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Azienda per la Mobilite noll'Arec di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

-

N° SINISTRO DATA SINISTRO MODALITA’ APERTURA
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2
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ORA
| _107WARM3 ] 18/06/2013 | [ 1020 | | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

| 8 —“TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEQ | |\l!A VINCENZO PUPINO

DIREZIONE ’ N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP [ 57 | DG 435 BF

|

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 114700 |ICARRING | FRANCESCO | | CRRFNC61513L049A

—

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

[TARANTO | 131161 ][ 01-06-94 |[TARANTO || 74121 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA PLATEJA, 140 [ D }{ TA5267282K || MCTC-TA |[ 30/10/2009 |[  03/09/2014

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

E\LLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ||

DATI RELATIV]I Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Mercedes|[ €200 || AZ128GN | BATTELLI ALFEO (La Spezia, 4/7/34) | [TARANTO ]
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIALE VIRGILIO N.20 ‘ | ASSITALIA ]

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

[PAT. N. TA5078088M B I |
1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO KNATURA DEL DANNO

[ ]

—

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

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

L /|

AUTORITA' INTERVENUTA L

TESTIMONI

IL. COLLEGA STRADA GUSTAVO

|I:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per fa Mcbilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LATO ANTERIORE SINISTRO ' -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURTI ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEC E AVEVO GIA' IMPEGNATO LINCROCIO CON VIA PUPINO,
IMPROVVISAMENTE USCIVA DA QUEST'ULTIMA VIA, SENZA RISPETTARE IL SEGNALE DI STOP, UN'AUTOVETTURA
MERCEDES €200 DI COLORE GRIGIO CHE URTAVA E DANNEGGIAVA IL LATO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS.

IL DISTRATTO CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA IMPEGNAVA LINCROCIO RIVOLGENDO LO
SGUARDO SOL.O ALLA PROPRIA SINISTRA.

NESSUN FERITO A BORDO DEI DUE MEZZI.

AL MOMENTO DELL'INCIDENTE A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA IL COLLEGA STRADA GUSTAVO IN SERVIZIO DI VERIFICA
TITOLI D1 VIAGGIO. ]

1

SINISTR! DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

"JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apERTURA sINISTRO O SI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N° SINISTRO

107/ARM3
g SpA.
Azienda per la Mobilite nellArea di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO || -
O OUWL=] =0 O g=g

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LATO ANTERIORE SINISTRO -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURTI ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO E AVEVO GIA' IMPEGNATC LINCROCIO CON VIA PUPINO,
IMPROVWWISAMENTE USCIVA DA QUEST'ULTIMA VIA, SENZA RISPETTARE IL SEGNALE DI STOP, UN'AUTOVETTURA
MERCEDES C200 DI COLORE GRIGIO CHE URTAVA E DANNEGGIAVA IL LATO ANTERIORE SINISTRO DEL BUS.

IL DISTRATTO CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA IMPEGNAVA L'INCROCIO RIVOLGENDO LO
SGUARDO SOLO ALLA PROPRIA SINISTRA. -

NESSUN FERITO A BORDO DEI DUE MEZZI.

AL MOMENTO DELL'INCIDENTE A BORDO DEL BUS3 VIAGGIAVA IL COLLEGA STRADA GUSTAVO IN SERVIZIO D] VERIFICA
TITOLI DI VIAGGIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[LJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ]O SI ONO 1

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO onducent
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Axzienda par la Mobilita nell'Arec di Tarante . % swceRt CEoe

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 107/ARA3 | 18/06/2018 1 [ 1020 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
J 8 |TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | VIA VINCENZO PUPINO |
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - CEP | 887 ] DG 435 BF j
MATR. AGENTE COGNOME NOME . Codice Fiscale
| 114700 |/CARRINO | FRANCESCO | | CRRFNC61S13L049A |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ) C.A.P.
[TARANTO | 131181 ][ 01-06-94 | [TARANTO | [ 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA PLATEJA, 140 | D ][ TAs267282K || MCTC-TA |[ 30/10/2009 |[  03/09/2014 |
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
[Mercedes| | C 200 | AZ129GN | [BATTELLI ALFEO (La Spezia, 4/7/34) | TARANTO {
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALE VIRGILIO N.20 | (ASSITALIA |

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

[PAT. N. TA5078088M | | !
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO 7 - NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| [ | K ) |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
_ | R L |
l 3° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |
4° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

| L |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI
IL COLLEGA STRADA GUSTAVO

II:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S SIRO AT Vo
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto %jﬂ
Taranto, [i //g/o {/ Frt 5
Egr. Sig.

CARRINO FRANCESCO
VIA PLATEJA, 140

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 107/AR/13 del 18/06/2013

Il giorno 18/06/2013, il bus n° 557 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 la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione de! 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 comuntcarLe 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 - Taranto, i %57\/@-{/(3% =

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

.
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SEZIONE “A Azienda per fa Mobllita nell’Area di Taranto o MR

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 55 X DATA /S -0& . 80 /3

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO : RISERVATC AI CONTROLLI

Orario di partenza | Orario di arrivo
o
i e
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SEZIONE “B”

 Fg L S.p.A.
Azienda per la Mobilita nelf’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n°ﬁ;&i TURNO DI SERVIZIO n°ﬁgA_’_ TURNO DI SERVIZIO n°&
DALLEOREC & 53 DALLE ORE_A € paLteore A 1 L
P

ALEORE /&7 ALLEORE _A S|+ ALLEORE T))
NEA &8 unen K uNea X

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRM PERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESER(/I?O

~ 1

CONTROLLI Inizio | Fine COMNTROLLE Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicator] 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 direzicne NE NE
Impilanto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lucl interne NE NE Lucl interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di berdo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratricl NE NE Gbliteratric NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro :
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza P M M
Slgilll maniglla uscita Sigilli maniglia uscita . Sigllli maniglle uscita
digsicureuag M M dig_r.icurezzag M M digslcurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus g M M Intgmo bus 99 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizla del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori dl Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handlcap) NE NE

ME = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n? del

Irregolarita riscontrate durante il servizio {Incidenti -~ guasti - etc.), gia ccmunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

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

\. /h__ /oreq‘-r‘3 gp

I R
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Acincia por @ WobiR el Aree o Tarwnto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

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




L ind. E to Si Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
' per. ina. Ernesto sion 2046,00/D M3 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . .
) Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.557 BATTELLI ALFEO 004 - ASSITALIA
74121 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 107/ARM3 18/06/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liguidatore } Cod. Ispatiorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosioni@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primarilieve [ Localita Clo Riparazieni Foto N.|Privilegio a favare di
19/06/2013 20/06/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA '
AMAT . I
Cocalario/lGCompropretant - INdINzzo - TElelono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IV.A_
Veicolo{Marea-Modello-Versione) i Targa Telaio . 1° tmmatr.
IRISBUS ITALIA 491EB8/DA DG4356BF ZGA482M0006006843 - 13/09/07
Stato d'uso Km. Pneum. Colora - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima ravisions Ubicazione Danni
| ¥
Codice Omologazione Per velcol |Portata Tara Passo Posti Assi j D
. Al Rt F C1
comme./ind. |9i q.li m. n® n° . E EI
Valora Commerciale(C) Valore Relitte Valora per Differenza Spese Accessorie Indennizze per antieconomicitd A2 c2
€ 1,00|€ € ole € 1,00 . E
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
. DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ /[ ] Diff| Tempo |Dif] Tempo |Diff. | Tempo Temgpo i * (lva Esclusa)
pannello laterale vano batterie Sx G| 20 |G| 35 |G 35
Parafango anteriore Sx M 1,0 (M 20 | M 2,0
Codice / Riparatore Fascia K‘;"f l ] SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tem
Telefono: P 3,0 55 5.5 €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totala Tempi Ora
Deppie Strato 15% 0,83 |10% maxore3 0,63 | per Vemiciatura 1.2 | supprementari 2,66 | Totale tompi VE Ore 8,16
Valore Assicuratc{A} Valore a nuovo(N) ] K Tmponibile Tva Totale
€ € 1 .00 Ricambi IS € €
Tnsuff, Assicuraliva % Cosff, Riduzione % Materiale Censumo
(C-AyCxi00= % (N-C)/Nx100= %|ore 816 €h 11,55 | € 9425 ¢ 19,79]¢ 114,04
Nolo Dime e/o Varie
Totala Imporibile € 440,64 € € €
Mano d'ogpera carrozzeria )
Dagrado € o 1666 en 20,66 € 344,20| € 72,28 €6 416,48
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totals (Imponibila) € 440,64 | sriii 0,50 % di 438,45| ¢ 219| ¢ 0,46/ ¢ 2,65
Totale (lva Compresa) € 533,17
FrargRS e TOTALE STIMA  |€ 440,64|€ 92,53|€ 533,17
min. & il max del % € .
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lasioni Ferme Tecnico
Indennizzo Contrattuale € € € € Giorni 2|1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 440,64
" [y
[70003] - AutoSoft S.r.L. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma meessior*sta Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 24/07/2013  |per. ind. Efnesto Sio 3812 1




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 2046,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 107/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS,

Data Sinistro: 18/06/2013
Data Perizia: 20/06/2013

Assicurato: AMAT N.557

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG4356BF

Controparte: BATTELLI ALFEO
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
107/ARM3 18/06/2013 1020 [ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
8 TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | VIA VINCENZO PUPINO
DIREZICNE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - CEP - i 557 . DG 435 BF
MATR. AGENTE‘ COGNOME NOME . Codice Fiscale
114700 ' CARRINO . FRANCESCO ‘ CRRFNC61S13L049A
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA . C.AP
TARANTO i 131161 | 01-06-94 | [TARANTO 74121
DOMICILIO TIPO PATENTE ____I_d“ PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADEEIZ_APAT_ENTE
VIA PLATEJA, 140 _if D || TAB267282K || MCTC-TA || 30/10/2009 || = 03/09/2014
COMPAGNIJA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA . .....MODELLO ... JARGA  ___PROPREETARIO = COMUNE DI RESIDENZA
|Mercedes|| ~~ 'C200 [ AZ129GN | [BATTELLI ALFEO (La Spezia, 4/7/34) | [TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE ‘
VIALE VIRGILIO N.20 ‘ | [ASSITALIA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PAT. N. TA5078088M | | |
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
| [ | [ |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I -
4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

# | I

AUTORITA' INTERVENUTA ' |

TESTIMONI
IL COLLEGA STRADA GUSTAVO

|f:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Aziende per la Mc.:\bﬂjrc’l nell/Arec df Taranlo

DESCRIZIONE .DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore 1 Vista laterale sinistra Vista anteriore
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_ DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS - _
TATO ANTERIORE-SINISTRO " : T S
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE T T ]
B B
DESCR!ZIONE [?ELL:lDIClPENTE s

MENTRE PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO E -AVEVO GIA IMPEGNATO LINCROCIO; GON_VIA “PUPING,
IMPROVVISAMENTE USCIVA DA QUESTULTIMA VIA, SENZA RISPETTARE IL SEGNALE DI STOP, UN'AUTOVETTURA
MERCEDES. C200:DI COLORE GRIGIO CHE URTAVA E DANNEGGIAVA'IL1LATO ANTERIORE'SINISTRODEL BUS. -

IL DISTRATTO CONDUGENTE E UNICO OCGUPANTE DELL'AUTOVETTURA IMPEGNAVA LINCROGIO RIVOLGENDO LO
SGUARDO SOLO ALLA PROPRIA SINISTRA.

NESSUN FERITO A BORDO DEI DUE MEZZI.
e . PO L B LT WU

AL MOMENTC DELL'INCIDENTE A BORDO DEL BUS VIAGGIAVA IL COLLEGA STRADA GUSTAVO IN SERVIZIO DI VERIFICA

TITOLI DI VIAGGIO. ]

SINISTRI DENUI&.‘ZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABIL}E .
[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S1.- ONO

LETTQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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' . . . Nota Spese ed Oncrario per la Spettle Codice Ns, Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2045.00/13
INFORT_UN’ST’CA STRADALE ‘ Assicurato . Contreparta Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.557 BATTELLI ALFEO 004 - ASSITALIA
74121 - Taranto (Ta) " |Esercizio Sinistro N. ' Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [107/AR/M3 18/06/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice PeritojCod. Liquidatore] Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo 8x.
Posiz.Ruolo N.:3812 EI / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr, Fascia | Folo Data Restituzione
19/06/2013 20/06/2013 TARANTO ASS A1 3 | 24/07/2013
| ONORARI ]
Perizia || 3o,go| | SPESE iIMPONIBILI  NON IMPONJ
Riscontro Km. - | I | || TOTALI |
Interlocutoria [Foto 3- | [Imponibile | 30,00
[Accertamento | | [PostalifTelefon. || | ] Cassa  4,00% 1,20
[Negativa | | |Visura I | VA" 21 % 6,56|
Suppl ARD [Raccomandate |[ | Totale 37,75|
Sup. Concordato |Varie [| | | | [Non Imponib.
Sup.Liquidazione | Totale spese || I | |[Totale /| 37,75
Totale onorario 30,00 | Rit. Acc. =20 %l | 6,00
Note: | Totale H 31,75

Taranto, li' 24/07/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:533,17

| 7 & S

Visto del Liquidatore...

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



Six 923240425 (NS. RIF. 107/AR/13)

Oggetto: Six 923240425 (NS. RIF. 107/AR/13)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 01/08/2013 16.13

A: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>

Si concorda in € 600,00 l'importo complessivo dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale.
Cordialita.

Il 31/07/2013 15.57, Raele Domenico ha scritto:
vs rif. 107far/13

concordiamo anche questo?
400+2gg ft

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111

Email: domenico.raele@allianz.it

1dil 01/08/2013 16.20




Six 923240425

Oggetto: Six 923240425

Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 31/07/2013 15.57

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

vs rif. 107/ar/13

concordiamo anche questo?
400+2gg ft

‘Domenico Raele
Centro Liguidazione Danni ~ Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111

Email: domenico.raele@allianz.it

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

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

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

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

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

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

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.

if you are not the intended recipient, please notify the sender immediately,
delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third
party or otherwise use the Message.

1di2 01/08/2013 8.55




’ Six 923240425
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Oggetto: Six 923240425

Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 31/07/2013 15.57

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

vs rif. 107/ar/13 o jiﬂ?ﬂ@
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. UP PERSONALE IREIRBUZION
Sinistri T TECNCO C1
Pt PRODOTT TRAEFICO 0
ALLIANZ S.p.A. WIRG RAGIONERIA/ECONDMATO 1
Tel. +39 099 4558111 ST STAFF Qs I
Email: domenico.raele@allianz.it ‘
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P Prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consider the
environment before printing this e-mail.

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

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

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

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

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

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.

If you are not the intended recipient, please notify the sender immediately,
delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third
party or otherwise use the Message.

Neplhdel43

31/07/2013 18,26



Allianz @) Bank

Financial Advisors

Alliznz Bank Financial Advisors S.p.A. - Capogruppo def gfuppo bancario Allianz Bank
Finandial Advisors S.p.A. - Sade logale Piazzals Lodi. 3 - 20137 Migno
Telelono +38 02 7216.8000 - +30 02 72203.1 - +39 02 80200,1 - Fax +39 02 BOOT.0884
+39 02 8200.991 - www allianzbank.it - Capliale Sociale Euro 95.000.000 int, vers,
Codice Fiscale, Panila IvA e lscrizions al Regisiro delle Imprese di Milano n, 05733300157
Iserita alfalbe delle banche e dol gruppi ban¢ari Cod. ABl 3589 - Aderente
al Fonde Interbancario di Tutela dei Depos!t - Societd, con unico sodo, fientrante nell'area
di consolidamento del bilancia del Gruppo Allianz S.p.A.
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Data 06/08/2013

Spett.le

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO

923240425 18/06/2013 DG435BF AMAT
CENTRO LIQUIDAZIONE DANNT LIQUIDATORE
TARANTO RAELE DOMENICO
WUMERCO TELEFONO PERCIPIENTE
029 /4558111 AMAT
LA INFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO

FMAT 30 5
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LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO

L'IMPCRTO DT EURO

600,00~
PRESSO BANCA MONTE DET PASCHI DI STIENA S

SUL C/C 000000008768

-P.A.

TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSTBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATI.
LE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO
E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORMIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSTASI TIPO DI

CHIARIMENTO.
DATA VALUTAE -

09/08/2013 NUMERO CRO BONIFICO : 113391218605

Distinti saluti

Alliangank Financ;\é‘&s.p.ﬁ\.
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B T ActaR| By

rCENTRO SERVIZ! FERITALI S.R.L. Nﬁ’erizia Numero ] Per |a Speltabile Tipe Sinistro ISpeh

PERITC VITO COLAPIETRO \:?1 02,0013 &\LLIANZ SPA J&CNC!D ]L0944 ]

V. Europa, 35 (Assicurato Conlroparte Eseroizio

74017 - Maliola {Ta) @AT SPA j[BATTELLI ALFEQ ]L 2013 ]

PLIVA; 02802260735 Numero Sinistro Data Sinistro || Ramo /o Pglizza Agenzia

Eet.: 0098864788 FAX QU9BS63231 )E1f923240425-1f1 16'8/05/1 3 J[ 58497074 j{OO?OQIROMA GERENZA ]
\

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL BANNO

Le parti che sottoscrivone Il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni

necessarie sul veicolo targato  DG435BF. | in conseguenza del sinistro Ver‘lflCEllOSI il giorno _18/086/13

‘ OliRe ol
& necessaria la.somma di-€ .. 410,00, .. (QUATTROCENTODIEC!/ 00 EURD) ¢ & @ o Terem v e;, _____ :

Il presente alto ha valore puramente conservalivo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione defia

A

responsabilitd dell'incidente efo particolari clausole contrattuali della polizza.

&
N S

Inviare assegno a: e e T
Inviare bonificéa lban; . ... | L e

IL PERITO IL RIPARATORE
RAG. VITO COLAPIETRO

Genius Professional  Ver

“Tel. - 0771 4R1436-HX0982

&



Egr. sig. Presidente;

premesso che nel corso del mese di luglio 2013 sono pervenuti dalla Compagnia Allianz Ras n° 07 verbali di

Taranto, 09/08/2013

accordo conservativo sul danno riferiti ai sottoelencati sinistri:

103/AR/13
108/AR/13
107/AR/13
109/AR/13
115/AR/13
118/AR/13
119/AR/13

esaminata la congruita con le perizie elaborate dal professionista incaricato dalla Societa AMAT S.p.A. &

stata rilevata la seguente situazione:

N° SINISTRO | IMPORTO PROPOSTO DA ALLIANZ | IMPORTO RILEVATO DA AMAT | DIFFERENZA
103/AR/13 | € 950,00 + 2,5 FT = € 1.200,00 €619,00 + 1,5 FT = € 769,00 +€431,00
108/AR/13 | €450,00+1,6 FT =€ 610,00 €392,75 + 1,6 FT =€ 552,00 + € 58,00
107/AR/13 ".| € 410,00 + 1,9 FT = € 600,00 € 440,64 + 2,1 FT = € 650,00 -€ 50,00
109/AR/13 | € 800,00 + 1,5 FT = € 950,00 £€461,42 +2 FT = € 661,00 + € 289,00
115/AR/13 | € 320,00 + 1,5 FT = € 470,00 €503,14 + 2,1 FT =€ 713,00 -€ 243,00
118/AR/13 . | €950,00 + 2,3 FT =€ 1.180,00 €152,27 +0,7 FT=€ 222,00 + € 958,00
119/AR/13 | € 300,00 + 1,5 FT = € 450,00 € 358,32 + 1,7 = € 528,00 -€ 78,00
ALLIANZ € 5.460,00 AMAT € 4.095,00 + € 1.365,00

considerato che le discrasie rilevate nel complesso non producono danno alla Societa

Si ritiene opportuno procedere alla sottoscrizione degli accordi conservativi del danno.

B ccordo 1
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Il Capo Unita’ Organizzativa AA. GG. e P.R.
Dott.ssa Tiziana Tursi
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SINISTRO DEL 18/06/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 18/06/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000071 - AMAT
SPA (DG435BF) / BATTELLI (AZ129GN}) - NS. RIF. 107/AR/13

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

Data: 19/06/2013 13.15

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.

Con la presente si richiede il risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo
aziendale ai sensi ex art.1l45, comma 2 del D.L.gvo 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR
1B/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:

107AR13.PDF 95.1 KB

1dil 19/06/2013 13.16



