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Azienda per lo Mobllita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 130/ARM3 || 27/07/2013 | | 1215 | | DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 24 [TARANTO - ROTATORIA VIA E. CONSIGLIO | |
: DIREZIONE . N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPERCOOP - AUCHAN: 2 DN 336 AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

\ 109200 HBRUNELLI | \ANTONIO \ \ BRNNTN70TO2LC49U J

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 02-12-70 [ 12-12-2005 | [TARANTO [ 74121 ]
DOMICILIO " TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIALAGO DIMONTICCHIO, FIC]| D |[ MO5145879F || MCTC-MO | 14/02/2003 |[  16/01/2018 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

|ﬁLL[ANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ” [

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| TOYOTA|| YARIS || DEQ97LD | MENCONI FABIANA | TARANTO |
VIAIPIAZZA ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA LAGO DI LUGANO N.4 - | [SARAASS NI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
DI MIRA DOMENICO (3899736896) | [VIA LAGO DI LUGANO N.4 | TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ | | ]
| 2° DANNEGGIATO ‘ | : NATURA DEL DANNO |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -2° VEICOLO

MARCA , MODELLO TARGA PROPRIETARIO " RESIDENZA
l DU)MICILIO ' I J COMPAGNIAUSSICURATRICE IMI;’ORTO DAN'NI | ‘ LIQUIDATORE |
‘ 3° DANNEGGIATO| | —‘ { NATUR|A ’DEL DANNC J
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO ‘

| | |

AUTORITA’ INTERVENUTA '

TESTIMONI
NESSUNO

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S Sheo ﬂé’ 2 Lo



N°® SINISTRO

[ 130/AR/M13 |
: R S.0.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

 —

T OO — -
(el elllr=] T 6 ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUNO - L'I'MPATTO E' AVWENUTO [N CORRISPONDENZA DELLA TARGA ANTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAURT! POSTERIORE . -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DIRETTO VERSO IL CAPOLINEA DI "CITTA' MERCATO", AL RONDC' DI VIA CONSIGLIO TAMPONAVO LAUTOVETTURA TOYOTA
YARIS DI COLORE GRIGIO METALLIZZATO IL CUI CONDUCENTE, DOPO AVER RIPRESO LA MARCIA, Si FERMAVA D COLPO
PER DARE LA PRECEDENZA A UN VEICOLO PROVENIENTE DALLA SUA SINISTRA,

A BORDO DELL'AUTOVETTURA VIAGGIAVANO | DUE CONIUGI E TRE BAMBINI E AL MOMENTO NESSUNGC LAMENTAVA DANNI
FISICI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0 SI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N°® SINISTRO

N 2l o ¥ 5p.A

130/AR/M3

Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

.
Ly

Vista laterale destra Vista posteriore " Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUNO - L'IMPATTO E' AVWWENUTO IN CORRISPONDENZA DELLA TARGA ANTERIORE B
. | -
DESCRIZIONE DEI DANNI] RIFORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI POSTERIORE ' ' il
™

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DIRETTO VERSOQ IL CAPOLINEA DI "CITTA' MERCATO", AL RONDC' DI VIA CONSIGLIO TAMPONAVO LAUTOVETTURA TOYOTA

YARIS DI COLORE GRIGIO METALLIZZATO IL CUI CONDUCENTE, DOFO AVER RIPRESD [A MARCIA, S| FERMAVA DI COLPO

PER DARE LA PRECEDENZA A UN VEICOLO PROVENIENTE DALLA SUA SINISTRA.
A BORDO DELL'AUTOVETTURA VIAGGIAVANO | DUE CONIUGI E TRE BAMBINI E AL MOMENTO NESSUNO LAMENTAVA DANN]

FiSICl.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ 1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO ' |

— 4p L%? LETTO, CONFERMATO E SOTTO_SCRITTO I Canducente '
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Azisnda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 2. savigent PR

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 130/ARM3 | 27/0772013 | [ 1215 ] | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
L - 24 —||TARANTO - ROTATORIA VIA E. CONSIGLIO [ i \
' DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS |

IPERCOOP - AUCHAN ' | 8574 || DN 336 AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 109200 ”BRUNELH 1 IANTONIO | [ BRNNTN70T02L049U |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 021270 || 12-12-2005 | [TARANTO | 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA LAGO DI MONTICCHIO; F/C|[ D |[ MO5145879F || MCTC-MO  [[ 14/02/2003 |[  16/01/2018 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA'
TOYOTA]| YARIS || DEOS7LD | MENCONIFABIANA | TARANTO ]
VIA ! PIAZZA ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA LAGO DI LUGANO N.4 | [FARAASS NI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
DI MIRA DOMENICO (3899736896)  |[VIA LAGO DI LUGANO N.4 | TARANTO |
' 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| _l | | L |
DOMICILIO . COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIGUIDATORE
| | | | - |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| i |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO

’I:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Si'sTre 2453 e
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Azlenda per lo. Mobilits nell’Area di Taranto

" Taranto, |i & 7’/ ?7/ A 3

Egr. Sig.

BRUNELLI ANTONIO
VIA LAGO DI MONTICCHIQ, F/C

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 130/AR/13 del 27/07/2013

Il giorno 27/07/2013, il bus n° 574 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Considerato che la denuncia presentata presso [l'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 comunicarLe, 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.

| ik

RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta < Taranto, li < % / 72/ ‘Zg’/ 5

o 0 ko

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
‘ig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web; www.amal.la.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 060146330733
Capitale sccigle: € 5.497,272,00 interamente versato
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SEZIONE A" pctendda per ia Mobilld nellArea i Tamtd e )
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° A3(,  DATA .J103 2003
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIC RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea g E : E OPERATORE;
Ne E ﬁ g g 5 g coc(;syrgmf_rg_%?mg Orario Localita Flrm(%EgEgiE’is%a)tore
33 g3
24 1M 160 |CoopFho [PRUNELD |
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24 | err |28)00| ftaf 2305 o —
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et
M1 A
e
M@%ﬁ?ﬁ Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2




SEZIONE “B”

. & S.p.A.
Azienda per la Mobilita 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)

\J 12,
\‘\45‘@1!!%%0
Pk
- ‘ir
- i -
o
0 —

TURNO DI SERVIZIO n°_‘3)_(_4__ TURNO DI SERVIZIC n°¢—¢€ TURNO DI SERVIZIO n°_i
DALLE ORE_ OOy DALLE ORE%BE pae ore__A BIA1E
. -

aueore 4230 aueore (62 ALLE ORE _ &9/45
LINEA 2’1 Lj LINEA g LINEA "éi

FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA,OPERATORE DWIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

YT, s P, (S

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Parrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori dl linea NE NE Indicator! di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto [lluminazione NE NE .| Implanto illuminazicne NE NE Implanto Illuminazlone NE NE
Lucl interne NE NE Luci Interne NE NE Lud! interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo R X
Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglla uscita Sigilll maniglla uscita
di sicurezza M M di slcurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus 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 Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza
(portator] di Handicap) NE NE {portatorl di Handicap) NE NE (portatorl di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

ne del

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

al rientro-- visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

o Uipvo

SATAL.

Aricnds per is Mobifth PIArss of Tarenty

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




ind. E to Si Perizia N°* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ina. Ernesto sion 2386,00/D /13 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - "
. N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Q. Flacco, 22 AMAT N.574 MENCONI FABIANA |032.- SARA ASS.NI
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro | Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [130/ARM3 27/07/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Ced. Perito | Ced. Liquidatare | Cod. Ispettorato | Mumero polizza Rame polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it S
| Data Incarico Data primo rilieve | Localitd Clo Riparazioni Foto N. [ Privilegio a favore di
31/07/2013 01/08/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indinizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTIST! 657 74100 - TARANTO TA
AMAT . 11
LocalariofComproprietario - Indirizzo - 1elefono - Professiong _ |GiaTarga
CODICE FISCALE / P. |.V.A.. - 3
Velcolo{Marca-Modello-Versicne) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN326AZ ZCM24041080026811 29/10/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smallo Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 50 GRIGIO METALLIZATO ‘ Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Y
Codice Omologazione Per veicoll |Ponata Tara Passo Posti Assi
; A F|HE]|[}|C1
comme.find. [4.1i q.i m. n° n° )
Valere Commerciale(C} Valore Relitto Valere per Difforenza Spose Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2 [B2 C2
€ 1,00/ € € 0le € 1,00
C.R. VOCI DI DANNG SR . LA VE ME Costo dei Ricambi
' DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Ditf| Tempo |Diff| Tempo |pi, [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Cofano ant. Ml 20 (M| 30 |M 30
odica f Riparaiore Fascia g?”- Totale Teml SR LA VE operativo ME Totale Ricarﬁbi
otale Tem
Telefono: P 20 &0 30 €
Supplementa per Ore Supplemento Finitura QOre Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,45 |10% maxcre 3 0,35 | per Vemiciatura 1,2 | supplementari 2,00 | toiate tempt VE Ore 5.00
Valore Assicurato(A) Valore a nuavo(N) i . mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Tnsuif. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
(C-A)NCX100= % (N-C)Nx100= %|ore 500 €h 9,92 |€ 49,80 ¢ 10,42|¢ 60,02
Nolo Dime efe Varle
Totale Imponibile € 257,48 € € €
Mano d'opera carrozzert .
Dogrado € o 10,00 e 20,66| € 206,60 € 4339} ¢ 249,99
Insufficianza Manc d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totale (Imponibile)” € 257,48 sRifii 0,50 % di 256,20| g 128| ¢ 0,27 g 1,55
Totale {lva Comprasa) € 311,55 ) .
Fer TOTALESTIMA € 257,48|€ 54,08|€ 311,56
min. a il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & € € € Glomi 1,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 257,48
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel0771/681436 r.a. [11753] . Data consegna Firma Professioni A Ruole N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 05/08/2013  |per. ind. Erpéstot§i 3g12 1

"4




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.: 2386,00/D /13 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.574
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/ES

Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: DN336AZ
74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: MENCONI FABIANA
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 130/AR/13 Data Sinistro: 27/07/2013

Tel.: TEL -FAX 0997364094
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 01/08/2013
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Azienda per la Mobihra nell’, Areo df Taranto % SINCERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 180ARM3 | 277013 | [ 1245 | | DENUNCIA AGENTE 1

LINEA. LUQGO IN CUL E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
T [FARANTO - ROTATORIA VIA E. CONSIGLIO i | |

C DIREZIONE N® SOCIALE w _ TARGA AUTOBUS

IPERCOOP - AUCHAN [ 514 | DN336AZ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 109200 |[BRUNELLI ' /ANTONIO | [ BRNNTN70T02L049U |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.AP.

TARANTO | 021270 ][ 12-12-2005 | |TARANTO ] [ 7421 ]

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZAPATENTE
VIALAGO DIMONTICCHIO FIC D |[ MO5145875F || MICTC-MO | [ 1470212003 H 16/01/2018 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE }
IALLIANZ SPA™-DIV. ALLIANZ - RAS | e |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
| TOYOTA|| YARIS || DE097LD | MENCONI FABIANA | |TARANTO |
VIA! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE T
V1A LAGO D| LUGANG N.4 | [GARAASSNI T e ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) V1A / PIAZZA COMUNE DIRESIDENZA :
[DI MIRA DOMENICO (3899736896)  |[VIA LAGO DI LUGANO N.4 |[[TARANTO ™* "=~ =77 ]
‘ 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l D|(|JMICILIO : } | COMPAGNIA|AiSSICURATRlCE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE ‘
| 3° DANNEGGIATOJ | | ‘ NATURL |DEL DANNO . |
| 4° DANNEGGIATO 1 | NATURA DEL DAI‘;NO 1

| | || | E
AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
NESSUNO

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Sia'stre 453 o



S.p.A.
Axzlenda por fe Mobillta nail'Aroa ol Turunta

&/ \;g( S

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

[uh = ” |uuu | | T 11

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS 7 o - _
INESSUNO - L'MPATTO E' AWENUTO IN CORRISPONDENZA DELLA TARGA ANTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORT_A_TI DALLA CONTROPARTE ) _
|PARAURTI POSTERIORE -

v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DIRETTO VERSO IL CAPOLINEA DI "CITTA' MERCATC", AL RONDO' DI VIA CONSIGLIO TAMPONAVO L'AUTOVETTURA TOYOTA
YARIS DI COLORE GRIGIO METALLIZZATO IL CUI CONDUCENTE, DOPO AVER RIPRESO LA MARCIA, S| FERMAVA DI COLPO
PER DARE LA PRECEDENZA A UN VEICOLO PROVENIENTE DALLA SUA SINISTRA.

A BORDO DELL'AUTOVETTURA VIAGGIAVANO | DUE CONIUGI E TRE BAMBINI E AL MOMENTO NESSUNO LAMENTAVA DANNI
FISICI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[L1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRC [OS] (ONO ' |

) LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ﬁg@%s — : [l Canducente
- A UL B3 ﬁmﬂ,@&_@jvi
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Taranto, li' 05/08/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:311,56

* . . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2386,00113
’NFORT_UNIST’CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via . Flacco, 22 AMAT N.574 MENCONI FABIANA 032 - SARA ASS.NI
74121 - Taranto (Ta) Esercizio Sinistro N. Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [130/ARM3 27/07/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perto|Cod. Liguidatord Cod. Ispeft. | Numaro Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 / RCA RISC. ASS,
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Foto Dala Resfiluzione
31/07/2013 01/08/2013  TARANTO ASS All 4 | 05/08/2013
| ONORARI
|Perizia || 30,00 SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro | Km. - | I { TOTALI |
linteriocutoria || Foto 4 - | [Imponibile 11 30,00}
Accertamento Postali/Telefon. | J| Cassa  4,00%]| 1,20
[Negativa |Visura | LIVA. 21 % 6,55|
Supp! ARD [Raccomandate | Totale 37,75
Sup. Concordato [Varie H | Non Imponib. ||
[Sup.Liquidazione| | Totale spese || [ Totale | 37.75|
' | Totale onorario II 30,00 Rit. Acc. 20% G,OOJ
Note: | Totale || 31,75]

DA, eeese e esrereernses

Visto def Liquidatore,.......eveerieimccscims s ieenins

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



SINISTRO DEL 27/07/2013 A POL, RCV N. 0000059497074/0000...

_ Oggetto: SINISTRO DEL 27/07/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000086 - AMAT
SPA (DN336AZ) / MENCONI (DEO97LD) - NS. RIF. 130/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 07/08/2013 18.40
A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto trasmettiamo in allegatc la richiesta di
risarcimento danni, ns. prot. 12880 del 02/08/2013, formulata dall'Avv. Domenico
Parrello per conto di Menconi Fabiana.

Distinti saluti.

I1 01/08/2013 9.23, Sinistri ha scritte:
Si trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicate in oggetto.

Distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-malil: sinistriamat@amat.ta.it

- Allegati:

130AR13. avv. parrello.PDF 80.7 KB

1dil 07/08/2013 18.40
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STUDIO LEGALE
AVV. DOMENICO PARRELLO
Via Umbria 163/8

74121 — TARANTO
Tel-Fux : 0997374336

Piva: 02628046731

C.F.: PRRDNCIZLIOG288W

e-muil: parrello, donmrico(w_)onwm.Icgal}rmil.ir
' Spettle AMAT S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657
74121 Taranto - TA

P.C.. SARA ASSICURAZIONI
Viale Magna Grecia, 108
74121 Taranto - TA

OGGETTO: incidente Menconi Fabiina/AMAT S.p.A.

Scrivo in nome ¢ nellinteresse  della Dottssa Menconi Fabiana
(MNCFBN76P58LO49L)clettivamenté domiciliata presso il mio studio legale in

Taranto per denunciarvi quanto appresso:

In data 27/07/2013 mentre Fautovettura della mia cliente (marca Toyota Yaris

targata DE0971.D-colore grigio) percarreva V. Consiglio direzione Auchan, guidata

dal Sig. Di Mira Domenico, coniuge della titolare, alle ore 12:15, arrivata all'altezza 402108
della rotatoria csistente costd, essendoci lo Stop con precedenza indicata con la FroL N 30 LUg. 7
segnalctica a terra, si fermava. ' Qat FRESORE 013

Tn quel preciso istante da tergo giungeva Yautobus numero 574 - linea numero 24 P DRETTORE CENERALE g
che non frenando urtava violentemente dalla parte posteriore detta autovettura che D4 DRETTORE AMMNSTRATVO 3

trasportava le segucnti persone: 0T DIRETTORE TECNICO O
U ESERCZIOMOVMENTD OO

UAG AFFARIGENPRISINISTR @

1. MENCON! FABIANA nataa Taranto il 18/09/1976; v .

2. Dl MIRA DOMENICO nato a Taranto il 17/12/1971; 1.}”\ é&%ﬁﬁg%ﬁiﬂo S

3, D) MIRA COSIMO JUNIOR natora Taranto il 30/12/1998; H INFORMATICA O

4. DI MIRA CLAUDIA nata a Taranto il 06/02/2000; P PERSOMALE/RETRIBUZION OO

5. DI MIRA MARTINA nata a Taranto il 23/10/2007. T _TECNICO =)

] m;PT FRODOTTI TRAFFICC J

L'urto & stato violento, improvviso e dirompente a tal punto che Tautovettura g%t; ;!?'EFIEB&%T&I[E_CONOMATO g
fermata sulla linea dello stop veniva scaraventata al di 1a della suddetta linea sino E_QO

O

all'altezza della rotatoria esistente tra Via Consiglio ¢ la Swada di raccordo alla
SP176. L'urto ha procurate agli occupanti dell'autovettura diversi traumi, cranici,
cervicali, lombari, colpo di frusta eqe. dei quali ci riserviamo di esibire i relativi
certificati rilasciati dalle autorita sariitarie competenti oltre i dannl all'autovettura
da quantificarc di cui ¢ fatta espressa riserva per I'esibizione della documentazione
giustificativa. Nel mentre si formano tutte le pits ampie riserve di legge si effertua
con la presentefa denuncia obbligatofia di rito.
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AZO/M{4/3

Prol N
T AGD. 7013
ST UDI O LEGALE P OIRESDENTE O
DG ATITHOREGEMERAE O3
A W DOMENICO PARRELLO T TRETIORE BMANSTRATVD OO
Via Umbria 163/B 75 URETTORE TECNECO g
— LR PEROIAONIENTO

74121 — TARANTO Uhh AFRARI GERURRGINISTRI X
Tel-Fax : 0997374336 Uy OIURT r'CONTRATﬂ 0
P.iva: 02628040731 B COmEIBLANCO O
C.F.: PRRDNC33EI16G288W ) IN_F(:%’;»‘,?'}‘\TlCA O
e-mail: parrello.domenico@oravta.legalmail.it ilj; %&;%ALEIRHREEUZ[ONI El
Spett.le AMAT S.p.Aypr prorormseico  ©3
Via Cesare Battisti,657RAGORMECONCHATO (1
74121 Taranto - TASQ STAFFQ@A‘ 1
]

- ABRO

P.C. SARA ASSICURAZION
Viale Magna Grecia, 108
74121 Taranto - TA

OGGETTO: incidente Menconi Fabiana/AMAT S.p.A.

Scrivo in nome e nellinteresse della Dottssa Menconi Fabiana
(MNCFBN76P58L049L)elettivamente domiciliata presso il mio studio legale in
Taranto per denunciarvi quanto appresso:

In data 27/07/2013 mentre l'autovettura della mia cliente (marca Toyota Yaris
targata DEO97LD-colore grigio) percorreva V. Consiglio direzione Auchan, guidata
dal Sig. Di Mira Domenico, coniuge della titolare, alle ore 12:15, arrivata all’altezza
della rotatoria esistente costa, essendoci lo Stop con precedenza indicata con la
segnaletica a terra, si fermava.

In quel preciso istante da tergo giungeva l'autobus numero 574 - linea numero 24
che non frenando urtava violentemente dalla parte posteriore detta autovettura che
trasportava le seguenti persone:

MENCONI FABIANA nata a Taranto i1 18/09/1976;

DI MIRA DOMENICO nato a Taranto il 17/12/1971;

DI MIRA COSIMO JUNIOR nato a Taranto il 30/12/1998;
DI MIRA CLAUDIA nata a Taranto il 06,/02/2000;

DI MIRA MARTINA nata a Taranto il 23/10/2007.

Vb Wb

L'urto & stato violento, improvviso e dirompente a tal punto che l'autovettura
fermata sulla linea dello stop veniva scaraventata al di la della suddetta linea sino
all'altezza della rotatoria esistente tra Via Consiglio e la Strada di raccordo alla
SP176. L'urto ha procurate agli eccupanti dell’autovettura diversi traumi, cranici,
cervicali, lombari, colpo di frusta ecc. dei quali ci riserviamo di esibire i relativi
certificati rilasciati dalle autorita sanitarie competenti oltre i danni all’autovettura
da quantificare di cui & fatta espressa riserva per l'esibizione della documentazione
giustificativa. Nel mentre si formano tutte le pit ampie riserve di legge si effettua
con la presente la denuncia obbligatoria di rito.
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Studio: 74100 Taranto - Via Umbria, 163/b

14477889770

- A

Posraraccomandala
€ 4,30

FL04053930 74121

79069 - 74721 TARANTO 14 (TA)

Postenahane

31.07.2013 08.31

Seatt. le  AvaT Sp. A

\| CESARE RAT J.Su

Y4191 TARANTO - T2

65%




Mod. ASS IRC 11710

Banca Reale SpA » Societa appananente 2! Gruppe Reale Mutuz «

Capitale Sociale € 30.000.000 int, vers. « Partita MA/C.F/N° Gliscrizione del Registro daila Imprese di Toring 07760850010 » Altio Banche 5426 « Codica ABI 3138

Aderente 2! Fondo Interhancario di Tutela de! Depositi e al Fondo Nazienale 6 Garanzia + Soclota soggetta ad attivitd di direzione e coordinamento dellz Societa Reale Mutwa di Assicuraziani

TORINO, 16.10.2013

Azienda perla.

ISR faranlo

o SR

3 0037, 203

F
i)

Eserin ! Sosle
innmatc / Slalisting

Riferimento: .. ... . . . UNT  Manuienzions J Tecpies - - .
Societd ITALIANA ASSICURAZIONI URL Fisorse Ureane

Ufficio BARI /

V. CALEFATI 78

70121 BARI (BA)

Tel. 0800898011 Fax. 0800800998039
Liquidatore: ROSSINI SERAFINA

Kz Gen. PRRR. SiiSTRL
iicia R

B\E{Q[?DD[]DUGDDU

O

Oggetto: .
R.C.G. Sinistro n. 2013/122144/00

Avvenuto in TARANTO -- ROTATORIA VIA E. CON i1 27/07/2013
Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

000742339

Spett.le

AMAT SPA

V. CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
IT

Note: risarcimente danni bus az. 574 tg. DN336AZ cond. Brumelli Antonio al netto della franchigia contratt

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI

trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801811071.09
deltl'importe di Euro QUINDICIMILASETTECENTOQUARANTOTTO/OO*

la societa ordinante terrd a Vs. disposizione non oltre 60 giorni dalia data della presente e comungue salvo revoca 1z
sommz sopra indicats che potrete incassare pressoc 11 Vostro istitute di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenz

(sul fronte) e per girata (sul retro),

Ci & gradits 1'occasione per porgere i ns, migliori saluti.

Panba Reaie

e 1

A,
e

D60 GIOANI DALLA DATA

nostr

(PG o
el i:‘..:rj;!l\l_l alls b ‘.gl'ii a3

il A G g

i alt
gt et el ol g




Nome BRUNELLI ANTONIO - 130 AR 13

Data Sinistro

Danno preventivato

Imparto Sinistro Lordo

Numero sinistri 60 mesi precedenti
dalla data dell'evento

Numero sinistri 27 mesi precedenti
dalla data dell'evento

Importo Sinistro ¢/dipendente

Assegno percepito € 157,48

27/07/2013
387,48
290,61

4

72,65

S2

60 mesi 27 mesi

27/7/2008

149 NS 11

34 NS 09

1315

26/07/2013 01/05/2013 26/07/2013

49 NS 09

305 NS08
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UCE Coniabilié Eilanao (3

UES Eserizii/ Sosta )

US  itoimalics { Shlisie. ¢

UMT  anuienzione ; Tognica |
S URU  Risarse Umane o
ento: G Afa PR SINISTHY

Societs ITALIANA ASSICURAZIONI Rﬁ% U;i'lcﬂucrf:]_]tghr:l e =%

o i0.sagongng =T

Uﬂ\wc:opbA5‘_/ STO St Goalila g

V. CALEFATY 78 B

70121 BARI  (BA) . ~

Tel. 0800898011 Fax. 0B00SD0226803¢
Liguidatore: ROSSINI SERAFINA

Ogogetto:

R.C’G. Sinistrc n, 2013/122144/00 .

Aveenuto in TARANTO - ROTATORIA VIAE. COWN 41 Z7/07/20%%

hgenzia di BARI "CARRASSI' Polizzs -

Bartd cocinveite: FIT-CISL TARANTO [/ EAMAT SPL

Mote: rissrcimento danni bus az. DNI38AZ cond. Bruneili Antonic g1 netic ¢ells franchigis contreitusis.

-—_
£3%¢ soopo di defindre 1% gindetre ir 0gogtio, in nome e pear conto 08 ne TTALIANS  ASSTCURAZIONI
trasmettiamo ezssegno bancario non trasferibile n. DBCIBTE46L QF i
deil'importc di Eurc CENTOCINQUANTASETTE/4E™

Le societé ordinante tz2rré & Ve. disposizione non oitre 60 giorni dalla dete delle presenie o comungue szlvo revoce le
sommz sopra indicata che potiete incassare presso 11 Vosire iatitute dif credito dopo aver firmatc 7'assegne psr trasnza

(sul fronte} e per girats (sul retro).

T

Tiori sziutd

'C!

C1 & gradite 1'occasione per porgsre 1 pe. mi

Ravicz Reale £.p. A,

i, 5 - 28 Taring - pmsrn varge:r 05,800
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CEUNM (L 26/q [ goty @b,

RPN 5 p.A.
Azienda per la Mobilité nefl’Area di Tarante

07 AGO. 203
Prot. /{ 52 _ll_é[; JUAG Taranto, li
Egr. Sig.
BACCOMA g"'m: TAAE BRUNELLI ANTONIO
S‘E‘{“ T }B h E‘“ iﬂ . VIA LAGO DI MONTICCHIO, F/C
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 130/AR/13 del 27/07/2013

Il giorno 27/07/2013, il bus n® 574 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per Iimporto
complessivo di EURO 387,48, 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 1 15 giorni di calendario dalla notifica della presente di produrre osservazioni e/o
di richiedere ['attivazione di un contraddittorio, da concludersi entro i successivi 15
giorni, nel quale potra farsi assistere da un rappresentante dellorgamzzazwne
sindacale al quale conferisce mandato.

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

Distinti saluti

P IL DIRETTORHGENERAILE
@ (Tng. Giovanni\Nlhtichecchia)

\

Societd per Azfoni con Socio unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 735671+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec,amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

@ Raccomandata I:' Pacco /{

I:IAssicurata Ewro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postate di

Destinatario FDIQ’U/US- L(/L' ﬂ'/-'}UT(;/(-/ﬂ\O
w LAGD & oA Celuo, Tl
CAP. FG4121  ocarn_ TARA N 1o

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognoma) di distribuzione

Censegna effettuata ai sensi delian, 20 D.M. 01.10.08:
[ Invii multipli a un urico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata




N
. . el spA ,{‘?S N
Arivnda per fa Mobilils nell’Area di Torenlo %)K\

Taranto, li 25]03}2014

Prot. n.: UAG %
Egr. Sig. ;
Ang|U”| Ettore AR peria mobilia ney srea di Taraniy
Coordinatore di Ufficio Probn
ggglEClO RAGIONERIA w 16 MAR 200
= AD  Amrm e Delegato 0
it Diretiare Generale 0
OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI: DA Dirsitora Amministrativg o
1) N.SIN. 950437788 DEL 19/08/2013 (NS. RIF. 143/AR/13) Importo € :L.m:m,.otél;'g‘P Rge“;f“-’?ﬂmm' O
2) N.SIN. 929845650 DEL 13/09/2012 (NS. RIF. 183/AR[12) Importo € 1.500,000y Cﬂﬁ'ﬁeraE?:ﬁ?a et m
3) N.SIN. 923273834 DEL og9f/og/2013 (NS. RIF. 151/AR/13) Importo € 1.000,00CH Contahil.fra‘Bﬂanda wog
4) N.S5IN. 950441814 DEL 11/09/2013 (N5. RIF. 154/AR/13) Importo € 1.000,05’55 Esercizio / Sosta S
5) N.SIN. 919898133 DEL 31fo01/2023 (NS. RIF. 020{AR/13) Importo € z.ooo,ogﬁ ;:’;Ofﬁlalical Slafsfa
6) N.SIN. 923267170 DEL 20/08/2013 (NS. RIF. 146/AR/13) Importo € 750,00, R:;‘::”éggié’ leia
7} N.SIN. 923225953 DEL 18/04/2013 (NS. RIF. 074/AR/13) Importo € 1.000,0"9:16 Aferi Gen. PPRR Sies nag
8) N.SIN. 950444156 DEL 25/09/2013 (NS. RIF. 171/AR/13) Importo € 1.000,000¢ Uhao Ragioneria =
g} N.SIN. 923260919 DEL 27/07/2013 {NS. RIF. 130/AR/13) Importo € 1.000,0360 St Qualia o
10) N.SIN. 923307206 DEL 26/11/2013 (NS. RIF. 202f{AR/13) Importo € 1.000,00 ——————_ 1"
11} N.5IN. 923316620 DEL 02/12/2013 (NS, RIF, 215/AR/13} Importo € 790,00 :
12) N.SIN. 950447068 DEL 24/10/2013 (NS. RIF. 184/AR/13) Importo € 1.000,00
13) N.SIN. 950447846 DEL 26{10/2013 (NS. RIF, 186/AR/13) Importo € goo,00
14) N.SIN. 950392781 DEL 20/0gf2012 (NS. RIF, 170/AR/12) Importe € 2.000,00
15) N.SIN. 923284849 DEL o3/og9/2023 (NS. RIF. 169/AR/13) Importo € 1.000,00
16) N.SIN. 923302115 DEL 03f11/2013 (NS. RIF. 193/ARf13) Importo € 1.000,00

Totale € 17.940,00 -

hd

Siinvita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui all‘oggetto richieste
dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli
amotore. -

La somma complessiva di € 17.940,00 (eurodiciassettemilanovecentoquaranta/oo) dovra essere versata a
mezzo bonifico bancario. .

Di sequito vengono indicate le coordinate bancarie:

" Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543

Beneficiario: Allianz 5.p.a.
Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.

Distinti saluti.
1l Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tiz;-i@aunrsi

Allegati: n.g note Allianz del 17/01/2014 prot. 2127 e 2128, del o4/03/2014 prot. 5677, 5678, 5679 e 5680, del
19/03/2014 prot. 7015, 7016 e 7017.

Socield per Azianl con Socio unico soggella a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranta
Via C. Baflisi], 457 » 74121 Taranto eTel. Q%9 73541 » Fox 099 7794247 eweb: www.dmalta.it »2-moll; amot@pec.amat.la.il
Codice Fiscale, Parlita lva e N®Iscrizione al Reglslro delie Imprese di Taranlo: 00146330733 - Copitale seciale: € 5.497.272,00 interomenle versalo,




. Allianz S.p.A, ‘

"Unita’ Recupero Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 03 marzo 2014
P.ZZA Dl 5. SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

x i " D019
HST400CC6F70010001 01 GEOZ
- 01314842 MXA35799006722
148 2 BLOOS1352 A
Polizza n.: 058497074 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

LT T T 0 [ s

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594870741402
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 4.690,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singclo sinistra,

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pitt presto tramite la vostra agenzia, alla
quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.

Qualora aveste nel frattempo gia provveduto al pagamento, considerate nullo questo aviviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Ringraziamo per I'attenzione e con ['occasione vi porgfamo cordiali saluti,

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

#zienda pef 1a mobifita nellarea di Taranto ) @/ w
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Alllanz S.p.A. Uffici:

Seds legale Milano 20122 - Corso Italia, 23

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittario Alfieri, 22
Telefono +38 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese
www.allianz.it di Trieste n. 05032630963 )
Codice 01 Cap. sociale eurp 403.000.000 i.v.

Iscritta all’Albo imprese

di assicurazione n. 1.00152
Capogruppo del gruppo assicurative
Allianz, iscritto all'Albo gruppi
assicurativi n. 018

Societd controllata, tramite

A.C.ILF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

400CC6F70010001 01 01314842 148 P.1/2




Allianz

-

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

P raLre e

I. Sinistio Data | L.o.ca.llita del Sinistro- . - 'N‘o>n;|inatiuo' del danne iato. “Importo’ - * Data " Tar -a. L ‘V'ei-ct.JI.o R - Importo
. N. Sinistro Sinistro_. . e e L ggiate, “liquidate - liquidazione " 7. 9 R IR ~ - franchigia
01.923260919 27/07/2013 VIA ROTATORIA VIA E. COMSIGLIO * CIDD * MENCONI FABIANA DM236AZ _ AUTORUS A3ef{dri{ L2 1.000,¢
01.923307106 15/11/2013 VIA OBERDAN VIA MINNITI 74100 ~ CIDD * D ARCO VINCENZQ EH155FT __ AUTOBUS ol {dell3 1.000,(
01.923216620 02/12/2013 VIA LEONIDA VIALE VIRGILIO 741 * CIDD * CMA SRL CA346RI __ RUTOBUS 2AS(AciA3 790,¢
01.950447068 24/10/2013 S.P. 102 VIA SAN DONATO PALUMB * CIDD * CEDDIA MAURIZTO EHOSSFT __ AUTOBUS ALGL (AR IAS 1.000,¢
01.950447846 26/10/2013 VIA LAMA PRESSI CIVICO 70 0074 * CIDD * ALOISIO MARTA CA344RI__ AUTOBUS 486 (A,q/fg 900,¢

N
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SINISTRO DEL 27/07/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 27/07/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000086 - AMAT
SFA (DN336AZ) / MENCONI (DEO97LD) - NS. RIF. 130/AR/13

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

Data: 01/08/2013 9.23

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

5i trasmette in allegatc la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

- Allegati: -

130AR13.PDF 85.5 KB

1dil 01/08/2013 9.23



