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Azisnda per fa Mobllita nel*Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA APERTURA
| 095/ARM3 || 27/05/2013 | | 1245 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 [TARANTO - CORSO ITALIA 1 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP | 885 || DA 494 ND |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500840 |lpILONE | ANTONELLA | | PLNNNL69A61L049Q |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO || 21-01-1969 | [ 01-08-2007 | [TARANTO | 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATAA - DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA SIBAR! 9 | D || TA5308016N || MCTC-TA || 06/06/2012 ||  06/06/2017 |

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 PROPRIETAR!IO COMUNE DI RESIDENZA
[ Afa || | LE374985 || R 1
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | |

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

| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

1 | | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

| I |

AUTORITA' INTERVENUTA | - I
TESTIMONI '
MELE PAOLO (DIP. CTP) - 3332239032

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

N Sirzo 4 Lo



N° SINISTRO

L 095/ARM3 _
X [ S.pA.
Azignda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

O -
_i@ oOlg=" © O =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO |~

DESCRIZIONE DEI DPANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI _ a~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ERO FERMA PER EFFETTUARE LA "FERMATA" Dl CORSO ITALIA NELLE VICINANZE DEL PANIFICIO "ITALIA", HC
UDITO UN FORTE RUMORE DI URTO PROVENIRE DALLA PARTE POSTERIORE DEL BUS.

RIVOLGENDO SUBITO LO SGUARDO SULLO SPECCHIO ESTERNO SINISTRO MI ACCORGEVO CHE IL BUS ERA STATO
TAMPONATO DA UN'AUTOVETTURA ALFA RCMEO DI COLORE “GIALLINO-BEIGE CHIARO ?".

IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA SUBITO DOPO L'IMPATTO Ml SUPERAVA E A VELOCITA' SOSTENUTA PROSEGUIVA LA
MARCIA DILEGUANDQSI DAL LUOGO DEL SINISTRO.

RIUSCIVO IN TEMPO AD ANNOTARMI LA TARGA LE/374985.

AL MOMENTO DEL FATTO A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA IL SIG. MELE PAOLO (DIP. CTP) IL QUALE SI DICHIARAVA
DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
{D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ]O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

. /G ndlqente
‘A EHeS /2’ S .

pagina 2




N°¢ SINISTRQ

l 095/AR/M3
A ; - SpA
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Teranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| ] Al -
_1i® OlUg=" © 0 ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS _
PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE ERO FERMA PER EFFETTUARE LA "FERMATA" DI CORSOQ ITALIA NELLE VICINANZE DEL PANIFICIO "ITALIA", HO
UDITO UN FORTE RUMORE DI URTO PROVENIRE DALLA PARTE POSTERIORE DEL BUS,

RIVOLGENDO SUBITO LO SGUARDO SULLO SPECCHIO ESTERNO SINISTRO MI ACCORGEVQ CHE IL BUS ERA STATO
TAMPONATO DA UN'AUTOVETTURA ALFA ROMEO DI COLORE "GIALLINO-BEIGE CHIARO 7"

IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA SUBITO DOPO L'IMPATTO MI SUPERAVA E A VELOCITA' SOSTENUTA PROSEGUIVA LA
MARCIA DILEGUANDOSI DAL LUQOGO DEL SINISTRO.

RIUSCIVO IN TEMPO AD ANNOTARMI LA TARGA LE/374985.

AL MOMENTO DEL FATTO A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA IL SIG. MELE PAOLO (DIP. CTP) IL QUALE S! DICHIARAVA
DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

NESSUN FERITO A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ‘O SI ONO ’

.1 . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
iy S
= ‘a, 2%bs [Ht3 X -
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Azienda per la Mebllitd nelf'Area di Taranto X "m'

F

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 095/ARM3 || 27/05/2013 | [ 1245 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 JTARANTO - CORSO ITALIA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP 855 ][ DA494ND |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
\ 5006840 ||p||_0NE | ANTONELLA | PLNNNLB9AG1L049Q B
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 21011969 | [ 01-08-2007 | TARANTO || 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA SIBARI 9 [ D |[ TA5308016N |[ MCTC-TA |[ 08/06/2012 ||  06/06/2017 |
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
[ Afa | | LE374986 || il ‘ |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| \ | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| B | |
 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L i ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO '

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

MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | 1] | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| [ ) | |
| 3° DANNEGGIATO i r NATURA DEL DANNO J
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘ ) |

TESTIMONI
MELE PAOLO (DIP. CTP) - 3332235032

YA VALIDAZIONE DE
S1ASeo A1 Lo O LIDAZ‘ION LLA DIREZIONE




Automobiie Club d'ltalia [

UFFICIO PROVINCIALE DI:

TARANTO |

| IsPEZIONE

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

Jren: | LE374985 |

DATI DEL VEICOLO

Targa LE374985
Telaio ZAR11650000156619
Fabbrica / Tipo ALFA ROMEOQO GIULIETTA 1.6
Data Immatricolazione 12/01/1983
Data Rilascio Carta Circolazione 10/08/2001
Data Variazione Alimentazione 11/06/2001
KW 80,22
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria BERLINA
Cilindrata 1570
Alimentazione BENZINA E GAS LIQUIDO
Posti n.ro 5
Assi n.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE DI VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 23/0211983
011855
Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 28/11/2012
R.P. A083357U
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A083357U
del 28/11/2012
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 28/11/2012

Prezzo del Veicolo

Proprietario

#wewess 1.200,00 * Euro
TOMASELLI ANDREA

Sesso / Tipo Societa' MASCHILE

Data di nascita 07/02/1954

Comune di nascita S.MARZANO DI S.GIUSEPPE (TA)
Comune di residenza TARANTO (TA

Indirizzo VIA LAGODILESINA 4 - 74121
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 2

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’

Non risuitano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 245 del 28/05/2013 08:20:16

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo ] ke 0,00 * Euro
Importo emolumenti wikkakker 5,00 * Euro
Importo totale kst g 00 * Euro

foglio n.ro 1

. Mod. NP.5 - ST - Cestificazlon)
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Azienda per fa Mobilitd nell’Area di Taranto %, SINCERT

Taranto, i ZZ/eS/ 33

ts,
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_Egr. Sig.

PILONE ANTONELLA
VIA SIBARI| 9

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 095/AR/13 del 27/05/2013

Il giorno 27/05/2013, il bus n° 555 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata [a 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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno 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 - Fafanto, Ii 7 S/ 2¢ 3

(L

Socleta 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.amat. ta.it e« e-mail: amat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



SEZIONE A"

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AT CONTROLLI

Linea
No

Orario di

partenza | Orario di arrivo

LOCALITA

CAPOLINEA

ORE
CAPOLIN
LOCALIT.

e
o

OPERATORE:

COGNOME E NOME
{STAMPATELLO)

Localita Firma Verificatora
(PER ESTESO)
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE “'B”

Azienda per la Mobilita nell'’Area di Taranto

CERTIFfe

> Ay
‘\"quﬂ"ﬂﬂag§a
F¥
ax re e
i L
e :

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)

02F 478 234
TURNO DI SERVIZIOn®__— ~— ' TURNO DI SERVIZIONn® ______~ — TURNO DI SERVIZIO n°_ ——".
Lo LS DL 2
paLLE ore_ O ™ DALLE ORE . pALLE OrRe 4O
- hl T
aueore A D MA aveore AN S A ALLE ORE _2A4T
LINEA LINEA 8 LINEA 8
FIRMA ESERCIZIO FIRMA. OPE RE DI ESERCIZIO MA OPERATORE DI ESERCIZIO
' 1| _Fzrouas Nunzio
— J — \‘ L)

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricore){ Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vece 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 NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Implante ililuminazione NE NE Implante illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci Interne NE NE Ludi interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrict NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigllli maniglia uscita Siglllt maniglla uscita Sigllli manlglla uscita
di slcurezzag M M digsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
Intgrno bus s M M lntgmo bus 99 M M intgmo bus a9 M M
Estintore . M M Estintore M M Estintare M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia de! bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura dl sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori dl Handlcap) NE NE {portatar! di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rentro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

' IJ/ /ore%\/\"P

AsAaf,

Azienda per s Mobinh nelfAres & Tarsom

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

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




DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Mele Paolo nato a Ginosa {Ta) il 28/05/1964 e residente a taranto in Piazza bettolo n.2 (C.F.
MLEPLAG4E28EQ36Z)

Dichiara

Che il giorno 27/05/2013 alle ore 12.15 circa, diretto verso il rione “Salinelta”, viaggiavo a bordo del bus n.
555 targato DA494ND della linea 8 e stazionavo in piedi nella parte anteriore vicino Vobliteratrice.

All'orario su indicato mentre il mezzo pubblico era fermo sulla corsia di destra per effettuare la fermata di
Corso ltalia, tra Via Argentina e Via Umbria, lo stesso bus veniva urtato sul lato posteriore sinistro da
un’autovettura targata LE/374985 che effettuava il sorpasso a sinistra.

Il conducente della citata vettura subito dopo I'impatto continuava la-corsa non fermandosi per la
constatazione dei danni.

Riuscivo in tempo ad annotarmi la targa dell’autovettura.
Mi ritengo a completa disposizione per ulteriori chiarimenti in merito al caso in questione.
Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, |i 06/06/2013

oy
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SINISTRO DEL 27/05/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 27/05/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000069 - AMAT
SPA (DA494ND) / TOMASELLI (LE/374985) - NS. RIF. 095/AR/13

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

Data: 10/06/2013 18.25

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

Trasmettiamo in allegato la dichiarazione testimonlale rilasciata in data
06/06/2013 dal Sig. Mele Paclo.
Cordiali saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Il 29/05/2013 16.10, Sinistri ha scritto:

Per opportuna conoscenza si trasmette la denuncia di sinistro "ATTIVO" indicato
in oggetto. )

Vi preghiamo di risalire, attraverso il sistema ANIA, alla Compagnia
assicuratrice del veicolo di controparte e di confermarci se risulta
applicabile la procedura di "risarcimento diretto"™ ail sensi della vigente
normativa in materia.

In attesa di leggerVi, porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

095AR13.teste mele.PDF 133 KB

1dil 10/06/2013 18.25



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Mele Paolo nato a Ginosa (Ta) il 28/05/1964 e residente a taranto in Piazza bettolo n.2 (C.F.
MLEPLAGAE28EQ36Z)

Dichiara

Che il giorno 27/05/2013 alle ore 12.15 circa, diretto verso il rione “Salinella”, viaggiavo a bordo del bus n.
555 targato DA494ND della linea 8 e stazionavo in piedi nella parte anteriore vicino 'obliteratrice.

All’orario su indicato mentre il mezzo pubblico era fermo sulla corsia di destra per effettuare la fermata di
Corso ltalia, tra Via Argentina e Via Umbria, lo stesso bus veniva urtato sul lato posteriore sinistro da
un’autovettura targata LE/374985 che effettuava il sorpasso a sinistra.

Il conducente della citata vettura subito dopo Vimpatto continuava la corsa non fermandosi per la

constatazione dei danni.

Riuscivo in tempe ad annotarmi la targa dell’autovettura.

Mi ritengo a completa disposizione per ulteriori chiarimenti in merito al caso in questione.
Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 06/06/2013
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—x per. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
; : 1701,00/D M3 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - - -
) Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.555 N.N. N.N.

| 74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 (095/AR/M13 27/05/2013
} Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Ced. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
| E-Mail:ernestoston@tiscalinet.it Si

Data Incarico Data prima rilievo | Localita Clo Riparazioni Folo M. | Privilegioc a favore di

29/05/2013 30/05/2013 |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. LV.A:

Veicolo{Marca-Moedello-Versicne) Targa Telaio ' 1% Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491EU109/3P : DA494ND ZGA482M000600635 181 2/06
Stato d'uso Km. Prieum. Cofere - Tipo smalta Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Uttima revisione Ubicazione Danni

| » ¥ =] [ (59 9

Codice Omelogazione Per velcoll Portata Tara Passo Posti Assi D c1

: comme.find. . qli . m. n° n° . I'E EI .

‘| Valore Commearciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconemicita v c2
€ 1,00|€ € ole € 1,00 @ .
CR. VOCI DI DANNO SR 1A VE ME Costo dei Ricambi

DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] - Dift| Tempo [Dit| Tempo |Diff. [ Tempo Tempo * (Iva Esclusa)

Paraurti angolare post. .Sx Ll 10 |L 1.0 | L 1,0

Ultimo pannello posteriore .Sx L{ 05 |L 10 | L 1,5
[Todice 7 Riparatora Fascia g:rr- otale Temol SR 1A VE operalivo ME Totale Ricambi

ctale jem

Telefono: P 15 20 25 €

Supplemento par Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Oro Totale Tempi Ore

Dopplo Strato 15% 0,38 | 10% max ore 3 0,29 | perVerniciatura 1,2 Supplementari 1,87 | Totale tempi VE Ore 4,37

Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) K ] mponibile iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
TSUTt. Assicuratva % Coeff, Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)ICx100= % (N-C)Nx100= %|ore 4,37 €h 11,55 | € 50,47 e 10,60|¢ 61,07

Nolo Dime afo Varie
Totale Imponibile € 214,13 € € €

Mano d'opera cerrozzeria
Degrado € om 187 @n 20,66| € 162,59| € 3414\ e 196,73
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,661 € € €
Totale (Imponibile) € 214,13 | srifti 0,50 % di 213,06| ¢ ; 1,07| e 022| ¢ 1,29
Totala (lva Compresa) € 259,10
P TOTALESTIMA  |€ 214,13|¢€ 44,96|€ 259,09
min. a il max del % €

' Importo Richiesto Importo Concordato Imparto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € € € Giorni 1,0
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 214,13
/\ A F.N
.[70003] - AutoSoft S.rl. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionist: 1 Ruolo N, Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 19/06/2013 |per. ind. Erngsto Si 3812 1
('. A




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.: 1701,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato: 002

Agenzia:

Sin. Numero: 095/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 27/05/2013
Data Perizia: 30/05/2013

Assicurato: AMAT N.555

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491EU109/3P

Targa: DA494ND
Controparte: N.N.
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Azionda por la Mobilitd roll'Aree di Taranto < SINLERT

DENUNCIA D! SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA _
095/AR/13 27/05(2013 1 1215 DENUNCIA AGENTE
| LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 'TARANTO - CORSO ITALIA
1 DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
i PORTO MERCANTILE - CEP -7 885 DA 484 ND
| MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
500640  PILONE ANTONELLA | PLNNNL69A61L049Q
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO  21-01-1869 | 01-08-2007 | TARANTO o, Tan2
DOMICILIO TiPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA SIBARI 9 © D |l TA5306016N || MCTC-TA || 06/06/2012 |  06/06/2017
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

|ALLIANZ SPA - DIV. ALL]ANZ RAS

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO _ TARGA PROPRIETARIO __ COMUNE DI RESIDENZA
“Affa || |[ LE 374085 | | | |
o VIA T PIAZZA _ COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | . .
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 | ) L i
DOMICILIO : COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| L i | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| i |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I _‘ |

AUTORITA' INTERVENUTA | - : : ' I

TESTIMONI
MELE PAOLO (DIP. CTP) - 3332230032

A ==
S ST AL, I VALIPAZ[ONE DELLA DIREZIONE




Vista latérale.de

ALn M@MENTO DEL FATTO A BORDO DEL BUS VIAGG]AVA IL. 8l1G. MELE PAOLO (DIP CTP) |L QUALE Si DICHIARAVA
DISPONIBILE A TEST[MO ARE SULL'ACCADUTO

Bt iy ot o ] i} Pa o aivs { oL
T L f"""‘i:.. Vi e
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEDIMENTQ.PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S:(ONQ.
: <. LETTO, CONFERMATO'E SOTTOSCRITTO
po-bifficio i 1 Gond ?%D_LQ »
A, 2?/05/20{3 . — e
/ pagina 2

. L : '
- . _

= A= Y <
2L
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h . , Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1701,00/13
INFORTUNISTICA STRADALE =
i ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.555 N.N. N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N, Codics Agerzia Data Sinisiro
P.IVA: 01739870739 2013 |095/ARM3 27/05/2013
_ Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perto|Cod. Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e] / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
29/05/2013 30/05/2013  TARANTO ASS A1l 4 | 19/06/2013
| ONORARI |
|Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. ]
[Riscontro Km. - | Il | |1 TOTALI |
[Interlocutoria Foto 4 - | Imponibile I 30,00)
[Accertamentc | | [PostaliTelefon. || | Cassa  4,00%| 1.20]
[Negativa ! | |Visura IVA 21 % | 6,55|
Suppl ARD Raccomandate Totale [ 37.75|
Sup. Concordato [Varie [ Non Imponib. || l
[Sup. Liquidazione] | | Totale spese || I [ Totale 37.75)
[ Totale onorario " 30,00| |Rit_ Acc. 20% 6.@
Note: | Totale 31,75|

Taranto, Ii' 19/06/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:259,09

[0 -

Visto del Liquidatore....... e s svssssans

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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['CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. -feﬁzfa Numero ] Per la Spetiabile Tipo Sinistro Ispet. )
PERITO'VITC COLAPIETRO 2004,00/13 @LLIANZ SPA }[}RCNCID ][0944 )
V. Europa, 35 (Assicurata Controparte Esercizio |
74017 - Mottola (Ta) AMAT SPA . ][ ][ 2013
F.IVA; 02802260735 Numero Sinistro Data Sinistro )| Ramo efo Polizza Agengzia )
Tel.: 0998854788 FAX 0998863231 Je11923237083-611 ][27/05!1'3 JL 59497074 ][OGTOSIROMA GERENZA |

4

P

necessarie sul veicolo targato

& necessaria la somma di €

—
\R@at ©
Inviare assegno &a:
Inviare bonifico-a iban: .. ..

IL PERITO

| RAG. VITO COLAPIETRO

S

Le parti che'sottoscrivona il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni

Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della

responsabilitd dell'incidente e/o particolari clausoie contratiuali della polizza.

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

DA494ND  in conseguenza del sinistro verificatosi il giorno ~ 27/05/13

22000 (DUEGENTOVENTI/00EURO)T (i © Qe A gg@-’*fc
1 LOR < S

i ZK\ oL

IL RIPARATORE

Td

Genius Professional Voo
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Y VRS ALLURLE CUNDERYATIVI{FPER BALBO)

Oggetto: INVIO ACCORDI CONSERVATIVI (PER BALBO)
Mittente: CENTRO SERVIZ] PERITALI SRL <sara.cola
Data: 21/06/2013 11.12

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

pietro@gmail.com>

CENTRO SERVIZ| PERITALI SRL

PERITO VITO COLAPIETRO : |
TEL. 0098864788 :

FAX. 0998863231

~ Allegati: = mmmem e

Scansione13062111131.pdf 968 KB
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Aliianz @) Bank

Financial Advisors

Allanz. Bank Financial Advisors S.p.A - Capogruppe del gruppe bancario Allianz Bank
Financial Advisors Sp.A - Sede logale Plazzale lodi, 3 - 20137 Milano
Telefono +39 02 7216.8000 - +3% 02 72203.1 - +39 G2 80200.1 - Fax +30 02 8901.0884
+39 07 8200.991 - www.allianzbank il - Caphale Sociale Gurc 95.000 000 inL vers.
Corice Fiscale, Partita IVA e iscrizione A Registro delie Imprese i Mitano n. 09733300157
Iscrita sl'albo dalle banche e dei gruppi bancari Cod AB! 2580 - Aderenia
al Fondo Interbancario di Tutela def Deposili - Societd, con unico sodo, rientrante nall'area
di consolidamento de) bilanclo det Gruppo Allanz S.p.A

Data 21/08/2013 0@5/%}& (1%

LA L]
22BOPEDSTXC028 - 387
[H

SECED132340900009174

Spett.le

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
923237053 27/05/2013 DA494ND AMAT 220 1GG FT

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNTI LIQUIDATORE

TARANTO RAELE DOMENICO
NUMERO TELEFCNO PERCIPIENTE

099 /4558111 AMAT
LA TNFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATC
LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIC
L'IMPORTO DI EURO 320,00%* SUL ¢/C 000000008768

PRESSO BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEMA S.DP.A.

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

LE RICORDIAMO INCLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNT INDICATO

E' A SUA COMPLETA DISPOSIZICNE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSTIASI TIPC DI
CHIARIMENTO.

DATA VALUTA : 26/08/2013 NUMERO CRO BONIFICO : 11107023301

Distinti saluti
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SINISTRO DEL 27/05/2013 A POL. RCV N, (000059497074/0000..,

Oggetto: SINISTRO DEL 27/05/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000069 - AMAT
SPA (DA494ND) / TOMASELLI (LE/374985) - NS. RIF. 095/AR/13

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

Data: 29/05/2013 16.10

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

Per opportuna conoscenza si trasmette la denuncia di sinistro "ATTIVO" indicato
in oggetto.

Vi preghiamo di risalire, attraversc il sistema ANIA, alla Compagnia
assicuratrice del veicolo di controparte e di confermarci se risulta applicabile
la procedura di "risarcimento diretto" ai sensi della vigente normativa in
materia.

In attesa di leggerVi, porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

095AR13.PDF | 210 KB

1dil i 29/05/2013 16.11




