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Azienda per la Mobilita nell'Arec di Taranio
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 182/ARM3 || 19/102013 | | 1430 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUL E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 |[TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | VIA MINNITI ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA' MERCATO - IPERCOOP | 526 | CX 198 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
I 13883(ﬂ |DI BELLA | LUCA | | DBLLCU77P13L049Q B
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
TARANTO I 13-09-77 | [ 12-12-2005 | [STATTE || 74010
DOmMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA C. FARINA, 24 | D ][ TA5128705S8 || MCTC-TA |[ 11/05/2002 |[  21/03/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.NML.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
| FIAT |i PUNTO || AHO08HG || K |
i VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

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

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i i |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA | - ‘ |
TESTIMON! —
LeAN{o ClAUNh(O

© e \ CJVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
-
DM o A o




N° SINISTRO ‘

182/AR/M3 |
Azienda par la Mebilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

.
O O =&

il

T——_

|:|s:|—|:|
©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO + FANALE ' -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

LATERALE SINISTRO -~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NELLA FASE D! MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA PER VIA PRINCIPE AMEDEO, 1L BUS VENIVA URTATO SULLA PARTE
ANTERIORE LATC SINISTRO DA UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE NERO TARGATA AH082HG IL CUI CONDUCENTE
ALLA GUIDA DELLA MEDESIMA ESEGUIVA UNA MALDESTRA MANOVRA DI RETROMARCIA AL CENTRO DELLA STRADA,

LO STESSO CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA SUBITO DOPO L'IMPATTO SI DILEGUAVA DAL LUOGO DELL'INCIDENTE NON
CONSENTENDO IN TAL MODO LA CONSTATAZIONE DEI DANN! E LO SCAMBIO DEI! DATI.

RIUSCIVO PERO' IN TEMPO AD ANNOTARMI LA TARGA DELL'AUTOVETTURA FIAT PUNTO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO 'QSI (INO
1. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ffigio | Eonducepte
) Y 20t/ 20

—

pagina 2




N° SINISTRO

182/AR/M3
- ) ~' Py
. Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriare

©)

O =

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO + FANALE -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LATERALE SINISTRO

I

-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NELLA FASE DI MANOVRA D] SVOLTA A DESTRA PER VIA PRINCIPE AMEDEO, IL BUS VENIVA URTATO SULLA PARTE
ANTERIORE LATO SINISTRO DA UN'AUTOVETTURA FIAT PUNTO DI COLORE NERO TARGATA AH082HG IL CUI CONDUCENTE
ALLA GUIDA DELLA MEDESIMA ESEGUIVA UNA MALDESTRA MANOVRA DI RETROMARCIA AL CENTRO DELLA STRADA.

LC STESSO CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA SUBITC DOPO L'IMPATTO S| DILEGUAVA DAL LUOGO DELL'INCIDENTE NON
CONSENTENDO IN TAL MODO LA CONSTATAZIONE DEI DANNI E LO SCAMBIO DEI DATI.

RIUSCIVO PERC' IN TEMPO AD ANNOTARMI LA TARGA DELL'AUTOVETTURA FIAT PUNTO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL’AGENTE RESPONSABILE

[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |_'SI (2INO _:f :T
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Ufflcio — lQonfiucente
VA, 2[4l Zon3
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- 8= S.p.A.
Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 182ARM3 | 19/10/2013 | [ 1430 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24 |TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEQ | [VIA MINNIT! |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
(CITTA' MERCATO - IPERCOOP 88 | CX 198 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 138830 HD' BELLA | ILUCA 1 [ DBLLCU77P13L049Q |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE CONUNE D] RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO ) 13-0977 ][ 12-12-2005 | [STATTE | [ 74010 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA C. FARINA, 24 [ D || TAB128705S || MCTGC-TA || 11/06/2002 ||  21/03/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.NLA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS Hi ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT || PUNTO ][ AHO082HG || || \
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIC) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA -
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | L L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | I | |
| ‘ 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I | _ |
AUTORITA' INTERVENUTA ) . 5 . J
TESTIMONI

|
LD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J
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| Automobile Club d'Ttatia |

L

- AFlarIAB

- UFFICIO PROVINGIALE DI:

TARANTO |

|( 1sPEZIONE

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

| aget: AHOS2HG |

DATI DEL VEICOLO

Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI
Numero precedenti intestazioni 3

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi
Non risultano iscritti gravami

TARANTO (TA)
TARANTO (TA)
VIA SALENTO 29 - 74100

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’

L Targa AHOB2HG
P Telaio ZFA17600000503885
: Omologazione OM53615EST43B
Fabbrica / Tipo FIAT AUTO SPA 176AL53A FIAT PUNTO
Data Dichiarazione Conformita’' 26/07/1995
Data Immatricolazione 01/08/1995
Data Rilascio Carta Circolazione 04/12/1995
Cavalli fiscali 17
: KW 65,00
Classe / Uso AUTOVEICOLO / PRIVATO TRASPORTO PROMISCUO
-] Carrozzeria CHIUSA
-4 Cilindrata 1581
% Alimentazione BENZINA
; Tara 1045 4
: Portata 380 f
: Peso Complessivo 1425 2
L Posti n.ro 5 2
Assin.ro 2 ‘
. Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO Vi
Data Prima Formalita’ 28/09/1995 .
i R.P. D049247L
: Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA' |
Data Ultima Formalita' 18/03/2005
R.P. A034389M :
DAT! DELLA INTESTAZIONE
R.P. A034389M
del 18/03/2005
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 01/02/2005
Prezzo del Veicolo Fawarr 1.000,00 * Euro
v Proprietario MASTROBERARDINI COSIMO
. Sesso / Tipo Societa' MASCHILE
| Datadinascita 12/02/1960

Certificazione / Ispezione n. 256 del 29/10/2013 08:13:52
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo Fkimikiek* 0,00 * Euro

foglio n.ro 1 segue foglio aggiuntivo

2
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2




UFFICIO PROVINCIALE DI:

3

| Automobile Club d'ltalia [__TARanTO ] PUBBLICO REGISTRO AVTOMOBILISTICO |

[ ISPEZIONE ]TARGA:[ AHO82HG ]

ot Importo emolument whrerraes g () * Eyro E
; Importo totale wrEaeee 6,00 * Euro x

l
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x
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Granio Claudio nato a Taranto il 30/04/1987 e residente a Statte (Ta) in Via
Teatro Alhambra n.9 (C.F. GRNCLD87D30L049F) sotto la propria responsabilita dichiara
quanto segue:

giorno 19/10/2013 alle ore 14.30 circa, diretto verso [Ipercoop, viaggiavo a bordo
dell’autobus Amat di linea 24 targato CX198XG e in Via Principe Amedeo incrocio con Via
Minniti ho assistito ad un incidente tra lo stesso mezzo Amat e un’autovettura targata
AHO82HG. L'autobus Amat proveniente da Via Minniti mentre svoltava a destra per Via
Principe Amedeo veniva urtato sullo spigolo anteriore sinistro dalla citata autovettura
targata AHO82HG che eseguiva una manovra di retromarcia contromano rispetto al proprio
senso di marcia.

L'incolpevole conducente Amat nulla ha potuto fare per evitare I'incidente.
I conducente dell’autovettura andava via subito dopo l'incidente.

In fede.

Taranto, li 28/10:23
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S.pA.
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Tarante

Taranto, li 74//&9 /23’(3

Egr. Sig.

DI BELLA LUCA
VIA C. FARINA, 24

74010 STATTE

Oggetto: Sinistro n® 182/AR/13 del 19/10/2013

Il giorno 19/10/2013, il bus n° 526 da Lei condotto, impegnato sulla linea
24, & 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 alladozione 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'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti
gﬁ ;

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, I Z,/TWZ@(}

Z

7 =z

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 73561« Fax +3%9 099 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”

Az!enda perla Mabfhta nell Area d: Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°0cb 526

DATA// 9/ 40/ Co/3

Fi5.7.54 RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO . :

Ji:

o

| B L RISERVATO AT com'no:.u (Rl

Orario di partenza Orario di arrivo
Linea %g ; gg : ‘:O%E’:“%IEE‘,%ME orario | Localita Firlh(?E!gEist(:)a)ltére
53 E
g e R8P 50 e s
At |PH 5:03 T Stho | |eandie b
24 leene 156 ek [Pl | iR B
2y e P30 e |85 (MU )
2y lieree (7:0) e il IMesRupy §
Jh|ch fogo [ (¢ o | pyilo
e S [Ch W30 | SO
124 i | fr(g|\PeR Us75) © Beu
2 1rer_|fsus| eM | Moy | ©. Betr |
2¢ |et Mesepirne 1840 \BALLL QABETE
2¢ |1 Peeel{228 et 1130 MRAL «
2U | op | L2004 (Pred 4494 | Dt G
20 | 19196 | om| 44 | & enrite Gl
845 | APpisl 4352 Pvi | ntd Clomiscn ¢
MEP [Ludg | Epsirier iy
Tl
e 7 A Mod. CEDOLA ' Valida Responsabile Area Esercizio " | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2

Tipografia PECCOLOCrspiano
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SEZIONE Azienda per Ia Mobilits nell’Area di Taranto ", secewr BRI

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

[1] 2] (3]
TuRNG b1 servizio ne_C / G /& || rurno prservizions_ 2 6 © || turno b1 servIzIO e
DALLE OREM i €y || oaue ore {646 DALLE ORE

aueorefO3) /{6%]1_ ALLEORE _ /8 O L ALLEORE ___
unea Ik LG ||unea IV UYE-24 LINEA

w PERATORE DI ES O FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Bamrare la voce che Acorre) | Turno | Turno {Barrare 1a voce che doorred} Turno | Turno
Indicatori dl linea NE NE Indicatori di linea : NE NE Indlcatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illumlnazi.one NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luc! Interne ol NE NE Lugl Interne | NE NE Lucl Iﬁterne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE ‘ Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di berdo NE NE
Obliteratrici NE NE - Obliteratrici NE NE Obliteratric! NE NE
s'llas‘ritfdlr%t;zoarumpivetro M M E‘I]asritcel}ll%tztga rompivetro ) M M masr;?dlreetztgaromplvetm M M
gilgslill_lurgazr;laglla uscita M M gjlg.‘:‘lil'lziurg'leazr;gglla usclta M M gligsllnc]urrpei:zrzlg;"a uscita M M
ﬁetg?r',%"’bi’;m viagglatori M M mggrl‘%nﬁr;to viagglatori M M ﬁg%%rﬁr;to viagglatori M M
Estintore M M Estintore A M M Estintore M M
Pulizia del bus ~INS INS <[ | || Pullzla del bus . INS INS Pulizla del bus INS INS
B, | v | e ||||Cmddengie | v | v ||| ORRAEER, | v |

N-E = Non Efficiente - | M = Mancante | INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n® del : : - .

MA@ & EFFE YrogVo L4 2jupa R4 D REEong  1PERcop?

ML cRocio Do Vs HivuiT ey, TRINWCIPE AHEDEQD 1754,;4/0--

JR<A o DA D Avo 1y ReqRo A Reyn Sveco 5P 00t o AnSEOR
al rientro - viste: CADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore

Mod. CEDOLA Valida ReSponsabile Area Eserciz_ib' | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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DICHIARAZIONE TESTIMCMNIALE

Il sottoscritto Granic Ciaudio nato a Taranto il 30/04/1987 e residente a Statte (Ta2) in Via
Teatro Alhambra n.9 (C.F. GRNCLD87D30L049F) sotto la propria responsabilitd dichiara
quanto segue:

giorno 19/10/2013 alle ore 14.30 circa, diretto verso VIpercoop, viaggiavo a bordo
dell’autobus Amat di linea 24 targato CX198XG e in Via Principe Amedeo incrocio con Via
Minniti ho assistito ad un incidente tra lo stesso mezzo Amat e un‘autovettura targata
AHO82HG. L'autobus Amat proveniente da Via Minniti mentre svoltava a destra per Via
Principe Amedeo veniva urtato sullo spigolo anteriore sinistro dalla citata autovettura
targata AHO82HG che eseguiva una manovra di retromarcia contromano rispetto al proprio
senso di marcia.

L'incolpevole conducente Amat nulla ha potuto fare per evitare l'incidente.

Il conducente dell'autovettura andava via subito dopo l'incidente.

In fede.
Taranto, li 28@[2& 3 —
(G

Azienda per k mebifi2 nelzrea di Taranto

en AASYS

. TBUTT 71

AD  Aronre Delegato
DG Direttore Generale
DA Direflore Amminvsirative
DT Livetiors Tachico
UAP  Appalii / Gontratf
UCK Cormmerciate / Marieting

UCE  Contzbilits Ritanciv
UES  Esermizin/ Sostz

UIS  Inforaalica / Statistica
UMY Manutenzione ¢ Teonice
URU  Risorse Urnane e
UAG  Atiari Gen. PRRR. SINISY Ry
RAG  Utfico hagigngrie o
ST0 St uaahaﬂ C

Sl

W [

oooooooooon.




R ety e

g e

B Stairz....... 135 ‘
|, Capell... cagtans
Occhi......ea.sg.aﬁ
% Segni particolari. iz

TR TR

T T R

 Proféssioné. =;

’ iy v

v
- . )
LI T
- ? puarhe
E - - i1

Coguomeaﬂﬁf.é]}g

nato 1130-04-198}'

TOTST,

R,

Stato civile.. e

" CONNOTATI E'¢

Nome......SLAURIR et |

Vie...7E &TR@#:h%ﬁBi%ﬁ .j;g. .................. i

%y
ol (Y

!

e s

STATIE..

indice sinistro

, Impronta del dito

AT T

&




:
i
L
i.

LPZS. 544~ OFFICINA CV. - ROMA,

.




“Allianz S.p.A.

CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO
tel: 0994558111
fax: 0994521308

A LA
Alianz @)

Allianz 5.p.A, - Sade legale Largo Wgo Irneri 1, 34123 Trieste - Tel. +39 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
CF, P.IVA e Registro imprese di Triesta n, 05032630963 - Capitale sociale ouro 403.000.000 v,
Iscritiz sll'Albo imprese di assicurazione n. 1.00162 - Capogruppe dal gruppe assicurative Allianz,
iscritto all*Albe gruppi assicurativi n, 018 - Societd centrollata, ramite A.C.).F, S.p.A.. da Allianz St - Monaco

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

Taranto, 19 novembre 2013

AMAT
VIA CESARE BATTISTI SN
74127 TARANTO TA

Sinistro n.: 01.923304847.001

Avvenuto il: 19/10/2013

Targa / Polizza n.: CX198XG / 058487074
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE

Assicurato: AMAT

Danneggiato: MASTROBERARDINI COSIMO
Liquidatore: RAELE DOMENICO

Vs, rif.: RFI 182/AR/13

Oggetto: SIX 923304847 DEL 19/10/2013

Ci riferiamo al sinistro a margine e Vi comunichiamo che lo stesso non pud essere gestito in tenore CARD.

Lo stesso, risulta privo di copertura assicurativa.

Cordialita

AZienda perla mumma n -lle e? Tarzenlo Allianz S p A

Centro Liquidazione Danni
Pral.n.

19 N[]V

AD  Amm.rz Delegato

DG Direlloe Generale

DA Dirgtiore Amminisiative
DT Dyshore Tecnico

UAF  Appadii 1 Conlraty

LCAM Commercigle ! Markeling
UCx  Contabiing Bilanzo
UES Eserizio) Sosla

UIS  tnformatica ! Statistica
UMT  Manuienzione | Tecrica
URU  Risorse Umana

VAG /B Gen PPRR. SINISTR
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. . Perizia N* Relazlone di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 3346,00/D M3 |AMAT 001(RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
. Assicurato Caontroparte Impresa di controparte
Via 0. Flacco, 22 AMAT N.526 AMAT N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 (182/AR/M3 19/10/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieva | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/11/2013 29/10/2013 |TARANTO ASS Ultimate Su Doc. 2
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Prolessione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT It
Locatario/Compreprietario - INdinzzo - Telelono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX198XG ZGA482M0006005561 15/09/05
Stato d'uss Km. Pneum. Colera - Tipo smalto Cosranza de! danne con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Uhkicazione Danni
¥
Codice Omalogazione Per veicoli |Fotata Tara Passa Posti Assi j-D
X A1 R F c1
comme.find. . q.li m. n° n° . iE EI
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antiscsnomicita A28 c2
€ 1,00(€ € ole € 1,00 .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Diff| Temgo |Dif| Tempo |Ditr. | Tempo Tempo *  (lva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Sx S| 25 |8 15 186 3,0 301,84
Proiettore .Sx s S s 438,00
Fanalino anteriore .Sx S S S 90,00
Angolare paraurti anteriore Sx S| 08 (S S 1,0 211,75
Modanatura angolare paraurti Sx s S S 31,50
Paraurti anteriore centrale L 10 | L 1,0 (L 1,0
Fornita dall'ufficio sinistri n.1 foto del mezzo
danneggiato. Perizia effettuata sulla scorta
della documentazione fotografica fornita e in
base allo stato attuale del veicolo.
Cadice / Riparatore Fascia g?m SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 43 25 50 € 1.073,09
Supplementa per Ore Supglementa Finitura Qre Tempo Aggiuntivo Ore Totals Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,75 |10% maxore 3 0,58 | per Vemiclatura 1.2 Supplementari 2,53 | Totale tempi VE Ore 7,53
Valore Assicurate(A} Valore a nuovo(N} ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 1.073,09| ¢ 236,08 g 1.309,17
[Tnsulf, Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Tonsumc
(C-ANCX100= Y (N-C)/Nx100= %|ore 7,63 €h 11,56 | € 86,97 | € 19,13|¢ 106,10
Neolo Dime efe Varie
Totale Imporibile € 1.463,40 € € €
M d" i
Degrado € Of:G ? p4e'§3car;;zena 20,66 € 296,06| € 65,13|¢ 361,19
Insufficienza Mano d'spera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Imponibite) € 1.463,40 | sraui 0,50 wdi  1.456,12| g 728| 1,60| ¢ 8,88
Tctale {iva Compresa) € 1.785,35
FranchigaScapero TOTALESTIMA |€ 1.463,40| € 321,94|€ 1.785,34
min. @ il max del % €
Imperto Richiesta Imparto Congordato Imparta Lesionl Fermo Techico
Indennizzo Contrattuale | ¢ € € € Giomi 1.8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.463,40
- e 3, g
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Profassiénis| Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 12/11/2013  |per. ind, Ernesty Sidn 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..: 3346,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 182/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 19/10/2013
Data Perizia: 29/10/2013

Assicurato: AMAT N.526

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX198XG

Controparte: AMAT







Aziendo per fa Mobilild nell’Areo di Toranto

3346 /13

(_ll"";4,

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_N°SINISTRO . DATA SINISTRO ORA

; 182/AR/13 I 19/10/2013 14.30
LINEA LUOGO IN CUI E* ACCADUTO IL SINISTRO

] 24 "TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO

I

DIREZIONE

[CITTA' MERCATO - IPERCOOP
MIER‘ AGENTE COGNDME
| 138830 |iDI BELLA
COMUNE DI NASCITA
[TARANTO T

DOMICILIO _
MAC FARINA, 24

5ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ RAS

NOME
. ILUCA

DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE
13-00-77 { 12-12-2005

_ TPO PATENTE N° PATENTE

) D . TA51287058 .

COMPAGNIA ASSICURATRICE A. M A.T.

RILASCIATA A
MCTC-TA

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

MODALITA' APERTURA

DENUNCIA AGENTE __"}
ANGOLO
" VIA MINNITI |
N° SOCIALE TARGA AUTOBUS _
' 526 CX198XG IR

Codice Fiscale

DBLLCU77P13L048Q |

COMUNE DI RESIDENZA CAP .
| STATTE | 74010 |

DATA RILASCIO SCADENZA E’_{\TENTE
' 11!05!2002 ' 21/03/2017 j

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SlNlSTRO 1° VEICOLO

MARCA =~ MODELLO
L FIAT PUNTO j
VIA | PIAZZA

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA FROPRIETARIO)VIA! PIAZZA

L o

1° DANNEGGIATO

2° DANNEGGIATO

L S

TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
AH 082 HG H !
COMPAGNIA ASSICURATRICE
COMUNE D] RESIDENZA
I o ]
NATURA DEL DANNO
L o
__NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLC

_ DOMICILIO

3" DANNEGGIATO

4 DANNEGGIATO

AUTORITA' INTERVENUTA |
[ —_
TESTIMONI

TARGA

- . - .
COMPAGNIA ASSICURATRICE

CODA FRANCESCA - VIALE DELL'INDUSTRIA N.138 TARANTO

L.

¢ .
G AL ST AT o

PROPRIETARIO

" IMPORTO DANNI

RESIDENZA
| } ToTT T
I ]
LIQUIDATORE. }
& 1
NATURA DEL DANNO ) T
-
. ]
NATURA DEL DANNO

' “i1VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE



_ N°SINISTRO »
i_ 18°2JARI13 ~y,! Y } g

h g ke

LI Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vis_ta laterale destra - Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T OIEo | y
L© Ool=] |L©O ="

DESCRIZIQ!.I_E _D_E_IDAN)EEECE{&U_DALL'AU TOBUS
[SPIGOLO ANTERIORE SINISTRO + FANALE

R
| | k
DESCRIZIOBI_‘EJJ’El DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE _ -
[ATERALE SINISTRO -
; v
b FE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NELLA FASE DI MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA PER VIA PRINCIPE AMEDEOQ, IL BUS VENIVA URTATO SULLA PARTE
ANTERIORE LATO SINISTRO DA UN'AUTCVETTURA FIAT PUNTQ DI COLORE NERQ TARGATA AHO82HG IL CUI CONDUCENTE
ALLA GUIDA DELLA MEDESIMA ESEGUIVA UNA MALDESTRA MANOVRA DI RETROMARCIA AL CENTRO DELLA STRADA.

LO STESSO CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA SUBITO DOPO L'IMPATTO SI DILEGUAVA DAL LUOGO DELL'INCIDENTE NON
CONSENTENDO IN TAL MODO LA CONSTATAZIONE DE| DANNI E LO SCAMBIO DE! DATI.

RIUSCIVO PERO' IN TEMPO AD ANNOTARMI! LA TARGA DELL'AUTOVETTURA FIAT PUNTO. |
NESSUN FERITO. '

I[r{ PROWED!MENTO PRESIDENTE ) APERTURA SINISTRO * SI ‘NO !
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Ufflcio — ' onftucente
vd, 21{nef Zoa3

pagina 2
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Importo PERIZIA IVA compresa:1.785,34

ind. E to Si Mota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Emesto Sion AMAT 001 3346,00113
WFORTQN!STICA STRADALE Assicurato Conircparte Impresa Coniroparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.526 AMAT N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |182/AR/M3 19/10/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cadice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. Ispell. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
04/11/2013 2010/2013  TARANTO ASS At 2 | 1211172013
[ ONORARI ]
[Perizia [ 3000] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
[Riscontro I | Km. - I [ { TOTALI ]
[Interlocutoria | ] [Foto 2. [ [Imponibile [ 30,00
[Accertamento I |PostalifTelefon. | I | Cassa  400%|[ 1,20
[Negativa [ Visura | IVA 22 % 6,86
Supp! ARD Raccomandate B [ Totale 38,08|
Sup. Concordato Varie [ | Non Imponib. |
[Sup.Liguidazione] ] Totale spese | [ Totale 38,06
| Totale onorario || 30.@ LRiL Acc. 20% L 6,00
Note: | Totale B 32,06|
Effettuati numero 2 sopral, a riparazioni
Taranto, Ii' 12/11/2013

Data......ccovereuen

Visto del Liquidatore..............eoeeovevneoo .

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.

y



SIN. DEL 19/10/2013 - AMAT / MASTROBERARDINI

AFH A ed A 3

Oggetto: SIN. DEL 19/10/2013 - AMAT / MASTROBERARDINI
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 03/01/2014 18.49

A: "Avv. Adriano MINETOLA" <adriano.minetola@libero.it>
CC: TIZIANA TURSI <tursi@amat.ta.it>

Per opportuna conoscenza si comunica che in data cdierna il perito Corrado, per incarico
ricevuto dal "fondo vittime della strada”, ha richiesto di visionare il bus aziendale n.526

, coinvolto nel sinistro in oggetto.
Il mezzo sara messo a disposizione del perito presso il deposito aziendale alie ore 156.00
circa del 9/1/2014.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

1dil 03/01/2014 18.50
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AVV. ADRIANO MINETOLA
Via Nirti 2, 74100 TARANTO
Tel/Fuax. 099-4001490

2b:67 £T82-)10-87

Distinti saluti

11z vulfieg

K3

“Aye. Adrimio MINETOLA 349-5526890 driano.minetola@liber it
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Allianz

RICEMITD 10/62/2814 15:17 A9da01a30 STUDIO LieL

16/02/2014 14 .53.08 PRAGE i/7001 Fax Server
¥ v iy a7 ::‘m:‘
Allianz S.p.A. . ﬁ.ﬁgﬁ b B ﬂb}
CLD FGVS TRIESTE e

LRGO IRNERI UGO 1
34123 TRIESTE
Tel: 800553383
Fax: 0407781603

Contatti:

mailekl112@allianzg.it Trieste, 10 jabbrw 2014

MINETOLA ADRIANG
VIA CATALDO NITT] 2
74123 TARANTO TA

Sinigtro numero: 01.500065543.001
Simisiro fondo: B 04242 8 2013
Avvenuio i 13110/2013

Loc. avvenimento: TARANTOC
Veisoto donnogyionte: AHOBZHG
Danneggiato: AAMA.TS.P.A.

y

Oggetto: ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

ifla sottoscritto/a A.M.A.T.S.P.A. percipiente, dichiara di ricevere. come di fatto riceve dalla Adianz
S.p.A..impresa designats ai sensi dell'an.28€ D.Lys.209 del 7.9.2005 con provv. ISVAP nv2436 dol
28.12,20086. la quals paga per conto della Consap con zede in Roma, Gestore del F.G.V.5., 1a somma
di Euro 1.800,00 a titolo di risarcimento danni spettante a norma dagli art.283 e sagg.ti D.Las. 208
citato, in conseguenza del sinistro accaduto il 19/10/2013 in TARANTO ad opera da! vsicolo nun
assicuralo targato AHOB2MG. Con il titiro delia predetia somma, che viens offerta sd accettatza in vie
transazione ed a completa tacitazione di ogni diritlo, ragione e pretesa, nessuna esclusa ed scoettiala,
in dipendenza del sinistro in oggstto. /i sottoscritto/i nel rilasciare ampia e definiliva gquistanea
libgratoria, riconosce di nulla pit avete a pretendere dall'impresa Allianz S.p.A. nells guaiita o. cu.
sopra e dal F.G.V.5., per i danni tutti diretti ed indiratti, presenti, passali e futuri, patrimoeniali o aon 4
guaisiasi natura, nonché ogni spesa occorsa e occorrenda, comprese anche quells relative » presiarioni
di assistenza legale, conseguenti al predetto sinistro. Dichiara/dichiarano di non aver ottanute ting ad
oggi alcun risarcimento totale o parziale dal responsabila o da chi per esso.
Dichiara/dichiarano, pertanto di nnunciare a qualunque azione ner confronti della Alli
impresa designata come sopra e nai confronti def F.G.V.S..

Ilfi sottoscritto/i secondo quanlo gid precedentamente dichiarato ai sensi deli'art. 142

72 5 poA nuedla

Lge. 208 eriaio

confermal/confermanc di  averemon avere dintto  {cancellare l'espressioﬁeMcR n Rﬂeres;:ﬁ.;.
all'assistenza da parle di Istituti che gesliscono assicurazioni sociali obbligatofiéh | s
IL PRES[DENTE

Firma Dott. France: alter Poggi _

Il presante atto viens sottoscritto dall'Avv. MINETOLA ADRIANO per autentica di firnrs & pet la
rinuncia al beneficio della solidarieta passiva ai sensi e per gli sffetti dell’art.13 comma 8 LFF i tgaw
31/12/2012 n.247), sia nei confronti della Impresa designata coms sopra, sia del F.G.V.5..

Firma

Ila danneggiato {a prenda/prendono atto che nell'importo complessivo di cui sopra & compieso
I'importo di Euro 300,00 dovuto all'Avy. MINETOLA ADRIANO per compense professionate,
quest’ultimo si impegna ad inviare ad Allianz S. Q- copia della’fattura emesss pey le prestzzon
spettantigli. 'E:.

.

A.M.AT,

Firma
*stt, Francesco

- A&/ 13

Allianz 5.p.A,

Sode logale

Largo Ugo Imeri, 1 - 34123 Trinsie
lelutono +39 040 7281111

Fax +39 040 7781 311
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Allianz 10/02/2014 14.53.08 PAGE  1/001 Fax Server

Allianz S.p.A. Aﬁgﬁ : "E?i’ FJ'BF;

CLD FGVS TRIESTE e
LRGO IRNERI UG 1 :

34123 TRIESTE

Tal: 200553398

Fax: 0407781603

Comatti:
maileld1 13@atlianz.it Triesie, 10 Tnbbian 20714

Sinistro numero: 01.5600065543.001
Sinistro lontlo: B 042438 2013 MINETOLA ADRIANO
Avvenuto i!: 19132013 VIA CATALDO NITTI 2

Loc. avvenimeniv: TARANTO
Voicolo danbeggionto; ARORZHG 74123 TARANTO TA

Dannagpiato: AAMAT.S.PA,

Oggetto: ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA

Wla sottoscritto/a A.M.A.T.S.P.A. percipiente, dichiara di ricavere, coine di {atto riceve dalia Allianz
S.p.A..impresa designala ai sensi dell’arl.286 D.Lgs.209 del 7.9.200% con provv. ISVAP n©2436 dal
28.12.20086, la quale paga per canto della Consap con zede in Roma, Gestore dol F.G.V.8., la soimma
di Euro 1.800,00 a titelo di risarcimente danni spettante a norma degli art.283 & sagg.ti D.Lgs 208
citato, in conseguenza del sinistro accaduto il 19/10/2013 in TARANTO ad opera de! vsicolo non
assicurato targato AHO82HG. Con il ntiro della predetta somma, che viene offerta ed acceliata in via oi
transazione ed a cormpleta tacitazione di ogni diritto, ragione e pretesa, nessuna esclusa ed scoettiata,
in dipsndenza dal sinistro in oggetto, il/i sotloscritto/i nel rilasciare ampia e definilive yuislanza
libgratoria, riconosce di nulla pill avete a pretenders dall'impresa Allianz S.p.A. nefla guaiily a. cu
sopra e dal F.G.V.S., per i danni tutti diretti ed indiretti, presenti, passati e futuri, patrimenisli ¢ asn o
qualsiasi natura, nonché ogni spesa occorsa e occorrenda, compress anche quells relative a prastarioni
di assistenza legale, conseguenti al pradetto sinistro. Dichiara/dichiarano di non aver ottenute tine ad
ongi alcun risarcimento tatale o parziale dal responsabile o da chi per ssso.

Dichiara/dichiarano, pertanto di nnunciare a gualunque azione nei confrontt della Allianz S g4, guals

impresa dasignata come sopra e nei confronti del F.G.V.S..

i sottoscritte/i seconde quanto gid pracedentemente dichiarato ai sensi dell'art. 142 D.Lgs. 2048 oo
co.r\fer.r\na/ccnfermano di avers/mon avere dilillo {cancellare {aspress JoﬂeMCAar r§:1 b, nimm"
all'assistenza da parte di Istitub che gestiscono assicurazioni sociali obbligatoiie”

L PRESIDENTE
Firma __._.Dott. Francesco Walter Poggi.
il presente atto viens sottoscritto dall'Avv. MINETOLA ADRIANO per autentica di finna & pet ia
rinuncia al beneficio della solidarietd passiva a sensi @ per gli effett dell’art.13 comma 8 LPF (Loyge

31/12/2012 n.247), sia nei confronti della inptesa designata come sopra, sia del F.G.V.5

Firma

fla dannsggiato /a prende/prendone atto che nell'importo complessive di cui sopre & compesoe
Iimporto di Eurg 300,00 dovulo all'Avv. MINETOLA ADHIANO per compenso professionals,
quest'ultimo si impegna ad inviare ad Allianz S.p.A. copia della fattura emessa per e prestazmoni
spettantigli, L Ty
AMAT.S.pA. .
: Firma oo IL PRESIDENTE e e

“att. Francesco Walter Poggi

Allianz 5.p.A. Utlica: ILeritts " Al nmprées e
Sode tagalo Milace dUTE2 - Corvo taba, 23 i wstacttagone no 1EGETL?
Largo Ugo Imeri, 1 - 34123 Tnoste  Tormg 10121 Via vntario Alten. 44 Camutrupi dui g assicrative
Telulono + 3% M0 #781,111 Iritmdne 1120 Tarue Ugn knen, Alliang inertin Wi Rl grupp
lax =39 040 7751 311 O 8 A e Rewstro waprose, absicaara n OLE
wvewvve, billanzal A Bt v, QUG ZU D096 Routta wostonllata, tranaly

Capy noghtle nure 40 40U QUL v, ACLE S A da Alhay B Mosaco
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| Altianz ()

Allianz S.p.A.
CLD FGVS TRIESTE

LRGOQ IRNERI UGO 1
34123 TRIESTE Allianz 5.p.A, - SECIE_! Irgzle Largo Ugo frnarl 4, 34123 Triests - Tel. +39 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
tel: 800553389 CF, P.IVA e Registro imprese o Trieste n. 05032630963 - Capitsle sociale euro 403,000,000 i.v.

. Iscritta al"Albo imprese di assicurazions n. 1.00152 - Capogruppo del gruppo assicurativo  Athianz,

iscritto all' Albo gruppi assicurativi n. 018 - Sociela controllata, tramite A.CLF, S,p.A., @8 Allianz SE - Monaco
B N [P

e JESSEVERES——

fax: 0407781603

Trieste, 17 febbraio 2014

0005
FUP40T406560010001 01 GEDZ
01313808  HXA35104004446
148 2 DC0051352 A

* CIDD * AMA.T.S.P.A.

Ricevimento telefonate
lun e mar: 08.30-19.30 VIA CESARE BATTISTI 657
mer e gio: 08.30-18.30 74123 TARANTO TA
ven: 08.30-19.30
IR IR NI
e MINETOLA ADRIANO
TFERAE

NG PET IE Mty o
flienda per iz memkls nelarea s Tarm i

Prot.n, qu |
g U ! 2 ﬂ*_

———

Sinistra n.: 01.600065543.001 AD Ammre Defeoate
Avvenuto il: 19/10/2013 06 Drerers Genagh -
Assicurato: MASTROBERARDINI COSIMO oM D"'Giiﬁfeﬂmn;!mnlrg!im O
Danneggiato: * CIDD * A.M.A.T.S.P.A. O OysioreTeouss :1}
Vs. rif.: UAP Ay 1 Conlrat 5
Liquidatore: LUPARELLI LUGIANO UCH Cesmingiecte fatheing g‘
40 Conalilts Biancg [l
UES  Esemimg Sooy r
UiS  Inionndies * Stanetes U
UMT Menatsnzns 1 oo r

LiRiJ
i , & Ao
UAG s Gen PER SIRISTRN

Oggetto: Richiesta fattura ’S‘;é’ gifi?ﬂﬂaoir!narsa
AR :’ '

ann

e et s b ——— T

Abbiamo dato ordine alla nostra banca di provvedere al pagamento del danno da Lei/Voi patito in occasione del sinistro

in oggetto.

La sormma corrisposta & comprensiva dell'importo di Euro 300,00

{trecento/00 ) ,versato a titolo di rimborso degli onorari dovuti al
patrocinatore in indirizzo, per I'attivitd prestata da quest'ultimo a Suo/Vostro favore.

Al sensi dell'art. 148 comma 11 del Codice delle Assicurazioni siamo tenuti a chiederlLe/Vi di farci avere copia della
fattura emessa dal professionista per |'assistenza prestatale/Vi.

Restiamo in attesa del documento richiesto e con I'occasione porgiamo i mialiori saluti.

Allianz S.p. A,
Centro Liquidazione Danni

- -
b e -

ShNOE p:lgin’d 1 -
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A N .. MILAND 17/02/2014 - °  puro Stds800500% 5 e e
A Blanz @) Bank  —— . = : j
' e, '2001707194-06
Financial Advisors _
Corso’dl -Fo}ta Romana, 1315 - Milano - ltalia (0T). . ) A vista pagate per questo assegno barjcario
A.B., 3588-9 - C.A.B. 01600-6 NON TRASFERIBILE
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L'assegnio allegato potra da Voi essere incassato anche mediante:

= versamento sul Vostro Conto Corrente presso la Vostra Banca

Allianz
= presentazione presso tutti gli sportelli det Gruppo UNICREDTT S.p.A.
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Allianz Bank Financial Advisors S.p.A.
Capcgruppo del gruppo bancario : MILANO 17/02/2014 02

Allianiz Bank Financial Advisors Sp.A.

Sede legale Piazzale Lodi. 3 - 20137 Milano

C.P/PO Box 1607 - 20101 Mifano

Telefono +38 02 7216.8000 - Fax +39 02 8901.0884
www.allianzbankit

Cap. Soc. 85000000 int. vers,

Cod, Fisc, P iVA e iscr. Reg. Impr. Milano n. 09733300157
Iscritta alfalbo delle banche e dei gruppi bancarf Cod. ABl 3589
Aderente a| Fondo Nazionale diGaranzia

& al Fondo Interbancario gi Tutela dei Deposit

Societd, con unico socio, rientrante nellarea di
consalidamento del bilancio del Gruppo Allianz S.p.A. MINETOLA ADRIANO

VIA CATALDO NITTI 2
74123 TARANTD TA

LE ISTRUZIONI OPERATIVE PER L'INCASSO
DELL'ASSEGNO SONO RIPORTATE SUL RETRO .

ORDINANTE ALLIANZ S.P.A. IMPORTO
. ¥1.800,00«

N.. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO

600065543 19/10/2013 CX198XG % CIDD *» A.M.A.T.S.P.A.
CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI LIQUIDATORE

FGVS TRIESTE LUPARELLI LUCIANO

NUMERD TELEFOND PERCIPIENTE

80D /553399 A.M.A.T. S.P.A,

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO IN OGGETTO SU INCARICO E PER CONTO DI
ALLIANZ S.P.A. SI TRASHETTE AL SUDDETTO PERCIPIENTE
L*ACCLUSO ASSEGNO ALLIANZ BANK FINANCIAL ADVISORS.
L'IMPORTO E' RELATIVO ALLA QUIETANZA DA LEI GIA' SOTTOSCRITTA.
LE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO

&E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA IAVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIASI TIPO DI
CHIARIMENTO.
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FATTURA Numero: & del: 26/02/2014

Competenze legali relative al sinistro n® 01.600065543 288,48 |
del 18/10/2013 Amat/Mastroberardini
N°® 1 Marca da Bollo 2,00
Rimborso spese generali (12,50%)
Contributo Cassa e Previdenza Albo (4%) 11,54
Operazione effettuata ai sensi dell'art. 27 commi 1 e 2 del D.L. n. 98/2011
TOTALI DOCUMENTO RIEPILOGO
Totale document 302,00
DIRITTI E ONORARI 288,46 Totale IVA 0,00
SPESE IMPONIBIL! 0,00
SPESE ESCLUSE EX ART. 15 2,00
CASSA DI PREVIDENZA 11,54 TOTALE LORDO l 302,00
$ B B
IVA DESCRIZIONE IMPONIBILE IVA IMPORTO IVA |
E Escluso 300,00 0,00|A DEDURRE
Ritenuta | 0,00 —
Bollo su quietanza
. di pagamento
% Ritenute | DESCRIZIONE IMPONIBILE IMPOSTA - :
tt 302,00
0,00% |Ritenuta acconto 0,00 0,00 Totale netto
Il sottosceritio Adriano Minetola, nel rispetto di quanto disposto con , ; !
provvedimento n. 185820/2011 dell’Agenzia delle Entrate, dichiara che il {

reddito cui le scmme indicate nella presente fattura afferiscano, & soggetto ad
imposta sostitutiva e pertanto la presente non deve essere assoggettata a TE
ritenuta d'acconto da parte del sestituto di imposta.
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Capogruppo del gruppo bancario

Allianz Bank Financial Advisors Sp.A.
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Telefono +32 02 7216.8000 - Fax +39 02 8901.0884
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IL"IMPORTO E' RELATIVO ALLA QUIETANZA DA LET GIA" SOTTOSCRITTA.
CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Protn° 20C9 2  JUAG

12 DIC. 2013
Taranto,

Egr. Avvocato Adriano Minetola
Via Nitti, 2
74123 TARANTO

Oggetto: conferimento incarico recupero sinistri attivi .

Con la presente, ai sensi defl'art. 24 delio Statuto Societario dell’AMAT SpA., si
conferisce l'incarico di recuperare i danni occorsi alla Societa in occasione di sinistri
ativi
Si allegano i fascicoli riferiti ai sottoelencati sinistri:

A) 197/ARM3;

B) 182/AR/13;

C) 155/AR/M3;

D) 10113

Ai fini delle competenze professionali, si rende noto che le stesse saranno definite in

i relazione ai minimi tariffari

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della questione,
Le porgo distinti saluti.

(@ : IL PRES

{Dott. Francesc ter Poggi)
| /5771, b3

- Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
. Via C. Bottisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it « e-mail. amat@pec. amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

Allegati: A), B), C), D) !

&
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Teranto

[

Allegati alla nota prot. 20232 del 12/12/2013:

SINISTRO N. 197 /AR/13 DEL 05/11/2013

- Ns. mail del 15/11/2013;

- Denuncia di sinistro stradale su modulo aziendale;
- Visura al PRA veicolo DT814IA;

- Visura al PRA veicolo AK432BD;

- Relazione di perizia;

- yf’:gj?c%)oa ?Loﬂi/o PsTo ROVIANABE

'SINISTRO N. 182/AR/13 DEL 19/10/2013

- Ns. mail del 31/10/2013;

- Denuncia di sinistro stradale su modulo aziendale;
- Visura al PRA veicolo AHO82HG;

- Dichiarazione testimoniale del sig. Granio Claudio;
- Relazione di perizia; |

- Nota CLD Allianz di Taranto del 19/11/2013

SINISTRO N. 155/AR/13 DEL 10/09/2013

- Nota CED ITALIA Srl del 09/12/2013;
- Nota CED ITALIA Srl del 31/10/2013;
- Denuncia di sinistro stradale su modulo aziendale;
- Dichiarazione testimoniale del sig. Pisani Dario;
- Nota Amat Spa del 27/09/2013;
- Nota UCI del 08/10/2013;
- Mail Centro servizi peritali del 24/10/2013;
"~ Relazione di perizia;
- Verbale di accordo conservativo sul danno;
- Due foto a colori. '

SINISTRO N. 101/13 DEL 05/06/2013

- Nota Amat Spa del 05/07/2013;

- Nota Amat Spa del 07/06/2013 + 2 foto a colori;
- Nota Amat Spa del 20/06/2013;

-~ Preventivo ISEA,;

- Ns. mail del 26/08/2013;

- Mail Studio Ante del 28/08/2013;

- Ns. mail del 18/09/2013;

- Verbale di accordo conservativo sul danno firmato dal Presidente;
- -Copia integrale rapporto Vigili Urbani.

<

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 Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato q
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SINISTRO DEL 19/19/2013 A POL. RCV N, 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 19/10/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000042 - AMAT
SPA (CX198XG) / MASTROBERARDINI COSIMO (AHO82HG) - NS. RIF. 182/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 31/10/2013 15.53

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

Per cpportuna conoscenza si trasmette in allegato la denuncia di sinistro
"ATTIVO" indicato in oggetto e la dichiarazione testimoniale del sig. Granio
Claudio.

Vi preghiamo di risalire, attraverso il sistema ANIA, alla Compagnia
assicuratrice del veicolo di controparte e di confermarci se risulta applicabile
la preocedura di "risarcimento diretto" ai sensi della vigente normativa in
materia.

In attesa di leggerVi, porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

182AR13.PDF 780 KB

1dil 31/10/2013 15.54



