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Azienda per o Mobilita nell’Area di Taranto ", swiceer BT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 143ARM3 ] 19/08/2013 | | 0904 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 | TARANTO - VIA PORTO MERCANTILE I |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IFARO - PORTO MERCANTILE | 581 | DW 517 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NCME Codice Fiscale
| 143741 |lGENERALI | ALDO | [ GNRLDA52B15C129E |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[CASTELLAMMARE DISTABIA  |[ 150252 ][ 20-07-78 |[TARANTO || 74123 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA PISANELLI N. 32 | D || TAB267713P || MCTC-TA ][ 05/11/2009 ||  15/02/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I y

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE D| RESIDENZA
| SUZUKI ||~ VITARA ][ RCE519021 | [LUCISANO SANTO (Lacanati, 19/9/35) | [VILLA S. GIOVANNI |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

IVIALE ROCCO LA RUSSA N.217 | ADMIRAL ASS.NI SC. 16/12/2014 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

0965756367 - 360528270 i | ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D‘(‘)MIC]LID | l COMPAGN[A‘AJSSICURATRICE IMPORTO DANNI | L LIQUIDATORE |
l 3° DANNEGGIATO] ’ I | NATURI|-\ |DEL DANNO l
‘ 4° DANNEGGIATO —, I NATURA DEL DANNO I

L L ]

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO

LR VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
51 Birzo Fh <5 v E |




N° SINISTRO

| 143ARM3 |
e e T SpA.
Azienda per la Mobilita nell’Area df Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

F‘D ] | E
lollilollr= [Co__o &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIFORTATI DALL'AUTOBUS
ROTTURA FANALE ANTERIORE DESTRO - DA VERIFICARE EVENTUALI DANN! ALLA CARROZZERIA IN a

CORRISPONDENZA DELL'ANGOLO ANTERIORE DESTRO
b
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LIEVI DANNI AL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO, FANALINO -
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DIRETTO VERSO IL CAPOLINEA, NEL PERCORRERE V]A PORTO MERCANTILE, TAMPONAVQ LA SUZUKI VITARA DI COLORE
BIANCO CHE M| PRECEDEVA,
IL CONDUCENTE ALLA GUIDA DELL'AUTOVETTURA ARRESTAVA DI COLPO IL VEICOLO POICHE' AVEVA SBAGLIATO STRADA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
(I PROWED]MENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO | “ CO uc
( kel )ﬁ_} “n, 19/ 5/ Rz

pagina 2



N° SINISTRO
143/AR/13

& o Sp.A
Az:endcr per-la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

T
@

Vista posteriore

Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT| DALL'AUTOBUS

ROTTURA FANALE ANTERIORE DESTRO - DA VERIFICARE EVENTUAL! DANNI ALLA CARROZZERIA IN &
CORRISPCNDENZA DELL'ANGOLO ANTERIORE DESTRO

,;
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LIEVI DANNI AL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO, FANALINO =
|
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DIRETTO VERSQ L CAPOLINEA, NEL PERCORRERE VIA PORTO MERCANTILE, TAMPONAVO LA SUZUKI VITARA DI COLORE
BIANCO CHE MI PRECEDEVA.
IL CONDUCENTE ALLA GUIDA DELL'AUTOVETTURA ARRESTAVA DI COLPO IL VEICOLC POICHE' AVEVA SBAGLIATO STRADA

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

-_-i I;E_TI'O, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conduce
f%“fl"“ ao /823 // M
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Azisnda per fo Mobilitd nell'Area di Taranto PR DAY

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 143ARM3 || 19/08/2013 | [ 09.04 | -] DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
L - 27 “TARANTO - VIA PORTO MERCANTILE ] r _ |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[FARO - PORTO MERCANTILE 581 || DW 517 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME ' Codice Fiscale
| 143741 |[GENERAL; j IALDO || GNRLDAS52B15C129E [

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[CASTELLAMMARE DI STABIA || 15-02-62 |[ 20-07-78 | [TARANTO || 74123 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA PISANELLI N. 32 | D || TA5267713P || MCTC-TA | 08/11/2009 ||  15/02/2014 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
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MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| SUZUKI H VITARA H RC 519021 | \LUCISANO SANTO (Lacanati, 19/9/35) | |VILLA S. GIOVANNI [
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALE ROCCO LA RUSSA N.217 | [ADMIRAL ASS.NI SC. 16/12/2014 |
CONDUCENTE (SE DIVERSDO DA PROPRIETARIQ) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
0865756367 - 360528270 i i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] | | . /| I
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I ]

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
NESSUNO

3 '[ Ui%ji\ﬂ/o Fﬁ%\f R ’D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J
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Azienda per la Mobilita nell’Ared di Taranto % SIRCERT
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Taranto, li

Egr. Sig.

GENERALI ALDO
VIA PISANELLI N. 32

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 143/AR/M3 del 19/08/2013

Il giorno 19/08/2013, il bus n°® 581 da Lei condotto, impegnato sulla finea
27, & 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 [a
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,
l'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.

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, |i /f?/ g / Lot 5

,/?/ﬂ/;,(/wf/h s

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 al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto : =, smicems [T}

CEDOCLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 581 DATA } 8- 08 Zul} Lt

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orarijo di partenza Orario di arrivo
<a v .
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SEZIONE “'B”’

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)
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2+ qeanirony Yo

K
x

g:"‘u e
2 [
X ik
i BT -

. /g ™
TURNO DI SERVIZIO n°__#! || TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZI n°£@
—
w ' ?
DALLE OR _5_:& paLLE oRe.Z 7 54 DALLE ORE /S
¥ ¥ Ly ' ,
ALLE ORE [ 4 s Z -J} ALLE ORE 7;/7 2 g ALLE ORE
. L
LINEA - &7 uNea 0.t LINEA Aﬂ
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZI FIRMA OPERAT ESERCIZIO TRMA O T0 1 ESERCIZIO
A 20|\ N2 opid
77 T 7 /A 4
COMTROLLI Inizio | Fine / ONTROLLI Inizio | Fine ; CONTROLLEX Inizio | Fine
(Barrara fa voce che rcomre)| Turno | Turno /;( mare la voce che deorre) | Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno
Y
Indicatori dl linea NE NE 7] Indicatori di linea NE NE Indlcator] dl linea NE NE
Indicator] d| direzione NE NE. Indicatori di direzlone NE NE ‘ Indicatori di direzione NE NE
Implanto lIIumin-azlone NE NE Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo | NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obllterafrﬁ:l ~ NE NE -
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rom I\a;etrb
di sfcurezza P . M M di slcurezza P M M di sicurezza P M. M
Sigilif maniglia uscita Sl IIII.'mani lia uscita Sligillf maniglia uscita .- -
digslcurezzg M M dlgslcurezzag M M dlgslcurezzag : M hi‘ i
Re blamento.vlaggiatori Regolamento viagglatarl '} | Regatamento viaggiatori
Intgmo bus - M M interne bus M M in'cgmo bus 99 M v M
Estintore M M Estintore M M Estintore M -M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS “INS
Cintura di slcurezza’ Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza
(po@toﬁ di Handicap) NE NE (portatorl di Handicap) NE NE (portatori di Handlcap) NE NE

NE = Non Efficiente

l M = Mancante

I INS = Insuificiente

ne del

krl —B!

Al YlorBAGA (o

TROVMNG 1L FANGLE

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

ANYERIO RS DX ‘RD

S|

al rlentro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO_.

[ ore

Mod. CEDOLA

Ak,

Arinncin par ip NobEUE nall e of Thrats

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




-. foto sinistro

-

Oggetto: foto sinistro

Mittente: "aldekgenerali@libero.it" <aldekgenerali@libero.it>
Data: 29/08/2013 8.10

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

|
! [000003].jpg

[000002].jpg

1di2 29/08/2013 8.14




. foto sinistro

Allegati:
[000003].jpg 87.5 KB
[000002].jpg 66.0 KB

2di2 29/08/2013 8.14
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BOLLA Data 20/08/2013
DI SEGNALAZIONE AVARIA

—

Numero 8.401

Data registrazione: Autobus 0581

20/08/2013 00:40:27 Autista PULPITO GIUSEPPE

Localita avaria: DEP

inserita da: DE GIORGIO MICHELE

AVARIA FARO ANTERIORE DX ROTTO

. M
Intervento eseguito: ?& U&U&»@i&\ -@@b«;‘ & \«Q\/ _ LJ\ /

. = 4 H [
() s oo UVAY AMQ“L Y U
\)
Y <7 - ."‘
Operatori; \K WL'O Y
Data e ora restituzione Zg) ~OK-\3 @35
esercizio: ;

20/08/2013 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil
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MDA PER LA MORILIT A KELL'AREA DVTAKAHTO 850

COMMESSA DI LAYORAZIONE N°

ra
o

! - .
LA :3 A O

L

Quantita

Glacenzal

ka/Lt] N° : Descrizione Cod. Art. / Barcode| _ Destinazione | Residua | &
: j’ o~ - T—— ), . 3 -
[ Proddie Ay 58

- ___,\3\/\

> :
| /\ \ s W {:, W n, [ i1 . A

Capo Tecnico/Capo Qperaio

A
'\H/({_’Rl\\.
A

Il Distributore di magazzino

DATA

- Cony

Data ! !

‘J\‘/'\\ ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO)

N° REGISTRAZIONE

L'OPERATORE




MSTANARZIAANNIAART AT A11469193 G2 n 12

Allianz S.p.A,
CLD TARANTO -
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO
Tel: 0994558111
Fax: 0994521309

Apertura al pubblico
lun e mar: 09.00-12.00
gio: 09.00-12.00

Sinfstro numero: 01,95043778
Avvenutoil: 19/08/2013

A: TARANTO

Assicurato: AMAT

Targa veicolo Assicurato: DWS
Polizza N.: 069497074
Agenzia: ROMA GERENZA DIRE
Targa veicolo Controparte: RC
Compagnia Controparte:
ADMIRAL INSURANCE COMPA

Oggetto: CONFERMA DEI
Gentile/i AMAT
Le/Vi confermiamo di ave
La/Vi informiamo che il §
{CARD) e pertanto i dan
propria Compagnia.
La pratica & stata assegng
CLD TARANTO

Telefono: 0994558111

Qualora Lei/Voi rilevasse/
chiamare tempestivament

In mancanza di una Sua

descritto,

Le ricordiama infine di richiedere al suo agente una nuova co

NUNCIA SINISTRO

A3kl Rllianz @)

Taranto, 23 agosto 2013

Q0005

MS1300873990010001 01 RMO1
01192183 MTA93714004189
92 2 DCO051352 A

3.041

AMAT
VIA CESARE BATTIST| 657
74121 TARANTO TA

7TR

TTE
619021

NY LTD

IR T TR TTRIRIATIE

c.c. ROMA GERENZA DIRETTE

[ ricevuto la denuncia del sinistro avvenuto il 19/08/2013.

inistro rientra nella Convenzione tra Assicuratori per il Risarcimento Diretto
ni da Lei/Voi provocati verranno risarciti alla controparte direttamente dalla

ta al Centro Liquidazione Danni:
Sinistro Numero: 01.950437788.041

ste qualche inesattezza circa le informazioni qui riportate, La/Vi

preghiamo di
e il Centro Liquidazione Danni al numero 0994558111, :

/Vostra segnalazione riterremo confermata la denuncia del sinistro sopra

pia della constatazione amichevole,

disponibile comunque presso tutti i punti vendita Allianz.

Allianz S.p.A.

Sede legale

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste
Telefono +39 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311
www.allianz.it

Cordiali saluti.

Frot, #|

; wAIIianz S.p.A.
Qei

~Centro Liquidazione Danni

i
D
oy
L‘:{_:
1A
A
i
b

WP FERSOHMES
U TECHCO
URT PROBTHTRAFFCO
4G RIGIAERIS) FCNGHETG
§7a Sieit

TR HE
DIRETTORE AMMIISTRATVD
TIRETTORE TEONICO
ERERCTO WG
AFFRRI GERPRASINISTRY
ACCHIST 1 CORTRATT:
COTABLIY TRLANCID
FHFCRVATICA

RETRIBIZON

R EE NN U\ﬂ KA

. o e
H

Linh ]

(]

Uffici;

Milano 20122 - Corso ltalia, 23
Tarino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo lrneri, 1
CF, P. IVA e Registro imprese

ii Trieste n. 05032630983

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v.

Iscritta all' Albo imprese

di assicurazione n. 1.001652
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allanz, iseritto all'Albo gruppi
assicurativi n, 018

Societa contrallata, tramite

A.C.L.F. S.p.A., da Allianz SE - Monaco




"
‘_" 4 . ; Parizia N°® Relazicne o parizia per Codice[Ramo sinistro
I per. ind. Emesto Slan 2628,00113  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
] Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Q. Flacco, 22 AMAT N.581 LUCISANO SANTO 911 - ADMIRAL
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 (143/ARM3 19/08/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perite | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo pelizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localith Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
29/08/2013 25/08/2013 |TARANTO ASS In Corso 6
Da Cerlificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professiane Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT f
Locataric/Cempropnetanc - Indiizzo - Telelono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. IV.A..
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P DW517TR ZCM2200L.U03817366 23/06/95
Stato d'uso Km. Prieum. Colore - Tipo smalto Coorenza del danma con la dinamica del sinistro
MEDIOCRE 1 60 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ulima revisione Ubicazione Danni
'
Codlice Omalogazione Per velcoll |Portata Tara Passo Posti Assi j-D
. A1 R F Ci
comme.find. |q.1i qdi m. n° n° . E El .
Valore Commerciale(C) Vafore Relitta Valore per Diffarenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1l00€ € 0€ € 1'00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS E
Listino ricambi aggiornato al[ // ] Dift| Tempo |Dit| Tempo |pitr, | Temgo Tempo * (lva Esclusa)
Proiettore .Dx S S S 160,10
N. 1 lampada proiettore .Dx s 5 (] 5,00
Rivestimento ant. Ll o5 |L| 05 |L 0,8
Paraurti ant. .Dx Ll o5 |L[ o5 |L 0,5
Fianchetto ant. .Dx M| 15 |M| 25 |M 20
Perizia eseguita sulla scorta dello stato
attuale del mezzo e della documentazione
fornita:
- n. 1 foto a riparazioni da iniziare;
- copia bolla di segnalazione avaria del
20.08.13 n. 8.401.
Allo stato si rileva la sostituzione del
proiettore dx e della lampada proiettore dx,
ancora danneggiata la carrozzeria circostante.
Codice 7 Riparaiore Fascia g?r- SR LA VE operative ME Totela Ricambi
Totale Tempt
Telefono: P 25 35 33 € 165,10
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Cre Tempa Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppin Strato 15% 10% max ore 3 0,33 per Verniciatura 1.2 Supplementari 1,53 | Tetae tempi VE Ore 4,83
Valore Assicurato(A) Valere a nucvo(N) i ] mponibile Tva Totalé
€ € 1,00 | fRicambi € 165,10 | g 34,67|€ 199,77
Tnsuff. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % atariale Consumo
(C-AYCx100= % (N-C)Nx100= %o 483 €h 831|€ 40,14 ¢ 843|e 48,57
Nolo Dime efo Varle
Totale Imponibila € 431,14 € € €
Mano d' i
Degrado € o 1083 € 20,66 € 223,75 € 46,99| ¢ 270,74
Insufficlenza Mano d'opara maccanica
Asslcurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponitile) € 431,14 | smsi 0,50 %di 428,99 ¢ 2,15| ¢ 0.45| ¢ 2,60
Totale (fva Compresa) € 521,68
PGS capeo TOTALESTIMA |e 431,14|€ 90,54 |€ 521,68
min & il ma del o€
Impuorte Richiesta Importo Concordato Importo Lesicni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € Giomi 14
TOTALE Indennizzo Osservazieni:
€ 431,14
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consagna Fima Professionisia Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 05/09/2013 per. ind. Ern 0 Sion 3812 1
I




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.. 2628,00/13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 143/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 19/08/2013
Data Perizia: 29/08/2013

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte

AMAT N.581
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P
DW5S17TR

: LUCISANO SANTO




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.. 2628,00/113 Ramo sinistro; RCA RISC. ASS. Assicurato; AMAT N.581

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P
Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: DW517TR

74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: LUCISANO SANTO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 143/AR/13 Data Sinistro: 19/08/2013

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

Numero Pol.: Data Perizia: 29/08/2013







544

BOLLA | Data £ 20/08/2013
DI SEGNALAZIONE AVARIA |

Numero 8.401

Data registrazione: Autobus 0581

20/08/2013 00:40:27 Autista PULPITO GIUSEPPE

Localita avaria: DEP

inserita da: DE GIORGIO MICHELE
AVARIA FARO ANTERIORE DX ROTTO

=,

A
Intervento eseguito: ?’QS M 0/ ‘Q’ . L"‘/\f

A \\ -
N

‘ N

Operatori: \“\WLO\ ne

Data e ora restituzione 29 -0&5-13 gz;

esercizio:

20/08/2013 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 i
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ATENDA PER LA MOBILITA KELLAREA B
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[ BUCNOAPPROVVIGIONAMENTO DA macazzino e 0009021

COMMESSADI LAVORAZIONE N° (45 L(éL(

T Sl e S ST AT
BTN St & R 13 T A v PR

Quuantita

ka/Lt

NE

Descrizione

Cod. Art. / Barcode

Destinazione

Giacenzal{
Residua |

A - oA

S&

Toudle

Y

{

\_,__\\/\

\
\

N

Capo Tecnico/Capo Qperaio

-

ST

Il Distributore di magazzino

DATA ZQ f O 8/ { % ‘?

T

Data

/

~/\  ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFF

N° REGISTRAZIONE

ICI0)

L'OPERATORE

b
Fa

IR e
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o

\-4 - y ) O eottaog, o
i A - ‘ ’ ? q ..;r;'-"’ ;
: E o X g
..{1 5.p.A. b ) ?. E‘ iﬁ
Azianda par lo Mabilitd nell’Area di Taranio b —— ';',J:SIHCERI'!-;;EE H

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N® SINISTRO DATA SINISTRO ORA . _
143/AR/13 19/08/2013 09.04 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
27 TARANTO - VIA PORTO MERCANTILE
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
FARO - PORTO MERCANTILE 581 DW 517 TR
MATR. AGENTE COGNONME NOME Codice Fiscale
143741 GENERALI ALDO GNRLDAS52B15C129E
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA CA.P.
CASTELLAMMARE DI STABIA ~ 15-02-52  20-07-78 | TARANTO 74123
DOMICILIO ] TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA PISANELLI N. 32 | b |l TAs267713P || MCTC-TA ][ 06/11/2008 ||  15/02/2014

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ALLIANZ SPA - DIV, ALLIANZ RAS |’

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
‘ SUZUKI N VIIARA ’ RC 519021 LUCISANO SANTO (Lacanati, 19/9/35 |VILLA S. GIOVANNI
VIA f PIAZZA o . COMPAGNIA ASSICURATRICE

iVIALE ROCCO__@_A_@_%SA N.217 | |ADMIRAL ASS.NI SC. 16/12/2014
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
0965756367 - 360528270 |l N

. 1° DANNEGGIATO A NATURA DEL DANNO
T T EJMEEE]ATO nggg QEL DANNO

I " I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO ~ TARGA ' PROPRIETARIO __ RESIDENZA
’ D|C|JMICILIO ] I COMPAGNIA|I-'\'SSICURATR[CE IMPCRTO DANNI ' l; LiQUlI;)_ATORE
I 3° DANNEGGIATO || | { NATURI|'-\ |DEL DANNO —|
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO

| ]|

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S TSR Pamve



Azienda per-la Mobilité nell/Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista antéri ore

T |

o Wil @I E=" ©L-

]

|

[ i

g‘o'___:{,ol .

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

Desc'Rl‘ZIc‘;ﬁE DE] DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

ROTTURA "FANALE ANTERIORE DESTRO - DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI ALLA CARROZZERIA IN
CORRISPONDENZA DELL’ANGOLO ANTERIORE DESTRO

LIEV! DA}N!\II&@{ PARAURT! POSTERIORE LATO SINISTRO, FANALINO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DIRETTO VERSO I CAPOLINEA, NEL PERCORRERE VIA PORTO MERCANTILE, TAMPONAVO LA SUZUKI VITARA DI COLORE
BIANCO CHE MI PRECEDEVA.

IL CONDUCENTE ALLA GUIDA DELL'AUTOVETTURA ARRESTAVA DI COLPO IL VEICOLO POICHE"AVEVA SBAGLIATO-STRADA

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINisTRO | SI. ONO

- LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
—} icio —
< ap'

_ v T 44/00/%{3 é/ll Conducw

)

g7 wpyan, 2% TN

pagina

2



B . E . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2628,0013
INFORTFJN’ST’CA STRADALE Assicurato Conlroparte Impresa Gontroparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.581 LUCISANO SANTO 911 - ADMIRAL
74121 - Taranto (Ta) Esercizid Sinatoh. Codice  Agenzia Dala Sinistre
P.IVA: 01739870738 2013 [143/ARM3 19/08/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perto|Cod. Liquidatore] Cod. 1Spett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC, ASS.
Data Incarico Data effeft. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
29/08/2013 20/08/2013  TARANTO ASS Atll & | 05/09/2013
| ONORARI |
IPerizia | 3o,oo| SPESE IMPONIBIL!  NON IMPON.
[Riscontro | [km___ - B | | TOTALI |
interlocutoria | |Foto 6- [l [Imponibile 11 30,00
Accertamento | [ [Postali/T elefon. | | | Cassa  400%]| 1,20] |
[Negativa | Visura I IVA. 21 % || 6,55|
Suppl ARD Raccomandate | ] Totale 37,75
Sup. Concordato [Varie I | | [Non Imponib. |
Sup.Liquidazione]| | | Totalespese || I | |[Totale | 37,74]
Totale onorario " 30.6' Rit. Acc. 20 %| ’ 6,00[
Note: | Totale [ 31,75|

Taranto, li' 05/09/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:521,68

Visto del Liquidatora.........ceceecrvev e imsenrans

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




Nome GENERALI ALDO - 143 AR 13

Data Sinistro

Danne preventivato

Importo Sinistro Lordo

Numerao sinistri 60 mesi precedenti
dalla data dell'evento

Numero sinistri 27 mesi precedenti
dalla data dell'evento

Importo Sinistro c¢/dipendente

Assegno percepito € 107,79

19/08/2013
571,14
428,36

107,09

&

60 mesi 27 mesi
19/8/2008 18/08/2013 01/05/2013 18/08/2013

080/NS/09

\33[05



Banca Reale SpA + Sccieta apparteneta & Gruppo Heals Muluz « Gapitale Sociale € 30.000.000 i, vers. » Partha IMA/C.F/N® discrizion oel Regisire defiz Imprese di Torino 07760860010 = Alno Banche 5426 » Cotice A8: 3136

Aderente &l Fonda Interoantario di Tutela dei (Oepositi ¢ al Fondo Nezionale di Garanzia » Saciets soggetta ad attivith di direzione e coordinamemo della Sogieta Reale Muwa di Assicurazioni

TORINO, 27.12.2013

- fo
hm&‘ﬁr_

----- I LT s 100Ma 182 ey 1 Talznm

Frol.n Z S’F(‘ 000793029 : HE
) 2 1 1 BEN, ZUIL o Spett.le

AMAT SPA

C V. CESARE BATTISTI 457
o 74121 TARANTO  TA
C: IT
UCh Cnrnmcrcmu( ooy
UCE Contabibts Bilanar ~
Uzt bsermms £ st o
US intomatics ! Siases.
Riferimento: Hznutenzions { Tecnic: =)
Societd ITALIANA ASSICURAZIONI Univaing -
Ufficio BARL / n PR SN TNgy
V. CALEFATI 78/ uheng {
70121 BARI (BA} : 4 o
Tel. 0800998011 Fax. 0800998039 __._S:m O

Ligui dajtorga : ROSSINI SERAFINA .

Oggetto:”

R.C.G% S1n1stro n. 2013!113194!00 .

Avvenuto ih TARANTO -- VIA PORTO MERCANTILE i1 19/08/2013

Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza & .

Parti coinvolte: .FIT-CISL TARANTO / ‘AMAT SPA (

Note: R1sarc1mento per dann1 bus 581 tg DWS17TR cond.\Gentile/Aldo come da nuove condizioni di polizza

GOMBAALL

Allo scapo di definire i1 sinistro 4 oggetto, in nome e per conto dells ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801853801.03
del1"importo di Euro CENTOSETTE/7s"

La societd ordinante terra a Vs dispasizione non oltre B0 giorni dalla data della presente e combnque salvo revoca la

somma sopra indicata che potrete incassare presso i1 Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenza
(sul fronte) e per girata (sul retro).

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

gan'ca Reale Y AL
[k f’a’*———-———\‘“

2’37--.’_;1;’2_..“20:1;3:_. :

ista pagate per-guesto Aﬂsegr*o'Bancano fon rrasfenbll
% (CENTOSETTE/TS* = :

- OSU 85360'] 03 L i .AMAT §PL " b
ST 01463307337 S "
" ¥. CESARE BA‘I‘TISII 657

‘74121 TRARANTO (TL)

Firma per rasnzo - . _ - . .

it AsEfnG Banca TAR

Eoh oy

Wbl




LA —
LN i d W 5p.A

Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto

oot AGB3S 1n roranto, 1 61 18

Egr. Sig.
R R AT GENERALI ALDO
RACCOMAMDATAAR " VIAPISANELLI N. 32

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 143/AR/13 del 19/08/2013

Il giorno 19/08/2013, il bus n° 581 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, € stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 571,14, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

A completamento dell'istruttoria € emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso, pertanto, in applicazione delle disposizioni di cui
all'allegato 4 del verbale di Accordo Nazionale del 26 aprile 2013 la S. V. ha diritto,
entro i 15 giorni di calendario dalla notifica della presente di produrre osservazioni efo
di richiedere |'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 l'importo definitivo dell'addebito al netto delle previste
deduzioni.

Distinti saluti

1. DIRETTO ENERALE
(Tng. Giovanni Miichecchia)

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 +3% 099 7794247 e web: www.amat.ta.it « e-mail: agmat@pec.amat. fa.it

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



Awviso di ricevimento %p,%‘\l C’L/,o /‘\v
Poste T TN~ -

% Raccomandata [:I Pacco 2009 13-17 /t ﬁmpﬁ? ,
Assicurata EBuo .. . e Mumerc

N taiizne ’—\—/‘f
Data di spedizione [Mcm_ e di T~ —

Destinatario 66“}/8 M&t Mﬁ& lo,

o LiSaveLes 4 32 o
e Te &S

cap _FGALO \ouin_ LARAA 7O :

unt M/a//B | Qﬁéf\m

Firl'# per esteso del rlceven!e F i'ma delfincaricato all distribuzione Bollo dell’'ufficio
[Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08;
[ iwii muttipli a un unico destinatario
[ Sottoscriziona rifiutata

- Yo
Oy p iy

b=
s
¥
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Posteitaliane I " " |

Avviso di ricevimento
EF2159EP2160 - Mod. 23 LP - MOD: 013044 - St [ 3] Ed 0811

postaprioritaria

-
S
\) Da restituire a

o g HMOBILITA

— 8 N\ ———ATENDA. PERLA _

™ g750%, Y4} NELL'AREA DI TARANTO
N T 5% B Via C. Batlisti, 657
““;5- Q\’;{’ 487 | T TA100TARANTO —
N

~§° WA W W T T
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AN Sl el . 5.p A g s
Aziendo por fo Mobild nell’Arco i Taranto '%,\‘
. D N

Taranto, li 25[03f2014

Prot.n.____ UAG

Egr. 5ig.

Anglullt Ettore Azienda pef f2 mobilt nef area di Taganto

Coordinatore di Ufficio Pl

lSJEFll;IECIO RAGIONERIA w 26 MAR 200

- AD  Amm e Delegato o

DG Diretore Genergle
OGGETTQ/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI: DA Diceltore Amminisirativo S

1) N.SIN. 950437788 DEL 19/08/2013 (NS. RIF. 143/AR/13) Importo € 1.«:00,0@{p gg"ff’ﬁ Tectiey g
2) N.SIN. 919845650 DEL 13/09{2012 (NS. RIF. 183/AR/12) Importo € 1.500,00y, 001?111 ; rdg?:tlmrg;ﬁ(et' ]
3) N.SIN. 923273834 DEL og9/0g/2013 (NS. RIF. 151/AR/13) Importo € 1.000,0008 Coniahiits Bilancio ™ g
4) N.SIN. 950441814 DEL 11/09/2013 (NS. RIF. 154/AR/13) Importo € 1.000,085 Esafcizio/ Sosta 0O
5) N.SIN. 919898133 DEL 31/01/2013 (NS. RIF. 020/AR/23) Importo € 2.000,(%?7 f{gmea:w Stalisica
6) N.SIN. 923267170 DEL 20/08/2013 (NS. RIF. 146/ARf13) Importo € 750,0% Rigyss lﬁ;ﬁ ; [z
7) N.SIN. 923225953 DEL 18f04/2013 (NS. RIF. 074/AR/13) Importo € 1.000,06 Aliari Gen. PPRR Stias .;S
8) N.SIN. 950444156 DEL 25/0g9/2013 (NS. RIF. 271/AR/13) Importo € 1.000,&@5 Ufﬂfﬂo Ragiongria O
9) N.SIN. 923260919 DEL 27/07/2013 (NS. RIF. 130/AR/13) Importo € 1.000,800 Sté Quaita £
10) N.SIN. 923307106 DEL 16/11/2013 {NS. RIF. 202/AR/13) Importo € 1.000,60  —————~———
11) N.SIN. 923316620 DEL 02/12/2013 {(NS. RIF. 215/ARf13) Importo € 790,00
12) N. SIN. 950447068 DEL 24/10/2013 (NS. RIF. 184/AR/13) Importo € 1.000,00
13) N.SIN. 950447846 DEL 26/10/2013 (NS. RIF. 186/AR/13) Importo € goo,00
14) N.SIN. 950392781 DEL 20fogf2012 (NS. RIF. 170/AR/12) Importo € 2.000,00

15) N.SIN. 923284849 DEL 03/09/2013 (NS. RIF. 169/AR/13) Importo € 1.000,00
16) N.SIN. 23302115 DEL 03/11f2023 (NS. RIF. 193/AR/13) Importo € 1.000,00

Totale € 17.940,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui alloggetto richieste
dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli
a motore.

La somma complessiva di € 17.940,00 (eurodiciassettemilanovecentoquarantafoo) dovra essere versata a
mezzo bonifico bancario. :

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

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

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

Distinti saluti.
Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tizt{gﬂTursi

Allegati: n.g note Allianz del 17/01{2014 prot. 2127 e 2128, del 04/03/2014 prot. 5677, 5678, 5679 e 5680, del
19/03/2014 prot. 7015, 7016 e 7017.

Societd per Azlon! con Soclo unico soggefta a direziore e coordinamento da parte del Comune di Taranio
Via C. Ballisti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 699 73561 « Fax 0%9 7794247 « web: www.amalto.it ee-mall: amat@oec.omalta,il
Cedice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione ol Reglsiro delle imprese di Taranto; 00144330733 - Capltale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versato.




LETAMMIN - 706

Allianz S.p.A. i A“ianz @

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

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 02 gennaio 2014
P.ZZA DI S. SILVESTRO 13

00187 ROMA —_——

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

Hyg bl 1L s 0008
M51400C59760010001 01 GEDZ
01309016 MXA31821002542
97 2 DCOOSIABZ A

Polizza n.: 059497074 Spettabile
AMAT
VIA CESARE BATTIST] 657
74121 TARANTO TA

10 WU i 1 T e i

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.
Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagme successive, il riepilogo periodico num. 010594970741312
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione del sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di 1.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pil presto tramite la vostra agenzia, alla
quale potrete rivolgervi per qual5|a3| chiarimento.

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

Ringraziamo per 1'attenzione e con 1'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz 5.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

~AraL LA
Azienda per {a mopikta nelares di Taranto Y
Prot. 0, 24 Zl\

e 17 6EN. 2016
AD  Amm.re Delegeio

DG Dirtore Generale

DA [Diretiore Amministratvo
D7 Diretrore Teico

UAP  Appalti f Coniratl

UCH Commerciale / Narketing
UCH Cantabilta Bilantio
UES Esercizio f Sosta

YIS Informatica f Statistica
UMT  Manatenzions [ Techica
URU Risorse Umane

AL Ao PRRRGINISTR
RAG tfhcig Ragmenm

D@DDDD

3G Stah Cuald

JomEoooon

"

Allianz 5.p.A., Uffici; Iscritta all'Albo imprese

Sede legala Milano 20122 - Corso italia, 23 di assicurazione n, 1,00152

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Capogruppo del gruppe assicurativo
Teletono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi

Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativin, 018

wwwallianz.it di Trieste n. 05032630963 Societd controllata, tramite

Codice 01 Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. A.C.LF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

451400€59760010001 01 01309016 97 P.1/2
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. Allianz @

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

I

!“I
: ' A3 /0l
01.950437788 19/08/2013 VIA PORTO MERCANTILE 0074100 T * CIDD * LUCISAND SANTO DW517TR AUTOBUS %{4 1.000,00

CLALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 02/01/2014 \“



SINISTRO DEL 19/08/2013 A POL. RCV N.0000059497074/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 19/08/2013 A POL. RCV N.0000059497074/0000093 - AMAT SPA
(DW5S17TR) / LUCISANO (RC519021) - NS. RIF. 143/AR/13

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

Data: 20/08/2013 19.29

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

Trasmettiamc in allegato la denuncia di sinistro indicato in cggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

—Allegati:

143AR13.PDF ‘ 93.6 KB

1dil 20/08/2013 19.29 }



