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Azienda per lo Mobilita nell'Areo di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
168/AR/13 | 28/09/2013 | [ 0750 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
12 [TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | MACRISPI |
DIREZIONE . N"SQCIALE TARGA AUTOBUS
[VIA MARGHERITA - CITTA' MERCATO | 569 | DN245AZ |
MATR. AGENTE . COGNOME NOME Codice Fiscale
| 133130 |[DIGIORGIO | RAFFAELE || DGRRFL72M17L.049Y |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 47/08/1972 ] [ 23/09/2000 | [TARANTO || 74123 |
-DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RRLASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Martiiidi Comite, 6sc.C | D |{ TAB032110K || MCTC-TA [[ 30/09/1997 ||  11/09/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

\ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
LANCIA Y | BJ 815 CB | \D'AMORE PASQUALE (Alberobello, | [TARANTO |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\VIA MEDAGLIE D'ORO N.108 | {GROUPAMA ASS.NI ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA | PIAZZA : COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

L i 1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA :
l D’(LMICILIO | | COMPAGNIA‘A'SSICURATRICE IMPORTO DANNI ‘ | LIQUIDATORE |
l 3° DANNEGGIATO| | ‘ { NATURIL ‘DEL DANNO ‘ |
' 4° DANNEGGIATO ‘ ‘ . NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA | !
TESTIMONI

GENERALI ALDO

ll:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

(LI ®
S IWo Jrr'lro



N°® SINISTRO

168/AR/M3
1 & 3 ; - SpA.
Azienda per la Mobilita nelfArect di Teranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

 —

O 0 =

1 “ Wi
1O x(O) =

s

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STRISCIATA SUL PANNELLO DI COLORE ROSSO SUL LATO DESTRO VICINO LA PORTA CENTRALE -

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DANNI SUL PARAURTI E COFANO ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO (DIREZIONE CESARE BATTISTI), SUPERATC L'INCROCIO CON VIA CRISPI,
AVVERTIVO CHE UN'AUTOVETTURA COLLIDEVA CON L'AUTOBUS SUL LATO CENTRALE DESTRO.

L'UOMO ANZIANO ALLA GUIDA DELL'AUTOVETTURA LANCIA Y DI CELESTE METALLIZZATO, UNICO OCCUPANTE,
IMPEGNAVA L'INCROCIO DI VIA PRINCIPE AMEDEC INVADENDO LA CORSIA BUS SENZA RISPETTARE IL SEGNALE DI STOP
Dl VIA CRISPI.

LANZIANO UOMO DURANTE LO SCAMBIC DELLE GENERALITA' AMMETTEVA SENZA REMORE LA SUA PIENA
RESPONSABILITA' DICHIARANDO DI NON AVER GUARDATO ALLA SUA SINISTRA.

L'AGENTE GENERALI ALDO ERA ALLA GUIDA DI UN MEZZO AZIENDALE CHE SEGUIVA A POCHI METRI DI DISTANZA LA
VETTURA DELL'ANZIANO E MI CONFERMAVA DI AVER VISTO LA DINAMICA DELL'INCIDENTE.

IMMEDIATAMENTE AZIONAVO IL SISTEMA ROADSCAN.

NESSUN FERITO.

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

He icio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ’ﬁl—(‘h e
(”'{ f LA, 3"/’7/2%3 JJ/ A Mj/
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N° SINISTRO
168/AR/13

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

iR |
_© ><© =" @ @ Er==ys

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STRISCIATA SUL PANNELLO DI COLORE ROSSO SUL LATO DESTRO VICINO LA PORTA CENTRALE -
-
w

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA GONTROPARTE
DANNI SUL PARAURTI E COFANOC ANTERIORE -
v

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO (DIREZIONE CESARE BATTISTI), SUPERATO L'INCROCIO CON VIA CRISPI,
AVVERTIVO CHE UN'AUTOVETTURA COLLIDEVA CON L'AUTOBUS SUL LATO CENTRALE DESTRO.

L'UOMO ANZIANO ALLA GUIDA DELL'AUTOVETTURA LANCIA Y DI CELESTE METALLIZZATO, UNICO OCCUPANTE,
IMPEGNAVA L'INCROCIO DI VIA PRINCIPE AMEDEC INVADENDO LA CORSIA BUS SENZA R]SPETTARE IL SEGNALE DI STOP
DI VIA CRISPI.

L'ANZIANO UOMO DURANTE LO SCAMBIO DELLE GENERALITA' AMMETTEVA SENZA REMORE LA SUA PIENA
RESPONSABILITA' DICHIARANDO DI NON AVER GUARDATO ALLA SUA SINISTRA.

L'AGENTE GENERALI ALDO ERA ALLA GUIDA DI UN MEZZO AZIENDALE CHE SEGUIVA A POCHI METRI DI DISTANZA LA
VETTURA DELL'ANZIANO E Ml CONFERMAVA DI AVER VISTO LA DINAMICA DELL'INCIDENTE.

IMMEDIATAMENTE AZIONAVG IL SISTEMA ROADSCAN.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA [INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINIsTRO | O Sl (O NO |

Fal

ﬁé LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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12, 3e/5 7’/29-/? '
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Azienda per la Mohilild neil’Areo di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

o
-y
-
=
-]
1)

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA - MODALITA' APERTURA
| 168/ARM3 | 28/002013 | [ 0750 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 112 ITARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | |VIA CRISPI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

VIA MARGHERITA - CITTA' MERCATO | 569 || DN 245 AZ \

MATR. AGENTE COGNOME . NOME Codice Fiscale

| 133130 ||DI GIORGIO | RAFFAELE R DGRRFL72M17L048Y |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO - || 17/08/1972 | [ 23/09/2000 | [TARANTO [ 74123 |
DOMICILIb ‘ TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[Via Martiri di Comite, 6sc.C || D |[ TA5032110K || MCTC-TA ][ 30/09/1997 j[  11/09/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE .

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [ |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA | | _ Y J| BJ 815CB J |9'AMORE PASQUALE (Alberobello, | |TARANTO |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE ‘
|V1A MEDAGLIE D'ORQO N.108 | |GROUPAMA ASS.NI ‘
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 |
| ol | | |
] DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L ‘ | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | | E
AUTORITA' INTERVENUTA ' ‘ .

TESTIMONI
GENERALI ALDO

‘l:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
\ ¢ ™~ N
M Stze A o - |
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Azienda per lo Mobilita nell’Areo di Taranto

Taranto, li 3"/’ //273

Egr. Sig.

DI GIORGIO RAFFAELE
Via Martiri di Comite, 6 sc.C
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 168/AR/13 del 28/09/2013

Il giorno 28/09/2013, il bus n°® 569 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione 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 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entitad dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lel 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 :

2o(<9/ 2y s | :

RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taraptd; li

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@pec.amat. ta.i
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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SEZIONE “A"

Azrenda per Ia Mobr!:ta neﬂArea di Taranto

“N o
EX L or v RS

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°—V ([ ~56.(? DATAogg f&? ﬁ/j’

si};msenvmo 'OPERATORE DI )T ESERCIZ

Orario di partenza

Orario-di arrivo
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Ja
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ORE -

OPERATORE:

COGNOME E NOME
(STAMPATELLO})
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Az:enda per !a Mabi!.rta 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) ¥

TURNO DI SERVIZIO n°ﬁ TURNO DI SERVIZIO n° TURNO D1 SERVIZIO n°&
= .
DALLE ORE_QI§_5_ DALLE ORE DALLE ORE A8 D0
ALLE ORE 8/4‘4’ ALLE ORE ALeore _244
LINEA LINEA LINEA OIS
FIRMA OPERAFEA F[ZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Staud 2l $rroveud
. |
CONTROLLY Inizio'| Fine CONTROLLI Inizio | Fine - CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare fa voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di iinea NE . NE Indicatori di linea NE NE Indicatori dl linea ' NE NE
_ Indlcgtori di direzione NE NE Indicatori di dirézlone NE NE Indicatori di direzione NE NE.
Impianto llluminazione NE -NE Implanto illuminazicne NE NE Impianto llluminazione NE NE
Lucl Interne ] ne NE Lucl Interne NE NE Ludl interne 7 NE NE
Strumentazione di bordo| NE NE Strumentazione di borde {|  NE NE Strumentazione di bordo | - NE NE
Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martellettp rompivetro '
dl sicurezza P . M M dl sicurezza P M M di slcurezza M .M
Sigllli maniglia uscita Sigilll maniglia uscita Slgilli maniglia uscita .
dl sit:urezzag M M |:Iigslcurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatorl Regolamento viaggiatori Regolamento vlagglatori ' ‘ :
Interno bus gg M M Intgmo bus 90 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 Cintura di sicurezza , 2 Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portator! di Handicap) * | NF NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante |

| INS = Insufficiente

n° del

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

C SINISTRO Via PATUSDEOD [VIA CoISEI SO

LAN(].Q\/

Tagcria D) B 566 ASSICURALIONE (GeOUPA 74

| 216, DAl PASAuA(E NATo an AUCLOELD 12 LLOT. AL

@tS[h;M(,’UIA ﬁ{rDAm!c J)‘OQ,O /OQ_,

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

/ ore

Aukindy par L MobITH nallAri & AN

Mad. CEDOLA

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2

-Valida Responsabile Area Esercizio
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Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto

Taranto, i 97 017, 9013

Prot. {i: 6 éf 15 UAG

Egr. Sig.
Generali Aldo

Via Pisanelli n.32
74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 28/09/2013 — Via Principe Amedeo incrocio con Via Crispi
Ns. Rif. 168/AR/13

La S.V. e gentilmente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, previo ap-
puntamento telefonico con I'addetto all’'Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare di-
chiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato in oggetto nel quale e coinvolto
I'agente Di Giorgio Raffaele.

La ringraziamo anticipatamente per 'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti. '

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni {Yitichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.agmat.ta.it » 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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r——y P . Perizia N° Relaziono di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Emesto Sion 3094,00/D 13 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.569 D'AMORE PASQUALE 013 - GROUPAMA
74121 - Taranto (Ta) Esercizio |Numere sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [168/ARM3 03/10/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod, Peritc | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numere pelizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prime rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilagio a favore di
02/10/2013 03/10/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT Hi
anatano{Compropnetarlo - Indifizze - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versiona) Targa Telaic 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN245AZ ZCM24041L.090026809 24/09/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colare - Tipo smalto Coerenza dal danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 |GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Datazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
L |
Codice Omologazicne Pervelcoll |Porata Tara Passa Posti Assi )q-D
i i 01
comme.find. |q.li qli m. n° n® "E EI
Valore Commerciale(C) Valora Relitto Valore per Differenza Spese Accesscrie Indennizzo per antieconomicita c2
€ 1,00/€ € ole € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo del Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Difi| Temgo |Ditf| Tempo |Diff. | Temps Tempo * (lva Esclusa)
Catarifrangente .Dx s S s 5,16
Guarnizione porta centrale .Dx b s ] 80,00
2° pannello laterale rosso .Dx Ll 10 L 15 | L 1.5
[ Cadice 7 Riparatare Fascia g:rr- otale Temol SR LA VE oparativo ME Tolale Ricambi
otale tem
Telefono: P 1.0 1.5 1,5 € 85,16
Supplemento per Ore  |Supplemento Finitura Ore Tampo Aggiuntivo Ure Totale Templ Ore
Doppio Strata 15% 0,23 |10% maxored 0,17 | per Vemiciatura 1,6 | Supplementari 2,00 |yotale tempi VE Ore 3,50
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) X . mponibile Tva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 8516| ¢ 18,74|e 103,90
nedfl. Assicurativa % Coaff, Riduzione % Matariale Corfsumo
(C-A)NCx100= % (N-C)Nx100= %|oe 3,50 €h 11,56 | € 4043\ € 8,89¢ 49,32
Nolo Dime efo Varig
Totale Imponibile € 250,80 € € €
M d" i
Degrado € 0?20 o;éezgocan;;zena 20,66| € 123,96)| € 27.27| € 151,23
Insufficienza Mano d'opera maccanica .
Assicurativa % € Ore €h 2066 € € €
Totale (Imponibile) € 250,80 | srirti 0,50 %di 249,55| g 125 ¢ 0,28 ¢ 1,53
Totale (lva Compresa) € 305,08
FraTEGaISEaaT TOTALESTIMA  |€ 250,80\ € 55,18|€ 305,98
min: e il max del % €
Importo Richiesto Importa Concordato Imporio Lesioni Fermoa Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € 6 € € Giormi 0,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 250,80
[70003] - AutoSoft S.1.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profegsfonista [ Ruoio M. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 15/10/2013  |per. ipel” Ernesto 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.. 3094,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 168/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 03/10/2013
Data Perizia: 03/10/2013

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte

AMAT N.569
BREDAMENARINIBUS M 240/E5
DN245AZ

: D'AMORE PASQUALE
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Aziancle por fo Mobilitd nefl'Area di Turanio
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N" SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
168/AR/M13 28/09/2013 07.50 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1/2 TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO VIA CRISPI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
VIA MARGHERITA - CITTA' MERCATO 569 DN 245 AZ
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
133130 DI GIORGIO RAFFAELE DGRRFL72M171.049Y
COMUNE DI NASGITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP,
TARANTO 17/08/1972 23/09/2000 TARANTO 74123
DOMICILIO TIPQ PATENTE N"_ PATEN_TE ) RI;ASCIATA A DATA RILASCIO _ SCADENZA PATENTE
Via Martiri di Comite, 8 5¢.C D TA5032110K MCTC-TA - 30/09/1997 1110972017
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
LANCIA Y BJBI5CB  D'AMORE PASQUALE (Alberobello, ~ TARANTO
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE B
|V|A MEDAGLIE D' ORO N 108 ' ‘GROUPAMA ASS.NI ‘

CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETAR[O) VIA { PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
H

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
) o N
3° DANNEGGIATO ‘ NATURA DEL DANNO
I
| {\ ¢ e .
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO _

AUTORITA' INTERVENUTA r : T I T ;
TESTIMONI -
GENERALI ALDO

EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore . Vista laterale sinistra Vista anteriore

O
ﬂ]

‘ Oomca
’ ] UJ

DEISCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STRISCIATA SUL PANNELLO DI COLORE ROSSO SUL LATO DESTRO VICINO LA PORTA CENTRALE . -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

IR

DANNI SUL PARAURTI E COFANO ANTERIORE . S -

DESCRIZIONE DELL INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO (DIREZIONE-CESARE BATTISTI), SUPERATO L'INCROCIO CON.VIA CRISPI,
AVVERTIVO CHE UNAUTOVETTURA COLLIDEVA CON L'AUTOBUS SUL LATO CENTRALE DESTRO.

L'UOMO ANZIANO" ALLA GUIDA DELL'AUTOVETTURA LANCIA Y" DI CELESTE METALLIZZATO; UNICO" QCCUPANTE,
IMPEGNAVA L'INCROCIO DI VIA PRINCIPE AMEDEC INVADENDO LA CORSIA BUS SENZA RISPETTARE IL SEGNALE DI STOP
DI VIA.CRISPI.

L'ANZIANO UOMO DURANTE LO SCAMBIO DELLE GENERALITA' AMMETTEVA SENZA -REMORE LA SUA PIENA
RESPONSABILITA' DICHIARANDO DI NON AVER GUARDATO ALLA SUA SINISTRA.

L'AGENTE GENERALLI ALDO ERA ALLA GUIDA DI UN MEZZO AZIENDALE CHE SEGUIVA A POCHI METRI DI DISTANZA LA
VETTURA DELL'ANZIANO E Mi CONFERMAVA DI AVER VISTO LA DINAMICA DELL'INCIDENTE, -

IMMEDIATAMENTE AZIONAVO IL SISTEMA ROADSCAN.,

NESSUN FERITO.

P
! r

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

D PROVVEBIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO E) Sl O NO [

ﬁé j!‘ CI.EITO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Cﬁ
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. . Nota Spese ed Qnorario per la Spett le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 309400113
INFORTUNISTICA STRADALE YT -
. ssicurato Controparte Impresa Controparnte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.569 D'AMORE PASQUALE 013 - GROUPAMA
74121 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N, Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |168/AR/M3 03/10/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito|Cod. Liquidatoref Cod. ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 ra| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Fofo Liata Restituzione,
02/10/2013 03/10/2013 TARANTO ASS A1l 3 | 15102013
| ONORARI |
|Perizia || 30,00 SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | Km. = - | I | 11 TOTALI I
Interlocutoria | [Foto 3 - Il | [Imponibile || 30,00|
Accertamento | |PostaliTelefon. I | [Cassa  4,00%] | 1,20]
[Negativa ~ ] [Visura | [[IVA 22 % ] 6,86]
Suppl ARD [Raccomandate Totale 38,06
Sup. Concordato [Varie Non Imponib.
[Sup.Liquidazione ] [ Totale spese || Totale 38,06
| Totale onorario 30,00[ | Rit. Acc. 20 % 6,00
Note; [ Totale 32,06
Taranto, Ii' 15/10/2013
Importo PERIZIA IVA compresa; 305,98

Data.....cnccee ViSO dB1 LIGUIABLONE. .. .eovvs e erssens s cesesens s snesensonons Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Generali Aldo nato a Castellammare di Stabia (NA} il 15/2/52 e residente a Taranto in Via
Pisanelli n.32 (C.F. GNRLDAS2B15C129E}, sotto la propria responsabilitad dichiaro quanto segue:

giorno 28/09/2013 alle ore 07.55 circa ero di servizio ed effettuavo una corsa di linea “5” alla guida di un
bus aziendale. All’orario su indicato mentre percorrevo Via Crispi seguivo a circa 50 metri di distanza
un’autovettura targata BI815CB condotta un uomeo anziano.

Dal mio posto guida ho potuto osservare che I'autovettura che mi precedeva all’'incrocio con Via Principe
Amedeo non rispettava il segnale di STOP e oltrepassava la linea di arresto urtando il bus Amat targato
DN245AZ condotto dall’agente Di Giorgio Raffaele, che sopraggiungeva dalla sinistra, sulla fiancata destra
all'altezza della porta centrale.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, I 14/10/2013

sk



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Generali Aldo nato a Castellammare di Stabia {NA) il 15/2/52 e residente a Taranto in Via
Pisanelli n.32 (C.F. GNRLDA52B15C129E), sotto la propria responsabilita dichiaro quanto segue:

giorno 28/09/2013 alle ore 07.55 circa ero di servizio ed effettuavo una corsa di linea “5” alla guida di un

bus aziendale. All'orario su indicato mentre percorrevo Via Crispi seguivo a circa 50 metri di distanza
un’autovettura targata BJ815CB condotta un uomo anziano.

Dal mio posto guida ho potuto osservare che I'autovettura che mi precedeva all'incrocio con Via Principe
Amedeo non rispettava il segnale di STOP e oltrepassava la linea di arresto urtando il bus Amat targato

DN245AZ condotto dall’agente Di Giorgio Raffagle, che sopraggiungeva dalla sinistra, sulla fiancata destra
all’altezza della porta centrale.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, i 14/10/2013
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SIN. N. 923282370 DEL 28/09/2013 - AMAT SPA / D'AMORE (NS...

Oggetto: SIN. N. 923282370 DEL 28/09/2013 - AMAT SPA / D'AMORE (NS. RIF.
168/AR/13)

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

Data: 24/10/2013 9.42

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

Con riferimento al sinistro in oggetto trasmettiamo in allegato la dichiarazione
testimoniale rilasciata in data 14/10/2013 dal Sig. Generali Aldo.
Distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

- Allegati: e

168AR13 - teste generali.PDF 202 KB

1dil 24/10/2013 9.42



4
N

AN ety 3

(CENTRO SERVIZI PERITAL] S.R.L. YPetizia Numero ]Er la Spettabile ][Tipo Sinistro ][ISpetL\
PERITO VITO COLAPIETRO | 3406,00/13 ALLIANZ SPA IRCA/CID 0944 |
V. Europa, 35 (Assicurato Conlroparte Esercizio )
74017 - Mattola (Ta) \AMAT SPA }[D‘AMORE PASQUALE ]E’ZMS )
P.IVA: 02602260735 (Numero Sinistro Data Sinistro ) Ramo elo Polizza Agenzia )
\Tel.: 0938864788 FAX 0398863231 ) 81/92328237&8/1 ][28/09]‘]3 J[ 59497074 J[OO?OQIROMA GERENZA )
7

\_-

RAG. VITO COLAPIETRO

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni

necessarie sul veicolo targato . DN248AZ _ _ in conseguenza del sinistro veriﬂcatos(ijiL iorno 62_&!99& 3o o
2 G =] ¢ [

& i i 250,00 DUECENTOCINQUANTA /00 EURO - .

& necessaria la sommadi€ . . . 250,00 (DUECENTOCINQUAR 0 EURC),. € @oiaes T &N Co

Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della
responsabilitd dellincidente efo particolari clausole contrattuali della polizza.

KPoq S o | Ji .23((@1f 3

Inviare assegno a:

Inviare bonifico a iban. ......

IL PERITO IL. RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

AMAT. SPA

Genius Professional Ver

Tel - 077163 1436-650982
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Oggetto: accordi

Mittente: CENTRO SERVIZI PERITALI SRL <sara.colapietro@gmail.com>
Data: 23/10/2013 10.36

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

X BALBO

ACCORDI

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL
PERITO VITO COLAPIETRO
TEL. 0998864788

FAX. 0998863231

~—Allegati:

Scansione13102310350.pdf 339 KB

Idil 23/10/2013 11.42




SINISTRI AMAT SPA N.164/AR/13 - 168/AR/13
f ¥

Oggetto: SINISTRI AMAT SPA N.164/AR/13 - 168/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 24/10/2013 11.25

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

TRASMETTIAMO N.Z2 VERBALI DI ACCORDO CONSERVATIVC SUL DANNO FIRMATI DAL NS.
PRESIDENTE.
CORDIALI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

- Allegatiz -+ = s s e

sharp_amatmail_net_20131024_113651_0013_dac2e40d0027.pdf 87,9 KB

1dil 24/10/2013 11.25
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) rCENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L, A (Petizia Numero Per la Spettabile Tipa Sinistro 35})6“.\
BERITO VITO COLAPIETRO 3406,00/13 ALLIANZ SPA IRCACID 0944 |
V. Europa, 35 (Assicurato Conlroparte Esercizio
74017 - Motiola (Ta) f\MAT SPA D'AMORE PASQUALE 2013 )
P.IVA: 02602260735 Numero Sinistro Data Sinistro )| Ramo efo Polizza Agenzia 3
J el.: 0998864788 FAX 0938863231 J 01/923282370-8M1 28/09/13 59497074 00709/ROMA GERENZA )
.

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO
Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni
necessarie sul veicolo targato . DN245AZ _  in conseguenza del sinistro venftcalom il giorng C”28:’09& ?\: o,
= & N o] ’ L

i i 250,00 DUECENTOCINQUANTA / 60 EURO
& necessaria lasommadi€ . . 25000 (I & €@ e © & EN Co
Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della
responsabilita dell'incidente e/o particolari clausole contrattuali della polizza.

s - :

Ko Fo | hﬁ((‘ol( 3
Inviare assegno a:
Inviare bonifico aiban: ...

IL PERITO IL RIPARATORE IL. PROPRIETARIO DEL VEICOLO

RAG. VITO COLAPIETRO ... AMATSPA
\ A

Genius Professional  Ver

Tel - 0771-681436-680982
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Oggetto: accordi

Mittente: CENTRO SERVIZ| PERITAL| SRL <sara.colapietro@gmail.com>

Data: 23/10/2013 10.36

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

X BALBO

ACCORDI

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL
PERITO VITO COLAPIETRO
TEL. 0998864788

FAX. 0998863231

Allegati:

Scansione13102310350.pdf

1dil

Azienda per ta mobilit.a'neﬂ'ama di Taranio

A 1330

a2 3 01T, 2013

AD  Amm.re Delegaio
0G  Direltore Generale
DA Diettore Amministrativ
DT Direttore Tecnico
UAP. Apalt / Confratt

UCM  Commerciale / Maiketing

UCB  Contabilita Bilancia
UES  Esencizia / Sosta

YIS informatica / Statistica
UMT Manutenzions / Tecrica
URU Risorse Umane

UAG Afari Gen, PPRR SINISTRI

RAG  Ufficio Ragionega
5TQ  Staff Cuakty
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339 KB

23/10/2013 11.40



Allianz @) Bank

Financial Advisors

Allianz Bank Financia! Advisors S.p.A. - Capogruppo del gruppo bancaric Alllanz Bank
Financlal Advisors S.p.A. - Sede legals Piazzale Lodi, 3 -« 20137 Miano
Telafona +3% 02 7216.8000 - +39 02 72203.1 - +39 02 BO200.1 - Fax +39 02 B901.0884
+39 02 8900.991 - www.alllanzbank.t - Capitale Sociale Eurg 95800000 int vers.
Codice Fiscale, Partita IVA e iscrizione al Registre delle Imprese di Mitano n. 09733300157
Iscritta al'albe delle banche e dei gruppl bancarl Cod. ABl 3589 - Aderente
al Fonde Interbancario di Tutela dei Depositi - Societa, con unico s0do, dentrante nell'srea
di consolidamento del bilanclo del Gruppo Alianz S.p. A

N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFER

Data 08/11/2013

SECED133150800001000

spett.le
AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI SN

74121 TARANTO

IMENTO

923282370 28/09/2013 DN245A% AMAT 168/AR/13

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI LIQUIDATORE
TARANTO RAELE DOMENICO

NUMERO TELEFONO
099 /4558111

PERCIPIENTE
AMAT

LA INFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLTIANZ S.P.A.
LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO

SUL c/C 0000060008768
PRESSO BANCA MONTE DEI PASCHT DI SIENA S.P.A.

TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO

L'TMPORTO DI EURO 330,00*

SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATI.

E' STATO

LE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZTONE DANNI INDICATO
E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA TNVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSTASI TIPO DI

CHIARIMENTO.
DATA VALUTA : 13/11/2013

~As

ragmna 1 di 1l

1180PEQSTX0006 - 4

TA

NUMERO CRO BONIFICO : 11332331211

Azeme pof 1a Mol 1.41are3 di Tarenate

' ProL.n, 48 I'QZ/

s 13 N0V, 2013

AD  Amm.re Delegato

BG  Diretore Generale

DA Direttore Amministrative
DT  Dirgttore Tachico

UAP  Appaiti / Contratt

UCH Commerciale ! Markeling
IICB  Cortabiliia Blzndio
UES Eserciziof Sosta

UIS  Informatica / Statistica
UMT  Manuienzione / Tectica
URU  Risorse Umane

UAG Affad Gen. PPAR. SINIST
RAG Utficio Ragioneria
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Distinti saluti
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SINISTRO DEL 28/09/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 28/09/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000081 - AMAT
SPA (DN245A7Z) / D'AMORE PASQUALE (BJ815CB) - NS. RIF. 168/AR/13

Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 30/09/2013 16.04

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

Oggetto: SINISTRO DEL 28/09/2013 A PCL. RCV N. 0000059497074/0C00081 -
AMAT SPA (DN245AZ) / D'AMCRE PASQUALE (BJB1S5CB) - NS, RIF. 168/AR/13

Si trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicateo in cggetto
e le riprese dell'apparecchiatura VEDR che evidenziano in modo inconfutabile le
responsabilitd del veiceclo di controparte.

Con la presente si richiede il risarcimento dei danni subiti dal ns.
mezzo aziendale ai sensil ex art.145, comma 2 del D.L.gve 7/9/05 n.209 e
art. 5 del DPR 18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesaxre Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it
https://gigamail.impresasemplice.it/MailMessageReader.aspx?mailld=alcba97d-
18£f2-411cd-aeb67-Th5bc51300098address=gsinistriamatlamat.ta.itstoken=88571bcd-
050d-44fa-a230-34el%balce83 * Denuncia di sinistro 168 ar 13.pdf ( 101 bytes )
* drfl_20130928_065219~AMAT 569~~~KDTW0039% I.mpd ( 7553 bytes )

1dil 30/09/2013 16.19



