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Azienda par la Mobilitd nellArea di Taranto © stteent R

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRQ DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| M8ARA3 ] 26/06/2013 | [ 18.30 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 20 |[TARANTO - VIA MODIGLIANI | |LIRORANEA SALENTINA |
DIREZIONE N* SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO [ 529 || CX 197 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 162610 |MINGOLLA | MINCENZO N MNGVCN53A29H882 |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
(SAN GIORGIO JONICO || 280153 || 02-03-83 |[SAN GIORGIO JONICO || 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA ZINGAROPOLI, 16/18 || DK |[ TA2036526 |[ MCTC-TA || 10/08/1977 ||  25/01/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

PRLLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS “

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| SEAT || ALTEA )| DK518ZT | [TODARO GIANFRANCO || |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | ISARAASSNI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLD TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| Diti)MICILIO [ ‘ COMPAGNIAUSSICURATRICE IMPORTO DANNI | ’ LIQUIDATORE ]
| 3° DANNEGGIATO| | | I NATURJ\ |[)EL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO I

| | J
AUTORITA' INTERVENUTA .

TESTIMONI
NESSUNO

L . [ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
S diroe 4T Vo |




N° SINISTRO

o 5
[ 118/ARM3 | 1R
& - g S.pA.
Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=l —
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e

O 0O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
MARCATE ABRASIONI IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO POSTERIORE DESTRO -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
MARCATE ABRASIONI CON AMMACCATURA IN CORRISPONDENZA DEL PARAURTI ANTERIORE LATO &
l;

DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NELLA FASE CONCLUSIVA DELLA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA MODIGLIANI, IL BUS VENIVA URTATO
SULLANGOLARE POSTERIORE LATO DESTRC DALL'AUTOVETTURA SEAT ALTEA DI COLORE MARRONE CHIARO
PROVENIENTE DALLA LITORANEA CON DIREZIONE TARANTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL AGENTE RESPONSABILE
[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O St ONO —]
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N° SINISTRO

| 1M18/ARA3 |
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Azienda per lo Mobilite nell’Area di Torarito
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTAT] DALL'AUTOBUS

IMARCATE ABRASION! IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO POSTERIORE DESTRO =
E hd
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IMARCATE ABRASIONI CON AMMACCATURA IN CORRISPONDENZA DEL PARAURTI ANTERIORE LATO &
DESTRO N

| | .
g A
DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
NELLA FASE CONCLUSIVA DELLA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA MODIGLIANI, [l BUS VENIVA URTATO

SULL'ANGOLARE POSTERIORE LATO DESTRO DALLAUTOVETTURA SEAT ALTEA DI COLORE MARRONE CHIARO
PROVENIENTE DALLA LITORANEA CON DIREZIONE TARANTO.

“SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| [C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI (ONO
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Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 118/ARM3 | 26/06/2013 | | 19.30 | DENUNCIA AGENTE }
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
y 20 |TARANTO - VIA MODIGLIANI ] [[IRORANEA SALENTINA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - TALSANO [ 528 || CX 197 XG

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 162610 |MINGOLLA | MINCENZO | MNGVCN53A29H882! ]

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[SAN GIORGIO JONICO || 290153 || 02-03-83 | SAN GIORGIO JONICO || 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

|VIA ZINGAROPOLI, 16/18 || DK |LTA2036526 || MCTC-TA ] [ 10/08/1977 | | 25/01/2014 J

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

|ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS

ll

I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA

PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| SEAT [ . ALTEA || DK518ZT | TODARO GIANFRANCO || )

VIA PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE .

| | GARA ASS.NI ]

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

| I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO )

L | ]

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[ D|C|)MICILIO I I COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI ‘ | LIQUIDATORE l .
| 3’° DANNEGGIATOI I — ] | NATURLlD'EL DANNO I
’ 4° DANNEGGIATO ' ‘ NATURA DEL DANNO |

|

AUTORITA' INTERVENUTA Ir

TESTIMONI

NESSUNO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO

118/AR/M3
e L e - S.pA
Azignda per-fa Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
MARCATE ABRASIONI IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO POSTERIORE DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
MARCATE ABRASIONI CON AMMACCATURA IN CORRISPONDENZA DEL PARAURTI ANTERIORE LATO 4
l;

DESTRO

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

NELLA FASE CONCLUSIVA DELLA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA MODIGLIANI, IL BUS VENIVA URTATO!
SULLANGOLARE FPOSTERIORE LATO DESTRO DALL'AUTOVETTURA SEAT ALTEA DI COLORE MARRONE CHIARO
PROVENIENTE DALLA LITORANEA CON DIREZIONE TARANTO.

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

- —

. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSGRNTO
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Azienda per lg Mobﬂfra nal‘i’Area di Taranto

Taranto, li 942/ A7%

Egr. Sig.

MINGOLLA VINCENZO
VIA ZINGAROPILI, 16/18

74027 SAN GIORGIO JONICO

s

Oggetto: Sinistro n° 118/AR/13 del 26/06/2013

Il giorno 26/06/2013, il bus n° 529 da Lei condotto, impegnato sulla linea
20, & stato coinvolto in un mc;dente stradale ed ha riportato danm per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
appllcazmne dellart. 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 comunicarle, all'esito della relativa perizia,
l'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

4

RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taranto, li ol R/ 3

Societd per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it = e-mail: gmat@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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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 529 DATAZ4 - b~ 2072
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SEZIONE “B”

A

S.p.A.

Azienda per la Mobliita nell’Area di Taranto

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

> 2,
S atiee, Yo
F& hl
a:,t f:’ ¢
s
"
=, soicent [T

(1]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

2]

TURMO DI S ZI0 n° O
o0 —

DALLE ORE 457;,
ALLE ORE L‘

(3]
TURNO DI SERVIZIO n° E =56

DALLE ORE

ALLEORE (@ O L?A
LINEA ;'ﬁ

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

LINEA
gzm OPERA DI ESERCIZIO
AL~ v, 'Vziuvl/

\ W\/{L%LV U Grnns

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTRbLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare [a vace che ricorre) | Turno | Turno \(Barrare la voce che ricorre) Turno | Turno
Indlcatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE ;a;atoﬂ di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione I\.IE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazicne | NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Lucl I.nterne NE NE
Stn.!mentazione di bordo NE NE Strurmentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrict NE NE Obliteratrict NE NE
E'Ilasritcedlreet;:garompivetro M M masr}tgljﬁt;gammplvetro M M ‘r:ﬂasrrgdﬁetztgarcmpivetm M M
Btngese | v | w o |f||Solmesda | w || Sollnmgieie ||
#_‘etg%:ngi:;to viaggiatori M 1 M ;}ﬁg?rl‘%r%il;to viaggiatori M M Elig?rll%rgir;to viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia de! bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia de! bus INS _INS
(poritor a ondicap) | ME | NE (poriaron 8l Wandicap) | ME | NE (poriator 8l Handicapy | MNE | ne

NE = Non Efficiente

f M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al fentro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO .

ore 34O

(/N

AL

Aneru’s par ks WobEth Nl Arth o Tarwits

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

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




SP100 / Via Modigliani - Google Maps https://maps.google.it/maps?f=q&source=s_g&hl=it&geocode=&q=...

L'indirizzo & approssimativo

(‘; 00 g[ e Indirizzo SP100 / Via Modigliani

1dil 01/07/2013 10.11



NON ESPORRE AL SOLE

Mod. CAl - 07/2000

.Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro (s a0 Do o 200 amt

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui all’art. 148 comma 1, D.Lgs. n® 209 del
2005 e all'art. 8 comma 2, lettera c, D.P.R. n° 254 del 2006.

1. datay ; r _ora 2. luogo (comune, provincia, via e numero) 3. feriti anche se lievi
T 3 IOA5| Litorsrer Squgmun - ALz BT iA et cml
4. danni materiali 5. imoni: cogxms nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di traspona:: sul veicolo A o B
veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli LQ?E, 5 ﬂ\ > f A OCA A R &Y 8
L]+ [ ] Locanih

12. circostanze dell’incidente veicolo B
6. contraente/assicurato Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
(vedere certificato d'assicurazione) A soltanto nelle caselle (vedere certificato d'assicurazione)
utili alla descrizione
mﬂ /"‘OMM (cancellare I'opzione non corretta) gg?nome
Nome fl 18 FeaAvEY 1 in fermata / in sosta 1 T
Codice Fiscale / Partita IVA Codice Fiscale / Partita IVA
77 i i 2 ripartiva dopo una sosta 2 i P i
l‘r‘l;.i.:l‘r!zzt:lP (comune, provincia, via e nufmero) i Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
CAP. " + R 31 _ICAP Stato
N. Tel. o E-mail ' N. Tel. o E-mail
7. veicolo 4 usciva da un parcheggio, da un 4 2 velcolo
luogo privato, da una strada vicinale £ —
Ao VETTVR A AUT0BYS  ArfAT
A MDTOHE RIMORCHIO l 5 entrava in un parcheggio, in un luogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tipo Privete, In us Eua . Marca, Tipo
égﬂf w A- 6 si immetteva in una piazza 6
N. di targa o telaio N. di targa o telaio 2 S - N. di targa }alalo N. di targa o telaio
st‘ng 7 circolava su una piazza 7 L’meo 5@3{%
Stato d'immatricolazione | Stato d’'immatricolazio! 8 Senso rotatatia gto d'imi tncolazmne Stato d’immatricola:
il 8 tamponava procedendo nello 8 X q
8. compagnia d’assicurazione pesecsticas R 8. compagnia d'assicurazione fedre cetfcato fassi
Denominazione 5»{‘!1-44- 9 procedeva nelo stesso senso, ] Derominiasione /ﬂ( (ANG —/24 5
N.dipolizza OJ038 (74 N. di polizza
N. di Carta Verde 10 cambiava fila 10 N. di Carta Verde
Certificato di i o e Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal al { n sorpassava 1 valido dal al
{? Ufﬁcﬁtn intermediario) Agenzia (o ufficio o intermediario)
\h AqNA 4 esCiA A 12 girava a destra 12
Denominazione Denominazione
Indirizzo 3 girve 2 siistra 18X Indirizzo
Stato Stato
N. Tel. o E-mail " retrocedeva 4 N. Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali a La polizza copre anche i danni materiz
proprio veicolo: 15 invadeva la sede stradale 15 proprioveicolo: [no| |  [si] |
a. conducanh mmam o o g 9. conducente federw st d gt
M 16 proveniva da destra 16 gaognome
Nome \hewrt Nome
Data di nascita 17 non i G il rsesmi 17 Data di nascita
Codice Fiscale Codice Fiscale
Indirizzo (comune, provincia, via e numero) « e * A Indirizzo (comune, provincia, via e numero)
caselle barrate con una croce
Stato Il presente documento non costituisce un'am- Stato
N. Tel. o E-mail q\isslone di respov?sabima bensi una mera N. Tel. o E-mail
rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti,
Patente N. per una rapida definizione. ¢ Patente N.
Categ. (A, B, .) 3 _valida fino al SJ3{ 1L 19 orafioo delrucidents sl Categ. (A, B, ..)___valida fino al
10. indicare con una freccia () momento dell’urto 10. indicare con una freccia
il punto d’urto iniziale del Indicare : 1) il tracciato delle strade; 2) Ia direzione di marcia di A e B; 3) la il F."""ltog urto iniziale de
veicolo A ﬁ . loro posizione al momento dell'urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade VEIGOO ﬁ
T g e Wocho A - | || 11.dannivisibili al veicolo B
[
15. firma dei conducenti e o

N A -~ ,
Deon o
+ I casc & lesion o & derni materiall & cose Sverse dai La denuncia non modificata dopo Vladara a tarrn la Airhis-
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Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro (o i3 Do 208 doi2ung)

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui all’art. 148 comma 1, D.Lgs. n°® 209 del
2005 e all'art. B comma 2, lettera ¢, D.PR. n® 254 del 2006.

richieste al sensi déll'art. 143 DLLgs n®"209 del 2005 "Codice deile assicurazioni privaie”

~ Altre informazioni

1. data mmdente/ ,

(G‘V/ 0///1

o

2. luogo (comune, provincia, via 0 numero)

- ~ o, .-
IRl

3. feriti anche se lievi

. - T . -
“.4!':2'- Weonngl = A A ) e Nt IEI:I*

4. danni materrah
veicoli oltre Ao B

6. contraente/assicurato
{vedare cartificato c'agsicurazions)

Fel] BT+ el BT 1+

T - - A . ..
5. testimoni: cogncme, nome, indirizzo, telefono (precisare £o ti trata d: trosportati sul veicolo A o B)

oggetti diversi dai veicoli - .y

! LT, N L Lt - . [

veicolo B

6. contraente/assicurato
{vedern certficato d'assicurazons)

12. circostanze dell'incidente
Mettere una crece (X)
soitanto nelle caselle

COgnome /7 FNTTA

utili alla descrizione

1armpatelia)

Nome _T_aﬂf T Aalpen
Cod:ceFlsca IParia MA T 2 g7 L TN e

.Indlrlzzo (comune, provincia, ¥ia e numero)

. Cognome
(cancellare I'cpzlons non comretta) (stnmpatelio}
l 1 in fermata / in sosta 1 Nome
Ry « Codice Fisca'e / Paruta IVA
- 2 ripartiva dopo una sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via & numero)

apriva una portiera

3 ’ E f " LB WY ’ / A { _
CAPR Y Fall A Stato 3 stava parcheggiando 3 C.APR Stato
N. Tol. o E-mail _ Q0 o~ A7/ L ! N. Tel. o E-mail
" —— = 4 usclva da un parchegglo, da un 4 i

. veicolo luogo privato, da una sireda vicinale 7. veicolo B R g

AUt YT R A A DR ATIAL

A MOTORE RIMORCHIO I 5 entrava in un parchegglo, in un luogo 5 A MOTORE RIMORCHIO
iMarca, Tipo N privato, in una strada vicinala Marca, Tipo
_l(\a'f ArT~a . [ siimmetteva in una piazza 8
- i targa o telaio N. di targa o tefaio a senso rotatorio N. di targa o telaio N. di targa ¢ telaio
TM SAR 21 R 7 circolava su una plazza 7 LinvGg An :laik. Ve 4
:Stam-c?"[rmmatricolazioqe | S1ato d'immatricolazione _ Bseasorotatoro Stato d’ lmmatncolazlone Stato d'immatricolazione

r \T 8 tamponava procedendo nsllo 8 ,/ /%’ / 7 s_- e

stesso senso ¢ nolla stessa fila 8. compagnia d’assicurazione e = caeoe)

5 37 VA T
. 9 procedava nello stesso senso, 9 Denomlnazlone/f,?/ Y P/

ma in una fila diversa
N. di polizza
I 10 cambilava fila 10

o intermediario) .

N. di Carta Verde
- 11 - sorpassava I b valido dal _al

Certificato di assicurazione o Carta Verde
Agenzia (o ufficio o intermediaric)

.1!1': H,((,:A /~~ﬁ” : - 12 girava a destra 12
enomnnaz:one Denominazione
ilndmzzo 13 gimava a sinistra 3¢ Indirizzo
! Stato Stato
IN Tel.-0 E-mail - - - 14 retrocedeva 14 N. Tel. o E-mail
2 polrzza copre anche i danm maler:all a La polizza copre anche i danni materiali al
L:»:opno vemolo |HOL.a l [Sl l —| ' 15 invadeva la sede stradalo 15 proprio veicolo: ﬁm[ J I si I l

|9 conducente (mmﬁw

-

riservata alla circolazions In

senso Inverso 9. conducente #cder prer o goay

Data di nascita

Coynortie * . Cognome
sampa: w8llo) - 16 proveniva da destra 16 (slampateila)
ome - ' =¥, Nome
{ . 17 non aveva ossarvato [l segnale dl 17

! )ata di nascita

precedenza o di semaforo rosso
Codice Fiscale

ICodice Fiscale
Indirizzo {comune, provincia, via e numerg)
t
|

Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

indicaro il numero di
caselle barrate con una croce

-

> 4

ll Stato Il presenta cocumento nen cosutusce un'am- Stato
- : mussiono di responsabiliia bensl una mera _ H
‘N' Tel. 0. E-mail nievaziono dell entth oeilo persona o de: fattl, N. Tel. o E-mail
iPatente N. . per una ropida definiziono. Patente N.
% . - [P ] R 3
(Categ. (A, B, ..)2 _validafinoal 4 |5 j4 13. grafico dellincidente al Categ. (A, B, ...) valida fino al

0. indicare con una freccia ()
! il punto d’urto iniziale del
veicolo A

momento dell'urto 10. indicare con una freccia (3+)
. A Lo
Ind.care * 1) ! tracciato delle strade; 2) la dirozone d marcia di A e B; 3) la il punto d’urto iniziale del

Y
dorrae e

'm

|

|

| (i
L[
!

|

|

11. danni visibili al veicolo A

loro posizione el momento dell'urte; 4) 1 segnall stradaly; 5) 1 noms delle strade veicolo B ‘.l
i
E ﬂ
: i @ ~ 4

| 11. danni visibili al veicolo B

VAT ONSSEAT A S
5-_-! = - -
Da v ¢ 10 -

LA I A

4. osservazioni
L}
L

i | | [

15. firma dei conducenti

14. osservazioni

% [n caso di fanioni o di dann! materiall a coso diverse dal

e

JF TR BN P s

A 6/"/”_, - .- B

La denuncia non deve es:uru ‘modificata dopo

e—m a fo mmmmma e P R | [ P

Vedere a tergo le dichia-

C'# stato intervento dell’Autorita?

| si | lno_l"./]

cc[] eps[] wvwuu [ ]

Quale Autorita @ intervenuta?

veicolo B

I

TARGA TARGA
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale
Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.
Testimone Testimone
Nome e cognome Nome e cognome
Codice fiscale Codice fiscale

., LY .

Indirizzo Indirizzo

Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

- - - Nome e cognome o Denominazione sociale

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Dencminazione sociale

Indirizzo (Comune, via & numero)

Indirizzo (Comune, via e numero)

-

CAP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

C.AP. Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA !

Ferito (8amare solo una caseta)

Pedone D

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Ferito ®armare soto una casetia)

Pedone D

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero)

indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

[sT ] [no[ |

Ricovero Pronto Soccorso

- Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data dj nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Scccorso [si| | [no] |

Nome Pronto Soccorso
Comune

Ferito (Barrare solo una casela)

Pedone D

Conducente I:] Passeggero D

Nome e cognome

Ferito Barare solo una casel’a)

Pedone D

Conducente |:| Passeggero EI

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via & numero)

Indirizzo {Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si | no |

Nome Pronto Soccorso

Comune

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso [si| | [no] |

Nome Pronto Soccorso
Comune




- er. ind. Ernesto Sion Perizia N® Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
ol : 2165,00/D /13 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
) Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.529 TODARO GIANFRANCO 032 - SARA ASS.NI
74121 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |118/AR/13 26/06/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/07/2013 04/07/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX197XG ZGA482M0006005568 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy [r3] [B] I &
Codice Omologazione Per veicoli Po«;tala Tara Passo Posti Assi . j
comme./ind. |a.li qli m. n° n°
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2
€ 1,00|€ € 0|€ € 1,00 . . . -
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS Escl
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] | Tempo |Dift{ Tempo |piff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Penultimo pannello laterale .Dx 10 |[M 1.5 |M 1.5
il mezzo alla parte latero posteriore dx.
presenta danni al paraurti angolare post. dx.,
ultimo pannello posteriore dx.azzurro, ultimo
pannello posteriore dx. grigio, ultimo pannello
posteriore superiore dx., riconducibili ai
sinistri precedenti n.215/A/10 del 21.08.2010,
446/NS/07 del 07.12.2007, 138/BPU/07 del
28.03.2007. Pertanto tali danni nella perizia
attuale non sono stati considerati.
E' stato quantificato il presumibile
aggravamento del danno del penultimo pannello
laterale dx.
Codice /Riparatore Fascia g?"" LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: ¥ 1,0 1,5 1,8 €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Templ Ore
Doppio Strato 15% 0,23 [10% maxore 3 0,17 | per Vemiciatura 1,2 Supplementari 1,60 | totale tempi VE Ore 3,10
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) ] mponibiie Tva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € € €
[TRsulf. Assicurativa % Coeff, Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 3,10 €h 11,55 | € 3581 € 7,52|€ 43,33
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 152,27 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Biignadio € s 20,66/ € 115,70 € 24,30| € 140,00
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 152,27 | srifivti 0,50 %di 151,51| ¢ 0.76| ¢ 0.16| ¢ 0,92
Totale (lva Compresa) € 184,25 .
Franchigia/Scopeno TOTALESTIMA € | 152,27 a 31,98 € 184,25
min. e il max del % € é
Importo Richiesto Importo Concbdaﬂ/ Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 162,27
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professioni Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 24/07/2013  |per. '”d esto 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.: 2165,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 118/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 26/06/2013
Data Perizia: 04/07/2013

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.529 |
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P |
CX197XG 7
TODARO GIANFRANCO




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.: 2165,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 118/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 26/06/2013
Data Perizia: 04/07/2013

Assicurato: AMAT N.529

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX197XG

Controparte: TODARO GIANFRANCO

s



]
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_ o,

Azienda per la Mobilité neli*Area di Taranto %, seent TR

pRrt

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

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

MARCA MODELLQ . TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| SEAT |[ . ALTEA || DK518ZT | TODARO GIANFRANCO | | |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | BARAASSNI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L | | || | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| I | ] L _ |

3¥* D‘ANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| J |

AUTORITA' INTERVENUTA - : |
TESTIMONI
NESSUNO

[I:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SiMBine amvo,

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA K MODALITA' APERTURA
| MBARM3 T 26082013 | [ 1830 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 20 |[TARANTO - VIA MODIGLIANI | ILIRORANEA SALENTINA |
DIREZIONE N° SOCIALE . :I'ARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO [ 528 | CX 197 XG |
MATR, AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 162610 |[MINGOLLA | (VINCENZO | | MNGVCN53A20H882I |
' COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[SAN GIORGIO JONICO Il 20-01-53 | 02-03-83 | [SAN GIORGIO JONICO || 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA ZINGAROPOLI, 16/18 | DK ][ TA2036526 | MCTC-TA |[ 10/08/1977 ][ 25/01/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE



i N° SINISTRO
[ TI8/ARA3 ]

=

- AN spA
Azianda per fa Mobilitd nell'Area di Tarodlo

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

lellsll= B -

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
MARCATE ABRASIONI IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO POSTERIORE DESTRO =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
MARCATE ABRASIONI CON AMMACCATURA IN CORRISPONDENZA DEL PARAURTI ANTERIORE LATO a

DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NELLA FASE CONCLUSIVA DELLA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA MODIGLIANI, IL BUS VENIVA URTATO
SULLANGOLARE POSTERICRE LATO DESTRO DALLAUTOVETTURA SEAT ALTEA DI COLORE MARRONE CHIARO

PROVENIENTE DALLA LITORANEA CON DIREZIONE TARANTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE J APERTURA SINISTRO OSsl ONO |
/@Txio I:_E?T;?,C/? gl}R%'l"OgE SOTTOSGRNTO |1~ g ent;q
// P A E/{,{-/ l/l/\ (‘;A/\-—\.—
,,
- . pagina 2
| Lo RANEA_SALENTINA




Taranto, li' 24/07/2013

Importo PERIZIA IVA compresa: 184,25

. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Emesto Sion AMAT o 001 2165,00113
INFORT{JNISTICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via 0. Flacco, 22 AMAT N.529 TODARO GIANFRANCO ~ * 032 - SARA ASS.NI
74121 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |118/ARM3 ) ) 26/06/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice PentojCod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza - Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
04/07/2013 04/07/2013  TARANTO ASS Al 6 | 241072013
| ONORARI ]
Perizia 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. _
Riscontro Km. - | | 1 TOTALI |
Interlocutoria | [Foto 6 - | [Imponibile 30,00]
[Accertamento | | |PostalifTelefon. || Cassa 400% 1,20)
[Negativa | | |Visura | IVA. 21 % || 6.55|
Supp! ARD |Raccomandate | |[Totale || 37,75
Sup. Concordato [Varie L | | [Nonimponib. ||
[Sup.Liquidazione | Totale spese || | | Totale | 37,75]
[?otale onorario 30,00 Rit. Acc. 20% 6,00|
Note: | Totale J | 31'75|

| B 1 -

Visto del Liquidatore. ... eececiems oot cnsin e

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




MET N,

Alli
Allianz S.p.A. Ia.“z
CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO Allianz 5.p.A. - Sede legale Largo Uga Imeri 1, 34123 Trieste - Tel. +39 040 7781.111 - Fax +38 040 7781.311
tel: 0994568111 CF, P.IVA e Registro imprese di Triaste n. 05032630963 - Gapitalo sociale euro 403.000.000 iwv.
’ Iscritta all’Albo imprese di assicurazione n. 1.00162 - Capogruppo de! gruppe assicurativa Allianz,
H 452
. fax: 0994521309 iscritto ali'Albo gruppi assicurativi n. 018 - Societd controllata, tramite A.C.LF. 5.p.A., da Allianz E - Mgnaco

Taranto, 1 agosto 2013

Apertura al pubblico : AMAT
lun @ mar: 09.00-12.00 VIA CESARE BATTISTI 657
gio: 09.00-12.00 74121 TARANTO TA
JIRCS
Prot. by —A-g_ﬁg._____‘
~ oa 0 TAGD 2013
2 PRESIDENTE
03 DRETTORE GENERALE
_z: L‘?RETTOREAML‘HNESTRATIVOD
Sinistro n.: 01.923249118.001 t.E mafggﬂgg O
Avvenuto il: 26/06/2013 W2 SR C‘CNJ‘P u..lTO O
Targa / Polizza n.: CX197XG / 059497074 A RASINSTRI
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE o F:}T{B}qummm 0
Assicurato: AMAT i ;*:‘"Tn&UTAIBM"Clo O
Danneggiato: AMAT . ) JIATICA '
Liquidatore: RAELE DOMENICO oF PERSCHALE JRETRIBLZIONI |
Vs. rif.; RIF.11B/AR/13 U TECICO
. . ufiPT PROGOTIT TRAFFICO
UERG RAGIONERIA/ ECONDM
SO SEray 0

Oggetto: 923249118 DEL 26/6/2013

Facciamo 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. i

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

fiscale.

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

pagina 1
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M (el 3

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

Allianz @)

74123 TARANTO Allianz 5.p.A. - Sede legale Largo Uge 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 i.wv.
fax: 0994521309 Iscritta all’Albo imprese di assicurazione n. 1.00152 - Capogruppe dsl gruppo assicurativo Afllian2.

ax: iscritto all*Albo gruppi assicurativi n. ©18 - Societd controllata, tramite A.C.LF. 5.p.A., da Allianz SE - Monaco

Taranto, 1 agosto 2013

Apertura al pubblico AMAT
lun e mar: 09.00-12.00 VIA CESARE BATTISTI 657
gio: 09.00-12.00 74121 TARANTO TA

Sinistro n.: 01.923249118.001

Avvenuto il: 26/06/2013

Targa f Polizza n.: CX197XG / 059497074
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Assicurato: AMAT

Danneggiato: AMAT

Liquidatore: RAELE DOMENICO

Vs, rif.: RIF.118/AR/13

Oggetto: 923249118 DEL 26/6/2013 |

Facciamo riferimento alla richiesta di risarcimento da avanzata in relazione al sinistro in oggetto per infermarVi 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 identitd valido e codice
fiscale,

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

SFONDO48 pagina 1
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_\ /7% m,./?;,c,
o Mol3

o D3 am

P PRESIDENTE O

DG DIRETICRECGENERME o

Di  DIRETIORE AVMINISTRATVO [

o DRETTORETECNCO O

U ESERCIDOMOVMENTO 3 O
UAG AFFARIGEN/RRUSINSTRI el — /k

Yy ACCUSTICOMRATT! ]
UG COnneavigiacc O

U REORRATICH |
U?  PERSONALE JRETRIBUZION 2
Ui TECHICO 0

JPT PROCOTITRMFARD [
Wl.RG RAGIONERIA/ECONORATD )
2y SIAFF Ll 0

a




NON ESPORRE AL SOLE

[SRHMARRI PPN

g PR

M

a:-}

e aa b w1 5 o o s
gistatazione aimich
Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui alf*art, 1
2005 ¢ all'art. 8 comma 2, ]ettera c, D.PR. n® 254 del 20086.

2

[y Y S L -
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) Mingolla Vincenzo

Via Zingaropoli n.16/18
74027 - S. GIORGIO J. (TA)

OGGETTO: Sinistro del 26/06/2013 - Ns. Rif. 118/AR/13

11 giorno 26/06/2013 il mezzo da lei condotto & stato coinvolto in un sinistro, che ha dichiarato
essere avvenuto per colpa esclusiva del conducente alla guida della vettura di controparte.

La Societa ha, quindi, attivato presso la propria Compagnia di Assicurazioni le procedure as-
sicurative dirette a conseguire il risarcimento del danno occorso all’autobus inoltrando la sua
dichiarazione.

In data 01/08/2013 la Compagnia Allianz Spa ha informato I’ Azienda che la controparte ritie-
ne di avere ragione e ci ha urgentemente invitato a fornire ogni utile elemento affinché si pos-
sa resistere al conseguente arbitrato.

Si evidenzia, altresi, che in data 03/07/2013 il Sig. Todaro Gianfranco ha trasmesso
all’Azienda copia della denuncia di sinistro presentata alla propria Compagnia assicuratrice e
copia di una dichiarazione testimoniale a lui favorevole; dalla documentazione prodotta si
evince una versione dei fatti discordante rispetto a quella da Lei indicata nella denuncia di si-
nistro, peraltro il Sig. Todaro Gianfranco ha dichiarato che “... Il conducente dell’autobus in-
dotto a fermarsi dichiarava di non essersi accorto di nuila. ...”.

Alla luce di quanto esposto la S.V. & invitata a fornire, entro e non oltre sette giorni dalla data
di ricezione della presente, elementi nuovi utili alla definizione del sinistro in favore della So-
cieta tenuto conto del fatto che:

- la sua denuncia di sinistro & sprovvista dell’indicazione di testimoni in suo favore;

- nessuna autorita ¢ intervenuta.

Si rappresenta, infine, che, in caso di soccombenza totale o parziale dell’ Azienda nel sinistro,
quest’ultimo sard considerato passivo ai fini dell’indennita evitati Sinistri e saranno attivate

nei suoi confronti le procedure di recupero del danno.

Distinti saluti.

IL DIRETTOR{{ GENERALE
(Ing. Giovanni Watichecchia)

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

pag. 1



A

f AWlso di r|C(3\.r|menth1>~.RI Chpe — T -

g] Poste -~ 7

accomandata - /’——_—“\\*-‘, Ll ¥ T

Dn | dat ‘1%}?99.13 17 /—--«\\’45{-5 ’4450545‘ @
Assicurata r T \Nﬂ/

Data di spedizione RS Dall'ufficio postale [ _’-"’
Destinatario Egl’ S|g

Via___ Mingolla Vincenzo

o Via Zingaropoli n.16/18

: 74027 - S. GIORGIO J. (TA)

PATST JAHlel /@ _

Firma per esteso del ricevente Fim-na dell'incan!:ato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome o Cognome} di distribuxione

Consegna effettuata aj sensi deilan. 20 D.M. 01,10.08;
O \nvii muttipli a un unico destipatario
[ Sottoscrizlone rifiutata

g
N

ity

]
]

s ki
\.‘\




T

EE ‘

postaprioritaria

Posteitaliane | " " I

Awvviso di ricevimento
EP2150/EP2160 - Mod. 23 VP - MOD. 01204A + SI.[a 1Ed. sam

Da restituire a _

AMAT s.p.a. ’
AZIENDA PER LA MOBILITA®
NELL'AREA DI TARANTO

M Via C. Batiisti, 557

> . 74100 TARANTO. 4 S
W VTR S G

%? HEAIE WY an NIRRT NIRIRINIIN



(CENTRO SERVIZI PERITALI 8.R.L.
PERITO VITC COLARPIETRO
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< VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono It presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte e riparazioni

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

- responsabilita dell'incidente e/o particolari clausole contratiuali della polizza.
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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.

[l Capo Unita’ Organizzativa AA. GG. e P.R.
Dott.ssa Tiziana Tursi

ross. £
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Taranto, 29 agosto 2013

Apertura al pubblico AMAT
tun e mar; 09.00-12.00 VIA CESARE BATTISTI 6567
gio: 09.00-12.00 74100 TARANTO TA

Sinistro N.: 01.923249118.001 del: 26/06/2013
Cliente: AMAT

Polizza N.: 059497074

Agenzia: 0070900-ROMA GERENZA DIRETTE
Vs, rif.: 118/AR/13

Liquidatore: RAELE DOMENICO

Facciamo riferimento alla richiesta di risarcimente da Lei/Voi inviata con raccomandata a.r. pervenutaci il 05/07/2013,
per comunicarLe/Vi che non ci e’ possibile avanzare alcuna offerta per ilfi seguente/i motivo/i:

[ tutta la documentazione in nostro possesso non ¢f consente di sostenere/attribuire elementi di responsabilita a carico
della Controparte. La dinamica del sinistro risulta infatti essere:

. INVASIONE DI CORS!A AD OPERA DEL BUS.

Restiamo a Sua/Vs. disposizione per I'eventuale riesame della posizione. Per qualunque necessitd, La/Vi preghiamo di
fare riferimento all'Ufficio mittente della presente comunicazione citando i nostri riferimenti.

Cordiali saluti,

g XL Allianz S.p.A.

Centro-Liquidazione Danni
115ET.
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SINISTRO DEL 26/06/ﬁQI3 A POL. RCV N. 0000059497074/0000..,

Oggetto: SINISTRO DEL 26/06/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000045 - AMAT
SPA (CX197XG) / TODARO GIANFRANCO (DK518ZT) - NS. RIF. 118/AR/13

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

Data: 05/07/2013 17.05

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld 123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

S3i trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Con la presente si richiede il risarcimentc 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.

UFFICIOC SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n. 657

74121 -~ Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

-—Allegati:
118AR13 - 1.pdf 516 KB
118AR13 - 2.pdf 374 KB

1dil ‘ 05/07/2013 17.06



