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Azienda per la Mobilild nell'Area di Teranto ”. S1hg

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA ‘
| _180/ARA3 | 18102013 | [ 1935 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
I 24 |TARANTO -VIA LUCANIA | VIA LOMBARDIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA"MERCATO | 471 || CA344RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 183200 WBUGGIERO | ANTONIO B RGGNTN59B23D463V |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
FAGGIANO ][ 230259 | [ 15-04-96 | [FAGGIANO | |_74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DEL MONTE , 28 || D ][ TA2103140C || TARANTO |[ 04/09/1982 ||  283/07/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [ ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[VWAGEN]| | POLO || ERB82JF |[NEVOLITULLIO | TARANTO |
g VIA] PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[MIA LUCANIA 70 | MILANG ASS.NISC. 17/11/2013 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[ I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
C I - —
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | || | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE |
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | l
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 1L ]

AUTORITA' INTERVENUTA L
TESTIMONI
NESSUNQ

E VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

5(/[/!(?/60. FA 3&1/0




N° SINISTRO

180/AR/M3
-, . £l Y . S.p.A
Aziende per o Mobilita rell'‘Areq di Taranta
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
—
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[ ]

allE

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS '
ANGOLARE DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE | &
. ' Ea

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURT! POSTERIORE ' |~ |
v

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE
NELLA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA LOMBARDIA CON L'ANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS|

URTAVO CONTRO L'ANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO DI UN'AUTOVETTURA VOLKSWAGEN POLO DI COLORE SCURO IN
DIVIETO DI SOSTA NELL'AREA DI CANTIERE DI PIAZZA SICILIA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ[ SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (81 (O NO
Uffibio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Canducen
T AEfto) 213 Ny

— Y
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N° SINISTRO

| 180/AR/3
E I PR 5./
Azionda per la Mobilita nell'Area di Torante
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ANGOLARE DESTRO DEL PARAURTI POSTERICRE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NELLA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA LOMBARDIA CON L'ANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS
URTAVO CONTRO L'ANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO DI UN'AUTOVETTURA VOLKSWAGEN POLO DI COLORE SCURO IN
DIVIETO Di SOSTA NELL'AREA DI CANTIERE DI PIAZZA SICILIA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [()SI (ONO
. ﬂ %{O /___I___ETTO, CONFERMATO E SOTTOSCR]WH ducente
\A A tof 23 77 L2
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Aziende per lo Mobilité nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
|  180/AR/13 I 16/10/2013 | [ 1935 | | DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUQGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 |TARANTO-VIALUCANIA | VIA LOMBARDIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS:
IPERCOOP - CITTA' MERCATO | a7t | CA 344 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 183200 HRUGGIERO j JANTONIO B RGGNTN59B23D463V ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
FAGGIANO || 23-02-69 | [ 15-04-96 | [FAGGIANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA DEL MONTE , 28 [ D || TA2103140C || TARANTO || 04/09/1982 |[  23/07/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO - COMUNE DI RESIDENZA
[VWAGEN[ | POLO H ER 882 JF ] |NEVOLI TULLIO | |TARANTO \
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA LUCANIA 70 | MILANO ASS.NI' SC. 17/11/2013 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIOQ) VIA / PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA .
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1 D!‘.Z|)MICILIO ’ ‘ COMPAGNIA|AlSSICURATRICE IMPORTO DANNI 1 | LIQUIDATORE |
[ 3¢ DANNEGGIATO| | ] ’ NATUR}|\ |DEL DANNC - |
‘ 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO . |

| L |

AUTORITA' INTERVENUTA ' ' ‘

TESTIMONI o
NESSUNO

|[| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azlendo per lo Mobilita nell'Arec di Taranto

Taranto, li Ms

Egr. Sig.

RUGGIERO ANTONIO
VIA DEL MONTE , 28

74020 FAGGIANO

Oggetto: Sinistro n® 180/AR/13 del 16/10/2013

Il giorno 16/10/2013, il bus n°® 471 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Considerato che la denuncia presentata presso I'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 de! 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,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti. :
i i
RACCOMANDATA A MANO

per ficevifa - Taranto, li A G to( 2o %
”’/f T
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Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘fa C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione ai Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

i SEE

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS NeS . paTA L O~ 02

TipogratiePLECOL OCrisplanc

i RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AT CONTROLLI '/ o
Orario di partenza | Orario di arrivo ‘
Linea EE w 'EE CROME ENOME | Orario | Localita Firma Verificatore °
Tl gg| s | gg| 8 | RN i
| 84 g+
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m,.m_J?;‘Lf Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizig " Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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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 turnc)

TURNO DI SERVIZIO n°&_ TURNO DI SERVIZIO n°_z_/(7_ TURNO DX SERVIZIO n°
DALLE ORE / © DALLE OREM DALLEORE____
.ALLE ORE _/_‘_gﬁ ALEORE £2et ALLE ORE
unea  BcS LINea _Z4 LINEA
FIRMA OPERATORE DJ ESERCIZIO PERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE D1 ESERCIZIO
| Pz <~ | e e
1K}

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare fa voce che Heorre) | Turno | Turno (Barrare ta voce che ricore)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre); Turno | Turno
Indicator! dl linea NE NE Indicator! dl linea NE NE, Indicator] di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione | NE NE
Implanto lluminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE Impianto Illuminazione NE NE
Luel interne NE NE Lucl Interne NE NE Luci Interne NE NE
Strumentazione d] bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratricl NE NE Obliteratricl NE NE Obliteratric! NE NE
Martelletto romplvetro Martelletto romplvetro Martelletto romplvetro '

di sleurezza P M M di slcurezza P M M dl slcurezza P M M

Sightl maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilll manlglia uscita

di s[curezzag M M digs!curezza;; M M di slcurezzag M M

Regolamento via Iatﬁrl Regolamento viagglatori Regolamento viaggiator]

intgrno bus % : Mo M lntgrno bus o M M Intgrno bus 9 M M

Estintore M M- Estintare M M Estlntore M M

Pulizia del bus INS INS Pulizla del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura dl sicurezza Cintura dl sicurezza Cintura dI slcurezza

(portatori di Handicap) NE NE (portator] di Handlcap) NE NE (portater di Handlcap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

1 INS = Insufficiente

ne _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

/ore

Mod. CEDOLA

A AT |

Azieads per is Mobilth nelArca & Tarsino |-

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007




er. ind. Ernesto Sio Perizia N° Relazicne di perizia per Codize|Ramo sinistro
per. inc. n 3228,00/0 113 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) Assicurato Conltroparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.471 NEVOL! TULLIO 007 - MILANO
74121 - Taranto (Ta) Esercizio |Numere sinistre Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |180/ARM3 16/10/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatere | Cod. Ispetterato | Numero pelizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data [ncarico Data primo riievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
18/10/2013 22110/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 6567 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Localario/Comproprietaro - INdITZZo - Teletono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. VA
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
IRISBUS [TALIA 491E/3P CA344RJ ZGA482M0006002958 18/06/02

Stato duso Km. Pneum. Cclore - Tipo smalto Cioerenza dal danne con [a dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dolazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥ 7| [ 5 B
Codice Omologaziona Per velcoli Portata Tara Passo Posti Assi -'j
- Al L F1IEHN =
comme.Jind. (a1 q.li m. n n° E :I .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1.001€ € ole € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ /7 ] Diff| Tempo |Diff| Tempo iDiff. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Angolare paraurti posteriore .Dx G| 10 IG| 15 |G 1,0
Si rilevano segni di vari interventi riparativi.
Da un'analisi dei sinistri precedenti, la parte
danneggiata non risulta periziata
precedentemente.
Codice F Hiparalore Fascia K:"’- rotale Toml SR LA VE operalivo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefona: P 1,0 i5 1.0 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura QOre | Tempo Aggiuntive Cre Totale Tempi Ore
Dopplo Strato 15% 0,15 |10%maxcre3 0,12 | per Vemiciatura 1,2 Supplementari 1,47 | 1otate templ VE Ore 2,47
Valore Assicurato(A) Valore a nucvo{N) . . mponibile Iva Totale
€ € 1 .00 Ricambi € € €
Insuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Matenale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)Nx100= %|ore 247 €h 11,55 | € 28,53| ¢ 6.28|e 34,81
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 131,87 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 497 @n 20,66] € 102,68 ¢ 22596 125,271
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totale {Imponibits) € 131,87 | srifiti 0,50 % di 13121 ¢ 0,66| g 0.15|¢ 0,81
Totale (Iva Compresa) € 160,88
e TOTALESTIMA  |€ 131,87|€ 29,02|€ 160,89
min. e il max def % € .
Importe Richiesto Importa Concordato tmporte Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Glemi 0,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 131,87
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Protessionist \ Ruoto N. Faglia N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 251012013 [per,4fid. Eme 3812 1

=T




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.. 3228,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 180/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 16/10/2013
Data Perizia: 22/10/2013

Assicurato:  AMAT N.471

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA344RJ
Controparte: NEVOLI TULLIO
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Aziendo per lo Mobilité nell'Arec di Taranro %, SICERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO _ DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA L
| 1BO/ARM3 ||~ 1BA0R0T3 | 19.35 DENUNCIAAGENTE = |

!.q,,J_

4 N

__LNEA LUOGO IN CUI E' ACCABUTO ILSINISTRO ] ANG_O_I:P ) o
|_ 24 |TARANTO-VIA LU_(_:ANI_/__!\ 'VIA LOMBARDIA ,__J

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS )
IPERCOOP - CITTA'MERCATO T T 1" 47m Tl CABM4RS ]

MATR. AGENTE COGNOME o ~ ’ NO_i_ViE ‘ ) Codlce Flscale
L 183200 HRUGGIERO '{ANTONIO . “RGGNTN59B23D463V |

~ 'COMUNE DI NASCITA _ DATA DI NASCITA D_ATAASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~ _CAP.
FAGGIANO . | 230289 || 150496 |[FAGGIANO 1, 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

r

VIA DEL MONTE,28 ~  « || TA2103140C I TARANTO ', 04/09/1982 @~ 23/07/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV, ALLIANZ - RAS 1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA _~ MODELLO = TARGA PROPRIETARIO_ COMUNE DI RESIDENZA
WAGEN_H ~ POLO ‘]' ER 882 JF | 'NEVOLI TULLIO o _ ___| [ARANTO ]
VIAIPIAZZA_ S COMPAGNIAASSICURATBICE e
[ELUQ_@IIATO - ) - B MILANO ASS. NI SC. 17112013 o |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA FROPRIETARIO)V]A! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
F'—' - T , T . X - T T
e . _!..__m‘ ,,,,,, e e ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
ANNEGGIA e S ~ NAT EL DANNC e
L - o . T
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

. ' L ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
— — i - - | e e R . S — e
L no. . [ B i. T - - R _! l [ 1
DOMICILIO COMPAGNIA ASS]CURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
—— Pt - - — o [Pl -
L- . - — e b ' - — . - il - - o t_".,.*k e ._:l
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
o i T T e - T T T M
. e ] o el ]
& DANNEGGIATO . NATURADEL DANNO

L . -

AUTORITA' INTERVENUTA f

TESTINIE\II__ ) T T T T
NESSUNO

1 WALIDAZIONE DELLA DIREZIONE 1
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Azienda par lo Mobilitd neli’Area di Terento

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T M
x li® oulrF=

I

06 ——= o0

D e

O ©

-] 1

DESCRI_ZIONE DEI EANN[ RIPORTATI DALL'I?_UTOBUS o )

'ANGOLARE DESTRO DEL PARAURTI POSTERIORE : |+
DESCRIZIONE DE[ DANNI RIPOR_TATI Dl_\LLA CONTROPARTE 7 o S
[ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE =
? ||
f -
‘ [v}

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NELLA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA LOMBARDIA CON L'ANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS
URTAVO CONTRO L'ANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO DI UN'AUTOVETTURA VOLKSWAGEN POLO DI COLORE SCURO IN
DIVIETO DI SOSTA NELL'AREA DI CANTIERE DI PIAZZA SICILIA.

lNESSUN FERITO.
|
I
|

’

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIV]DUAZ[ONE DELL‘AGENTE RESPONSABILE

rPROWEDIMENT(_) PEES_IDENTE] APERTURA SINISTRO [ 'Sl ¢ ,N(—)” ' | ' Ti
: __LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Ufficio ﬁ onducente
pagina 2
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. . . Nota S.pese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT . . 001 3228,00113
’NFORT_UNIST’CA STRADAL £ Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Q. Flacco, 22 : AMAT N.471 NEVOLI TULLIO 007 - MILANO
74121 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |180/ARM3 16/10/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Penito]Cod. Liquidatorg Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo S
Posiz.Ruolo N.:3812 j / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effeft. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
18/10/2013 22M0/2013  TARANTO ASS A1l 3 | 25102013
| ONCRAR! |
Perizia | 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro ) Km. - ” | | TOTALI I
|Interlocutoria Foto 3 - | [Imponibile || 30,00]
[Accertamento [PostaliTelefon. || I Cassa 400% 1,20
INegativa | [visura || B IVA, 22 % 6,86
Suppl ARD ' ] [Raccomandate || [ Totale 38,06
Sup. Concordato - [Varie || I | | [Non Imponib.
[Sup.Liquidazione] | Totale spese || I | | [Totale | 38,06
| Totale onorario l . 30,00 |Rit. Acc. 20 %| 6,00
Note: | Totale || 32,06

Taranto, Ii' 25/10/2013
. Importo PERIZIA IVA compresa: 160,89

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.

SDataL Visto del LiQuidatore........ooucimcimmenssnssn s msere e errne
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PRONTO ALLIANZ - Servizio Sinistri Alllanz @

' Piazza Velasca, 7/9
20122 MILANO
tel: 800686868

Ricevimento telefonate
LUN-VEN: 08:30 - 19:30 Mitang, 6 novembre 2013
SAB: 08:30 - 13:00

0005

PUP3011C4DEQDL000] 01 RMOL
01198317 MTA97247002635
166 2 DCO0S1352 A

Sinistro numero: 01.950447884.001

Avvenuto il: 16/10/2013 ) ‘ AMAT
PROVINCIA AVVENIMENTO: TA VIA CESARE BATTISTI 657
Assicurato: AMAT 74121 TARANTO TA

Targa veicolo Assicurato: CA344RJ
Polizza N.: 059497074

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: ERB82JF

Compagnia Controparte: H1 lplLlLuenJl!l d.tuj,"zﬂ” HIIINIRInIE

COMPAGNIA DI MILANO

Oggetto: Richiesta denuncia

Gentile Cliente,

Le comunichiamo che la compagnia COMPAGNIA DI MILANO, a seguito di richiesta inoltrata dal
proprio assicurato, ¢i ha informato di voler procedere al risarcimento dei danni subiti dallo stesso e/o
dai suoi trasportati, in base ad una responsabilitd a Lei attribuibile,

L'incidente non risulta peraltro ancora da Lei denunciatc e pertanto La preghiamo di contattare
immediatamente il numero verde 800686868 ovvero la Sua Agenzia di polizza per fornire la Sua
versione dei fatti, adempiendo cosl all'obbligo stabilito dalla legge ed evitando di pregiudicare la tutela
dei comuni interessi.

A sostegno della Sua tesi vorrad fornirci nominativi ed indirizzi di testi a Lei favorevoli o indicarci
eventuali Autoritd intervenute sul Juogo del sinistro.

In mancanza di questa Sua indispensabile collaborazione, trascorsi 10 giorni dalla ricezione della
presente senza Suo riscontro, saremo obbligati a gestire il sinistro esclusivamente sulla base delle
informazioni ricevute dalla controparte con tutte le possibili conseguenze contrattuali,

In attesa di un Suo tempestivo riscontro, porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.

Azienda per la moiiia r,2l'area di Taranto

run A05T

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE e L2 80V, 2013
P.ZZA D! S. SILVESTRO 13
00187 ROMA AD Amm e Delegata ()
TEL.06 67681 DG Drstiore Ganerala O
DA Diretiore Amministigtin
DT Direttore Teenico ]
UAP  Appalti / Contrati o
UCH Commercizle ! Matketing
UCB  Conlabiita Bilandio I
UES Esercizio/Sosta O
UIS  Informatica/Statisica
UMT Mangtenzione / Tecnica
URU  Risorse Umane
UAG Affan Gen. PPRR. SlNISTRg
RAG  Ufiicia Ragipnaria 0
STQ Statt QU\aI% O
a
Allianz S.p.A. Uffici: ’ Iscritta all'Albo imprese
Sede legale Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n. 1.00152
g Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorie Alfieri, 22  Capogruppo de! gruppo assicurativo
. Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo [rneri, 1 Allianz, iscritto ali'Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativin. 018
www.allianz.it di Trieste n. 05032630963 Societad controllata, tramite

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v, A.C.LLF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco
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SINISTRO N.950447884 (NS. RIF. 180/AR/13)

Oggetto: SINISTRO N.950447884 (NS. RIF. 180/AR/13)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 27/11/2013 11.04

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

In riscontro alla nota Pronto Allianz Servizieo Sinistri, pervenuta in data
22/11/2013, ritrasmettiamo in allegato la denuncia di sinistro ns. rif.
180/ar/13 gia «inviata a codesto spett.le CLD in data 18/10/2013.

Cordiali saluti. '

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Allegatii- - e e e e
sharp_amatmail_net_20131127_111541_0078_dbdacf4e0027.pdf 56,8 KB
180AR13 - 1.pdf 476 KB
180AR13 - 2.pdf 390 KB

1dil 27/11/2013 11.04



A9olaeit? Rilianz

CLD TARANTO

VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO
Tel: 0994568111
Fax: 09945213009

Apertura al pubblico

lun e mar: 09,00-12.00 Taranto, 8 novembre 2013
gio: 09.00-12.00

0011

PUP301100D80010001 O1 RHOL
01128575  WTAD8La7001182
-1 4 DCOOSIA5Z A

Sinistro numero: 01.250447884.041
Avvenuto il: 16/10/2013

A: TARANTO EMAL
e v0: AMAT VIA CESARE BATTISTI SN

Targa veicolo Assicurato: CA344RJ 74121 TARANTO TA
Polizza N.: 069497074 .
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
'(Earga veicolo Controparte: ER882JF .
ompagnia Controparte: :
Compagnia Controparte: TR ITRIR RN

¢.c. ROMA GERENZA DIRETTE

Oggetto: CONFERMA DENUNCIA SINISTRO
Gentile/i AMAT

Le/Vi confermiamo di aver ricevuto la denuncia del sinistro avvenuto il 16/10/2013.

La/Vi informiamo che il sinistro rientra nella Convenzione tra Assicuratori per il Risarcimento Diretto

(CARD) e pertanto i danni da Lei/Voi provocati verranno risarciti alla controparte direttamente dalla
propria Compagnia.

La pratica & stata assegnata al Centro Liqui-dazione Danni: n
CLD TARANTO

Telefono: 0994568111 . Sinistro Numero: 01.950447884.041

Qualora Lei/Voi rilevasse/ste qualche inesattezza circa le informazioni qui riportate, La/Vi preghiamo di
chiamare tempestivamente il Centro Liquidazione Danni al numero 0994558111.

In mancanza di una Sua/Vostra segnalazione riterremo confermata la denuncia de! sinistro sopra
descritto.

Le ricordiamo infine di richiedere al suo agente una nuova copia della constatazione amichevole,
disponibile comunque presso tutti i punti vendita Allianz.

Cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

7
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Sede legale Ml —Corse Italia, 23 di assicurazione n. 1,00152
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Telefono + 39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo frneri, 1 Allianz, iscritto all’ Albo gruppi
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/ERBALE ATTIVITA PERITAL] DEL GIORNQ 22/10/2013
In data odierna, presso il deposito aziendale, con inizio alle i '
| @ odierna, presso |l z g, alle ore 15.00 circa, si so
svolte [e zlittlwta peritali di cui alla nota del 18/10/2013 prot. 17112 ’ "
Sono statl periziati i bus n.553, 471 e 617, '
L atEI\‘fl’Ea peritali, in presenza del collaboratore d'ufficio Sig. Balbo Carlo, sono state
as_pleLat}ejlda! E;I Ernesto Sion e dal suo collaboratore di studio Sig. Daniele Bitonto
: . Nessun.dipen ente interessato ai sinistri 0 suo delegato sin > ha assist] it
: | ik g dacale ha assistito alle at-
.. Taranto, i 22/10/201
Oy '.:/:1'9(?91'3

£

#zienda pet la mobiliti nellzraa di Tarants
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" Azienda per lo Mokilité nsltArea di Taronto

. COMUNICATO N. 8? DEL 18077, 2013

A TUTTO IL PERSONALE INTERESSATO
SEDE

E p.c. Spett.ii 00.SS.

CGIL, CISL, UIL, CISAL, UGL, SINAI
SEDE .

In esecuzione all'ordine di servizio n.32 del 28/07/2005 si comunica che giorno

@ 22/10/2013, con inizio alle ore 15.00 circa, saranno sottoposti a perizia gli autobus
‘ aziendali coinvolti nei sinistri di seguito indicati:
MARTEDI’ 22/10/2013
N. SIN. DATA SIN. MATRICOLA DIP. N.BUS
178/AR/13 12/10/2013 197250 553
180/AR/13 16/10/2013 183200 471
>
@ IL DIRETTORE (ENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)
|
7
T
|

Societd per Azioni con Socio unicc soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partite iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante G0146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto
Prot n®: zﬁ@up{e
rarnio, 08 FEB, 2075

Allz Segreteria Aziendale CGIL
SEDE

Oggetto: contraddittorio agenti Gentile Girolamo e Ruggiero Antonio

In ottemperanza alla richiesta di attivazione del contraddittorio prodotta da codesta segreteria nell'interesse degli
agenti indicati in oggetto, si comunica che la commissione avra luogo il giorno 11/02/2015 alle ore 08:00 presso
l'ufficio della dott.ssa Tiziana Tursi.
il delegato sindacale incaricato & pregato di presentarst munito di delega dei propri assistiti.

@ {Ing. Giovangy Mgtichecchia)

Societa 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 tva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato

pag. 1



LA
Je0V 200, 70
\\

4(’)
J‘o -

E-
§s
R 5.p.A. i3
-y
4 S : Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto oy {DRY|

Prot. n®: UAG

Taranto, B 9 MAR. 1015

Egr. Sig. Ruggiero Antonio
Via Del Monte,28
74020 Faggiano (TA)

Epc. Al Responsabile dell’Area Risorse Umane
Dott.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

Ep.c. Al Capo Unita Organizzatva Controllo di Gestione
Dott.ssa Marilena Passeretti
SEDE

Oggetto: Sinistro n°180/AR/13 del 16/10/2013

Il giorno 16/10/2013, il bus n® 471 da Lei condotto, & stato coinvolto in un sinistro che & avvenuto
per sua responsabilita. I mezzo aziendale é stato danneggiato ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO € 191,87, incluso il controvalore del fermo tecnico, come le € noto giusta perizia
inviatale con nota prot. 18413 del 12/11/2013.

Esperito il contraddittorio i 11/02/2015, in applicazione delle disposizioni di cui all'allegato 4 del
verbale di Accordo Nazionale del 26 aprile 2013 e tenuto conto delle previsioni di cui alla deliberazione
del Consiglio di Amministrazione n® 189 del 09/11/1999, le sara addebitato I'importo di € 35,98 a titolo
di risarcimento del danno.

L'ufficio retribuzioni con le competenze del prossimo mese procedera ad addebito sul ruolo paga
secondo i termini di legge.

Distinti saluti

©

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 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: € 2.340,463,00 interamente versato
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8 ? O 2 Azienda per la Mobilita nell’Arsa di Taranic % sucet (000G
Prot n*: MUAG

Taranto, 11/02/2015

VERBALE DI ACCORDO DEL 26/04/2013 - ALLEGATO 4 LETTERA A) PUNTO 3
VERBALE DEL
SINISTRO N° 180/AR/13 DEL 16{10/2013

I giorno 11/02/2015 alle ore 08:50 giusta convocazione del 09/02/2015 presso la sede dellAMAT S.p.A. invia C,
Battisti, 657, sono presenti i sigg.ri:

*  Sig. Fabio Masi, delegato sindacale dell'agente, con espressa delega;
» Dott.ssa Tiziana Tursi, funzionario delegato, capo unita organizzativa AA. GG. e Legali — P.R. — Sinistri.

Le parti sono riunite per assolvere alla richiesta del sig. Antonio Ruggiero di esperimento del contraddittorio, in
applicazione delle norme previste dal verbale di accordo del 26/04/2013 — CCNL Autoferrotranvieri, formulata il
giorno 26/11/2013, protoccollo AMAT S.p.A. n® 19353 del 28/11/2013.

Si da atto che:

e ['agente Ruggiero Antonio il giorno 18/10/2013 ha denunciato presso l'ufficio aziendale preposto il
sinistro accaduto il giomo 16/10/2013, e, contestuaimente, la Societd lo ha informato della natura
passiva dell'evento e dellinstaurarsi della procedura che avrebbe portato alla determinazione e,
eventuale, addebito del danno;

» il bus condotto dall'agente Ruggiero Antonio ha provocato il danneggiamento di una autovettura che, a
sua volta, ha proposto istanza di risarcimento del danno con ripercussioni negative sul rapporto S/P;

¢ il giorno 18/10/2013 e stato affisso il comunicato aziendale n° 89 con il quale é stata resa nota la data
in cui avrebbe avuto luogo la perizia sul bus n° 471;

« il giomo 22/10/2013 sono state espletate le attivita peritali nel corso delle quali né il sig. Antonio
Ruggiero, né un suo delegato erano presenti;

o il giorno 12/11/2013, con nota prot. 18413, I'agente & stato informato del'ammontare del danno
accertato, ha ricevuto copia della perizia dell'autobus ed é stato reso edotto della possibilita di attivare il
contraddittorio per il quale oggi le parti sono riunite.

In questa sede, al fine di stabilire l'importo definitivo del danno da risarcire all AMAT S.p.A. si da atto che:
e ['agente Ruggiero Antonio nei sessanta mesi precedenti 'evento, computati anche con riferimento al
periodo antacedente I'entrata in vigore del verbale di accordo (01/05/2013), si & reso responsabile del
sinistro n°® 089/A/10 del 16/04/2010 e, pertanto, non opera l'esimente di cui al 4° capoverso del punto 4
del citato verbale di accordo del 2013 che azzera limporto del danno da ammettere a risarcimento;
o ['agente alla data del 01/05/2013 é responsabile del sinistro n® 180/AR/13 per il quale si procede.

Alla luce di quanto evidenziato, a fronte del danno peritato incluso il fermo tecnico pari a € 191,87; applicata la
deliberazione aziendale n® 189/99 che prevede un'abbattimento del danno da ammettere a risarcimento del
25%; in ottemperanza al punto 4 CCNL del 26/04/2013 le parti danno atto che 'ammontare del danno da
ammettere a risarcimento & ridotto del 75% e, di conseguenza, il dipendente dovra corrispondere all' AMAT
S.p.A. limporto complessivo di € 35,98 a titolo di risarcimento per i danni occorsi al bus aziendale n°471 g
seguito del sinistro n® 180/ARM3.

LCS ore 09:00 5 é Mﬂ
Il delegato sindacale, Fabio Masi Howd @,\‘

|l funzionario aziendale, dott.ssa Tiziana Tursi

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: € 2.340.463,00 interemente versato
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DELEGA

lo sottoscritto, RU@@QKOJAN\{\DN[O In ottemperanza alla

richiesta di attivazione del contraddittorio per il sinistro n. /{fﬁ/ﬂi/,!&
del }5//10/@5, da me prodotta, delego il delegato sindacale

............................................ a rappresentarmi alla commissione che avra
luogo il giorno ‘/U/OZ'/Z—O/E‘ ........... alle ore ..&2%.22...
Taranto ﬂ_/OZ/Zolﬁ In fed

-
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Turanto

ot A BLAS 1unc L

Egr. Sig.

RUGGIERO ANTONIO
VIA DEL MONTE , 28
74020 FAGGIANO

Oggetto: Sinistro n° 180/AR/13 del 16/ 10/'2013

Il giorno 16/10/2013, il bus n°® 471 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, € stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per ['importo
complessivo di EURO 191,87, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente. .

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso, pertanto, in applicazione delle disposizioni di cui
all'allegato 4 del verbale di Accordo Nazionale del 26 aprile 2013 la S. V. ha diritto,
entro i 15 giorni di calendario dalla notifica della presente di produrre gsservazioni e/o
di richiedere |'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 I'Azienda, in applicazione delle norme contenute nel
citato accordo, notifichera Importo definitivo dell'addebito” al netto delle previste
deduzioni. '

Distinti saluti

IL DIRETTORRAGENERALE
(6 ‘ (Ing. Giovanni Whattchecchia)

Societd per Azioni can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73567 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@pec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato
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{Nome € Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi deflart. 20 D.M. 01.10.08:
{1 Invii muttipli a un unico destinatario
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Nome Ruggiero Antonio 60 mesi 27 mesj Dt. Rif.
Data Sinistro 16/10/2013 16/10/2008 | 15/10/2013| 09/10/2013| 15/10/2013 01/05/2013
Danno preventivato 191,87
Importo Sinistro Lordo 143,90
L . . 16/04/2010
Numero sinistri 60 mesi precedenti sin.
dalla data dell'evento. 1|n°089/A/10
Numero sinistri 27 mesi precedenti
dalla data dell'avento computati a far
data dal 01/05/2013. 0
Importo Sinistro c¢/dipendente 35,98

Sinistro n°180/AR/13




Taranto 26//6{/8O /5

Al Direttore Generale
AMAT S.p.A. Taranto

Ing. Giovanni Matichecchia

-SEDE-

OGGETTO: Sinistro n° JQO/AK//L% del /f 6 / A 0/ 2ol3

Con riferimento gl sinistro in oggetto e alla VS nota prot. n® /{3&15/0,&6
io sottoscritto .. QUGG RO ANTON LO

CHIEDO

che venga attivato il contraddittorio previsto dall'allegato 4 al Verbale di Accordo
Nazionale del 26 aprile 2013.

~AmAL
pzienda paﬂa-,j\::?a el&‘area?mp 0
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S A

Asenda per fe Mobiltd acllAcea o Tacame

Prot. n.: UAG

Tafanto, lio4fo6/2014

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTQOf RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.SIN.
2) N.SIN.
3) N.SIN.
4) N.SIN.
5) N.SIN,
6) N.SIN.
7)  N.SIN.
8) N.SIN,
g) N.SIN.
10) N.SIN.
11) N.SIN.
12} N.SIN.
123) N.SIN.
14) N.SIN.

919794449 DEL o4/o5/2012 (N5. RIF. 099/AR/12) Importo €
919906123 DEL 01/02/2013 (NS. RIF. 022f{AR/13) Importo €
523280062 DEL 23/0g/2013 {(NS. RIF. 165/ARf13) Importo €
923294410 DEL 06/10/2013 (NS. RIF. 174fAR/13) Importo €
923335756 DEL 11f01/2014 (NS. RIF. 002/AR/14) Importo €

§23193623 DEL 28/11/2022 (NS. RIF. 264/AR{12} Importo €
923301112 DEL 12f10f2013 (NS. RIF. 178/AR/13) Importo €

923304844 DEL 29f10/2013 (NS. RIF. 188fAR/13) Impoito €
923312859 DEL 26/11/2013 (NS. RIF. 211/AR/13) Importo €
950447884 DEL 16/10/2013 (NS. RIF. 180/AR/13) Importo €
923211157 DEL o0g9/03/2013 (NS. RIF. 058/AR/13) Impoirto €
923241632 DEL 17/06/2013 (NS. RIF. 110/AR/13) Importo €
923315213 DEL 27fog/2013 (NS. RIF. 228{AR/13) Importo €
923337625 DEL 17/07/2013 (NS. RIF. 150/AR/13) Importo €

300,00
2.000,00
1.000,00
1.000,00
1.000,00
2.000,00
1.000,00

450,00
300,00
1,000,00
215,00
750,00
650,00
600,00

Totale € 12.265,00

-

T

Siinvita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui a[l'dggetto richieste
dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce |'attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli

a motore,

La somma complessiva di € 12.265,00.(eurododicimiladuecentosessantacinque/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 S.p.a.

Siresta in attesa dell'avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.

Distinti saluti.

il Capo Unita
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Allegati: n.5 note Allianz del 08/o4/2014 prot. 8281, 8282, 8283, 8284 e 8285, del 15/07/2013 prot. 11886 e &l
2073 PrOT 1P & O

16/04/2013 prot. 6234,.
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Via C. Baltisti, 657  7412] Taranta «Tel, 099 73561 « Fox 095 7794247 « web: www.amatla.it »e-mail: gmat@pec.amat.lo.it
Codice Fiscole, Porfita Jva e N° iscrizione al Regisho deile Imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale sociale: € 5.497.272,00 Inleramente versalo.
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Unita' Recupero Franchigie
C.so Malia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

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

00187 ROMA
Tel. 06 B768.1
Fax 06 6768.2439
angags

Polizza n.: 059497074

IRl

Ailianz @)

Milano , 01 aprile 2014
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Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

I TR TR nrt

Oggetto: riepilogo periodico dj recupero franchigie,

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970741 403
degli importi dj franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in

base alle condizioni generali di assicurazione.,
L'importo totale da rimborsare & dj 2.750,00
ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il
quale potrete rivolgervyi per qualsiasi chiarimento,
Qualora aveste ne| frattempo gia
scusiamo del disturbo arrecato.

euro e corrisponde alla somma delle franchigie di

pagarnento del relativo importo al pit presto tramite la vostra agenzia, alla -

provveduto al bagamento, considerate nuilo questo avviso e ci

Ringraziamo per l'attenzione e con I"occasione vi porgiamo cordiali saluti,
g b
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Milano 20122 - Corso Itatia, 23
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CF,P.lvA g Registro imprese

di Trieste n, 05032630963
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Allianz S.p.A,

Seds legale

Largo Ugo Irneri, 1 - 341 23 Trieste
Telefono + 39 040 778111

Fax +39 040 7781.311
www.allianz.it

Codice 01

Allianz S.p.A.
Jesus Marin ~ Giulia Gliubich

Bl Qo

Iscritta all*Albo imprese

di assicurazione n. 1.001 52
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all'Albo gruppi
assicurativin. 018

Societd controllata, tramite

A.CLF, S.p.A., da Allianz SE - Manaco




Aliianz

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

e
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D 'imﬂﬂ '

[ ata Ilepbrt
01.623301112 12/10/2013 VIA _ 74100 TARANTO TA + CIDD * CASTIGLIA GAETANO CX273%G___AUTOBUS 773//16/’{% 1.000,00
01.923304844 29/10/2013 VIA LAMA 74100 TARANTO TA + cIDD * D AMURI ORAZIQ DW790TE __ AUTOBUS 133/ AR(AD 450,00
01.9823312859 26/11/2013 VIA CRISPT 91 74100 TARANTO TA * CIDD * INVERNI __GIAMPIER CA387RJ _ AUTOBUS AL A (A3 300,00
01.950447884 16/10/2013 VIA LUCANIA ANG VIA LOMBARDIA » CIDD * NEVOLI TULLIO CcA344RJ _AUTOBUS AL /A PE 1.000,00




SINISTRO DEL 16/10/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 16/10/2013 A POL. RCV N. 0000058497074/0000005 - AMAT

SPA (CA344RJ) / NEVOLI TULLIO (ER882JF) - NS. RIF. 180/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it> ‘
Data: 18/10/2013 13.15

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

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

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mall: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati;

180AR13 - 1.pdf

476 KB

180AR13 - 2.pdf

390 KB

18/10/2013 13.16



