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Azienda per la Mobilitd nall'Area di Taranto,

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 113ARM3 | 21/06/2013 | [ 1845 ] | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 20 ||TARANTO TALSANQ - CORSO VITT. EMANUELE I | L i

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[FARO - PORTO MERCANTILE | 537 CX 239 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500170 |[COMEGNA | [ANNA N CMGNNAGBE57L049Y |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 17-05-1966 | [ 01-08-2007 | [TARANTO || 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MALAGODIMONTICCHIO, || D [ TA5309172V || MCTC-TA || 26/09/2012 |[  26/09/2017 |

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 MODELLQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE Pl RESIDENZA

I | I | | |

VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | |

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

W | ] |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DITTA DE DONNO GIUSEPPE "MAC%}{.LER[A" 4 ]DANNEGG|ATA LA TENDA DA SOLE DELL'ESERCIZIO
R-SoVHFEMAMYELE I A —~f2)=—1-3 :
2’DANNEGGIATO  TaL sano TH NATURA DEL DANNO " 1= FCAALE

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L | | | | |

\‘-‘“HA 2y,
=

5
o

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTQ DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L |

AUTORITA' INTERVENUTA i

TESTIMONI
NESSUNO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE 1
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N° SINISTRO
L 113/AR/13 |

Azienda per-la Mabilitd nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

-
sl 6l [Co—6 T &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DISTACCO DELLO SPECCHIO ESTERNO DESTRO SENZA DANNI. -

DESCRIZIONE DE[ DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

F N

—
->

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN ABITATO DI TALSANO, NEL PERCORRERE CORSO VITTORIO EMANUELE 1, CON LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO
AGGANCIAVO E DANNEGGIAVO LA TENDA DA SOLE DELLA MACELLERIA "DITTA DE DONNO GIUSEPPE" CHE SI TROVA AL
NUMERO CIVICO 129-131 DEL CORSO VITTORIQ EMANUELE II.

DEVO PRECISARE, A MIA DISCOLPA, CHE AL MOMENTO DEL FATTO PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE ! QUASI
AL LIMITE DEL MARCIAPIEDE, IN QUANTO UNA COLONNA DI VEICOL!I PROVENIENTI DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA
AVENDO LA LORO CORSIA IMPEGNATA DA AUTOVETTURE IN SOSTA IN DOPPIA FILA, INVADEVA DI POCO LA CORSIA BUS.

A SEGUITO DELL'URTO SI SGANCIAVA LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO DEL BUS CHE VENIVA DA ME RECUPERATO E
CONSEGNATO AL PERSONALE DELL'OFFICINA AZIENDALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

L] PROVVEDIMENTO-PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI O NO
LETTQ, CONFFRMATOESOTTOSCRITT Il Con@lcente
VA B3 L
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N° SINISTRO

| 113/AR/13
d B ee - 5.0.A.
Aziende per fo Mabilita nell’Area dI Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

11 TP 1] { Dﬂ
—© ollt=1 ' O I ==

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DISTACCO DELLO SPECCHIO ESTERNO DESTRO SENZA DANNI, -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

w

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN ABITATO DI TALSANO, NEL PERCORRERE CORSO VITTORIO EMANUELE Il, CON LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO
AGGANCIAVO E DANNEGGIAVO LA TENDA DA SOLE DELILA MACELLERIA "DITTA DE DONNO GIUSEPPE" CHE S| TROVA AL
NUMERO CIVICO 129-131 DEL CORSO VITTORIC EMANUELE II.

DEVO PRECISARE, A MIA DISCOLPA, CHE AL MOMENTO DEL FATTO PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE || QUASI
AL LIMITE DEL MARCIAPIEDE, IN QUANTO UNA COLONNA DI VEICOLI PROVENIENT! DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA
AVENDO LA LORO CORSIA IMPEGNATA DA AUTOVETTURE IN SOSTA IN DOPPIA FILA, INVADEVA DI POCO LA CORSIA BUS.
A SEGUITO DELL'URTO S| SGANCIAVA LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO DEL BUS CHE VENIVA DA ME RECUPERATO E
CONSEGNATO AL PERSONALE DELL'OFFICINA AZIENDALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O ST ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
—_ Il Conducénte
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Aziendo per la Mobililé nell’Area di Tarente CX

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO . ORA MODALITA' APERTURA
| 1M3/ARM3 [ 21/06/2013 | [ 1845 ] | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 20 ||TARANTO TALSANO - CORSO VITT. EMANUELE IIJ | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

|FARO - PORTO MERCANTILE J| 537 H CX 238 XG -

|

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500170 |[COMEGNA | ANNA | CMGNNAGGE57L049Y |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[TARANTO || 17-05-1966 | [ 01-08-2007 | TARANTO |1 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALAGODIMONTICCHIO, || D ][ TAS309172V || MCTC-TA || 26/09/2012 ||  26/09/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. : COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
lALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ” |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | | | I |
VIA I PIAZZA _ COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || H
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATQ NATURA DEL DANNO

DITTA DE DONNO GIUSEPPE "MACELLERIA" lDANNEGG|ATA LA TENDA DA SOLE DELL'ESERC[ZK)
ﬂ—UTW—E‘HMﬂGL‘E—:E:—}’— éq-‘-‘t CO¥FHH
2° DANNEGGIATO -aLganmo TA NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|(|)MICILIO | | COMPAGNIAUSSICURATRICE IMPORTO DANNI l | LIQUIDATORE |
( 3° DANNEGGIATO| | ‘ | NATURJ\ |DEL DANNO |
) ' 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO- ‘

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
NESSUNO

\oC
S 720 FA <R ‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




130 Corso Vittorio Emanuele Il - Google Maps https://maps.google.it/maps?f=q&source=s q&hl=it&geocode=&q=...

L'indirizzo & approssimativo

( 'I' O 8[ e Indirizzo 130 Corso Vittorio Emanuele Il

ol
7)), Vili}.

29 - 434

. .
oo 128 Dopgis0 Celsong
TV C.

1dil 26/06/2013 11.15



SEZIONE “B”

Am

g T S.p.A.
Azienda perla Mobmta neIIArea di Taranto

WM,

« s
‘,,{PQD“”% %o

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

[1]

TURNO DI sERvIzZIOne D5 &
paLLEore 9 5 - 30
aeore A1 38

020

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERGIZIO

2]

TURNO DI SERVIZIO n° é Z 5‘—\

DALEOREA L. 2 4
ALEORE _A4-ALGF
LINEA zo

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

3]

TURNO DI SERVIZIO n°m_'

DALLE ORE A4 @lL
ALLEORE Io. &1
LINEA 720

"FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIO

NI AT

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | ‘Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricarre) | TUrno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indlcatori di linea NE NE In;:licatori di linea .l NE NE Indicatori d! lIinea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione I\;E NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Irmpianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici : NE NE Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE
masritcﬂ I'%tztgarompwetro M M ch?lasrltfdlr?etztgammpivetm ™ M ma;itgdll_%tggarompwetro M M
goumengiauscts |y |y ||| [Seumenigsuscts |y |y | somengiavsan |y [
mg%%rrlﬁgto viagglatori M M ﬁg?‘!'%rrt:)%r;to viaggiatori M M &ﬁg%%r%ir;to viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M . M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
((:;Lgtr‘é;?ogll (sillc#;%zdzigap) NE NE ‘(:;rcln']:'l':ar?o?ii g Ecﬁg?mzdziga p) "NE NE (c;gf'ltjar?ogll 3 :cﬁ;r:izdzlgap) NE NE

NE = Non Efficiente )~

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

del

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

ORE AL.00- §. cepunla- at dom‘ﬂoappﬂf A cepu/r 240 zyﬁpm—ﬁ AITEROLE

birETT0cR®, 7Y
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO_. / ore
% o 59 ol Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 de! 16/07/2007 | Pag. 2/2




Y N4 e R e e
SEZIONE A Azienda per la Mobmta neﬂ Area di Taranto

Z4
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 537 DATA/?/Z /0¢ /2043
RISERVATO OFERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AX CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo |
ﬁ g OPERATORE:
Llﬁoea E 3 E g g E COGNOME E LEE‘))O.ME Orario | Localita Firn}gagggg%tora
g2 g9

020 |P.MER D614 [TALS. |OM: 38N ngnezza Meuc(d
020 XALS. |0F:8|P R (08 45 LA HERA (IICHELE
020 " |PHER.|06:5¢ [TALS O 30 souemg dickere
020 [VALS. |49:30 |P-HeR 30 Ackeaan tickece
20 |FPH. //,/.34774415. Jz.oﬁgp//y/ra
2.0 Vines | 4309 K. | b8, nrs s

oo €M ML {Afié {32¢ |Co Yl ta
20 (41 ME29RY  Ub2d |Co Lt a
D0 lbH Mgy AL 1829 |CotF g
2 ¢ Afbaligzd ContrCun

Z) | 4

TipografiaP1CCOLOCHsplane

E‘ﬂm &Em Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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S AN - W s5p.a
Azienda per la Mobilita nell'Area df Taranto

Taranto, i ?7;/ é /ﬁf 3

Egr. Sig.

COMEGNA ANNA
VIA LAGO DI MONTICCHIOQ, ED.N

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 113/AR/13 del 21/06/2013

Il giorno 21/06/2013, il bus n°® 537 da Lei condotto, impegnato sulla linea
20, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Considerato che la denuncia presentata presso ['ufficio sinistri attesta la
Sua responsabilita nella determinazione dell'evento, questa Azienda procedera, oltre
all'adozione del provvedimento disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno
cagionato al mezzo, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n°
148/1931 e della Legge regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni
ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danrio 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.

IOJ}*@_

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li 2172/ s / Lot

}p-\}u-vt-—\. AAAA L
VA 7 V

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ta C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.arpal. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
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098007

BO LLA Data 21/06/2013

DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 6.732 |

\
|
l
™
|
|

Data reglstra2|one

Autobus 0537 |

2110612013 19:26:02 Auista  COMEGNA ANNA
Localita av;na: TALSANO !
inserita da: ~ MANCINI -EMILIO ., T
AVARA -

SPECCHIO DESTRO - SEGUE RELAZIONE, PORTA AUTISTADA 1
SISTEMARE. ;
|

Intervento eseguuto

ol fe

%Q.-V /Q—{g,w\)o (Y ;,chA o LJ\ _ \)fﬁ

4&;}/\“{‘}?0 Aoy e NN

Operatori: Hﬁﬂlﬂm" WQ-N 59
Data e ora restituzione v s
| esercizio: Codirar b~ ‘G 5: bo

21/06/2013 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I dil




ADENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO .54

iy
|
vy, st

COMMESSA DI LAVORAZIONE N°

')

Quantita

Giacenza|

Cod. Art. / Barcode

Residua

ka/Ltl N° Descrizione Destinazione 5
A & Preg ' £ R AT 5
il o O\peceiio o B
7 R
\
\

| Data :

/

ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL’UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE

-|--Capo Tecnico/Capo_O }r‘ai"g Il Distributore di magazzino 38 f-n
{ f‘;{-\;.. » DATA | 0]
G ;|

L'OPERATORE

g e




CERTIF/e
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Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranto o, swiceRt PTT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO _ DATA SINISTRO ORA ) o MQPALIT__A_'__ff'_EETUE{\
113/AR/M3 21/06/2013 18.45 i DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ~_ANGOLO B
20 TARANTO TALSANO - CORSO VITT. EMANUELE II -
DIREZIONE N° SOCIALE ~ TARGA AUTOBUS
FARO - PORTO MERCANTILE | 537 ] CX239XG
MATR. AGENTE COGNOME - NOME Codsce Flscale -
500170 COMEGNA ANNA CMGNNA66E57L049Y
COMUNE DI NASC]TA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~ CAP.
TARANTO f 17-05-1966 01-08-2007 TARANTO 741 21
DOMICILIO TIPOPATENTE  N°PATENTE RILAS(:IATgﬁm‘ DATA RILASCIO 3 §CADEN25 PATENTE
VIA LAGO DI MONTICCHIO D TA5309172v  MCTC-TA 26/09/2012 i . 26/09/2017

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.
ALLIANZ SPA DIV. ALLiANZ RAS

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODEL_LO . TARGA _PROPR_IETARlO_ o COMUNE DI RESIDEN_ZA
VIA! PIAZZA | COMPAGNAASSICURATRCE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)VIA  PIAZZA  cowunEDiResmENza
1° DANNEGGIATO NATURADELDANNO

DITTA DE DONNO GIUSEPPE "'MA'CELLERl'A"";z’1 0
2°DANNEGGIATO A gapno TA NATURA DEL DANNO COVITE KC\ALE

CoRso \HIW. EMANMVELE IE M- A2 . A

' IDANNEGGIATA LA TEN DA DA SOLE DELL ESERCIZIO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° v'Elcom'

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ~ RESIDENZA
DOMICILIO  COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LQUIDATORE
3* DANNEGGIATO | NATURADELDANNO
© 4° DANNEGGIATO )  NATURADELDANNO

AUTORITA' INTERVENUTA | -

TESTIMONI
NESSUNO

SIASe FAn Ve

'VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

113/AR/13
. S.p.A.
Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T T———

] N |
lellloll=) [lo— o

Q0 —— ¢0

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS - N - _
DISTACCO DELLO SPECCHIO ESTERNO DESTRO SENZA DANNI. -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN ABITATO DI TALSANO, NEL PERCORRERE CORSO VITTORIO EMANUELE Il, CON LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO
AGGANCIAVO E DANNEGGIAVO LA TENDA DA SOLE DELLA MACELLERIA "DITTA DE DONNO GIUSEPPE" CHE S| TROVA AL
NUMERO CIVICO 129-131 DEL CORSO VITTORIO EMANUELE 1.

DEVO PRECISARE, A MIA DISCOLPA, CHE AL MOMENTO DEL FATTO PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE Il QUASI
AL LIMITE DEL MARCIAF’IEDE IN QUANTO UNA COLONNA DI VEICOLI PROVENIENTI DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA
/AVENDO LA LORO CORSIA IMPEGNATA DA AUTOVETTURE IN SOSTA IN DOPPIA FILA, INVADEVA DI POCO LA CORSIA BUS.
A SEGUITO DELL'URTO SI SGANCIAVA LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO DEL BUS CHE VENIVA DA ME RECUPERATO E|
ICONSEGNATO AL PERSONALE DELL'OFFICINA AZIENDALE.

' SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
\ PROWEDIMENT PRES!DENTE APERTURA SINISTRO |/ S  _'_7-NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
[l Conducente

A ZR s er3 "y

pagina 2
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! T

A & Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
PEEIndEmdeta Sl 2160,00/D /13  |AMAT 001{CARD
INFORTUNISTICA STRADALE -
§ Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.537 DE DONNO GIUSEPPE N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |[113/AR/13 21/06/2013
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 Ultimate 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IVA.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX239XG ZGA482M0006005583 21/09/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del simistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
7 @ 51 B9
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
; A1l | F C1
comme./ind. |a/li q.li m. n° n° E
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 [B2 c2
€ 1,00/€ € ole p 1,00 (2] [B4] [c2]
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Braccio retrovisore .Dx S 10 |S S 184,81
Acquisita e allegata dall'ufficio sinistri copia
bolla segnalazione avaria n.6.732 del
21.06.2013, dalla quale si rileva la
sostituzione del ricambio.
|Codice T Riparalore Fascia g:rr I SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: g 1.0 € 184,81
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1,2 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] g Imponibile Tva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 184,81 | ¢ 38,81|¢ 223,62
[TAsuft. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 11,55 | € € €
Nolo Dime elo Varie
Totale Imponibile € 206,50 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 100 €m 20,66/ € 20,66| € 434|¢€ 25,00
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 206,50 | srifuti 0,50 % di 205,47 ¢ 1,03| ¢ 0,22 ¢ 1,25
Totale (lva Compresa) € 249,87
s TOTALE STIMA  |€ 206,50|€ 43,37|€ 249,87
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 0,1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 206,50
2 /\ L LY -
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professjgnist Ruoclo N. Foglio N
Genius Professional Ver: RELEASE: 24/07/2013  |per. ind. Ernes 3812 1

b



per. ind. Emesto Sion Perizia N.: 2160,00/D /13 Ramo sinistro: CARD monofirma Assicurato: AMAT N.537

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491ES86
Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: CX239XG

74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: DE DONNO GIUSEPPE
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 113/AR/13 Data Sinistro: 21/06/2013

Tel.: TEL -FAX 0997364094

Numero Pol.: Data Perizia: 04/07/2013
Posiz.Ruolo N.:3812




b 3817

BOLLA

- Data - 21/06/2013
DI SEGNALAZIONE AVARIA

Numero 6.732

Data registrazione:

21/06/2013 19:26:02

Autobus 0537

Altista COMEGNA ANNA

Localita avaria: TALSANO

inserita da;

MANCINI -EMILIO

AVARIA

SPECCHIO DESTRO - SEGUE RELAZIONE, PORTA AUTISTADA
SISTEMARE.

Intervento eseguito: ﬁej N

NG, LY,

oSl J‘EW(\]?} s Vte | T

Qpergtori:

Data & ora restituzione 2,220 (5 - \G
esercizio: :

21/06/2013

AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto)

dil




BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N"-{j 1y LNNL
. o .- LN R A LS

COMMESSA DI LAVORAZIONE N° (/4

mmumlmmnnmmm

J=Quantita - e e e e e e : PP n. Sr% I SO
. |kg/Lt] Ne o _ Descnzmne Cod. Art. / Barcode Destmazmne

Y - B E ..;'. P ) . _ i e . o .._,','._..,. = TS
Y el e Mg - 344’

N £y
Tt =
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Arienda per lo Mobilvg oulPArca dr Tovanie

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N* SINISTRO DATA SINISTRO ORA _ MODALITA" APERTURA
113/ARM3 21/08/2013 18.45 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CU! E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
20 TARANTO TALSANC - CORSO VITT. EMANUELE I
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
FARO - PORTC MERCANTILE 537 CX 238 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
500170 COMEGNA ANNA CMGNNABBES7L.0O49Y
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP,
TARANTO 17-05-1966 01-08-2007 TARANTO 74121
DCMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RlLASC_:lf\_TA'A ‘ DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA LAGO DI MONTICCHIQ, D TAS5308172V MCTC-TA 26/09/2012 26/09/2017
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.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
VIA 7 PIAZZA _ COMPAGNIA ASSlCURATRl_cr_s__ o
CONDUCENTE (SE DIVE_R_SC;_DA PROPRIETAR!O) VIA [ PIAZZA " COMUNE DIRESIDENZA
kil vttt ittt b AT A e ]
_ 1 o T
1" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DITTA DE D%N%%GIUSEPEEEIEMP)?%LERIP;.B{ DANNEGGIATA LA TENDA DA SOLE DELL'ESERCIZIO
CoR So VI AMTEL Pt T TGOV
: Z' DANNEGGIATO  TaL gane TA  NATURADELDANNO 0T TF RC‘AfE ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO © COMPAGNIAASSICURATRICE  IMPORTODANNI _ LIQUIDATORE
3°DANNEGGATO NATURA DEL DANNO L
U S
o #DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO L
L [ L R
AUTORITAINTERVENUTA = T B S
TESTIMONI T - — i ) T T
'NESSUNO




Azienda per la Mobilito nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista latetale sinistra Vista anteriore

|
iz

=l

o=

s

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
IDISTACCO DELLO SPECCHIO ESTERNO DESTRO SENZA DANNI. li

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN ABITATO DI TALSANO, NEL PERCORRERE CORSO VITTORIO EMANUELE II, CON LO SPECCHIO ESTERNO DESTRO)
AGGANCIAVO E DANNEGGIAVC LA TENDA DA SOLE DELLA MACELLERIA "DITTA DE DONNO GIUSEPPE" CHE S| TROVA AL
NUMERO CIVICO 129-131 DEL CORSO VITTORIO EMANUELE |1,

DEVO PRECISARE, A MIA DISCOLPA, CHE AL MOMENTO DEL FATTO PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE Il QUASI:
AL LIMITE DEL MARCIAPIEDE, IN QUANTO UNA COLONNA DI VEICOLI PROVENIENTI DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA
AVENDO LA LORO CORSIA IMPEGNATA DA AUTOVETTURE IN SOSTA IN DCPPIA FILA, INVADEVA DI POCO LA CORSIA BUS.
A SEGUITO DELL'URTO SI SGANCIAVA LO SPECCHIO ESTERNO DESTRQ DEL BUS CHE VENIVA DA ME RECUPERATO E
CONSEGNATO AL PERSONALE DELL'OFFICINA AZIENDALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [_' Sl 7INO : |
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
(Ii(}apgw i0 _ . [l Confducente
Y (A Z7 6/ 3 9

pagina 2
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Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Taranto, Ii' 24/07/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:249,87

ind. E to Si Codice Ns. Rifenimento
’ per. L’J';U s T ges 0 o °"ALE AMAT 001 2160,00/13
NFORT_ _ TICA STRAD Assicurato Controparte Impresa Conlioparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.537 DE DONNO GIUSEPPE N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [113/AR/M3 21/06/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perilo[Cod. Liquidatord Cod. [spett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / CARD monofirma
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
04/07/2013 04/07/2013  TARANTO ASS All 3 | 24/07/2013
| ONORARI |
[periz]a | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
|Riscontro || I |Km. - | l I TOTALI I
[Interlocutoria | Foto 3 - ' [ Imponibile [ 30,00]
IAccertamento PostalifTelefon. | L ” ‘ Cassa 4,00 % 1,20
[Negativa [ [Visura | | I[IVA 21 % | 6,55
Suppl ARD |Raccomandate [ Totale i 37,75|
Sup. Concordato [Varie [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] |_Totale spese I | |[Totale i 37,75
I Totale onorario " 30,00 | Rit. Acc. 20% 6.00I
Note: | Totale il 31,75

Data.... vrinrereermminennns

Visto del LiQuidatora............cceveceeeeveeeeesceeieresrenens

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



Nome

Data Sinistro

Danno preventivato
Importo Sinistro Lordo

Numero sinistri 60 mesi precedenti dalla data dell'evento
Numero sinistri 27 mesi precedentt dalla data dell'evento

Importo Sinistro c/dipendente

PERCEPITO ASSEGNO DELL'IMPORTO DI € 106,50

COMEGNA ANNA - 113 AR 13
21/06/2013
216,50
162,38

2

81,19

60 mesi

21/6/2008

065 AR 13

27 mesi

20/06/2013 01/05/2013 20/06/2013

110 AR 13

113 AR 13

Dt. Rif.
01/05/2013



M3 (AR

Banca Reale §pA » Societa appantenente &l Gruppo Reals MUIU? « Capitale Socaie € 3C.060.600 1. vers. « Parlita WA/C.FAY: dhscrizione del Fegistro dells Imprese di Tonng 07760860010 + Albe Bansie 5420 + Cotice ABI 3136
Adzrente al Fongo Interbancanio di Tutel del Depositi ¢ & Fondo Nazionale o Garanzia » Societa soggetla ad attivita di direzione e coordinamenic etz Societs Reale Mutuz di Assicurazioni

TORINO, 02.09,2013

]
000718601 ot
Spett.le
AMAT SPA

V. CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA
T :

B T o i
BFBAELTION |
PERSTRALE P RETRIBUZION: €5

Riferimento: TECHIGD [ }(/(/W
Societd ITALIANA ASSICURAZIONI WP PRODGTT TRAFFE . i

Ufficio BART / G RAGIONERIAT ECOROMATO . 0
V. CALEFATI 78

Bl Sinft Gog i ]
70121 BARI (BA) i .8— U,
Tel. 0800298011 Fax. 0800800998039 ) !

Ligquidatore: ROSSINI SERAFINA -

Oggetto: .
R.C.G. Sinistro n. 2013/98526/00 :
Avvenuto in TARANTO TALSAND - CORSO VITTOR 41 21/06/2013 :
Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza '
Parti coinvglte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA j
Note: al netto della franchigia contrattuale risarcimento per bus az. 537 tg. CX239XG cond.Comegna Anna

!
Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conio della ITALIANA. ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancaric non trasferibile n. 0801751206.07
dell'importo di Euro CENTOSEI/50*

La societa ordinante terra a Vs. disposizione non oltre 80 giorni dalla data della presente e comunque salvo revaca la

somma sopra indicata che potrete incassare presso i1 Vostro distitulo di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenz:
(sul fronte) e per girata {sul retro)

Ci & gradita 1'occasione per porgere 1 ns. migliori saluti.

| panca Reale ?p.A.

h L e

osze-otioes  BANCA REALE via CQne-D'Ap;g'ieno, 11- 10122 Tog

e
- Numero verde: 863.808

TORINQ

i 02.09.2013 #1056 ,50%
' VALIDO 60 GIORNI DALLA DATA D) EM|
A vista pagate per questo Assegno Bancario non trasferibile a ’ordinge nestro
euro} CENTOSENS0™ L CONLET e L

n. 08B01791205.07

elro

AEMAT SPR
00146330?33

V. CESARIIE BATTISTI 657
74121 TA?ANTO (TA)

Firmis per traenza

[FRECETOTN [Eg) Al




Sanca Pieale SpA « Sacista appartenente al Gruppo Reale Mutua « Gapitale Sociake € 30.000.000 i, vors, » Parfla WALC, F.IN“ d'iscrizione del Registro dalle Imprase:
Aderente al Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi e al Fonco Nazicrale di Garanzia « Societa soggetia ad attivita oi dirszione e coordmamenla della Societa Reale Mutua di Assicurazion]

TORINO, 02.09.2013

AR

F‘mt M

10 SET, Z0%s 000719601
?’e PRESDENTE [ Spett.le
DG BREPCREGHERRE D AMAT SPA

DA RCTIORE AMMENISTRATIVO TJ

DT WERLRE YEORED £ ;_‘:121
U EEEonowETe O

URE: AFRSER PR SIS Z{
U ALTESTLCONTATD |
TR |

il ]

P PERSGIALE IRETRBLZON O

Riferimento: UT  TECNICO 0

Societd ITALIANA ASSICURAZIONI ulET PRODOTTI TRAFFICG 3

Ufficio BARI / G RAGEONERIA/ECONOMATO (a/
V, CALEFATI 78

70121 BARI (BA)
Tel. 0800998011 Fax. 0800800998039
Liguidatore: ROSSINI SERAFINA

ST START G TN ‘
49
Oggetto:

R.C.G, Sinistro n. 2013/98526/00

Avvenuto in TARANTO TALSANO - CORSO VITTOR i1 21/06/2013

Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: al netto della franchigia contrattuale risarcimento per bus az

Allc scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conto deila ITALIANA
trasmettiamo assegno bancaric non trasferibile n. 0801791205.07
del1'importo di Euro CENTOSEI/50*

La societa ordinante terrd a Vs.

somma sopra indicata che potrete incassare presso 11 Vostro istituto di credito de
(sul fronte) e per girata (sul retro).

Ci & gradita 1'occasione per porgere i ns.

migliori saluti.

03138-01199.8

BANCA REALE

TORINO 1. 02.09.2013

CENTOSEUﬁO‘ :

& di Torino G7780860030 = Albe Banche 5426 « Codice ABI 3138

!
i

V. CESARE BATTISTI 657
TARANTO  TA

. 537 tg. CX239XG cond. Comegna Anna

ASSICURAZIONI

disposizione non oltre 60 giorni dalla data della presente e comunque salvo revoca 1a

apo aver firmato 1'assegno per traenza

}Baﬁca Reale T/f)A
i;' P om0 . A 8,

* Via:CorteD'Agieilo, 11 - 10122 Torino - Numero verde: 803,808

. 0801791205.07 AMAT SPR

V. CESARE

P —

Firma per fraenza

00146330?33 o

'BATTISTI 657

N. Assugno Sanca CAB

74121 ,mm}’m "(TA)

WWHW%N“%HMWM U T e

aedE Dl
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cenTing,

v Sp.A. s:g
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto ﬁ:ﬂ
Prot. MUAG Taranto, li ___3 1146, 2013
Egr. Sig.
COMEGNA ANNA
VIA LAGO DI MONTICCHIO, ED.N
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 113/AR/13 del 21/06/2013

Il giorno 21/06/2013, il bus n® 537 da Lei condotto, impegnato sulla linea
20, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 216,5, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso, pertanto, in applicazione delle disposizioni di cui
all'allegato 4 del verbale di Accordo Nazionale del 26 aprile 2013 la S. V. ha diritto,
entro i 15 giorni di calendario dalla notifica della presente di produrre osservazioni efo
di richiedere l'attivazione di un contraddittorio, da concludersi entro i successivi 15
giorni, nel quale potra farsi assistere da un rappresentante dell'organizzazione
sindacale al quale conferisce mandato.

Successivamente ['Azienda, in applicazione delle norme contenute nel
citato accordo, notifichera l'importo definitivo dell'addebito al netto delle previste
deduzioni.

Distinti saluti

P

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +32 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@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
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Awviso di ricevimento Q,P-R‘ P R

Poste — TN~ _—~

E' Raccomandata |:|Pacco []7‘{]3.1 3 -1 7/[ & é' ol ’@
<

D 1 M2 =

Assicurata Euro . Numero /""'\__/ .
italiane -

Data di spedizione Dall'ufficid i /\\ "

CoTl& 68 AAUNVA

Destinatario
e lAdGo Di Towm'echo gd. M Se. 4

__ _ ' e
CAP ?'5(/(2 A Localita A4 - m' ""'fﬁ',;_};,\\

C‘G?Cﬂ‘,—ﬂ-’ -’(/‘SL_ ’5—‘-(? /7 /7(/{/

“F‘irma per esteso del ricevente Data Firma delPincaricato alla distribuzione
(Nome e Cognoms)

Consagna effettuata al sensi dell'ast, 20 D.M. 01.10.08:
[ tawii multipli & un unico destinatario
[ Sattascriziona rifivtata




Awvviso di ricevimento
EP215%EP2160 - Mod. 23 1P - MOD. 013044 - 51. [ 3] Bd. 0841

. Posteitaliane I " " I

postaprioritaria

‘-\ —_———
X AM.A.T. s.p.2 )
\\) Da restituire aAz‘ENDA_EE_B LA N‘QB“.ITA
NELL'AREA DI T&MNTO

™ \ia C. Batisti, 657

A Té'l%l)-TﬁkRAﬂTu
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N U T

X
o i i R R R LA TR LR L LT
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Y
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~ VIS

Azienda per la Mobilit neil'Area di Taraato

Taranto, lias/10/2013

Prot.n.: ____  UAG
Egr. Sig.

' Angiulli Ettore

' Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.SIN. g23231440 DEL 03/o5/2012 (NS. RIF. 079/AR/13) Importo € 146,00
2) N, SIN. 923244625 DEL 21/06/2013 (NS. RIF. 213/AR/13) Importo € 850,00
3) N.SIN. 923260918 DEL 18/07/2013 (NS. RIF. 135/AR/13) Importe £ 1.00c,00
4) N.SIN. 919857375 DEL 03/10/2012 (NS. RIF. 204/AR/22) Importo € 750,00
5) N.SIN. 919862329 DEL o7/11/2012 (NS. RIF. 223/AR/12) Importo € 750,00

" Totale € 3.490,00

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

La somma complessiva di € 3.490,00 (eurotremilaquattrocentonovanta/oo) dovra essere
versata a mezzo bonifico bancario. ' .

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 Frot 1 , /i 6%13\

Beneficiario: Allianz S.p.a. »e 1.5 0112013

# PRESDENTE

BG  DRETICRE GENERALE

0
-

Si resta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. S ETORE ANSTRATIO O

W ORETIORE TECHCO

Distinti saluti. 5 RGN
. G STAR GENPRISINISTR)

Il Capo Unita B CCUST CONTRATT

AA.GG. - P.R. - Sinistri & COUARIAIBLNCIO

I WFORMATICA
Ut TECMCC

WEPT PRODOTTI TRAFFICO
ulRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
STG- STafF QUALITA

L D-Ssagiéié"a L R |

Allegati: n.3 note Allianz del 0g/10/2013 prot. 16574 e 16575 e del 15/07/2013 prot. 11885.

Societt 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: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Allianz S.p.A.

Altianz

Unita’ Recupero Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
1€l 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
P.ZZA D! 3. SILVESTRO 13
00187 ROMA,

Tel. 06 6768.1

.Eax 06__B6768.2439-

Milano , 01 ottobre 2013

0005

HST300BB3D10010001 01 GED2
01300356 HXA26311004821
153 2 DCOOSI35EE A

Polizza n.: 059497074 Spettabile

, AMAT
e e e . - VIA CESARE BATTISTI 657 -
74121 TARANTO TA

I[IIIII I i we i

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 0105924970741309

degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di

990,00
ogni singolo sinistro.

euro e corrisponde alla somma delle franchigie di

Vi preghiamo di effettuare il pagamenta de! relativo importo al pill preste tramite la vostra agenzia, alia
quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento wnerderate nullo gquesto avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Ringraziamo per 'attenzione e con I'occasione vi porgiamo cordiali saluti.
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Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

Gl Qe

m o PRESIENTE u
A
T TRETICREAMMNSTRATVG D0
W RETORE TECHKO -
i TOERCIZOMOVIMENTG 0
4G, ASIELCRAPRISHSTR - -
W IESHICHRAT &
B IOEBATAIBLANCIO O
T RFORNATICA d
w*wmmmmmmmnu
W TENCO
um FRODOTTI TRAFFIGO
RS RkGiONERIAJECONOMATO

§TQ STAF QUALAA -

a BKDD

Allianz 8.p.A.

Sede legale

Largo Ugo Irmeri, 1 - 34123 Trieste
“Telefono +39040°77817111 7
Fax -+39 040 7781.311
www.allianz.it

Codice D1

Uffigi:
Milano 20122 - Corso ltalia, 23
Tarino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo

Trigste 34123 - Largo Ugo lrmeri, 177

CF, P. IVA e Reqistro imprese
di Trieste n. 050326830863

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v.

Iscritta all’ Albo imprese
di assicurazicne n, 1.00152

assicurativi n. 018
Societd controllata, tramite

" Allianz, seritto all"Alba gruppi

A.C.I.F. S.p.A., da Allianz SE - Monaco
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01.923231440 03/05/2013 VIA MURRT 74100 TARANTO TA __° RICCI CARMELR DWS24TR AUTCBUS ) 140,00
01.523244625 21/06/2013 €SO VITTORIO EMANUELE IT 129 74 DE DONNO GIUSEPPE A4 5’”&(‘{5 850,00 06/08/2013 CX239XG . AUTORUS - 850,00
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SINISTRO DEL 21/0'6/201 3 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 21/06/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000053 - AMAT
SPA (CX239XG) / MACELLERIA DE DONNO GIUSEPPE - NS. RIF. 113/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it> '

Data: 28/06/2013 16.50

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

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

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mall: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

113AR13.PDF 97.4 KB

1dil 28/06/2013 16.50



