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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O77ARM3 | 24/042013 | [ 1255 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |TARANTO - VIALE DUCA DAOSTA | l
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ DW 793 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 149960 ||LARDIERI | [GERARDO | | LRDGRDB82C24L049P |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 240382 ][ 12-12-2005 | [TARANTO | 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA TUBEROSE 3-LAMA | D || TA5168986D || TARANTO |[ 15/05/2004 |[  13/05/2014 |
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
[LANCIA || ~ PHEDRA || CF652AP | [GASPARO GIANFRANCO (Ta, 15/7/47)] [TARANTO |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA GIOVAN GIOVINE N.21 || H
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L L I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 1 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I L |
DATI RELATIV] Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTOQ DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 1L |
4" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| [ |

AUTORITA' INTERVENUTA ’ ’

TESTIMONI
nessuno

Sial's Tee (2 S5 % EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

Q77/ARM3
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE{ DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LESIONATO IL. PARABREZZA |~
-

DESCRIZIONE DEI DANNI| RIPORTAT] DALLA CONTROPARTE
SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO el
B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DIRETTO VERSO LA STAZIONE, NEL FERCORRERE VIALE DUCA D'AOSTA NCROCIAVO UN ALTRO BUS AZIENDALE.

POICHE' PROPRIO IN CORRISPONDENZA DELLA TRATTORIA "L'OROLOGIO" E NELLA MIA CORSIA DI-MARCIA C'ERANO
DELLE AUTOVETTURE PARCHEGGIATE IN DIVIETO DI SOSTA, NEL PORTARMI TUTTO A DESTRA INVOLONTARIAMENTE
URTAVO CON IL PARABREZZA DEL BUS CONTRO LO SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO DI UNA LANCIA PHEDRA [N
SOSTA.

| SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | - APERTURASINISTRO O Sl ONO |
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N° SINISTRO

077/ARM3
ulf T - . W sp.A.
Azianda per Ju Mobllitd nell*Area di Teranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LESIONATO IL PARABREZZA -l

v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO ||
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DIRETTO VERSO LA STAZICNE, NEL. PERCORRERE VIALE DUCA D'AOSTA NCROCIAVO UN ALTRO BUS AZIENDALE.

POICHE' PROPRIO IN CORRISPONDENZA DELLA TRATTCRIA "L'OROLOGIQ" E NELLA MIA CORSIA DI MARCIA C'ERANO
DELLE AUTOVETTURE PARCHEGGIATE IN DIVIETO DI SOSTA, NEL PCRTARMI TUTTO A DESTRA INVOLONTARIAMENTE
URTAVC CON IL PARABREZZA DEL BUS CONTRO LO SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO DI UNA LANCIA PHEDRA IN

SOSTA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

L] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O S (ONO
. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azignda per la Mobllitd nell'Area di Taranto

qEHA Qp
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 077/ARM3 ] 24/04/2013 | [ 1285 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1 3 [TARANTO - VIALE DUCA D'AOSTA || j
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO 508 || DW 793 TR \
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 149960 ||ARDIERI | GERARDO | | LRDGRD82C24L049P |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 240382 || 12-12-2005 |[TARANTO || 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIATUBEROSE3-LAMA | D | TA5168986D || TARANTO || 15/05/2004 ||  13/052014 |
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
| LANCIA ||  PHEDRA || CF652AP | GASPARO GIANFRANCO (Ta, 15/7/47)| TARANTO \
| VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA GIOVAN GIOVINE N.21 [ |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| L | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | ]
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

| i | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ || |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘ - J

TESTIMONI '

nessuno

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




SEZIONE “A”

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 573 PATA 2L - Q1 - 2043

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea gg g %g E CQ%E’:”EEE?ME Orario | Localitd Firma Verificatore
Rl g
27 (2. S 0 TR 16:S0 [Honaes %51.
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2 |man [ &5 en [9:h0] Honaen (s,
2 e | Fhl o /{MS wten Qo
3 b | AGS0l e Y4 b0 Honaen Goss.
3 cot | MAS | Ten IAG A LM,\.:@ (e Rad0
® 5 Tang | AL6C | e | A3 me A
3| em Liga | Tes |aass | lamoss Geney
2 | Yag | ACH] o IS Lapogan GRim
2 | e D3t e | A6 | ekt G
3 |Taw | A3 Jesrrs,  Guaid
5 1 G /H[?j 1o |A8le | Nia@a
WL

TipografiaP1CCOLOCrisplana

Aciencie par in Wabilxh peiTArce o Taraots

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2




SEZIONE “B”

Azienda per la Mobiiita nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n°L/(L TURNO DI SERVIZIO n°_4L TURNO DI SERVIZIO n°_£{{i
$:05 5% 23
DALLE ORE Ls DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE _M ALEorRe _ At de ALLE ORE w
l

LINEA _L LINEA .L LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO RMA OPERATORE D ESERC[ZIO

\ A

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare Ja voce che corre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea Né NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implianto illumirazione NE NE Impianto llluminazicne NE NE Implante illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl 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 Obliteratricl NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelietto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigllli manlglia uscita Sigllli maniglia uscita
digsu:urezzag M M dlg.;lcurezzag M M d:gsicurezz;i; M M
Regelamento viagglatori Regolamento viaggiatori Regolamento viagoiatori
interno bus 99 M M Interno bus 99 M M interno bus 99 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
Clntura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatorl di Handicap) NE NE {portatori dI Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

TN Qoaes0 P eAHBIg RIS

(N BR®, donN S6f Tra

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

Tafead Post. bx
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al rientro ~ visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

?}v D

4

Asnld,

Adeniy par Ia MoblDch neliArse of Tarsnen

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto CX

Taranto, li < 7/0 “ /?O/{ 5
Egr. Sig.

LARDIERI GERARDO
VIA TUBEROSE 3-LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 077/ARM3 del 24/04/2013

Il giorno 24/04/2013, il bus n° 593 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora guantificato.

Considerato che la denuncia presentata presso l'ufficio sinistri attesta la
Sua responsabilitd nella determinazicne 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,
l'entita dell'eventuale danro 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 rig -Taranto, li J9. o4. o2

L

Societd per Azioni con Sotio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 09% 73561« Fax +3% 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: gmat@pec.anat. ta.
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilité nell'Aree di Taranfo ) ‘L;\SIN"ERT B
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
_ N°SINISTRO DATA SINISTRO ~__ORA - . MODALITA' APERTURA
O77/ARA3 | 240422013 | [ 1286 | | DENUNCIA AGENTE |
~_LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 TARANTO - VIALE DUCA D'AOSTA N }
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
. ' TAMBURI - CITTA' MERCATO ][ 593 || DW793TR |
'MATR.AGENTE  COGNOME _ NOME Codice Fiscale
| 149960 || ARDIERI | [GERARDO | | LRDGRD82C24L049P |
- COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE "COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 24-03-82 || 12-12-2005 | TARANTO || 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATEI“:ITE
\VIA TUBEROSE 3-LAMA [ D ]| TA5168986D || TARANTO || 15/05/2004 ||  13/05/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS B | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI.NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[LANCIA|[ PHEDRA |[ CF652AP | [GASPARO GIANFRANCO (Ta, 15/7/47) [TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE |
'W\ GIOVAN GIOVINE N.21 11 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| i | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| . |
' 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ 1L |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO . TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| ] | || || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| I i | |

| 3° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO

[ | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA" INTERVENUTA ‘ ' . I

. TESTIMONI
nessuno

|[:J VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIMSTRe 153 o




N°® SINISTRO
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i 077/ARM3
T k- Eoe 5p.A
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

D0 =

amEam 2
Lol olllE=

——————__

DESCRIZIONE DEI DANN| RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LESIONATO IL PARABREZZA E

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT| DALLA CONTROPARTE

SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO

| ¥

4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DIRETTG VERSO LA STAZIONE, NEL PERCORRERE VIALE DUCA D'AOSTA NCROCIAVO UN ALTRO BUS AZIENDALE.

POICHE' PROPRIO IN CORRISPONDENZA DELLA TRATTORIA "L'OROLOGIO" E NELLA MIA CORSIA DI MARCIA C'ERANO
DELLE AUTCVETTURE PARCHEGGIATE IN DIVIETO DI SOSTA, NEL PORTARM! TUTTO A DESTRA INVOLONTARIAMENTE
URTAVO CON IL PARABREZZA DEL BUS CONTRO LO SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO DI UNA LANCIA PHEDRA IN
SOSTA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O 81 ONO
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
lcﬁ - nducefte
YN (A, FFfeq/ (2 At

pagina 2

Viace dDueqd d'go STa



Sl AR I T

ity TR il

s
e, 5

I S g
B iva

CESSIONARID, Dia, Dipendenza, Domiciio 9 Residerga, Panyta g,

S

FY ' —
LR [
CAUSLE DL TASheRTG__ -
H ’:: E4 ‘_‘: A
L .w‘.“' i~ ""
L QUANTIA. i 70 0, HE. *
=

ASPETIO BEERORE LB

F A _
AL { SJ A

el ;V_ETIO_RE:’D.[t,!ﬂr“D‘D'_mi'dl_l'ié,,h._l_?gsid'é‘lfz,é‘:v\-

Consegna o inizip trasporto a mezzg  _Cedente
. cessionario
ARNOTAZION! - VARIAZIGN]

651203033

DOCUMENTO D] TRASPORTO

o) oeran2e 34.08.1835 - D-PR, 695 del 21.12.1996

- -
[ - - l/ -
N. J)'/' A iz
a mezo;

L el
[T vattore [ cedente cessionario
LWOGD [ DESTNADONE (se Cirersg Us3induizzn del pessraria) EVARLZM

(Dig

O3 in conto
Lo [3 & saido

!
Anatirdleldialita)s sw ot .2 +f EIMPORTO RS U

-4 DATAJEIORANDER RIAO: DR % " p SEIRMEY ") %05, I

PORTO
omee| |

n g Ry

FIRMA, DEL CONDUCER) >
' . ...

FIRRI DEL CESg0 TR0 77
R 7
lf _!Iﬁ'
Ly
rumhcamww'ﬁzzohsas&umawawmfamm:e.
121 A sensl oellart. 3, Comma 2, def DLPR. 443/97 o Successive moadificazion, .




CURTIRy.

A
S aen2tay o

)
3?9
. ; L . Sp.A. ik i&
Yy
Azisnda per lo Mobifita nell'Areq df Taranto *, S L
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prot. tl'\ JUT Taranto, li 03.05.2013

Lavoro n° 05

Spett.le

CARROZZERIA GUARINI
Via C.Battisti, 5190/B
74100 TARANTO

Fax: 099 7791094

OGGETTO: BUS 593 - sostituzione cristallo parabrezza (fornito
AMAT). PROCEDURA 2/A. C.I.G. ZEFO9BACD2

In relazione al vs. preventivo n. 264/13 dell'importo di € 297,48 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 7131 del 05.05/2013), riferito ai
lavori giad eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare Ia pratica,
si emette ordine per un importo complessivo di € 297,48 + 1VA, finalizzato
ali'emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sar3 effettuato a 60 gg. d alla data dij
emissione della fattura. '

IL DIRETTORMIGENERALE
Ing. Giovannf{\Watichecchia

Societd per Aziont con Soclo unfco saggetta o direzione e coordinemento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batdistl, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 735614 Fax +39 099 7794247 » weh: Www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione ot Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
~ Capitale sociale: € 5,497, 272,00 interamente versato
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ind. E to Si Perizia N° Relazione di perizia par Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 1399,00/D M3 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
) Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via 0. Flacco, 22 AMAT N.593 GASPARO GIANFRANCO N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Cadice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |077/JARM3 24/04/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Parito | Cod, Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a tavore di
09/05/2013 09/05/2013 |TARANTO ASS Ultimate 3
Da Certificato df Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /!
Locatarno/lComproprietano - IndiffizZo - Telefono - Professiong Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A..
Veicolo(Marca-Modella-Versione) Targa Telalo 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26 DW793TR ZCM2400L000338808 20/11/98
Stato d'uso Km. Pnaum. Colcre - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 80 ARANCIONE DOPPIO STRATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubieazione Danni
") ] B [ [
Codice Cmolegaziene Perveleoll {Portata Tara Passo Posti Assi ’ jiD
i AR D F C1
comme.Jind, {q.1 qli m. n° n° . . | EH
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valcre per Differenza Spese Accesserie Indennizzo per antisconomicita c2
" ) : G ; = el B B
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambl aggiornatoal[ // 1 0iff| Tempo |Difi{ Tempo |Dift. | Tempo Tempo * (iva Esclusa)
Parabrezza ant. S| 100 |8 S 600,60
Kit incollaggio ] s ] 90,00
Acguisita e allegata copia ordine per emissione
fattura inviata dall'azienda alla ditta Guarini
di Taranto e appunto costo ricambio.
Il parabrezza e' stato fornito dall'azienda.
Perizia eseguita sulla scorta di gquanto rilevate
dall'esame del mezzo riparatc e della
documentazione fornita. Won fornite foto del
danno.
[Todice / Ripareere Fascia R?rr. SR LA VE operativo ME Tetale Ricambi
Totale Temp!
Telefono: P 10.0 _ € 680,60
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntiva Ure Totale Tempi Ora
Doppio Strate 15% 10% maxore 3 par Vemiclatura 1 2 Supplementari Totafe tempi VE _Ora
Valore AssicuratolA) Velore a nuovo(N) i mponibile va Totale
€ € 1,0p | Ricambi € 690,60 ¢ 145,03 ¢ 835,63
[nsuff. Assicurativa % Coefl, Riduzione % Weferale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= % | Ore €h 9,92 | € € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibila € 901,69 € € €
Mano d'opera camozzeria
Degrado € o 10,00 20,66| € 206,60 | € 4339 ¢ 249,99
Insufficienza Mano d'opera meceanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Impanibila) € 801,68 | srit 0,50 %di 897,20 ¢ 449| g 034(¢ 543
Totale {lva Comprasa) € 1.091,04
Franchigialacoperto TOTALESTIMA |€ 801,69|€ 189,36 € 1.091,05
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & € € € Giomi 1,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 901,69
- .
[70003] - AutoSoft S.r.). - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data cansagna Firma ?SJM Ruolo N, Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 24/07/2013  |per. ind. En 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.: 1399,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 077/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 24/04/2013
Data Perizia: 09/05/2013

Assicurato: AMAT N.593

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DW793TR

Controparte: GASPARQ GIANFRANCO




S.p.A,

F 3 '
Azienda par lo Mabilita nel'Area df Taranto

prot. —{‘231/\ /UT Taranto, li 03.05.2013

Lavoro n® QS

Spett.le
CARROZZERIA GUARINI

Via C.Battisti, 5190/B
74100 TARANTO
Fax: 099 7791094

OGGETTO: BUS 593 - sostituzione cristallo parabrezza (fornito
AMAT). PROCEDURA 2/A. C.I.G. ZEFO9BACD?2

In relazione al vs. preventivo n, 264/13 dell'importo di €-297,48-+
IVA (assunto al protocollo aziendale n° 7131 del 05.05/2013), riferito ai
lavori gia eseguiti e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare |a pratica,
si emette ordine per un Importo complessivo di € 297,48 + 1VA, finalizzato
all’emissione della fattura.

Si precisa che il pagamento sar3 effettuato a 60 gg. d alla data di
emissione della fattura. ‘

Nota:

IL DIRETTORBIGENERALE
Ing. Giovann|\Wiatichecchia

EAYS + Wt 8 =
I, 52

Societé per Azion! con Saclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 (399 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail; amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5. -497.272,00 interamente versato

pag. 1




S poyrht?
2 g?%&



. entie
N i A = F o ar :oulllﬁ(:;"o
e . by H J"{P -
i ' e 5 .
5.p.A. E; H
“ v

Azxlonda por fa Mobilitd nell*Area di Yaranio %, si2RT [TTEET]

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N” SINISTRO DATASI_NISTRO ORA N MODALITA! APERTl_J_I?f L
O77IARM3 | 24/04/2013 |1 128 i DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o ANGOLO
3 ' TARANTO - VIALE DUCA D'AOSTA B
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO Y 593 ‘ DW 793 TR
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
149960 ' LARDIER] GERARDO LRDGRD82C24L049P

COMUNE DI NASCITA, DATA DI NASCITA lDATA ASSUNZIONE. COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO L 24-03-82 12-12-2005 | |[TARANTO 74121 _
. DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE ) RILASCIATA A DATA RIL&SﬁQIO SCADENZA PATENTE
VIA TUBEROSE 3-LAMA . D TA5168986D : TARANTO |i 15/06/2004 ' 13/05/2014

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. R COMPAGNIA_ ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |

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

MARCA ~ MODELLO TARGA __PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || 'PHEDRA || CF652AP | [GASPARO GIANFRANCO (Ta, 15/7/47)] [TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA GIOVAN GIOVINE N.21 i
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VA | 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
| DICl)MICILIO | | COMPAGNIAIA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI { | LIQUIDATORE
| 3° DANNEGG!ATO‘ l | | NATURI|\ |DEL DANNO
| 4° DANNEGGIATO , I NATURA DEL DANNO

'AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

nessuno

SIS0 /198 e

|i:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Axienda per fa Mobilitd nell’Area d! Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista la{t‘:e_;_ralhe destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteri ci_re

o
o)
I

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT| DALL’AUTOBUS
’tgg[g,NﬁTQ*IE*PARABREZZA D

P o + VA -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO T e e =

DESCRIZIONE DELL‘INCIDENTE
DIRETTO VERSO LA STAZIONE, NEL PERCORRERE VIALE DUCA D'AOSTA NCROCIAVO UN ALTRO BUS AZIENDALE

POICHE' PROPRIO' IN CORRISPONDENZA DELLA TRATTORIA "L'OROLOGIO" E NELLA:MIACORSIA DI*MARCIA:C'ERANO
DELLE AUTOVETTURE PARCHEGGIATE IN DIVIETO DI SOSTA, NEL PORTARMI TUTTO A DESTRA INVOLONTARIAMENTE
URTAVC CON IL PARABREZZA DEL BUS CONTRO LO SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO DI UNA LANCIA PHEDRA IN
SOSTA. Rt AT T

SINISTRI DENU_!\iZIATl DA TERZ[ SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROVVEBIMENTO PRESIDENTE ! APERTURA SINISTRO [O SI - ONO

ici LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO du :e/é
4,/& A, P7fee (2 /‘

/\_/ pagina 2
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Nota Spese ed Oncrario per la Spett.le Codgice Ns. Rifermento

per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1399.00/13
INFORTUNISTICA STRADALE Assicurato Contreparte Impresa Controparta
Via O. Flacco, 22 AMAT N.593 GASPARO GIANFRANCO  |NLN.
74121 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenza Data Sinlstro
P.IVA: 01739870739 2013 |077/AR/M3 24/04/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perto|Cod, Liquidatord]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo ] Tipo Sx
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
DPata Incarico Data effett. Perizia Localith Presso Carr. Fasela | Foto Data Restifuzione
09/06/2013 09/05/2013  TARANTO ASS A1l 3 | 24/07/2013
ONORARI
Perizia | 30,00 SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro Km. - | I [ TOTAL |
Interlocutoria |Foto 3 - | | Imponibile [ 30,00|
Accertamento | [PostaliTelefon. Cassa  400% 1,20
Negativa | |visura IVA. 21 % 6,55
Suppl ARD [Raccomandate [ Totale 37,75
Sup. Concordato [Varie Non Imponib.
[Sup.Liquidazione | [ Totale spese ' Totale 37,75
Totale onorario | 30,00} [Rit. Acc.  20% 6,00
Note: | Totale [ 31,75

Taranto, Ii' 24/07/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:1.091,05

11 O Visto del Liquidatore. e Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Taranto, li 0712/2013

Prot. n.: : UAG

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.S5IN. 923266220 DEL 19/08/2013 (NS. RIF. 144/AR/13) Importo €  g20,00
2) N.S5IN. 923247637 DEL 27/06/2013 (N5. RIF. 117/AR/13) Imporio € 1.000,00
3) N.SIN. 950435039 DEL 24042013 (NS. RIF. 077/ARfa3) Importo € 107,00

Totale € 2.027,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui
all‘oggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce |'attuale copertura assicu-
rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma complessiva di € 2.027,00 (euvroduemilaventisette/oo) dovra essere versata a
mezzo bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie: : ' w

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543
Beneficiario: Allianz S.p.a.

Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. AZie"ﬂaPEYHmﬂbrlRanireadiTamnto
Distinti saluti Prol. . /1% 88‘2,
istinti saluti.
vt e 0 9 DIC, 2013

Unita
1l Capo AD  Amm e Delegaio

AA.GG. - P.R. - Sinistth Dirstice Genersie
D.ssa Tiziana TurSIDA Direttore Amminisiraiv
DT Direttore Tecnico
UAP Appalli / Contratti
UcH Commemfae!Maﬂ(etmg
LTS3 UCB  Contabilta Blanciy
UES Esermizia/Sosta
UIS  Informatica / Siatistica
| _ UMT  Manvienzi j
Allegati: n.2 note Allianz del 27/21f2013 prot. 19272 e 19273. URY R;g;sl?é;g::mmm
" UAG A%ariGen FPRR SIMSTRI
Ra¢ Uffico Ragioneria
STQ Stah Quaiiia

LO0ascoDoo0ooon

ooo

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 735671+ Fax +3% 099 7794247 » web; www.amat.ta.it « e-mail; amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Allianz S.p.A.

Sede legale

Largo Uge irneri, 1 - 34123 Trieste
Telefono + 39 040 7781.111%

Fax + 39 040 7781.311

wwwy. allianz.it

Codice 01

Allianz S.p.A. | A"ial‘lz

Unita' Recupero Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2182/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 04 novembre 2013
P.ZZA DI S. SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 08 6768.2439

0001
HSI300BED7ADOLOCGL 04 GEOZ
0130389¢ MXR3IG740000056
laz 2 DC00S1352 A
Polizza n.: 059497074 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

1T T 1 .I]I BT T Ie e

Oqggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuall pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970741310

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 1.327.00

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

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al piU presto tramite la vostra agenzia, alla
guale potrete rivolgervi per qualsnam chiarimento.

Qualcra aveste nel frattempo gia provveduto al pagamento, conS|derate nulio questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

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

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

pzienda parla mobimqnell'%ea diim% Q/\Uw

Prot. n.

oo 77 NIV 2013

AD pam e Delegato o
DG Ditore Genersie u
DA Dirgltore fanrinisy v 03
DT Usretiore Tetmdcn %—
UAP Awamf(}mtﬁ

rty UCH,CMWM’WN

) e s 1 Contabéia Blanco
UES Eserizo { Sosia
I jrﬁmmahcaismsﬁm

[
a
ul
&
a
Risarse U O
AR e FPRR smsmg
RAG Uffcio Ragioneg

Uflici:
Milano 20122 - Curso ltalia, 23

Toring 10121 - Via Vitlorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugu Irneri, 1

CF, P. IVA e Reyistro imprese assicurativin. 018
di Trieste n. 06032630903 Socigtd contrallata, tramite

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v, A.CLF. S.p.A., da Ailianz SE - Monaco

Iseritta all'Albo imprese

di assicurazione n. 1.00152
Capouruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iseritto all' Albo gruppi



Allianz

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

N. Sinistro Data Localita del Sinistro Nominativo del danneggiato Importo . Data Targa Veicolo Importo
Sinistro liquidato lquidazione franchigia
01.923747537 27/06/2013 VIA LACLOS 74100 TARANTO TA  * CIDD * AMATI CARMELA ’M?//J'CM% ER1287T _ aurosus ¥ 1.009,00
01.950431361 24/06/2013 PROVINCIA AVVENTMENTO: TA _ * CIDD * GRACI ANNA el AR 3 pwrriTe Vv 220,00
01.950435039 24/04/20¢13 PROVINCIA AVVENIMENTO: TA  * CIDD * GASPARD GIANFRANGCO 022 /AR[{3  puwissta 1% 107,02
G
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CLALAND - 007 pagina 2 ~ stampata in data: 04/11/2013



SINISTRO DEL 24/04/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

ldil

Oggetto: SINISTRO DEL 24/04/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000105 - AMAT

SPA (DW793TR) / GASPARO (CF652AP) - NS. RIF. 077/AR/13

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

Data: 30/04/2013 18.20

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

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

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n. 657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail; sinistriamat@amat.ta.it

- Allegati:

077AR13.PDF

84.8 KB

30/04/2013 18.20




