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Azienda per la Mobilitd nell'Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ‘ MODALITA' APERTURA
L 17ARMS | 27062013 | [ 1000 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LLUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 21 |[TARANTO - VIA LEONIDA | MIALACLOS |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - FARO [ 810 | EH 128 FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 500510 j WARINELU | [PIETRO | MRNPTR55E24L049U ]

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 24-05-1955 | [ 01-08-2007 | [TARANTO || 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAANIELLO BOCCARELLI9 - || DK ][ TA2226713P ][ MCTC-TA |[ 05/04/1890 |[  24/052015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLOD TARGA PROPRIETARID COMUNE DI RESIDENZA
| Renault || MODUS || _EG246CG | [AMATI CARMELA | [TARANTO |
VIA /| PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA MINNITI 67 | [ |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1°* DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARID RESIDENZA
L L | | 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC
I | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

NESSUNOC

|[| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S s (A< O




N° SINISTRO

| 117/AR/3
Azienda par-la Mabilite nefl’Area di Teranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista latera'e sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNiI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

PRESUMIBILE URTO AVVENUTO IN CORRISPONDENZA DELL'ULTIMO PANNELLO LATERALE DESTRO -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA SINISTRA -~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA LEONIDA, CON DIREZIONE VIALE VIRGILIO, POCC PRIMA DELL'ATTRAVERSAMENTO
DELLINCROCIO CON VIA LACLOS, NOTAVO UNA SIGNORA CHE STAVA PER USCIRE DALL'ABITACCLO DI UN'AUTOVETTURA,
IN DIVIETO D! SOSTA SUL LATO DESTRO DI VIA LECNIDA (IN PROSSIMITA' DEL PASSAGGIO PEDONALE) E CHE
MOVIMENTAVA L'APERTURA DELLO SPORTELLOQ,

RIUSCIVO AD EVITARE DI URTARE LO SPORTELLO EFFETTUANDO UNA TEMPESTIVA DEVIAZIONE VERSO SINISTRA; NELLO
STESSO ISTANTE LA SIGNORA ACCORTASI DELL'ARRIVO DEL BUS RICHIUDEVA VELOCEMENTE LO SPORTELLO.

NELLA CITATA MANOVRA AVVERTIVO COME LA PERCEZIONE DI AVER URTATO QUALCOSA, MA NON NE ERO DEL TUTTQ,
SICUROC.

RIVOLGENDO IMMEDIATAMENTE LO SGUARDO SULLO SPECCHIETTO DESTRO NOTAVO LA SIGNORA CHE AVEVA
MOVIMENTATO LO SPORTELLO SOLLEVARE UN BRACCIO CHE INTERPRETAVO COME SE MI VOLESSE DIRE CHE NON ERA
SUCCESSO NULLA E CHE POTEVC PROSEGUIRE LA MARCIA, COME HO POI FATTO.

QUANDO SONO GIUNTO AL CAPOLINEA "FARQO" NOTAVO CHE Il PANNELLO LATERALE POSTERIORE DESTRO ERA
DANNEGGIATO. CON MOLTA PROBABILITA' QUANDO HO STERZATO A SINISTRA PER EVITARE LO SPORTELLO HO
MOVIMENTATO LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS DI QUEL TANTO DA URTARE UNAUTOVETTURA
REGOLARMENTE PARCHEGGIATA CHE SI TROVAVA IMMEDIATAMENTE PRIMA GLI ARCHETTI METALLIC| PEDONALI.

N.B. IN DATA 28/06/2013 PERVENUTO FAX DELLA SIG.RA AMAT| CARMELA PROPRIETARIA DELL'AUTOVETTURA RENAULT]
MODUS TARGATA EG246CG.

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

icio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT!
“TA [ o1 / o V// /2]

Il Conducen

pagina 2
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Azienda per fa Mcbilité nell’Area df Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

PRESUMIBILE URTO AVVENUTO IN CORRISPONDENZA DELL'ULTIMO PANNELLO LATERALE DESTRO -

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA SINISTRA a

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA LEONIDA, CON DIREZIONE VIALE VIRGILIO, POCO PRIMA DELL'ATTRAVERSAMENTO
DELL'INCROCIO CON VIA LACLOS, NOTAVO UNA SIGNORA CHE STAVA PER USCIRE DALL'ABITACOLO DI UN'AUTOVETTURA
IN DIVIETO DI SOSTA SUL LATO DESTRO DI VIA LEONIDA (IN PROSSIMITA' DEL PASSAGGIO PEDONALE) E CHE
MOVIMENTAVA L'APERTURA DELLO SPORTELLO.

RIUSCIVO AD EVITARE D! URTARE LO SPORTELLO EFFETTUANDO UNA TEMPESTIVA DEVIAZIONE VERSO SINISTRA; NELLO
STESSO ISTANTE LA SIGNORA ACCORTAS! DELL'ARRIVO DEL BUS RICHIUDEVA VELOCEMENTE LO SPORTELLO.

NELLA CITATA MANOVRA AVVERTIVO COME LA PERCEZIONE DI AVER URTATO QUALCOSA, MA NON NE ERO DEL TUTTO
SICURO.

RIVOLGENDO IMMEDIATAMENTE LO SGUARDO SULLO SPECCHIETTO DESTRO NOTAVO LA SIGNORA CHE AVEVA
MOVIMENTATO LC SPORTELLO SOLLEVARE UN BRACCIO CHE INTERPRETAVO COME SE M| VOLESSE DIRE CHE NON ERA|
SUCCESSO NULLA E CHE POTEVC PROSEGUIRE LA MARCIA, COME HO PCI FATTO.

QUANDO SONO GIUNTO AL CAPOLINEA "FARC" NOTAVO CHE IL PANNELLO LATERALE POSTERICRE DESTRC ERA
DANNEGGIATO. CON MOLTA PROBABILITA' QUANDO HO STERZATO A SINISTRA PER EVITARE LO SPORTELLO HO
MOVIMENTATO LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS DI QUEL TANTO DA URTARE UNAUTOVETTURA
REGOLARMENTE PARCHEGGIATA CHE 8] TROVAVA IMMEDIATAMENTE PRIMA GLI ARCHETTI METALLIC! PEDONALI.

N.B. IN DATA 28/06/2013 PERVENUTO FAX DELLA SIG.RA AMATI CARMELA PROPRIETARIA DELL'AUTOVETTURA RENAULT)
MODUS TARGATA EG246CG.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI O NO | W

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO..
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Azienda per la Mobility nell’Area di Taranfo '%:ﬂﬁcm"

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 17ARM3 [T 27062013 | [ 1000 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 21 |[TARANTO - VIA LEONIDA | VIALACLOS |
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS

PORTO MERCANTILE - FARO [ 610 | EH 128 FT |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 500510 [[MARINELLI | PIETRO | | MRNPTRS5E24L049U |

COMUNE DI NASCITA ‘DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO |[ 24-05-1855 ][ 01-08-2007 | [TARANTO || 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIAANIELLO BOCCARELLIS- | DK — ][ TA2226713P || WMCTC-TA |[ 05/04/1990 |[  24/05/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I 1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Renault || MODUS |l EG246CG | |AMATI CARMELA | TARANTO |
VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\VIA MINNIT! 67 || ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA :
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| [ | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L i ) 1 N
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I ] ]

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO

C, f o ¢ [1VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
SUNSIAD  PA VO |




Spett.le.

ITALTANA ASSICURAZIONI
Agenzia di BAR] G09
Via D.co CIRILLO, 73
70100 — BARI
Tel. 080/5541674
FAX 080/5541640
Oggetto: comunicazione di apertura sinistro.
1l sottoscrito [ TARNELL  PiETrRO Operatore

di Esercizio dell’Azienda AM.A.T. S.p.A., aderente alla polizza Responsabilita

Civile Terzi della Italiana Assicurazioni, trasmette denuncia di sinistro
avvenutoin data <4/ 08/ 213 all’autobus n° 617¢ — E4 A28 FT

Il sottoscritto chiede che sia aperta la relativa pratica assicurativa ed autorizza la

Italiana Assicurazioni a liquidare la somma direttamente all’Azienda AMAT
SpA, in caso di risarcimento colposo.

Trasmette, in allegato, denuncia di sinistro.

Distinti saluti

Taranto, 9”/@?/20"/3

In fed%g,;) <? @A
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Via Leonida da Taranto / Via Pietro Laclos - Google Maps https://maps.google.itymaps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=...

L'indirizzo & approssimativo

( 'I‘ 0 Y gl e Indirizzo Via Leonida da Taranto / Via Pietro Laclos

- 14dil 02/07/2013 19.16



il 18 RO 500,
Azienda per {o.Mobilita nell’Area di Taranto

otle 7/ 213

Taranto, li

Egr. Sig.

MARINELLI PIETRO
VIA ANIELLO BOCCARELLI 9 - Q.

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 117/AR/13 del 27/06/2013

[l giorno 27/06/2013, il bus n° 610 da Lei condotto, impegnato sulla linea
21, & 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 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.

Rl

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, i, ©71 / © '7/ Ho1>

%775%4«,% i?,/f&

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



SEZIONE “B"

L1 S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)

[1]

DALLE ORE_OG 4 B
/9
oA

RMA OPERATORE DI ESERCIZIO

ALLE ORE
LINEA

TURNO DI SERVIZIO ne_0 56
' DALLE ORE

2]

TURNO DI SERVIZIO n°_é_6;0__

aueore L. SR
LINEA LA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

/4

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricore)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicator] di linea NE NE Indicator] di linea NE NE
Indicatorf di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzfone NE NE
Impianto lluminazione NE NE Imptanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lucl Interne NE NE Luci interne NE NE Lucl Interne NE NE
Strumentazione di bardo NE NE Strumentazione di borde NE NE Strumentazione di bordo NE NE .
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro ‘
di sicurezza M M di.slcurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigllil maniglfa uscita Sigilli maniglia uscita .
di slcurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori 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 Pulizla del bus INS INS Pulizia del bus INS INS

CIntura di sicurezza
(portatori dl Handicap) NE NE

Cintura di slcurezza
(portatori dl Handicap) NE NE

Cintura di slcurezza
(portatori dl Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto; L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _

7/ / ore W'f.’\)ﬁ

Aciands per [a Wobilitd neiares o Taante

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




A\ 174
SEZIONE “ A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 4/ _DATA 2 7/ /o 6 /2043

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO . RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
Linea §§ OPERATORE:
Ne g gs g coc(-;sp%ngTE u.No())ME Orario Localita Flrm(a#Eggggls%a)itore
<9

0805 0608 | Maewaeer Semo

R
=

N\
N\
% —t
L % | caroranes
i\
=X

. | 060% 06740 z

24 |, 10645 |FH. b6 54 =

2 | Py, o654 |B.8rwl08.24 2

BB 0324 7N TP <

V. 1. 0% 34 B.&awll] 04

& -1 ha /
21 B Goe 1 04 | PH12:0 froydy Yoo

TipografiaPlCCOLOCHsplano

g, Mod. CEDOLA valida Responsabile Area Esercizio

Azienda per s Moblitd net’Aras of Taranto

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 1/2
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto <, sicrey FEEON

Taranto, li 11 LUG. 2013

L

Egr. Sig.ra

Amati Carmela
Via Minniti n.67
74121 - TARANTQO

e p.c.Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavion.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 27/06/2013
AMAT SPA | AMATI CARMELA (EG246CG)
Ns. Rif. 127/AR/13

In riscontro alla Sua nota del 28f06/2013, si comunica che il mezzo Amat coinvolto nel sini-
stro risulta assicurato con I'ALLIANZ Spa Divisione Allianz — Ras e che la citata compagnia &
stata resa edotta del contenuto della sua richiesta di risarcimento danni.

Distinti saluti.

IL DIRETTOREIdENERALE
(Ing. Giovanni Mtichecchia)

Societd 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 e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento Q;P‘Rl Chrs,

[ ] /
Pad Raccomandata Pacco 1907 i
I:] Assicurata Burp —

N )
Data di spedizione Dall'ufticio postate.di i

AN

Destinatario /ﬂ Wﬂﬁ( w’ﬂ. I7 8‘2,,4

Poste

M4\

Numero
bl
P

T~ ,‘

o T . 62

CAPR q 6{ 1 24 Localita mﬂd/{/t_“:

v O N sl

e

Firma per estesg del ricevente Data Flrma deIl"
{Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ tewii mwitipli & un unico dastinatario
[ Sottoscriziona rifiutata

aricato aﬂa distribuzione Bollo dellufficio

di distribuzione



Posteitaliane

Avviso di ricevimento
EP21S3/ER2150 - Mo 23 U - WOD. 013044 - §t. [ 3] Ed. 0811

postaprioritaria

_ A HMLA T s.p.a

ALENDA PER LA MOBILTTA”
NELL'AREA DI TARANTO

Via C. Batlistl, 857
74100 TARANTO .




28706 2013 17:57 TEL 0994527729 LA-ELIOGRAFICA Bool

) M3 {ael(?

Alla ca. del dout, Bulbo
Amat — Taranto

Oggotlo : segnatazione dunni recati di bus Amat 610 linea 23 targan EH 128 FT ad
autoveiturs Modus Kenault targata EG 246 CG dusante corsa di linea

La scrivente Amati Carmela Dirigente Scolastico docente presso I"'Universith degli
Studi Dt Bari nata 2 Taranto, ivi residente in Via Minniti 67 praprictaria della velturd
Modus . Renault targata EG 236 CG, vome da intercorsa richicsta verbale (elefonica
segnala quanto seguy ;

11 27062013 il pulicnan Amat 610 , linea 2} verso ke ore 10 transitava lungo via
Leonida. Immediatarnente prima dell” nerocio di Via Laclos urtava con il suo lato
destro fu vettura Moddus di propricti defla scrivents Jparcheggiata in modo
regolamentare entro la striscia bionca adiacemte la Chicsa dell Addolorata.
Nell'urto il putiman dannepgiava Ia fiuncata sinistra della Modus provocando danno
notevole alla ruota ¢ al relativo cerchione tanto du renderli inutitizzabili, alla
carrozzetia sovrasiante phi stessi, danno lungo tutta intera fiancata ¢ danno  allo
specchieno sinistro che resta appeso alla fiancata solo grazie ai Gli eleltrici. Por terra
pezzi di materiale ¢ ranscherina laterale delln fiancats onnai foosi uso,
La forza dellurto del puliman che ha continuato la corsa spostava con violenzs mtta
la vettura di oltre un metro e mezzo | fsrmata dall’ impatto con it delimitatore giallo
che restava incastrato nella parte frontule dells Modus appena oltre il fansle destro
producende ulterion! danni.
[[bus ha continuato ia corsa stnza accertarsi dei danni procurati .
La scrivente 5i niserva di verificare ulicriori danni, noach¢ di determinare 1a spesa
necestaria per Ja nparazione dugli stessi.
Chiede che le sia corunicato il nome della compagnia di assicurazione del meza
Amal in questione.

Carmcla Amatj
Taranto 281062013

llec ol 0 o _
Vip ‘Ilfl‘iJLJtT.]‘ 6y TANawo
cew . 3hA2LAE O L



‘ er. ind Ernt;s to Sion Perizia N® Relzzione di parizia per Codice|Ramo sinistro
per. Ine: 2164,00/D M3 [AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 |AMAT N.810 AMATI CARMELA 018 - FONDIARIA-SAI
74121 - Taranto (Ta) Esereizio|[Numera sinistro Cadice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01738870739 2013 [117/ARM3 27/06/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispeltorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it St
Data Inzarico Data primo rilievo | Lacalita Clo - Riparazioni Foto N, | Privilegio a favore di
04/07/2013 00/07/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
- |Da Cerdificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
ViA C.BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA :
AMAT . I
Eoca[arlo]Compropne[ano - Indirizzo - Telefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio : ‘ 1° Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 240/LU o EH128FT ZCM2400L002789421 07/1211699
Stato d'uso Km. Prieum. Cotare - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 60 GRIGIO METALLIZATO Si .
Allestimenti/Dotazioni Uttima revisione Ubilcazione Danni
| I [~3] 31 [BY l
Cadice Omologazione Per veicoli |Fortata Tara Passo Posti Assi :
. comme.ind. lqli qli m. " n® ‘
Valore Commerciale{C) Valore Relitta ~ V?Iore per Differenza Spesa Accessorie Indennizzo per antieconcmicita B 4 C
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE - ME Costo dei Ricambi
DCMS :

Listino ricambi aggiornato al[ 1/ ] Diff| Tempo [vift| Tempa |Dift, | Tempo Tempo - * {lva Esclusa)
Catarifrangente posteriore .Dx S| 3] S 5,16
Guarnizione porta .Dx 5 s S 80,00

‘| Paraurti posteriore M 10 (M| 1,5 [M]| 15 :
| Uktimo pannello laterale .Dx G 15 |G 30 |G 30
Codice T Riparaiore Fascia Carr, T otale Tempi SR LA VE operative ME Totale Ricambi
Telefono: olale Templ 25 45 45 € 85,16
Supplemento per Ore | gupplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntive Ore Totale Tempi Ore
Deppio Strato 15% 0,68 |10% maxore 3 0,52 | per Vemiciatura 1,2 Supplementari 2,40 | Totale tempi VE Ore 6,90
Valore Assicuralo{A) Valore a nuovo(N) ) ] Tmponibile Iva Tofale
€ € 1,00 |Ricambi € 85,16 ¢ 17,88|¢ 103,04
[Tnsuff. Assicurativa Yo Coefl, Riduziene % Nzterizle Consume
(C-AYCx100= % (N-C)Nx100= % |0 690 €N 11,55 | € 79,70| g 16,74|¢ 96,44
Nolo Dime efe Varie
Totale Imporibile € 454,29 € € €
Mano d'opera earrozzeria
Degrada € oe 1390 en 20,66 € 28717 € 60,31] ¢ 347,48
Insufficienza Mano d'opera meccanijca
Assicurativa % € Ore €h 20,66( € € €
“Totals (Imponitile) € 454,29 | spifui 0,50 % di 452,03 g 226 ¢ 047|¢ 2,73
Totale (lva Compresa) € 549,69
Franchigia/Scoperta TOTALE STIMA € 454,29 € 85,40|€ 549,69
min. & il max del % €
Importo Richiesto Imparto Concordate Imperte Lesloni Ferme Tecnice
Indennizzo Confrattuale | & € € € Giomni 1,7
TOTALE Indennizzo Ossorvazioni:
) € 454,29
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [L1753] Data consegna Firma Profession; ﬂ Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 24/07/2013  |per. md esto 3812 1




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 2164,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 117/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 27/06/2013
Data Perizia: 09/07/2013

Assicurato: AMAT N.610

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/LU
Targa: EH128FT

Controparte: AMATI CARMELA




SINISTRO DEL 27/06/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 27/06/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000150 - AMAT
SPA (EH128FT) / AMATI CARMELA (EG246CG) - NS. RIF. 117/AR/13

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

Data: 03/07/2013 9.56

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-mail: sinistriamat@amat.ta.it

- Allegati;

117AR13.PDF 145 KB

1dil 03/07/2013 9.57




Allianz |

; Riepilogo delle Francﬁigie da recuperare

N. Sinistro Data Localita del Sinistro Nominativo del danneqggiato Importo Data Tar i Importo
Sinistro 98 liquidato liquidazione ga Velcolo franchigia
01.923247637 27/06/2013 VIA LACLOS 74100 TARANTO TA * CIDD * AMATI CARMELA ’M:F/A’CMB EH128FT 3 vV 1,000, 01
01.950431361 24/06/2013 _ PROVINCIA AVVENIMENTO: TA _ * CIDD * GRACI ANNA el ARIM3 tur7ire iz Vv 220, 0
01.950435039 24/04/2013 PROVINCIA AVVENIMENTO: TA ___* CIDD * GASPARO GIANFRANCO 022 /ARIL%  buroars =V 107, 0¢ |
ra
i
i
]
]
|
. !
(o
\--l
!
}
1
v
B
.
L7

CLALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 04/11/2013




Allianz S.p.A.

Allianz

Unita' Recupero Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
1el 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
P.ZZA DI S. SILVESTRO 13
00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.24389

Mitano , 04 novembre 2013

0001
HS1300BELTADDLEDD] D4 GEDZ
01303899 NXR3674DGODDSE
142 2 PCODS1352 A
Polizza n.: 059497074 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

A0 e 10 1 i e e

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970741310

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

L'importo totale da rimborsare & di

1.327,00
ogni singolo sinistro.

euro € corrisponde alla somma delle franchigie di

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

Qualora aveste nel frattempo gid provve

duto a! pagamento, considerate nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Ringraziamo per }'attenzione e con |'occasione vi porgiamo cordiall saluti.

Aliianz S.p.A.

Jesus Marin  Giulia Gliubich

Clane

Agienda per 13 mobiits neffarea i Tarsnto
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Aliianz S.p.A. Uflici: Iscritia all’Albo imprese

Sede legule

Largo Ugs Irneri, 1 - 34123 Trieste
Telefono +3% 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311
www . allianz.it

Cadice O

Milsno 20122 - Corso ltalia, 23
Tarino 10121 - Via Vitlorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugu Irneri, 1
CF, P. IVA e Registro imprese

di Trieste n. 05032630963

Cap. sociale eurp 403.000.000 i.v.

d assicurazione n. 1.00152
Capoyruppo del gruppo assicurativo
Alliaznz, iscritto all'Albo gruppi
assicurativin, 018

Societd controllate, tramile

A.CaF. S5.p.A., da Allianz SE - Monaca
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Azignda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

A Ty
%, SIRSERT

A

Taranto, li 07/12/2013

Prot. n.: : UAG

Egr. Sig.
. Angivlli Ettore
o Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.SIN. 923266220 DEL 15/08/2013 (NS. RIF. 144/AR/23) Importo € 920,00
2) N.SIN. 923247637 DEL 27/06f2013 (NS. RIF. 227/AR/13) Importo € 1.000,00
3) N, SIN. 950435039 DEL 24f04/2013 (NS. RIF. 077/AR/13) Importo € 107,00

Totale € 2.027,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla 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 € 2.027,00 (euroduemilaventisette/oo) dovra essere versata a
mezzo bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie: : »

Codice IBAN: [T 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543
Beneficiaric: Allianz S.p.a.

Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. Aaitnda per a moiia nelfarea di Taranto

rern, A 1882

Distinti saluti.
| . e 090IC, 208
I Capo Unita AD  Amm.fa Delegato
AA.GG. - P.R. - Sinistri tirslice Generale
D.ssa Tiziana TursiDA DﬁrellcreAmministraﬁvo
DT Diretiore Techico
VAP Appali / Contratt
e UCH Commerciale / Merketing
UCB  Contabita Bilanci
UES Eserizio/Sosla
UIS  Informatica s Satistica
. . UMT  Manuizazione J Tacni
Allegati: n.2 note Allianz del 27/11/2013 prot. 19272 e 19273. URY Riso:sle Uﬁ'éneTmm
UAG  Aftar Gen, PPRR SINISTR
RAG  Uffico Ragioneria
STQ Stk Quelita

0090 go0g9oo0onon

2

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Posteitaliane

Awvviso di ricevimento
EP21SWEP2160 - Mod. 23 VP - 1400, 013044 - SL[ 3 }E<. 0811

postaprioritaria
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™~ AMA.T. s.p.a.
K D restitiDEENDA PER LA MOBILITA
o NELUAREA DI TARANTO

Via C. Battisti, 657
N —T74900 TARANTO
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Awviso di ricevimento @;ﬁ&!%}m 4/"‘“’\/
JE Raccomandata ':I Pacco ;

wileds 11 | S o o
] A i
Assicurata Buro Numero /h\:‘""‘
Data di spedizione Dalfufficio postald™ A~ e

TURIVG Ll Pis no

Dastinatario
va A Doccageglii 9. Q.eqg [faote /Y

—_— — P AP
CAP 72 ‘{Z} Localita (AL Lo :/ iy ‘T\'\"

‘\&

Lovde VL //%3 /2a/é 7R ANN
Fl\il'c'}%g e%rogn:) me) FIrma dellincaricato alla distribuzione %?ﬁi‘s%?ﬁ

Consegna affettuata ai sensi dell'art, 20 D.M. 01.70.08;
[ tnwii muttipli 2 un unico destinatario
[ Sottoscriziona rifiutata
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto X
Prot. // 2’7'77"7 JUAG Taranto, i 3 1 115, 2013
Egr. Sig.

MARINELLI PIETRO
VIA ANIELLO BOCCARELLI 9 - Q. facto vi

, 74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 117/AR/13 del 27/06/2013

II giorno 27/06/2013, il bus n° 610 da Lei condotto, impegnato sulla linea
21, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo
complessivo di EURO 624,29, 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 Ia S. V. ha diritto,
entro i 15 giorni di calendario dalla notifica della presente di produrre osservazioni e/o
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

@

Societd per Azioni con Socio unico soggetta o direzione e coordinamento da parte del Comune dj Taranto
Via C. Battist], 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amal.ta.it «e-mail: amat@pec.gmat. 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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Banca Reale SpA + Socista apparlensnts al Grunpo Reale Mutua » Gepitale Sotiale € 30.000.000 inl. vers, * Partita IM&/C F./W* d'iscrizions del Registro dolle tmipress ¢ Torino 07760880010 + Alho Banche 5426 » Godice ABI 3130

Aderente al Fondo Interbancario di Tutela oel Deposil e al Fonda Nazionale di Garanzia « Socista sopgetia ad atlivita di direziene ¢ coordinamento della Societa Reate Mulua di Assicurazioni

TORIND, 13.09.2013

J5hdt

e "’z 3 5ET. 700

” FRESIHENTE [ R

W DEETHREGENERAE 03 000725438
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. RG RﬁGiONERlAJ‘ECONOMATO
Riferimento; B ST
Societd ITALIAMA ASSICURAZIONI Wi
Ufficio BARI f

O

V. CALEFATI 78

70121 BARI (BA)

Tel. 0800998011 Fax. 0800800998038
Ligquidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggetto:

R.C.G. Sinistro n. 2013/100144/00

Avvenuto in TARANTO - VIA LEONIDA i1 27/06/2013

Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: RISARCIMENTO Al NETTO DELLA FRANCHIGIA BUS 610 TG. EH128FT COND. MARINELLI PIETRO

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

trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801795413.03
dell'importo di Eurc TRECENTOCINQUANTAQUATTRO/29*

Le societa ordinante terrd a Vs, disposizione non oltre 60 giorni dalla data della presente e comungue salvo revocd la
somma sopra indicata che potrete incassare presso i1 Vostro istituto di credito dopc aver firmato 1'assegno per traenza

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

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

gaqba Reale Y. AL
}' LA i /L

e —— 0

03138-01199 g BANCA RLALE Via Corte D'Appello, 1? - 10122 Torino - Numero verde: 803,808

TORINO.

;;: 4121 TARANTO | (TA)

-Flrma.per traenza® IR LR A R RS S P LN

#l. Assegno Banca ., ~ Cr8

Tl ﬂlul"ﬂ B e e T T e e




Nome

Data Sinistro

Danno preventivato
Importo Sinistro Lordo

Numero sinistri 60 mesi precedentj dalta data dell'evento
Numero sinistri 27 mesi precedenti dalla data dell'evento

Importo Sinistro ¢/dipendente

PERCEPITO ASSEGNO DELL'IMPORTO DI € 354,29

MARINELLI PIETRO - 117 AR 13
27/06/2013
624,29
468,22

117,05

60 mest 27 mesi

27/6/2008

094 NS 12

26/06/2013 01/05/2013 26/06/2013

NS

Dt. Rif.
01/05/2013



. - ind. E 1o Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ing. Er "958" ion AMAT 001 2164,0013
’NFORT_UN’ST’CA TRADALE Assicurato Controparte ) Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.610 AMATI CARMELA 018 - FONDIARIA-SAI
74121 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N, Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [117/ARM3 27/06/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Pento]Cod. Liquidatord God. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzicne
04/07/2013 00/07/2013  TARANTO ASS Al| 4 | 240772013
| ONORARI |
Perizia | 3000| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro | | [km. - I I | TOTAL |
Interlocutoria | | [Foto 4 - | [Imponibile . || 30,00]
Accertamento | | |PostalifTelefon. | | ([Cassa  400%] 1,20
[Negativa - | [Visura | [LVA. 21 % 6,55
Suppl ARD Raccomandate Il | Totale 37,75|
Sup. Concordato Varie I | Non Imponib. |
[Sup.Liquidazione}] Totale spese || | Totale 11 37,75
| Totale onorario " 30,00 Rit. Acc. 20 "_/q | 5,00|
Note: Totale I | 3 ,75]

Taranto, I 24/07/2013

Importo PERIZIA IVA compresa: 549,69

[ TR

Visto del LIQUILAtOre.. ..o e e ver e rnesesese e s ememessemeneen

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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N° SINISTRO

: é i 'S Aziando per la Mobilitd nell’Acea di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriare
m L] | ' -
= ——— H

@ - @ @ o=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

PRESUMIBILE URTO AVVENUTO IN CORRISPONDENZA DELL'ULTIMO PANNELLO LATERALE DESTRO =
=3

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE oo et :
FIANCATA STNISTRA . <]
o i

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE -

MENTRE PERCORREVO VIA LEONIDA, CON DIREZIONE VIALE VIRGILIO, POCO PRIMA DELL'ATTRAVERSAMENTO
DELL'INCROCIO CON VIA LACLOS, NOTAVO UNA SIGNORA CHE STAVA PER USCIRE DALL'ABITACOLO DI UN'AUTOVETTURA
IN DIVIETO DI:80STA SUL LATO DESTRO DI VIA LEONIDA (IN PROSSIMITA' 'DEL :PASSAGGIC PEDONALE) E CHE
MOVIMENTAVA L'APERTURA DELLO SPORTELLO. :

RIUSCIVO AD EVITARE DI URTARE LO SPORTELLO EFFETTUANDO UNA TEMPESTIVA DEVIAZIONE VERSO SINISTRA; NELLO
STESSO ISTANTE LA SIGNORA ACCORTAS| DELL'ARRIVC DEL BUS RICHIUDEVA VELOCEMENTE:LO SPORTELLO.

NELLA CITATA MANOVRA AVVERTIVO COME LA PERCEZIONE DI AVER URTATO QUALCOSA, MA NON NE ERO DEL TUTTO
SICURQ.

RIVOLGENDO IMMEDIATAMENTE LO SGUARDO SULLO SPECCHIETTO DESTRO NOTAVO..LA .SIGNORA CHE AVEVA
MOVIMENTATO LO SPORTELLO SOLLEVARE UN BRACC!O CHE INTERPRETAVO COME SE MI VOLESSE DIRE CHE NON ERA!
SUCCESSO NULLA E CHE POTEVO PROSEGUIRE LA MARCIA, COME HO PCI FATTO.

QUANDO.SONO GIUNTO AL CAPOLINEA "FARO" NOTAVO CHE IL PANNELLO LATERALE POSTERIORE DESTRO ERA
DANNEGGIATO. CON MOLTA PROBABILITA' QUANDO HO STERZATO A SINISTRA PER EVITARE LO SPORTELLO HO
MOVIMENTATO LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS DI QUEL TANTO DA- URTARE UN'AUTOVETTURA
REGOLARMENTE PARCHEGGIATA CHE S| TROVAVA IMMEDIATAMENTE PRIMA GLI ARCHETTI METALLIC! PEDONALL

N.B. IN DATA 28/06/2013 PERVENUTO FAX DELLA SIG.RA AMATI CARMELA PROPRIETARIA DELL'AUTOVETTURA RENAULT|
MODUS TARGATA EG246CG.

SINISTR! DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | arerTURA SINISTRO (O 81 ONO

: LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO.-,
icio <1 11 Conduc

< 'cé\ 04/07/,%4’}

7 ’
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CERTI

y ¢ e A ootizeg, Yo
-l 41 K a‘:“’o .
Azienda por lo Mabilité nolf*Area di Taranio ’ '%:smcm B

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA o MODALITA' APERTURQ ________
| 117/ARN3 27/06/2013 Lol 1000 _’ DENUNCIA AGENTE
| LINEA ‘ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO _ ANGOLO
21 [TARANTO - VIA LEONIDA _ | MIA LACLOS
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - FARO i et0 EH 128 FT
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
500510 iiMAR[NELu } [PIETRO b MRNPTR55E24L049U
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA . C.AP.
TARANTO H 24-05-1955 ] J 01-08-2007 _| |TARA_I_\IT_(_)__ 4121
_DOMCILIO  —~ TIPOPATENTE ~ N°PATENTE  RILASCIATAA = DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ANIELLO BOCCARELLI 9 - ]| DK ” TA2226713P H MCTC-TA ][__ 05/04/1990 "}f 24/05/2015
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
| Renautt ||  MODUS || EG246CG | JAMATI CARMELA | TARANTO
VIA | PIAZZA ) COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA MINNITI 67 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
’ 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| [ | | ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| 1 I |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

L |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

NESSUNO

]I:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIMSTRS  PASS VO



