritta all’Albo imprese

di assicurazione n. 1.00152
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all'Alho gruppi
assicurativi n. 018

Societa controllata, tramite”

A.C).F, S.p.A., da Allianz SE - Monaco



Allianz @) | | .

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

N. Sinistro | Data Localita del Sinistro Nominativo del danneggiato Importo . Dbata Targa Veicolo fniporio
Sinistro liquidato liquidazione franchigin

01.923241377 04/06/2Q13 VLE TRENTINO VIALE MAGHA GRECIA FCHZIO PAOLO /{QF/A '/8/"'{5 I0,30 2T i o lE AT Aotz e )

?SO; e-

|
\

\

cump-co7  pagine 2 stampata in data: 01/08/2013 ‘
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Taranto 23 agosto 2013

Al Direttore Generale Amat SpA Taranto

Ing. Giovanni Matichecchia

-SEDE-

OGGETTO: Sinistro n®100/AR/13 del 04/06/2013

Con riferimento al sinistro in oggetto e alla VS nota prot. n°12775/UAG, io sottoscritto De
Bartolomeo Pasquale, Chiedo che venga attivato il contraddittorio previsto dall'allegato 4 al
Verbale di Accordo Nazionale del 26 aprile 2013

Distinti saluti.
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kY
%ei FRESUEN[E —_— =

R‘TTGRE AMRINST RATNG 1:_1

i P\LTUPE Y"CN\COTG -
e S‘:RC\TiO}.’-O‘J\MuN o {
U;\G AFFA“‘CENJPRIS\N\S

A ACOUS !‘(COiﬂ"\Pﬂ\
i CDN[RB\L‘.% JHLINCIO
W INFORMR

De BartOIOmeO PaSquale
W P‘:RSUNRLE ! PL‘R\B‘ Y 'sON\

00
TEGNU‘OT“ TRAFFICY
1RG RAG\NE’M T-CON%A ¢

'DIC \le\FrCl
A

[

1



et o

5 cERTiPse
) ; ‘\‘\‘ qwfloq,"o
) >
)
&
— SpA. £
X

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio % SIRCERT

Prot. _/Z 2’7”/2? fUAG Taranto, i 31405, 2013

Egr. Sig.

DE BARTOLOMEO PASQUALE
VIA TESSAGLIAN. 3

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 100/AR/13 del 04/06/2013

Il giorno 04/06/2013, il bus n° 568 da Lei condotto, impegnato sulla linea
3, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 569,1, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

A completamento dell'istruttoria € emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso, pertanto, in applicazione delle disposizioni di cui
all'allegato 4 del verbale di Accordo Nazionale del 26 aprile 2013 la S. V. ha diritto,
entro i 15 giorni di calendario dalla notifica della presente di produrre osservazioni efo
di richiedere l'attivazione di un contraddittorio, da concludersi entro i successivi 15
giorni, nel quale potra farsi assistere da un rappresentante dell'organizzazione
sindacale al quale conferisce mandato.

Successivamente |'Azienda, in applicazione delle norme contenute nel
citato accordo, notifichera l'importo definitivo dell'addebito al netto delle previste
deduzioni.

Distinti saluti

@ . IL DIREJAQRE GENERALE
(Ing L i Matichecchia)
o

C

Societé per Azioni can Socio unico soggetta e 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 saciale: € 5.497.272,00 interamente versato




Avviso di ricevimento Q);,\Ri CA'f,o 'TMKF% h_/___:’,:\_/
03 .

E D Posie -
Raccomandata Pacco 070813 -17 V"'"ul[] o / RS ? P -
D . e o i N N —
Assicurata Euro e %
a LI
Data di spedizione \ ‘_/Deﬁ‘ﬁcto ptﬁe\d’ /ﬂ_—__\ T~
Destinatario b8 Artotang O /’G S’LQA/&Q&S AU—TI /,/,\

va T6S84 GA M3

N —
CAPR %{M Locaita B AL (S

AT AU 0%‘5//3

Firma per esteso del ricevente Firma delfinchricato alla distribuzione Bnlto dellufficio
{Nome e Cognomae) di distribuzione
Consegna effetivata af sensi dellart. 20 D.M. 01.10.0f \
[ Irwii multiph 2 un unico destinatag g M |

[ Sottoscrizione rifiutata



%

Posteitaliane | " " | AR,

Awvviso di ricevimento
EP215%/EP21E0 - Mod, 23 /P - MOD. 013044 - S1.[ 3] Ed. 6811
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ALAT.s.p.2
Da restituire ‘AHEND&EFMA

5 RELL'AREA TARANTO
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Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto

Prot. n®: 85 45 g {UAG

Taranto, 24/10/2014

Egr. Sig. De Bartolomeo Pasquale
Via Tessaglia,3
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°100/AR/3 del 04/06/2013

Il giono 04/06/2013, il bus n° 568 da Lei condotto, & stato coinvolto in un sinistro che &
avvenuato per sua responsabilita. Il mezzo aziendale & stato danneggiato ed ha riportato danni per
Iimporto complessivo di EURQ € 569,10, incluso i controvalore del fermo tecnico, come le é noto

giusta pefizia inviatale con nota prot. 12775 del 31/07/2013.

Come gia evidenziato, a completamento dell'istruttoria &€ emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso e di conseg’uenza sarebbe tenuto al risarcimento del danno all‘autobus,
tuttavia, in applicazione delle disposizioni di cui all'allegato 4 del verbale di Accordo Nazionale del 26
aprile 2013 non le sara addebifato alcun risarcimento poiché perdura da 60 mesi precedenti I'evento,
I'assenza di sinistri, ultili ai fini dell'accordo, a lei imputabili.

Distinti saluti

(@"’T IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. GiovannfMatichecchia)

Socfetd per Azioni con Secio unico sogeetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 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: € 2.340,463,00 interemente versato

pag. 1




Awviso di ricevimento s W‘% /—.\/
Y Raptte i,

IZ‘Raccomandaia ‘:IPaoco £e 12%@@ g&:o ] 4 [l

L] -
Assicurata Eurg

Dala di spedizione Dall'ufficio postk / /—\._ e

Destinatario D & [3’4@1/'559 HFO /0‘45(2 0/4 éé
v T334 64 4.3
cap 14400 i A AT

Ml e 215

Firma per esteso del ricevente - Data l-'inna dellincaricato allL Mbuzlone ‘me[l’ufﬁcio
{Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sansi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
L] tswil mutlipli & un unico destinatario
[ Sottoscrizions rifiutata
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Awviso di ricevimento
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Da restituire 2/,
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'Y AUENDA PER LA MOBILITA
o NELL’AREA DI TARANTO

' Via C. Battiati, 657

— 74100 TARANTO_. .
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Nome De Bartolomeo Pasquale 60 mesi 27 mesi Dt. Rif.
Data Sinistro 04/06/2013 4/6/2008 03/06/2013| 01/05/2013| 03/06/2013 01/05/2013
Danno preventivato 569,10

Importo Sinistro Lordo 426,83

Numero sinistri 60 mesi precedenti

dalla data dell'evento 0

Numero sinistri 27 mesi precedenti

dalla data dell'evento 0

Importo Sinistro ¢/dipendente 0,00

Sinistro n®100/AR/13
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Azienda per lo Mobilita nefl’Area di Taranto % smicemt [0

Taranto, li 20/08/2013 |
Prot. n.: UAG |
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRL:

1) N.SIN. g23241377 DEL o4f06{2013 (NS. RIF. 100{ARf13) Importo € 750,00
2) N.SIN. 923168015 DEL 19/03/2013 {NS. RIF. 053/AR/13) Importo € 1.500,00
3) N.S5IN. 950413771 DEL 19/02/2023 {(NS. RIF. 027/AR/13) Importo € 1.050,00
4) N.SIN. 923207598 DEL 10fo4/2013 (NS. RIF. 065/AR/13) Importo € 850,00
5) N.SIN. 923231446 DEL 05/o5/2023 (NS. RIF. 080/AR/13) Importo € 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 (eurocinquemilacentocinquantajoo) dovra essere ver-
sata a mezzo bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

. B flovin At

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 AMAT s p2

Beneficiario: Allianz S.p.a. Eml\. N___Z___A_G_U_Z_ﬂ.ﬂ-—
- . . P PRESDENTE o

Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. DG DRETIORECENERME O

Dk DRETIORE LMMINISTRATVG O

e . ol DRETORETECNCO  ©F

Distinti saluti. O RLOVOMIENT)

[l Capo Unita G HFRIGNPRSNSRI O]

.o L FCQUISTH CONTRATH a
AA.GG.-P.R. - Sini ’CONTAB\UW’BMNUQ O
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Allianz S.p.A.

Allianz

Unita' Recupero Franchig_ie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
tel 02,7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
P.ZZA Dl S. SILVESTRO 13
00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

Milano , 01 agosto 2013
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131 2 0C00S1352 A
Polizza n,: 059497074 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

HOEE TR 10 1 1 i B e

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.
Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970741307
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 750,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pit presto tramite [a vostra agenzia, alla
quale potrete rivolgervi per gqualsiasi chiarimento.

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

Ringraziamo per |'attenzione e con I'oceasione vi porgiamao cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich
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Allianz §.p.A. Uftici: Iscritta all'Albe imprese

Sede legale

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste
Telefono + 39 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311
www . allianz.it

Codice 01

Mitano 20122 - Corso Italia, 23
Toring 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1
CF, P. IVA e Registro imprese

di Trieste n. 05032630963

Cap. scciale euro 403.000.000 i.v.

di assicurazione n. 1.001562
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all'Alba gruppi
assicurativin, 018

Societa cantrollata, wramite

A.C.F, 5.p.A.. da Allianz SE - Monaco
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare

. Sinistro -| ° DPata

b . Localita del Sinistro Nominativo del danneggiato Importo . Data Targa Veicolo Imporio
! ! Sinistro : liquidato liquidazione franchigia
01.923241377 04/06/2013 VLE TRENTINO VIALE MAGHA GRECIA PONZIQ PACLO '-/{Mﬁg/b//rs 750,06 _27/06/2913 DHZ2IAT AUTCECS I
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