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Azianda per la Mobliita nell’Area di Tarante %, SINSERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 097/ARM3 | 29/05/2013 | | 0857 | | DENUNCIA AGENTE 1

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |TARANTO - VIALE MAGNA GRECIA || |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [ 45 | CA 348 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 176600 |iPISANI | PARIO | | PSNDRAS80S01L049Q |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO ||| 01-11-80 || 12-12-2005 | |CAROSINO | [ 74021 ]

DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA'A. GRAMSCI N° 86 | D ][ TA5126914S || MCTC-TA |[ 09/04/2002 ||  05/04/2017 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
[ OPEL ||  CORSA || BJ593XK | [STELLA CATALDO (Taranto, 12/11/43) | [TARANTO |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[VIA XXV APRILE PAL. 26 (PAOLO VI) | MILANO ASS.NI SC. 16/09/2013 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA

MEDESIMO I IE |
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
| D|C|JMICILi0 | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI 1 | LIQUIDATORE I
| 3° DANNEGGIATO‘ I ] | NATURL |DEL DANNO ]
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

GULLOTTA DONATO NATO A TARANTO IL 18/08/1946 E IVI RESIDENTE IN VIA GIOVIN GIOVINE N.7 TEL. CELL.
3888341273

U:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO
| 097/ARM3 |
e 3 3 W 5.p.A
Azienda per la Mobilita nell’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

GRAFFI SULL'ANGOLARE ANTERIORE SINISTRO : -~

DESCRIZIONE DE!I DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

. [SOPRATTUTTO SENZA CONCEDERE LA PRECEDENZA AL BUS.

GRAFFI SUL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO | |
N.B. IL FARO POSTERIORE SINISTRO SI PRESENTAVA TUTTO COPERTO DA NASTRO ADESIVO
TRASPARENTE ‘ |

-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 08.23 INIZIAVO DAL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE LA CORSA DI LINEA 8 ALLA GUIDA DEL BUS 475.

ALLE ORE 08.57 CIRCA, GIUNTO IN VIALE MAGNA GRECIA, EFFETTUAVO LA FERMATA POSTA POCHI METRI PRIMA
DELL'INCROCIO CON VIA VENETO.

DOPO AVER EFFETTUATO FERMATA PROSEGUIVO IL PERCORSO IN RETTILINEQO E ARRIVATO ALL'ALTEZZA DELLA
STAZIONE DI SERVIZIO " ", IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA OPEL CORSA DI COLORE ROSSO
IMPROVVISAMENTE USCIVA DALL'AREA D! RIFORNIMENTO E Sl RIMETTEVA IN CIRCOLAZIONE SENZA NESSUNA CAUTELA E

L'UOMO ALLA GUIDA DELL'AUTOVETTURA (UNICO OCCUPANTE) EFFETTUAVA UN'AZZARDATA MANOVRA DI INVERSIONE DI
MARCIA SU VIALE MAGNA GRECIA A DISTANZA MOLTO RAVVICINATA DAL BUS.

PUR FRENANDO E DEVIANDO VERSO DESTRA, INEVITABILE E' STATO L'MPATTO CON LA CITATA AUTOVETTURA
AVVENUTO SUL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO.

NESSUN FERITC A BORDO DEI DUE MEZZI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

L] PROVVEDIMENFO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO O SI ONO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTQSCRITTO
ﬂ@% il | Condugente
= (A CP)oS) vy '
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N° SINISTRO

| 097/ARM3 |
o = S.p.A.
Arlenda per la Mobilits nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

i | -
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DESCRIZIONE DE| DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS
GRAFF! SULL'ANGOLARE ANTERIORE SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

GRAFFI SUL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO |
N.B. IL FARO POSTERIORE SINISTRO SI PRESENTAVA TUTTO COPERTO DA NASTRO ADESIVO
TRASPARENTE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 08.23 INIZIAVO DAL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE LA CORSA DI LINEA 8 ALLA GUIDA DEL BUS 475.
ALLE ORE 08.57 CIRCA, GIUNTO IN VIALE MAGNA GRECIA, EFFETTUAVO LA FERMATA POSTA POCHI METRI PRIMA
DELL'INCROCIO CON VIA VENETO. A

DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA PROSEGUIVO IL PERCORSO IN RETTILINEQ E ARRIVATO ALL'ALTEZZA DELLA
STAZIONE DI SERVIZIO "HSA8". IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA OPEL CORSA DI COLORE ROSSO
IMPROVVISAMENTE USCIVA DALL'AREA DI RIFORNIMENTO E §I RIMETTEVA IN CIRCOLAZIONE SENZA NESSUNA CAUTELA E
SOPRATTUTTO SENZA CONCEDERE LA PRECEDENZA AL BUS.

L'UOMO ALLA GUIDA DELL'AUTOVETTURA (UNICO OCCUPANTE) EFFETTUAVA UN'AZZARDATA MANOVRA DI INVERSIONE Di
MARCIA SU VIALE MAGNA GRECIA A DISTANZA MOLTO RAVVICINATA DAL BUS. :

PUR FRENANDO E DEVIANDO VERSO DESTRA, INEVITABILE E' STATO LIMPATTO CON LA CITATA AUTOVETTURA
AVVENUTO SUL PARAURT! POSTERIORE LATO SINISTRO.

NESSUN FERITO A BORDO DEI DUE MEZZI.

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

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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STHIERT

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 097/ARM3  |[ 20/052013 | [ 0857 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [TARANTO - VIALE MAGNA GRECIA || |
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP I 475 || CA348RJ \
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 176600 HP|SAN| | [DARIO | | PSNDRA80S01L049Q |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 01-11-80 || 12-12-2005 | CAROSINO | [ 74021 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA'A. GRAMSCI N° 86 | D ][ TA51269145 ][ WMCTC-TA || 09/04/2002 ||  05/04/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROFPRIETARIO CONUNE DI RESIDENZA
| OPEL || CORSA || BJ593XK | |STELLA CATALDO (Taranto, 12/11/43) | TARANTO |
VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA XXV APRILE PAL. 26 (PAOLO VI) | IMILANO ASS.NI SC. 16/09/2013 |
CONDUGCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
MEDESIMO I [ - |
1° DANNEGGIATO NATI'JRR DEL DANNO '
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
D('lJMICILIO | | COMPAGNIA|A|SSlCURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE ]
| 3° DANNEGGIATO| | l | l NATURI|\ |DEL DANNO y
| 4° DANNEGGIATO I l NATURA DEL DANNO I

| | I
AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI

GULLOTTA DONATO NATO A TARANTO IL 18/08/1946 E IVI RESIDENTE IN VIA GIOVIN GIOVINE N.7 TEL. CELL.
3888341273

||j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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SEZIONE “A""

Az:enda perla Mobmta neil Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 4#5 DATA 2? © 5 20\3

i@/ RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO .

“'RISERVATO Al conmou.x SRR

Orario di partenza

Orario di arrivo
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SEZIONE “B”

Azrenda perla Mobihta neH’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)

. 2 7 -2 9
TURNO DI SERVIZIO n°M TURNO DI SERVIZIO _n:é/' TURNO DI SERVIZIO n°L
DALLE OREQ_SSL DALLE ORE_A4, > > DALLE OREﬂ;_

ALLE ORE _eﬂg_ ALLE ORE M ALLE ORE z2o
gw (L2 LIN - S 3
A OPERATORE DI ESERCIZIO ESERCIZIO @m OPERATORE DI ESERCIZIO
{ 2
,, y VA /T~ VT

CONTROLLI I'hizio Fine CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno | |(Bamare 1a vace che deorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno

Indicatori di linea ) NE NE JIndicatori di linea NE NE Indicator di linea _NE NE
Indicatori dI direzione NE . NE Indicatgri di direzione NE NE Indicator] di direzione NE NE -
Impianto illuminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE Impianto llluml}lazione NE NE
Luei interne ‘ NE NE Luci Interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borde NE NE
Obliteratrici MNE NE Obllteratrici NE NE Obliteratric . NE NE -
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martellette rompivetro :
di sicurezza P M M di slcurezza P M M di sicurezza M. M
Sigilli maniglia uscita ' Slgilll maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sl curezze? M M di":é'.icurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori Regolamento vlégglatori '
internd bus % M . M 1nttgarno bus % M M interno bus M M
Estintore : M M Estintore , M M - Estintore ) M M

"| Pulizia de! bus - INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura dj slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza
(portatori di Handlcap) NE NE (portator! di Handicap) | NE NE {portatori di Handicap) NE | NE

NE = Non Efficiente

l M = Mancante

INS = Insufficiente

n? del

Irregolarita riscontrate durante Il servizio {incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO_.

/ore

Mod. CEDOLA

Arencia peris Nobilta nellArss of Taonto

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2 .
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto ':":"*‘_m
Taranto, Ii 1
8 6iu. 2073
Prot. ’{ 0 142 UAG
Egr. Sig.
- Gullotta Donato
. - TH R W Via Giovin Giovi 7
N WaVYaratl:y: \jﬁ"}‘m 8 A la Giovin Giovine n.
BACCOMANDATR A 74121 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 29/05/2013 ore 09.00 circa

Verificatosi a Taranto in Viale Magna Grecia

Ns. Rif. 097/AR/13

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

La ringraziamo anticipatamente per [‘attenzione che riservera alla gresente e porgia-
mo distinti saluti.

IL DIRETTOREJGENERALE
[@ (Ing. Giovannj Matichecchia)

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

pag. 1
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Awviso di ricevimento %P&Rl tcfbf,o . (‘—\_/
: oste T T TN~ -
l
|
|

e | e R

Data di spedizione

_ %, ltalf4fee
- - __Nafl'ufficio postale - /—\ =

Egr. Sig.

Guillotta Donato
Via Giovin Giovine n. 7
CAR— 1= 74121~ TARANTO

Destinatario

Via

Sl - ——
rma per esteso del riceVente
(Nome e Cognome)

Consegna sifetivata ai sensi defl'art. 20 D.M. 01.10.08:
. O tnvil muttipli & un unico destinatario

' [ Sottoserizione ma—‘_——&—_——!
s

Data Firma dellincaricato alla gstribultons & et delPutfici
d stri:h.ﬂong
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postaprioritaria

Awviso di ricevimento

EP2159/EP2160 - Mod. 23 P - MO0, 013044 - 5L 3 1 Ed 081

Posteitaliane | " " |

Da restituire a- _,n,,_,.M
AZIENDA PER LA mommn‘
MELLTAREA Dl TARANTC
‘!"»:: Crbethsti 87—
2400 ﬂP '31}* ””‘
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per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE

Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739

Tel.: TEL -FAX 0997364094
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it

Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
1703,00/D M3 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.475 STELLA CATALDO 007 - MILANO
Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2013 |097/ARM3 ' 29/05/2013
Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispetforato | Numero polizza Ramo polizza| Resupsr o IVA

Si

Data Incarico

Data primo rilievo

Localita Cio Riparazion| Foto N.| Privilegio a favore di
10/06/2013 06/06/2013 | TARANTO ASS Da Iniz. 3
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione. Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 1
Locatario/Compropretarno - Idinzze - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A..
Vaicolo{Marca-Madello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr. .
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA348RJ Z(GA482M0D06002965 18/06/02
Stato d'uso Km. Pneum. Colere - Tipo: smalte Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 |GRIGIO METALLIZATO Si
Allastimenti/Dotazioni Ultima revisicne Ubicazione Danni
Codice Omologazions Per veicoli Portata Tara Passe Posti Assi I D
. Al R F C1
comme.ind. |4.li : qli m - n° n° . ]E El
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spesa Abeessorle Indennizzo per antieconomicita Bs| [C2
¢ 0de ¢ ole ¢ 1200
C.R. VOCI DI DANNO 'SR LA VE ME Coslo dei Ricambi
) DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ // ] Diff| Tempo |(Diff| Tempo [Dif. | Tempo Tampo * (lva Esclusa)
Modanatura angolare paraurti ant. Sx S S S 31,50
|Angelare paraurti ant. .Sx L| 05 |L 05 (L| 08
Fianchetto ant. Sx L 10 (L} 10 (L[ 10
Codica T Riparalore Fascia Carr) SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: A1 |Totale Templ 1.6 1.5 18 € 31,50
Supplemanto per Ore [ supplemento Finitura Or= | Tempo Aggiuntivo Lre | Totale Tempi Ore
Doppio Strate 15% 0,27 |10% maxore 3 0,21 | per Verniciatura 1.2 | Supplementeri 168 | otale tempi VE Ore 3,48
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) i ] mpaonibile Iva ' Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 31,50| ¢ 6.62|¢ 38,12
Insuff, Assicurafiva ™ Coeff. Riduzione % Malerlgle Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 348 €h 11,55 | € 40,19]¢ 844\e 48,63
Nclo Dime elo Varie
Totale Imponibile € 206,60 : € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore %'43 € 20,66| € 133,88| € 2811| e 161,99
Insufficlenza Mano d'opera meceanica
Assicurativa % € Ore €/h 2066| € € €
Totale {Impénibila) € 206,60 s.Rifiuti 0,50 % di 205,57| ¢ 1,03 g 0,22| g 1,25
Totale (lva Compresa) € 249,98
FranchigialScopano TOTALE STIMA € 206,60(€ 43,39| € 249,99
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Imperto Concordato Importo Lesioni Ferme Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giormi 0,8
TOTALE Indennizzo Qsservazioni:
€ 206,60
/‘ va bl \l
[70003] - AutaSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [1 1753] Data consegna Firma Professionista hl Ruclo N, Fogtio N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 18/06/2013 |per. ind. Ernestg’Sion 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

PeriziaN.: 1703,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 097/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 29/05/2013
Data Perizia: 06/06/2013

Assicurato: AMAT N.475

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA348RJ

Controparte: STELLA CATALDO
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Aziendo per la Mabilild nail’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO. orRA ~ MODALITA' APERTURA
\ | 097mARM3 || 2010520137 | [ 0867 | | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTOILSINISTRO aNGOLO
| 8 [TARANTO- VIALE MAGNA GRECIA _ I S |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP A - T a5 CA 348 RJ |
MATR. AGENTE ) _COGNQME ~ NOME  Codice Fiscale
| 176600 |lpisant _ lpario || PSNORAGOSOiio4sq |
COMUNE DI NASCITA N DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~_CAP
TARANTO ]| 01-11-80 || 12-12-2005 | [CAROSINO || 74021 |
________ DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA A, GRAMSCI N° 86 [ D ][ TA51269148 ][ MCTC-TA ][ 09/04/2002 ][ 05/04/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE =

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [ |

DATI RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[OPEL ][ CORSA || BJ593XK | [STELLA CATALDO (Taranto, 12/11/43) | [TARANTO [
VIA { PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA XXV APRILE PAL. 26 (PAOLO V) | [MILANO ASS.NI SC. 16/09/2013 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

[MEDESIMO I i [
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 | | | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I i | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ‘
| Il .
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I | |

AUTORITA' INTERVENUTA . l ‘

TESTIMONI

GULLOTTA DONATO NATO A TARANTO IL 18/08/1946 E VI RESIDENTE IN VIA GIOVIN GIOVINE N.7 TEL. CELL.
3888341273

||:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

STl ATV




Azianda per la Moblilita.nell’Area di Taranto

- DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Rl R
¥ o

- Vistalateralodestra , . Vistapostetiore " Vistalaterale sinistra . Vista:antefiore

IR b | R S SN =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS.

ary
DESCRIZIONE Dél DANNI-RIPORTATI DALLA CONTROPARTE .- - - :
GRAFF[.SUL-PARAURTLPOSTERIORE LATO-SINISTRO. . .. v~ = ¥ g o wooiivky gomio iy o0 -
N.B. IL"FARQ "POSTERIORE S[NISTRO Sl PRESENTAVA- TUTTO COPERTO DA NASTRO ADESIVO,
TRASPARENTE' ‘ L —

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 08.23 INIZIAVO DAL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE LA CORSA DI LINEA §; ALLA GUIDADEL BUS 475: " &=
ALLE-ORE 08:57 CIRCA, GIUNTO ‘IN VIALE MAGNA GRECIA, EFFETTUAVO LA FERMATA POSTA POCHI METRI PRIMA
DELLINCROCIO'CON:VIA VENETO. R e U

DOPO AVER EFFETTUATO LA .FERMATA PROSEGUIVO IL PERCORSO IN RETTILINEO E ARRIVATG ALL‘ALTEZZA DELLA|.
STAZIONE- 'Di- SERVIZIO @‘@ IL CONDUCENTE D! UN°AUTOVETTURA OPEL ~CORSA ‘Dl ' COLORE ROSSO
IMPROVVISAMENTE USCIVA:DALI'AREA DI RIFORNIMENTO E S| RIMETTEVA IN CIRCOLAZIONE SENZA NESSUNA CAUTELAE|.
SOPRATTUTTO SENZA CONCEDERE LA PREGEDENZA AL BUS.

L'UOMO ALLA GUIDA DELLAUTOVETTURA (UNICO OCCUPANTE) EFFETTUAVA UN' AZZARDATA MANOVRA DI INVERSIONE DI
MARCIA SU VIALE MAGNA:GRECIA'A DISTANZA MOLTO RAVVICINATA DAL BUS. -
PUR FRENANDO E DEVIANDO 'VERSO DESTRA, INEVITABILE E' STATO L'IMPA'ITO CON LA CITATA AUTOVETTURA ;
AVVENUTOSUL PARAURTI POSTERIORE LATO.SINISTRO.

NESSUN FERITO A BORDO DEI DUE.MEZZI, . T T S S L B

AR5

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL AGENTE RESPONSABILE
[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |0 Sl <ONO- -

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Conducente

27tls! 2rs .
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- . s Nota Spese ed Onorario per la Speit.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1703.00113
INFORTFJNIST’CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.475 . |STELLA CATALDO 007 - MILANO
74121 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 . 2013 |097/ARNM3 , 20/05/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perta|Cod, Liquidatord Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita ] Presso Carr. Fascia | Folo Data Restituzione
10/06/2013 06/06/2013 TARANTO ASS - Al 3 19/06/2013
ONORARI |
Perizia 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
Riscontro | [Km.__ - I I | 1l TOTALI I
Interlocutoria | [Foto 3- I | | Imponibile | 30,00|
]Accertamento ] PostalifTelefon. Cassa 4,00 % l | 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' 19/06/2013
Importo PERIZIA VA compresa:249,99

o Visto del Liquidatore. Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




SINISTRO n. 923233805 DEL 29/05/2013 A POL. RCV N. 000005...

[dil

Oggetto: SINISTRO n. 923233805 DEL 29/05/2013 A POL. RCV N.
0000059497074/0000009 - AMAT SPA (CA348RJ) / STELLA (BJ593XK) - NS. RIF.
097/AR/M3

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 01/07/2013 19.23

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

Con riferimento al sinistro in oggetto e facendo seguitc alla ns. mail del
30/05/2013 si trasmette in allegato la dichiarazione testimoniale rilasciata in
data 25/06/2013 dal Sig. Gullotta Donato.

51 concorda in € 290,00 1'importo totale dei danni subiti dal ns. mezzo
aziendale comprensive del controvalore del fermo tecnico.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPa

Il 30/05/2013 10.15, Sinistri ha scritto:
5i trasmette in allegatc la denuncia di sinistro 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.

Distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

097AR13.teste gullotta.PDF 368 KB

01/07/2013 19.23
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

[l sottoscritto Gullotta Denato nato a Taranto il 18/8/46 e ivi residente in Via Giovan Glovine n.7 (C.F.
GLLDNT46M18L049G)

Dichiara

Che il giorno 29/05/2013 alle ore 08.40 circa, diretto verso la Clinica “Bernardini”, dalla fermata di Via
Japigia sono salito sul mezzo pubblico di linea 8 n. 475 targato CA348RJ ed occupavo un posto a sedere
nella parte sinistra centrale del bus .

Durante il tragitto della corsa e in particolare alle ore 09.00 circa, mentre I'autobus Amat percorreva Viale
Magna Grecia con direzione Corso ltalia, all'altezza della STAZIONE DI SERVIZIO Q8, il conducente di
un’autovettura targata BJ593XK dopo aver fatto rifornimento, con una manovra improvvisa deviava a
sinistra per rimettersi in circolazione ed effettuava inversione di marcia su Viale Magna Grecia.

La sconsiderata manovra dell’automobilista veniva effettuata senza nessuna precauzione e a distanza molto
ravvicinata dal bus. L'impatto sia pure di lieve entita & stato inevitabile e solo grazie ai pronti riflessi de!
conducente del mezzo pubblico, che & riuscito a frenare e a deviare per quanto possibile verso destra, si &
evitato un impatto dalle conseguenze pil rilevanti,

Avendo assistito in diretta all'impatto, nei confronti del conducente dell’Amat mi dichiaravo disponibile a
rilasciare apposita dichiarazione testimoniale sulle circostanze dell’'incidente.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 25/06/2013

Ronote

5888 244213
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Guilotta Denato nato a Taranto il 18/8/46 e ivi residente in Via Giovan Giovine n.7 (C.F.
GLLDNT46M18L049G)

Dichiara

Che il giorno 28/05/2013 alie ore 08.40 circa, diretto verso la Clinica “Bernardini”, dalla fermata di Via

Japigia sono saiito sul mezzo pubblico di linea 8 n. 475 targato CA348RJ ed OCCupavo un posto a sedere
nella parte sinistra centrale del bus .

Durante Il tragitto della corsa e in particolare alle ore 09.00 circa, mentre I'autobus Amat percorreva Viale
Magna Grecia con direzione Corso ltalia, all’altezza della STAZIONE DI SERVIZIO Q8, il conducente di
un’autovettura targata BI593XK dopo aver fatto rifornimento, con una manovra improvvisa deviava a
sinistra per rimettersi in circolazione ed effettuava inversione di marcia su Viale Magna Grecia.

La sconsiderata manovra dell’automobilista venive effettuata senza nessuna precauzione e a distanza molto
ravvicinata dal bus. L'impatto sia pure di lieve entitd & stato inevitabile e solo grazie ai pronti riflessi del
conducente del mezzo pubblico, che @ riuscito a frenare e a deviare per quanto possibile verso destra, si &
evitato un impatte dalle conseguenze pil rilevanti.

Avendo assistito in diretta all'impatto, nei confronti del conducente dell’Amat mi dichiaravo disponibile a
rilasciare apposita dichiarazione testimoniale sulle circostanze dell’incidente.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 25/06/2013
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Fwd: SINISTRO n. 923233805 DEL 29/05/2013 APOL.RCVN. 0...

Oggetto: Fwd: SINISTRO n. 923233805 DEL 29/05/2013 APOL. RCV N.
0000059497074/0000009 - AMAT SPA (CA348RJ) / STELLA (BJ593XK) - NS. RIF.
097/AR/M13 '

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

Data: 15/07/2013 12.30

A: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>

In riscontro alla Vs. del 11/7/2013, di pari oggetto, ritrasmettiamo in allegato la
dichiarazione testimoniale rilasciata dal Sig. Gullotta Donato gia inviata via mail in data
01/07/2013.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

---— Messaggio originale ----—--

Oggetto:SINISTRO n. 923233805 DEL 29/05/2013 A POL. RCV N.
0000059497074/0000009 - AMAT SPA (CA348RJ) / STELLA (BJ593XK) - NS. RIF.
097/AR/13

Data:Mon, 01 Jul 2013 19:23:19 +0200
Mittente:Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
A:Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>, CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA
<mailcld123@allianz.it>

Con riferimento al sinistre in oggetto e facendo seguito alla ns. mail
del 30/05/2013 si trasmette in allegato la dichiarazione testimcnizle
rilasciata in data 25/06/2013 dal Sig. Gullotta Donato.

8i concorda in € 290,00 1'importo totale dei danni subiti dal ns. mezzo
aziendale comprensivo del controvalore del fermo tecnico.

In attesa di cortese riscontre, porgiame distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPa

— Allegati:

097AR13.teste gullotta.PDF 368 KB

15/07/2013 12.31
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CENTRO SERVIZI PERITALI 8.R.L.
PERITO VITG COLAPIETRO
V. Europa, 35
74017 - Moltola {Ta)

P.IVA: 02602260735

hel.: 099B864788 FAX 0998863231

Perizia Numero
1932,00/13

Per la Speltabile
ALLIANZ SPA

I Tipo Binisiro
IRCASCID

Ispelt.
0944

(Assicurato
@MAT SPA

Controparte
STELLA CATALDO

Esercizb
2013

(Numero Sinistro
01/923233805-3/1
A

Data Sinistro )| Ramo efo Palizza
29/0513 59497074

]E\genzia

-00709/ROMA GERENZA J.

™

nacessarie sul veicolo targato

& necessaria la somma di €

o Ao

Inviare assegno a;

Inviare bonifico a iban;

IL PERITO

.

VERBALE D] ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

CA34BRY
. 210,00

i Bgl

. in conseguenza del sinistro verificatosi il giorng

(DUEGENTODIEC/ 00 EURD) T O © ™Y

responsabiliia dellincidente efo particolar] clausole contrattuali della polizza,

oGz

IL. RIPARATORE - IL. PROPRIET/

le pérti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni
29/05M13

L

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

<
= Ter
TE SN

"o

Genius Professional  Ver:

Tel - 0773081436: 080982




SRS AR CUINDERVAT VI (FER BALBO)

N

Oggetto: INVIO ACCORDI| CONSERVATIVI (PER BALBO)

Mittente: CENTRO SERVIZI PERITAL| SRL <sara.colapietro@gmail.com>
Data: 21/06/2013 11.12

A: sinistriamat <sinistriamat@amat ta.it>

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL
PERITO VITO COLAPIETRO
TEL. 0998864788

FAX. 09988563231

~ Allegati; ~——- - - —_— - . "

Scansione13062111131.pdf 968 KB

R L

1dit ) 21/06/72013 19 25
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Allianz

Allianz S.p.A.
CLD TARANTC
VIA ACCLAVIO 2

74123 TARANTO Allianz S,p.A. - Sede legale Larga Ugo Irneri 1, 34123 Trieste - Tel. +39 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
tel: 0994558111 CF, P.IVA e Registro imprese di Trieste n. 05032630963 - Capitale sociale euro 403.000,000 iwv.
fax: 0994521308 Iscrittz al"Albo imprese di assfcurazione n. 1,00152 - Capagruppo del gruppc assicuralivo  Allianz,

iscritte alf'Albo gruppi assicurativi a. 018 - Societ3 conirollata, tramite A.C..F. 5.p.A., da Allianz SE - Manaco

Taranto, 11 luglio 2013

Apertura al pubblico AMAT
lun & mar: 09.00-12,00 VIA CESARE BATTISTI 87
gio: 09.00-12.00 ) 74121 TARANTO TA
ProL K AL&' d&
. 11106, 201
£ PRESIDRNTE O
25 DIRETICRE GERERALE O
By DIRETIORE AXINSTRATIVO OO
9 DIRETTORE TECNICO O
{E ESEPCRIOMOVKENTD O3
Sinistro n.: 01,923233805.001 WG AFANIGHERBIET g
Avvenuto il: 28/05/2013 B AQuSTICHTRT - O
Targa / Polizza n.: CA348RJ / 059497074 ' EOOCOMMBRnsIBemci O
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE B BECRMATICA B
Assicurato: AMAT W PRRSONALZIRETRIBUZON OO
Danneggiato: AMAT 1 YN0 i}
Liguitdatore: RAELE DOMENICO 3T FRODOTIITRAFFICO O
Vs. rif.: RIF.097AR13 ARG RAGIONERMECONOMATO 3
|

S SRR Qunipds L
= a

Facciamo rifarimento alla richiesta di risarcimentio da avanzata in relazione al sinistro in oggetto per informarVi che I3
controparte ritiene di avere ragione.

Oggetto: SIX 823233805 DEL 29/5/2013

Vi preghiamo volerci farnire ogni utile elemento affinché da parte nostra si possa resistere al conseguente arbitrato.
Alla luce della documentazione che ci fornira, considereremo una eventuale definizione su basi concorsuali.

Restiamo in urgente attesa e inviama cordiali saluti,

PS. Eventuali dichiarazioni testimoniali devono essere complete di fotocopia di documento di identita valido e codice
fiscale.

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

SFONDO4R pagina 1
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Allianz @)

Allianz S.p.A.
CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2

74123 TARANTO Afliznz 5,p.A. - Sede legale Largo Ugo Irneri 1, 34123 Trieste - Tel. +39 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
tel: 0994558111 CF, P.IVA a Registroimprese di Triaste n. 05032630963 - Capitale sociale euro 403,000.000 i.v.

. Iscritta 2ll'Albo imprese di assicurazione n. 1.00162 - Capogruppo de! gruppe assicurativa Alianz,
fax: 0994521309

Iscritto all'Albo gruppi assicurativi n, 018 - Societd controllata, tramite A.C.L.F. 5.p.A., da Allianz SE - Monaco

Taranto, 11 luglio 2013

Apertura al pubblico AMAT
lun e mar: 09.00-12.00 VIA CESARE BATTISTI 67
gio: 09,00-12.00 74121 TARANTO TA

Sinistro n.: 01.923233805.001

Avvenuto il: 29/05/2013

Targa / Polizza n.: CA348RJ / 059497074
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Assicurato: AMAT

Danneggiato: AMAT

Liquidatore: RAELE DOMENICO

Vs, rif.: RIF.097AR13

Oggetto: SIX 923233805 DEL 29/5/2013

Facciama riferimento alla richiesta di risarcimento da avanzata in relazione al sinistro in oggetto per informarVi che la
controparte ritiene di avere ragione.

Vi preghiamo volerci fornire ogni utile elemento affinché da parte nostra si possa resistere al conseguente arbitrato.

Alla luce della documentazione che ci fornira, considereremo una eventuale definizione su basi concorsuali.

Restiamo in urgente attesa e inviamo cordiali saluti.

PS. Eventuali dichiarazioni testimoniali devono essere complete di fotocopia di documento di identita valido e codice
fiscale.

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

SFONDO4E pagina 1



SINISTRO n. 923233805 DEL 29/05/2013 A POL. RCV N. 000005...

Oggetto: SINISTRO n. 923233805 DEL 29/05/2013 A POL. RCV N.
0000059497074/0000009 - AMAT SPA (CA348RJ) / STELLA (BJ593XK) - NS. RIF.
097/AR/13

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

Data: 15/07/2013 13.37

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>

In riscontro alla Vs. del 11/7/2013, di pari oggetto, ritrasmettiamo in allegato la
dichiarazione testimoniale rilasciata dal Sig. Gullotta Donato gia inviata via mail in data
01/07/2013.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

---—---- Messaggio originale ~-------

Oggetto:SINISTRO n. 923233805 DEL 29/05/2013 A POL. RCV N.
0000059497074/0000009 - AMAT SPA (CA348RJ) / STELLA (BJ593XK) - NS. RIF.
097/AR/13

Data:Mon, 01 Jul 2013 19:23:19 +0200
Mittente:Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
A:Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>, CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA
<mailcld123@allianz.it> ‘

Con riferimento al sinistroc in oggetto e facendo seguito alla ns. mail
del 30/05/2013 si trasmette in allegato la dichiarazione testimoniale
rilasciata in data 25/06/2013 dal Sig. Gullotta Donato.

Si concorda in € 290,00 1'importo totale del danni subiti dal ns. mezzo
aziendale comprensivo del controvalore del fermo tecnico.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPa

—Allegati:

097AR13.teste gullotta.PDF _. 368 KB

Idil 15/07/2013 13,37



Fwd: SINISTRO n. 923233805 DEL 29/05/2013 A POL. RCV N. ...

Oggetto: Fwd: SINISTRO n. 923233805 DEL 29/05/2013 A POL. RCV N.
0000059497074/0000009 - AMAT SPA (CA348RJ) / STELLA (BJ593XK) - NS. RIF.
097/AR/13 ‘

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

Data: 15/07/2013 12.30

A: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>

In riscontro alla Vs. del 11/7/2013, di pari oggetto, ritrasmettiamo in allegato la
dichiarazione testimoniale rilasciata dal Sig. Gullotta Donato gia inviata via mail in data
01/07/2013.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

—eemm Messaggio originale -—-—--

Oggetto:SINISTRO n. 923233805 DEL 29/05/2013 A POL. RCV N.
0000059497074/0000009 - AMAT SPA (CA348RJ) / STELLA (BJ593XK) - NS. RIF.
097/AR/M3

Data:Mon, 01 Jul 2013 19:23:19 +0200
Mittente:Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
A:Domenico RAELE <domenico.racle@allianz.it>, CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA
<mailcld123@allianz.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto e facendo seguito alla ns. mail
del 30/05/2013 si trasmette in allegato la dichiarazione testimoniale
rilasciata in data 25/06/2013 dal Sig. Gullotta Donato.

Si concorda in € 290,00 1'importo totale dei danni subiti dal ns. mezzo
aziendale comprensivo del controvalore del fermo tecnico.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPa

- Allegati:

097AR13.teste gullotta.PDF 368 KB

1dil ‘ 15/07/2013 13.38




ARINIAMZ 1) DAk Data 31/07/2013

Financial Advisors

Allianz Bank Financial Adwisors S.p.A. - Capogruppo del gruppo bancario Allianz Bank
Finandal Advisors Sp.A - Sede legale Pizzzale Lodi, 3 - 20137 Milano
Telelono 438 02 7216.8000 - +39 02 722031 - +30 §2 BO200.1 - Fax +30 02 BaC1.0884
+39 02 B90D.801 - www.alianzbankit - Capitale Sociale Eurg §5.000.000 int vers.
Codice Fiscale, Partita [VA g iscizicne al Regisro delle Imprese di Milano n, 09733300157
lsceia alialbo delie banche € dai gruppi bancari Cod. ABl 3SB9 - Aderents
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AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
923233805 29/05/2013 CA348RJ AMAT
CENTRO LIQUIDAZIONE DANNT LIQUIDATORE
TARANTO RAELE DOMENICO
NUMERG TELEFONO PERCIPIENTE
099 /4558111 AMAT
LA INFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.D.A. E' STATO
LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPTENTE TRAMITE BONIFICO BANCARTO
LY'IMPORTO DI EURO 290,00 SUL ¢/¢ 000000008768

FRESSO BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEI. CRO BONIFICO SOTTO INDICATI.
LE RICORDIAMO INOLTRE CHE TIL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNT INDICATO
E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLTIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSTAST TIPO DI
CHIARIMENTO.
DATA VALUTA : 05/08/2013 NUMERO CRO BONIFICO : 11756821208

Distinti saluti

Alliang-Bank Financial Agvisers S.p.A.
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SINISTRO DEL 29/05/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 29/05/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000009 - AMAT
SPA (CA348RJ) / STELLA (BJ593XK) - NS. RIF. 097/AR/13

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

Data: 30/05/2013 10.15

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

Si trasmette in allegatc la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Con la presente si richiede il 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 DFR
18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.e657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:
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