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Aziondy por la Mobilite null’Area di Turante '" . SIHCERT [T

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N® SINISTRO DATA SINISTRO _ ORA MODALITA' APERTURA
151/AR/M13 09/09/2013 11.30 DENUNCIA AGENTE
ANGOLO

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO
5 TARANTO - VIA UMBRIA

DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

VIA REGINA MARGHERITA - CITTA' MERCATO 504 GP 441 BL

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
500170 COMEGNA ANNA CMGNNAGGES7L049Y

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE CCMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO 17-05-1966 01-08-2007  TARANTO .. 74123
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® _PATENTF:__ ) RILAS_C_I_ATAA DAT@R[LASCIO SCADENZA PATENTE
VIA LAGO DI MONTICCHIO, D TA5309172V | MCTC-TA |' 26/09/2012 ~  26/09/2017

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T, L . _COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ALLIANZ SPA - DIV ALLIANZ - RAS ]|

DAT] RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA  MODELLO TARGA PROPRIETARIO ., COMUNE Di RESIDENZA
SUZUKI |  SPLASH DZ042HL . TANCREDI ROSANNA | TARANTO
o VIA/ PIAZZA o o  COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIAGIRASOLIN.127 | [GROUPAMAASSNI ~ ~ " T ;
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA J PIAZZA COMUNE DI RESlDENZA
— |
i 2 |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

i

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
— . ‘ :
| |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA " MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

I N |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTQO DANNI LIQUIDATORE

. 5 — . . il

_ 3° DBANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO

[l:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S l(/ULr.STﬂ 0 Fa %vf \/®
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista iatefﬁh? destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1

|

O O =

M T————

DEgéRiszE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NON'RILEVAVO DANNI SUL LATO DESTRO POSTERIORE _ ‘ -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE .
SPORTELLG [ATO GUIDA T -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA UMBRIA, CON IL LATO POSTERIORE DESTRO DEL BUS, URTAVO E DANNEGG]AVO LO SPORTELLO
LATO GUIDA APERTO DI UNAUTOVETTURA SUZUKI SPLASH DI COLORE VERDE PARCHEGGIATO IN DOPPIA FILA SUL LATO
DESTRO DELLA:STRADA NEL TRATTO COMPRESO TRA VIA SALENTO E VIA CAMPANIA. -

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ PROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [()SI (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N® SINISTRO

1 151/ARM3 ,
Aziand ar!a ol‘h‘d neﬂ;Area di Tuf;rl::;
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

T 1 | B
el sll= o _o =

S
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NON RILEVAVO DANNI SUL LATO DESTRO POSTERIORE | &
E2

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPORTELLO LATO GUIDA -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA UMBRIA, CON IL LATO POSTERIORE DESTRO DEL BUS, URTAVO E DANNEGGIAVO LO SPORTELLO
LATO GUIDA APERTO DI UNAUTOVETTURA SUZUKI SPLASH D] COLCRE VERDE PARCHEGGIATO IN DOPPIA FILA SUL LATO
DESTRO DELLA STRADA NEL TRATTO COMPRESO TRA VIA SALENTO E VIA CAMPANIA,

NESSUN FERITO.

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI O NO

f”ﬁ{@#fwo LETTE',—CONFERMATOESOTTOSCR'ITTO Il Conducente
.‘ 1) T4, «9/eq/217
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Azienda per lo Mobifitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATASINISTRO . ORA MODALITA® APERTURA
| 151/ARNM3 I 09/09/2013 | [ 130 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 5 |[TARANTO - VIA UMBRIA i |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[VIA REGINA MARGHERITA - CITTA' MERCATO | 504 I CP441BL |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

) 500170 HCOMEGNA | IANNA | | CMGNNAGBES7L049Y |

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

[TARANTO || 17-06-1966 || 01-08-2007 | [TARANTO || 74123 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

[VIALAGO DIMONTICCHIO, || D |[ TA5309172V |[ MCTC-TA |[ 26/08/2012 |[  26/09/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| SUZUKI || SPLASH || DZO042HL | TANCREDIROSANNA - | [TARANTO B
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA GIRASOLI N.127 _ | [GROUPAMA ASS.NI ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I ] |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| /1 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
]

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

MARCA MCDELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I | | | | l
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | ) || Bl
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L ||

AUTORITA' INTERVENUTA ‘

TESTIMONI
NESSUNO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SISO Py



RN,

v

3 B
i : - c W sp.A §§
L
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 2, et RN

Taranto: I sz A ff( Z s

Egr. Sig.

COMEGNA ANNA
VIA LAGO DI MONTICCHIO, ED.N

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 151/AR/M3 del 09/09/2013

Il giorno 09/09/2013, il bus n® 504 da Lei condotto, impegnato sulla linea 5,

e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.

Considerato che la denuncia presentata presso 'ufficio sinistri attesta la
Sua responsabilita nella determinazione dell'evento, 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 Ottobre 2002 e successive modificazioni
ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danro 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 safuti. .
RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taranto, i © ?/"5 &7 / =3
OQ;XRM g Q‘J M/I £ g '
’ 7

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@pec.amat. ta.
Cedice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro defle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Adozioni libri di testo

Page 26 of 29

Materia Isbn Antore |i Titolo Volume| Casa Editrice Prezzo|| Nuova Adoz
ANALISI E COMPLEMENTI DI CHIMICA| 9788808092281 | COZZI R, PROTTI P. RUARO T. ANALIST CHIMICA STRUMENTALE, SECONDA EDIZIONE VOLUME A:METODI ELETTROCHIMICI METODL ELETTROCHIMICT || 1 ZANICHELLY 3140 |[no
ANALESE E COMPLEMENTE DI CHIMICA || 9788808237349|| COZZL R, PROTTI P. RUARD T. ANALISI CHIMICA STRUMENTALE. SECONDA EDIZIONE VOLLIME C:METODI CROMATOGRAFICI METODI CROMATOGRAFICI|| 3 ZANICHELLT 3560 |l Ho
DIRITTO ED ECONOMIA 97&5&13304395" CROCETTI SIMOKE FICT LUIGI DIRITIO ED ECGNOMIA INDUSTRIALE {CL, 4-5 ITT) TRAMONTANA (RCS LIBRI) 27,20 |Ino L
INGLESE 9788808090836" ROGGI G. PICKING BIO-CHEM = UNICC CON €D AUDIO APPROACH TO DEVELOPING ENGLISH LANGUAGE SKILLS ZANICHELUI 24,50 || No
INGLESE 978&&08114!35:" LAYTON MARGARET SPIAZZI MARINA TAVELLA MARINA || SLIDES - CONF. SB2 + FB2 DON 2 €D AUDIO CONF. STUDENT'S BODK 2 + PRACTICE BOOK 2 GON 2 CD AYDIO 2 ZANICHELU 28,50 | No
TTALTANO LETTERATURA 9788872765838|| MAGLIOZZI £. ATTALIENTI €. COTRONED G. 5pAZI E TESTI LETTERARI - EDIZIONE VERDE [L NOVECENTO 3 FERRARQ (FERRARO FRATELLTY[ 42,50 [/ Mo
MATEMATICA 9783880!36132" DODERQ NELLA BARONCINI PAOLO MANFREDI ROBERTO)|| MODULI DI LINEAMENTI DI MATEMATICA TRIENNI ITIS F ANALIST INFINITESIMALE SECONDA PART GHISETTI & CORVI EDITORL || 14,50 [j ne
MICROBIOLOGIA graaauausazw" PAVCNE ALESSANDRO PAGLUCCI ROBERTA BIGLOGIA E MICROBIOLOGIA DELL'AMBIENTE E DEGLI ALIMENTI (LMS) ZANICHELU 32,50 | no
RELIGIONE 9788501039689" CONTADINI K. ITINERARL DI IRC 2 TRIERNIO NUOWA EDIZIONE -- LIBRO MISTO SCHEDE TEMATICHE PER LA SCUOLA SUPERIORE 2 ELLE DI C1 9,65 Ko
STORIA 9788805029543|| FEETRI F.M. BERTAZZON] M.M. NERT F, GIORNI E LE IDEE (I} [L NOVECENTO {2 TOMI (A+B) + QUADERNC STUDENTE) 3 SEI 31,50 || we
TECNCLOGIE E IMPIANTI AtIMENTARI|| 9788808100740;| BASTASIN P. CERESA L. INDUSTRIE AGROALIMENTARI LUCISANO EDITORE 43,60 || Ko
TECHOLOGIE E IMPIANTI A!.[MENTAR]" 9788820324718|| DI PIETRO SILVIO TECNOLOGIE CHIMICHE INDUSTRIALL 3 HOEPLT 21,00 || Ke
| EDUCAZIONE FISICA || 9753342555132" BALBONI B. DISPENZA A. PIOTTI C. MANUALE ILLUSTRATO DELL'EDUCAZIONE FISICA SCOLASTICA VOLUME 2 2 1L CAPITELLO 8,30 No L
FORMA: C=cartacea, I=scaricabile da internct, M=mista
CORSO : (21) SPER. EDILE TERRIT. AMB. C[NQUE (RIDUZIONE A 32) (TL/TLSP) .
CLASSE : 5A
Materia Isbn Autore Titalo Volume|| Casa Editr
COSTRUZIONT ECIU 9788805070588|| ALASIA UMBERTC PUGNO MAURIZIO CORSC D COSTRUZIONI S NUCVA EDIZIONE 5 SE
COSTRUZIONI ECTLT 9758805026510| ALASIA UMBERTD PUGKRO MALIRIZIO CORSO MODULARE O COSTRUZIONI 6 CON CDRGM sa
COSTRUZIONI ECIL 9788805028627 ALASIA UMBERTO PUGND MAURIZID CORSO MODULARE DI COSTRUZIONI 7 . SEl
DIRITTO 9758800205863 ZAGREBELSKY GUSTAVO OBERTO G. STALLA G. = C. TRUCCO COMPENCIO DI DIRITTO N.E 2008 LE MONNIER
DISEGNO E PROGETTAZIONE|| 9788805026333 AMERIO C. CRIA P. CALCOLO DELLE SUPERFICL E DET VOLUMI IN EDILIZIA S8l
DISEGNO E PROGETTAZIONE|| 9786505026452|| ARAGONA GUIDO BRUSASCO PIER LUIGI FIRAMIDE RENATO DISEGNO DEL PROGETTO EDILIZIO SE
DISEGNO E PROGETTAZIONE|| 9788805029952 OGNIBENE FRANCESCD ELEMENTT DI URBANISTICA sE
DISEGNO E PROGETTAZIONE|| 9788805025443 AMERIO C. BRUSASCO p.L. ORIA P. TIPI EDILTZ SE
ESTIMO 9788820344 245|| AMICABILE STEFANO OORSO DI ECONOMIA ED ESTIMC ECONOMIA POLTTICA - ESTIMO GENERALE - ESTIMO IMMOBILIARE - STANDARD TNTERNAZ HOEPLL
ESTIMO 9785820342210|| AMICABILE STEFANO ESERCIZIARIC DI ESTIMO HOEPLI
TMPIANTI 978880507094 7|[ AMERIO CARLO SILLITTI GLANFRANCO ELEMENTI DI IMPIANTI TECNICI - N.ED. 2010 TECNOLOGIA DELLE COSTRUZIONI 8 PROGETTAZIONE EDILIZIA SEX
INGLESE 9788884333605|| PUCHTA HERBERT STRANKS JEFF DEL LUNGO ALESSANDRA ENGLISH IN MIND 3, MULTIMEDIA PACK STUDENT'S BOOK+WORKBOOK+CD EXTRA 1 CAMBRIDGE U
INGLESE 9788820350215| AVEZZANO COMES FRANCESCA GHERARDELLI PAOLA FRANCALANCI MIRELLAl| NEW WORKING ON SITE TECHNICAL ENGLISH FOR SURVEYORS HOEPL
TTALIANO LETTERATURA 9788842108481( SANTAGATA MARCD CARCTTI LAURA CASADEI ALBERTO FILO ROSSC ({IL) - EDIZIONE B TOMO 3.1 - PRIMG GTTOCENTO PRIMO NOVECENTD + TOMO 3,2 SECONDO NOVECENTO 3 LATERZA 500
MATEMATICA 9785550130130|| DODERO NELLA BARONCINI PAOLO MANFREDI ROBERTO ELEMENTI DI MATEMATICA (5) 1.T. GEOMETRI SPERIMENTALT QUINTA CLASSE 3 GHISETTI & C
RELIGIONE CATTOLICA 9755839301666(( MARINONI GIANMARCD CASSINOTTI C. DOMANDA DELL'UCHO (LAY - TRIENNIO CORSO DI RELIGIONE CATTOLICA PER IL TRIENNIO MARIETTL SCL
STORIA 9788881048648|| CIUFFOLETTI ZEFFIRO BALDOOCHT UMBERTO BUCCIARELLL STEFANO DENTRO LA STORIA - EVENTI, TESTIMONIANZE E INTERFRETAZIONI 3A. DALLA GRANDE GUERRA ALLA SHDAH + 38, DALLA RICOSTRUZIONE ALLA GLOBALIZ.|| 3 D'ANNA
TOPDGRAFIA, 9788808151056) CANNARQZZO0 RENATO CUCCHIARINI LAKFRANCO MESCHIERI WILLIAM MISURE RILIEVO PROGETTO 3ED, 3 {LTBRO+ONLINE) AMBITI APPLICATIVI PROFESSIONALL 3 ZANICHELL

FORMA.: C=cartacea, [=scaricabile da internet, M=mista

CORSO : (1) INFORMATICA "ABACUS" (TF/TF45)

CLASSE : 5B

mhtml:file://C:\Documents and Settings\Sinistri. AMAT\Impostazioni locali\Temp\Adozioni libri di testo Pacinotti 2013-2014.mht
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. SEZIONE "B AT
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio ali'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n°_ 0 4™ _ --| | TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n°__ 2 CC

DALEORE 5. 2% paueore ML DALLE ORE__/ 824

ALEORE A1.L b aueore _\ARY, ALLEORE _ 230

LINEA S LINEA > LINEA _ [2(5

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO -

e
VMMMDJ L. L=

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare |a voce che ticorre)| Turno | Turno {Barrare 1a voce che dcore) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno' | Turno
Indicator difinea NE NE Indicator dl linea NE NE Indicator! dl linea NE NE
Indicatorl di direzione | NE NE Indicator dI direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE. |1
Implanto IIIuminazlone' . NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE- -
Lucl Interne NE NE Luel Interne NE NE Luc! Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE . Strumentazlone di bordo | - NE NE Strumentazione dl bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE
Martellett jvetr rtelletto Ivet | Martelletto ivetro
dlaslg.lr?azgammp Vel M M g}aslctllr?azzammpv 0 - M M dias[cur%ziammp ve M M
Siglifl manlglla uscit Sigllll maniglia uscit Sigilli maniglla uscita
di stcurezgs oo M M di Sicurezza oo M M qlgslcureazzag a fse ‘M M
Regolamento viaggiatori , lamento viagglator Regolamento viagglatori
g | | w ||| Rgletovesgitt| | | | R vissetol) |
Estintore M .M Estintore M-|..M Estintore M M
Pulizia de! bus INS INS Pulizla del bus - INS" INS Pulizia de! bus INS INS
Cintura d| slcurezza Cintura di slcurezza Clntura dl slcurézza
{portatori di Handicap) NE NE (portator! di Handlcap) ~ | *NE NE {portatorl di Handlcap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

"INS = Insufficiente

n? del

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

al Hentro - visto: LADDETTO MOVIMENTQ E TRAFFICO

/ore

Mod. CEDOLA

i SpA
Azterxta per ia MobEh pekiras of Tarmeo

Valida Responsabile Area ESerciz_ib

| Rev. 03 del 16/07/2007

. Pag. 2/_’2




b . . Perizia N° Relazione di perizia par Codice|Ramo sinistro
per. ind, Ernesto Sion 2795,00/D M3 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.504 TANCRED! ROSANNA {013 - GROUPAMA
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 M151/ARM3 09/09/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Peritc | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numera polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Dataprimorilleve | Locality Clo Riparazioni Foto N. [ Privilegio a favore di
11/09/2013 12/08/2013 | TARANTQ ASS Da Iniz. 7
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Tccaland/Comproprietanc - Indinzzo - Telefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, VA,
Veicolo{Marca-Modallo-Versione) Targa Telalo 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231/v CP441BL ZCM2314M090025744 13/07/05
Stato d'uso Km. Preum. Colora - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allastimenti/Dotazioni Ultima revisione Ublcazione Danni
'
Codice Omologaziore Pervelcoll |Porata Tara Passo Pesti Assi j@D
. Al [ [oy]
comme.find, [4.[i q.li m. n° n° E — El .
Valora Commerciale(C) Valora Ralitto Valare par Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
: e ; T i = Fl B B
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ /! ] Dift| Tempo |Diff{ Tempo |pik | Tempo Tampo % (lva Esclusa)
Lucidatura fisso posteriore .Dx S S S 10,00
Ultimo pannello posteriore grigliato .Dx M 1,0 [M|[ 10 | M 1,0
§i rilevano applicazioni di colore verde anche
sull'arco passaruota posteriore dx., non
considerato in perizia in quanto danneggiato
anche nella parte anteriore con applicazioni di
urto riconducibili ad altro sinistro. Sono stati
considerati solo i danni dove si rilevano
applicazioni di colore verde presumibilmente
riconducibili al colore del weicolo della ctp.
Ulteriori danni presenti in parte riconducibili
al sx 066/NS/10.
| Codico T Riparatore Fasa'é’k?r- o T SR LA VE operative | ME Totale Ricambi
Totale Temp!
Telefono: P 1.0 10 10 € 10,00
Supplemento per Gre  fsupplemento Finitura Cre [ Tampe Aggiuntivo Ore [ Totwle Tempi Ore
Doppia Strato 15% 0,15 |10% maxore 3 0,12 | perVemiciatura 1,2 Supplementari 147 |1otale tompi VE Ora 2,47
Valore Assicurata[A) Valore a nuovo(N) . . mponibiie Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 10,00| ¢ 2,10(¢ 12,10
[TnsuiT. Assicurativa % Coafl, RIduzZiane % Malerzals Lonsumg
(C-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= %lore 247 €h 11,55 | € 28,53 )€ 599€ 34,52
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 131,53 € € €
Mano d'cpera carrozzeria
Degrado € o p4‘?47 €h 20,66| € 9235| ¢ 19,39 | € 111,74
Insufficienza Mano d'opera meceanica
Assicurativa % € Oro €h 20,66 € € €
Totale (Impanibite) € 131,53 | srifwi 0,50 %di 130,88 g 065| g 0,14|¢ 0,79
Totale (lva Compresa) € 169,15 :
FrandhgialScarero TOTALESTIMA |e 131,53\ € 27,.62|€ 159,15
min. 8 il max del o| €
Imparto Richiesto Imporio Concordato Imparto Lesloni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € € Giomi 06
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 131,53
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firme Professiopista % Ruolo N, Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 18/09/2013 |per. ind. Ffnesto Sjan 3812 1




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 27985,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 151/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 09/09/2013
Data Perizia: 12/09/2013

Assicurato: AMAT N.504

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V
Targa: CP441BL

Controparte: TANCREDI ROSANNA

.
:

|




per. ind. Emesto Sion Perizia N.: 2795,00/D /13 Ramo sinistro; RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.504

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V
Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: CP441BL

74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: TANCREDI ROSANNA

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 151/AR/13 Data Sinistro: 09/09/2013

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

Numero Pol.: Data Perizia: 12/09/2013

AT
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Toranto '@:sm (]

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' AFERTURA
[ 18UVARAB ] 09/09/2013 ] 11.30 B DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO '

[ 5 TARANTO - VIA UMBRIA || |
; DIREZIONE N° SOCIALE ‘ TARGA AUTOBUS

[VIA REGINA MARGHERITA - CITTA' MERCATO [ 504 | CP441BL |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale .

| 500170 HCOMEGNA | IANNA | | CMGNNABBES7L049Y |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO | [ 17-05-1966 | [ 01-08-2007 | TARANTO | [ 74123 |

DOMICILIO TIPOPATENTE  N°PATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MALAGODIMONTICCHIO, | D || TAB309172V || MCTC-TA || 26/09/2012 ||  26/09/2017 |

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 D! RESIDENZA
| SUZUKI ||  SPLASH  j| DZ042HL | TANCREDI ROSANNA | [TARANTO |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE "~ *
[VIA GIRASOLI N.127 | [GROUPAMA ASSNI SRTNE |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA [ PIAZZA - COMUNE D| RESIDENZA
1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANRO

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

MARCA MODELLO TARGA PROFRIETARIO RESIDENZA
1 | |1 | | |
DOMICILIO . COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I - | | | |
3° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO

[l:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S STRO PASBAUR
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N" SINISTRO AL "

151UARMA3; . T e
> ¥ o A
S A,
Azivnda por lo Mobillid aoll'Areo di Yaranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—————

g A | e
L O O .

e S

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS S
INON RILEVAVO DANNI SUL LATO DESTRO POSTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

;SPORTELLO LATO GUIDA ) R

| o e e e o . PR U . |
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA UMBRIA, CON IL LATO POSTERIORE DESTRO DEL BUS, URTAVO E DANNEGGIAVO LO SPORTELLOI
LATC GUIDA APERTO DI UN'AUTOVETTURA SUZUKI SPLASH DI COLORE VERDE PARCHEGGIATO IN DOPPIA FILA SUL LATO!
DESTRO DELLA STRADA NEL TRATTO COMPRESO TRA VIA SALENTO E VIA CAMPANIA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|[l PROWEDIMEN:I'O PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (Sl (ONO ‘ !
e iicio liTIo, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
. ta, 044213

pagina 2
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ind. E to Si Nola Spese ed Onerario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. =mesto Sion AMAT 001 2795,00113
INFORTUNISTICA STRADALE Fem
) gsicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.504 TANCRED! ROSANNA 013 - GROUPAMA
74121 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistio
P.IVA: 01739870739 2013 |151/ARAM3 09/09/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito[Cod. Liquidatorel Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
11/05/2013 12/09/2013  TARANTO ASS Al 7 | 190912013
| ONORARI
|Perizia || 30,00 | SPESE IMPONIBILI NON lMPON.l
Riscontro Km. - | i | ] TOTALI |
Interlocutoria [Foto 7- [Imponibile 30,00]
[Accertamento | I [Postali/Telefon. | | [Cassa  400% 1,20
[Negativa | | |Visura | [[IVA_ 21 % || 6,55
Suppl ARD Raccomandate | |[Totale 37,75|
Sup. Concordato [Varie | | [Non imponib. |
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese | [[Totale 37,75
| Totale onorario || 30,00| [Rit. Acc. 20% 6,00|
Note: [ Totale 31,79

Taranto, i 19/09/2013

Importo PERIZIA IVA compresa: 159,15

Visto del Liquidatore

Genius Professlonal -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarante <, iz [T
Prot. n®: Q4_ 5 O UAG

Taranto, 18 #A6. 2015

Gentile Signora Comegna Anna
Via Lago di Monticchio ed. N sc. A
74121 TARANTO (TA}

Oggetto: Sinistro n°151/AR/13 del 09/09/2013

Il giorno 09/09/2013, il bus n° 504 da Lei condotto, & stato coinvolto in un sinistro che &
avvenuto per sua responsabilita.

Il mezzo aziendale & stato danneggiato ed ha riportato danni per l'importo complessivo di €
191,53, incluso il controvalore del fermo tecnico, come le & noto giusta perizia inviatale con
nota prot. 15521 del 24/09/2013.

Ai fini della determinazione dell'importo del danno da risarcire alla Societa, si da atto che nei
60 mesi precedenti 'evento, computati anche con riferimento al periodo antecedente
I'entrata in vigore del verbale di accordo (01/05/2013), si & resa responsabile del sinistro n°
065 AR 13 e, pertanto, non & operativa l'esimente che azzera limporto del danno da
ammettere a risarcimento e che, nel periodo successivo alllentrata in vigore dell'accordo si
& resa anche responsabile degli uteriori sinistri nn°110 AR 13, 113 AR 13, 146 AR 13.

Di conseguenza a fronte del danno preventivato, applicata la deliberazione aziendale del
CDA n° 189 del 1999, in ottemperanza al punto 4 CCNL del 26/04/2013 si da atto che
I"ammontare del danno da ammettere a risarcimento, che dovra corrispondere all* AMAT
S.p.A. a titolo di risarcimento per i danni occorsi al bus aziendale n°504 a seguito del sinistro
n° 151/AR/13, é paria € 143,65 .

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

Qualora entro 30 giorni dalla notifica della presente comunicazione la Sua Compagnia non
avra provveduto alla liquidazione del danno, I'Azienda dara orso al recupero dello stesso
mediante ['addebito sul suo ruolo paga, secondo le modalita $gpra descritte

Distinti saluti
IL DIRETTORE GHNERALE
(QQ (ing. Giovanni Majchecchia)

Societd per Azioni can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranta e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: gmat@pec. amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 2.340,463,00 interamente versato

pag. 1
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Awvviso di ricevimento

Raccomandata DPacco /[(( 82 6 0 Zo‘qéq B

|:] Assicurata Ewro = Numero

Data di spedizione Dalrufficio postale di

Destinatario COT(S_ 6W A’W/ﬂ
v 2400 M TNopmectiuo €b. N 3Sc. g

Consagna efiettuala ai sensi dell'art, 20 D.M, 01,10.08;
[ havii multipti a un unico destinataria
[1 Sattescriziona rifiutata

AP Fa4Z4 Localita el TS -
m@(%}@ /) N
( hnm a g%-ogﬁgﬁns; del ricevente Firma delFincAricato alla distribuzione “Bollo dd ﬁmﬁhm |
|
|
|
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ASllacl s (%)

-

Posteitaliane AR
I

Avviso di ricevimento
EP2153/EP2160 - Mod. 23 |7 - MOD. 01304A - 51.[ 3] Ed. 0811

itui ey A, 7
Da restituire a 7 5 * A7) 0 LN sty
55 ’@?} AZIEND e Sepea
el 7
5 -

P ITRSS T I Vi 1304 .40 A0 U




Nome

Data Sinistro

Danno preventivato
Importo Sinistro Lordo

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

Importo Sinistro c/dipendente

PERCEPITO ASSEGNO DELL'IMPORTO DI £ 00

COMEGNA ANNA - 151 AR 13 60 mesi 27 mesi
08/09/2013 9/9/2008 08/09/2013 01/05/2013 08/09/2013
191,53
143,65

2 065AR13 110AR13 113AR13 146 AR13

3 151 AR 13
143,65

Dt. Rif.
01/05/2013

3[05
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Azienda per lo Mobilita nefl’Area di Taranto

2 4 SET. 2033
Prot. /{56-2 {/UAG Taranto, li
Egr. Sig.
A RE A e g e COMEGNA ANNA
Q*@-bﬁmwﬁg‘éi}ﬁa AAPRP VIA LAGO DI MONTICCHIO, ED.N
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 151/AR/13 del 09/09/2013

Il giorno 09/09/2013, il bus n°® 504 da Lei condotto, impegnato sulla linea
5, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per |'importo
complessivo di EURO 191,53, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

A completamento delliistruttoria @ 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 e/o
di richiedere I'attivazione di un contraddittorio, da concludersi entro i successivi 15
giorni, nel quale potra farsi assistere da un rappresentante dell'organtzzazmne
sindacale al quale conferisce mandato.

Successivamente [I'Azienda, in applicazione delle norme contenute nel
citato accordo, notifichera l'importo definitivo dell'addebito al nefto delle previste
deduzioni.

Distinti saluti

IL. DIRETTORYINGENERALE
@ (Ing. Giovanni Wiatichecchia)

Secietd per Azioni con Socio unico soggetta g 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: gmat@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
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Awviso di ricevimento L Ak Ut o
D - 27 Poste”

@Raccomandala Pacco N ?'M 4 3 4

|:|Assicurala Buro MNumera.~~ "

Data di spediziona Dall'ufficio postal\d/ / )-”— \

Destinatario 60 HQGMA ’ A/UA/A

va LAG0 DY hoamiecliio ED. M.

SCA

CAPR 4 /{24 '—Gca'lrl-L A /(,d,{/’z

e

Firma pe per esteso del ncevente Data Firma delincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio

(Nome e Cognoms)

Consegna effettuata ai sensi dall'art. 20 DM. 01,10.08;
O Invii muttipli a un unico destinataria

[0 Sottoscrizione rifiutata

di distriburione

-




Avviso di ricevimento
EP2153/EP2160 - Mod. 23 LP - MOD. 01304A - SL[ 3 | E4 0&111

Posteitaliane " " | 'A.|R.|

postaprioritaria

A.M.A.I. s.p.a.

Da restituire a

AZIENDA PER LA MOBILITA"
NELL'AREA Di.TARANTO

Via C. Battisti, 657

74100 TARANTO S

At (pe(13 (#)

e a I

IHRIRINIIN




BANGCA REALE

-J4§¥A%K5[4j3

Banca Reala SpA « Socletd appartenents 21 Gruppo Reale Mutua « Capnale Socia]a € 30, 000 DOD int. vers. » Parlda IVNC FN°
————. Aderente al Fondo Interbancario di Tutefa dei Deposit e a! Fondo Nazionale di Garanzia »

TORINO, 27.05.2015

Riferimento:

Societa ITALIANA ASSICURAZIONI
Ufficio BARI /

V. CALEFATI 78/

70121 BARI (BA}

Tel. 0800998011 Fax. 0800998039
Liguidatore: BOZZA ROSA

Oggetto:

R.C.G. Sinistro n. 2015/71742/00
Avvenuto- in V. UMBRIA i1 09/09/2013
Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO f AMAT SPA
Note: VS RIF. 151/AR 13

ATlo scopo di definire i1 sinistro in oggetto,

d' Iscnzinne del RegTstro della ]mpresa di Toring 07760860010 « Alho Banche 5426 » Codice ABI 3138
Societd soggetta ad attivith df direzione e coondinamento dela Societh Reale Mutua i Assicurazioni

01556/001556
0005-1E-PMS1
DCGPINo16
j@ 5;5., Spett.le
Sk “eama.. L& fzante AMAT SPA

V. C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA
IT

L ANAE

1gmumﬁ

e m"l
singda | Mareeling
HIn x;--mw,,a BA2A00

T S0
i nvam‘uca

SR '._.-ﬁnll £
an Dot PERR 3 ’""’Tq

! Daqmen—

DDDDQGDBB

in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancarioc non trasferibile n.

dell importo di Euro CENTOQUARANTATRE/65*

La sacieta ordinante terra a Vs. disposizione non oltre 60

somma sopra indicata che potrete incassare
(sul fronte) e per girata (sul retro).

Ci & gradita 1'occasione per porgere i ns

03138-07193.9 . ¢

TORINO ~ .

0802073442 .01

giorni dalla data della presente e comunque salvo revoca la

presso i1 Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenza

. migiiori saluti.

Banca Reale

LR e

.

""Via Gorte'D'Appello, 11,- 10122 Torino - Numero verde: 803,808

i %143,65%.

<A wsta pagate er questo' Assegno Bancano non trasfenblle al? ordlne nostro
- CENTOQ ARANTATREISS* ,

euro
: +VALIDO 60 GIGRN DALLA DATA BI EMISSIONE

1w

~euro-” - o R,
T ‘_0?’_032:_0 AMAT SPA V. €. BATTISTL 657
’ V. C. BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)
T T Fmmn e
- ik e we
SO = e e T T

thall i llln ok

g,
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Azienda per lo Mobilita nell’ Aree di Toranto ‘%’b\

Taranto, li 25/031'2014

Prot. n.: UAG
Egr. Sig. ~Amis
AngiU] li Ettore Anend per 2 mobilia nel'area g Teranto
Coordinatore di Ufficio Potn
UFFICIO RAGIONERIA
de 2 E MAR. 201‘
SEDE
AD  Amm e Delogato O
DG Direttore Ganerale
OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI: D4 Diretore Amministrativo S
2) N.SIN. 950437788 DEL 19/08f2013 (NS. RIF. 143/AR/13) Importo € :..ocm,oﬂP Dirattore Tecnico_ g
2) N.SIN. 919845650 DEL 13/09/2012 (NS. RIF. 183/AR/12) Importo € 1.500,00:y ﬁﬁ;ﬂgr’u %‘,’:ﬁ:’;m =
3} N.SIN. 923273834 DEL og/og/2023 (NS. RIF. 152/ARf13) Importo € 1.000,0008 Contah}!ﬁté Bilana% g S
4) N.SIN. 950441814 DEL 11/09/2013 (NS. RIF. 154/AR/13) Importo € 1.000,00° Esercfziq/Sns!a I
5) N.SIN. 919898133 DEL 31/01/2013 (NS. RIF. 020/AR/13) Importo € 2.000,0 !SJ é;'?mfa“m" Stlsta
6) N.SIN. 9232671270 DEL 20/08/2013 (NS. RIF. 146/AR/13) Importo € 750,00 R:ﬁ;’;’s‘:’ﬁ;::; lwia
7)  N.SIN. 923225953 DEL 18/04/2013 (NS. RIF. 074/AR/13) Importo € 1.000,06¢ Allari Gen. PPRR SNSTR!EJ
8) N.SIN. 950444156 DEL 25/09/2013 {NS. RIF. 171/AR/13) Importo € 1.000,651?9 Ufﬁ'{m Ragipnen'a D'
9) N.SIN. 923260919 DEL 27/07/2013 (NS. RIF. 230/AR/13) Importo € 1.000,000 Staf Quefita O
10) N.SIN. 923307106 DEL 16f11/2023 (NS. RIF. 202/AR[13) Importo € 1.000,66 - ————.
11) N.SIN. 923316620 DEL n2f12/2013 (NS. RIF. 215/AR/13) Importo€ 790,00
12) N.SIN. 550447068 DEL 24f10f2013 (NS. RIF. 184/AR/13) Importo € 1.000,00
13) N.SIN. 950447846 DEL 26/10{2013 (NS. RIF. 186/AR/13) Importo £ go0,00 -
14) N.SIN. 950392781 DEL 20/og/2012 (NS. RIF. 170/AR/12) Importo € 2.000,00
25) N.SIN. 923284849 DEL 03/09/2013 {NS. RIF. 169/AR/13) Importo.€ 1.000,00
16) N.SIN. 923302115 DEL 03/11/2013 (NS. RIF. 293/ARfa3) Importo € 1.000,00

Totale € 17.940,00 .

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

La somma complessiva di € 17.940,00 (eurodiciassettemilanovecentoquaranta/oo) 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.
1l Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tiz“i@aunrsi

Allegati: n.g note Allianz del 17/01/2014 prot. 2127 e 2128, del o4/03/2014 prot. 5677, 5678, 5679 e 5680, del
19/03/2014 prot. 7015, 7016 e 7017.

— — . —— R — T —

Societd per Azioni con Socio unlco seggefla o direzione e ceordinamento da pare del Comune di Tarente
Via C. Battist], §57 » 7412] Taranto #Tel. 099 71341 e Fax 0$9 7794247 s wob: www.amallo.it ¢ e-mail: amafEpec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N° iscrizione ol Reglslro delle tmprese di Tarante: 00146330733 - Capilale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato,




% Unita' Recupero Franchigie
C.s0 Italia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 03 febbraio 2014
P.ZZA DI S, SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 08 B768.1

Fax 06 6768.2439

Allianz S.p.A. Aliianz

015 .
HSI400C50000010001 01 RMO1
01207162 MTA04269017035 -

143 2 0Co0s1352 A
Polizza n.: 059497074 Spettabile
AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

T e 10 00 HE eI T e i

QOggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970741401

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

L'importo totale da rimborsare é di 2.000.00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di’
ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relfativo importo al pilt presto tramite la vostra agenzia alla
quale potrete rivolgervi per qua]slaSI chiarimento.

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

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

Allianz S.p.A.
~A sl B Jesus Marin ~ Giulia Gliubich
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01.923273834 (09/08/201.3 vIA OMBRIA 74100 TARANTG TA * CIDD * TANCREDI ROSSANA CP441BL AUTOBGS ./{_,{/K].?_/:{?; 1.000,0C

01.950441814 11/09/2013 VIA VIZZARRO 0074100 TARANTO T * CIDD * AUTOCARR, CARETTA DWS71TR __ AUTOBUS ASG[AC{ 45 1.000,0C
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SINISTRO DEL 09/09/2013 A POL. RCV N.0000059497074/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 09/09/2013 A POL. RCV N.0000059497074/0000022 - AMAT SPA
(CP441BL) / TANCREDI R. (DZ042HL) - NS. RIF. 151/AR/13

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

Data: 11/09/2013 13.19

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <ma|Icld123@aII|anz it>, Domenico RAELE
<domenico.racle@allianz.it>

Trasmettiamo in allegato la denuncia di sinistre indicatc in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

- Allegati:

151AR13.PDF 91.4 KB
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