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Azignda per lo Mobilité nell’Area di Taranio :

070m. 209

Taranto, li
Prot. n.: /(g_{f 1 i UAG
Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA

Via Acclavio n.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: sinistro del 07/09/2013 a Taranto
Bus Amat Spa n.532 targato CX200XG
Rif. Pol. RCV n.0000059497074/0000048
Ns. Rif. 153/AR/13

Si informa codesta Spett.le Compagnia che in data 7/9/2013 alle ore 19.35 circa, sulla S.S. 7
“Taranto - Grottaglie”, si & incendiato il ns. mezzo aziendale n.532 targato CX200XG.

Le fiamme sono iniziate a divampare dal vano motore del bus e si sono poi sviluppate sulla
totalita del mezzo.

L'incendio & stato domato dai Vigili del Fuoco e sul posto é intervenuta la Polizia Stradale.

Il bus al momento del fatto viaggiava “fuori servizio” e rientrava al deposito aziendale per
avaria, pertanto non ci sono feriti.

A seguito dell'incendio si danneggiava la sede stradale.

Tanto si comunica ai fini dell'apertura della pratica di sinistro.

Distinti saluti.
IL DIRETTORBLENERALE
(Ing. Giovanni N|atichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registra delle mprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

INCENDIO TOTALE -
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
-
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDI DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE GIANNICO GIOVANNI RILASCIATA IN DATA 09/09/2013.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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Aziendo per Ia Mobilita nell’Ares di Tarento

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' AFERTURA
| 183/ARM3 | 07/09/2013 ] 1938 | | DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| FUORISERVIZIO |S.S. 7 TARANTO GROTTAGLIE || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[RIENTRO IN DEPOSITO PER AVARIA | 882 | CX 200 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 144460 \@cho | [GIOVANNI | | GNNGNN61C04L049Y |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 040361 || 15-04-96 | TARANTO || 74123 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LAGODIALIMINIGRANDE |, D || TA5057200C || MCTC-TA || 27/01/1999 ||  10/10/2017 |
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
| : VIA/ PIAZZA H : COMPAGNIA AS|SI|CURATRICE ‘
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA| ‘ COMUNE DI RESIDENZA '
| 1° DANNEGGIATO H NA‘lILRA DEL DANNO |
I 2° DANNEGGIATO | | | NATURA DEL DANNO |

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

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

L | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI

‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobllita nell’Areo di Taran!o ‘%‘}‘nu:m DY
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 153/ARM3 ] 07/09/2013 [ 1935 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| FUORISERVIZIO |8.8. 7 TARANTO GROTTAGLIE | ] |
DIREZIONE . N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[RIENTRO IN DEPOSITO PER AVARIA [ 882 CX 200 XG ‘
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
[ 144460 HG;ANNICO 7 IGIOVANNI 11 GNNGNNB1C04L049Y ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 040361 || 150496 |[TARANTO || 74123
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
ViA LAGO DIALIMINIGRANDE || D || TA5057200C || MCTC-TA _|[ 27/01/1999 |[ 10/10R2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.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
| I | L B |
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L [ |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
L | I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANND
| || ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | ] || il |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L i |
' 4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
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N° SINISTRO
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Azienda per la Mcbilita neli‘Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

] O | B

DESCRIZIONE DEI DANN] RIPORTATI DALL'AUTOBUS

INCENDIO TOTALE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DEL.L'INCIDENTE

VED! DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE GIANNICO GICVANNI RILASCIATA IN DATA 09/09/2013.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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-.Ricevut}l_\gagamento N.: 35 - 10/09/2013 -
apertura cassa: . 10/09/2013 -
Si attesta che il Sig./Sig.ra GIANNICO GIOVANNI

" oggl ~-10/09/2013 ha effettuato il pagamento con riduzione del 30% -

ARTICOLI -
1-ART.  1C15/2

EURO .-

2 - ART.

3-ART.

SPESE-NOTIFICA

IMPOSTA DI BOLLO

Per un totale di:

VERBALE 70/10467997

A CARICO DI GIANNICO GIOVANNI

DATA INFRAZIONE

Luogo commessa infrazione
COMUNE VIOLAZIONE TARANTO
STRADA VIOLAZIONE SS7

Data notifica Contravventore
Data notifica 1° obbligato

Data notifica 2° ohbligato

martedi 10 'settem bre 2013

07/09/2013

DEL 07/09/2013
PROV  TA
Km: 651

, CD/’ n\:',{"_&
~firma/per ricevita
=4 -

ASS. o MANGANIELLO
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Taranto, [i 09/09/2013
Al Direttore Generale Amat Spa
SEDE
Al Responsabhile Unita Esercizio/Sosta
SEDE
All’addetto all’Ufficio Sinistri

SEDE

OGGETTO: DENUNCIA DI SINISTRO INCENDIO BUS N.532

Il sottoscritto Giannico Giovanni nato a Taranto il 04/03/1961 e residente a Taranto in Via Lago di
Alimini Grande n.20 Scala A, operatore d’esercizio di codesta Spettle Azienda matricola matr.
144460, patente categoria DK n. TA5057200C rilasciata dalla MCTC di Taranto il 27/01/1999 e valida
fino al 10/0/2017 con la presente nota denuncia quanto segue:

in data 07/09/2013 (sabato) alle ore 18.32 iniziavo dal capolinea di Citta Mercato il turno di lavoro
sulla linea '2. Su quella colonna era stato assegnato il bus n.570, che per i soliti problemi alla
centralina, nonostante i vari resettamenti, non si riusciva a metterla in marcia.

Pertanto, il capolinea Cosimo D’'Angela provvedeva a darmi una delle vetture al momento disponibili
e in particolare la n.532. '

Alla guida del bus n.532, intorno alle ore 18.45, iniziavo la corsa di linea 2 e durante il tragitto notavo
che la vettura aveva dei problemi alle sospensioni. Arrivato a Corso Umberto, dopo aver effettuato la
fermata chiamavo telefonicamente il capolinea D'angelo per avvisare del problema alle sospensioni e
se lui ne fosse stato al corrente, al che comunicavo che avrei sospeso la corsa, quindi fatto scendere
I'utenza a bordo e avrei fatto rientro in deposito. Il collega D’Angela mi confermava che avrebbe
provveduto ad informare la centrale aziendale dell’avaria al bus n.532 e del mio rientro in deposito.

Mi rimettevo in marcia e alle ore 19.35 circa, nel percorrere la superstrada per Grottaglie, all’altezza
del fiume Galeso, dagli specchietti retrovisori vedevo del fumo e delle fiamme uscire dalla parte
posteriore proprio in corrispondenza del portellone vano motore.

Mi sono subito accostato a destra, mi sono avvicinato con Pestintore in dotazione a bordo, quindi ho
aperto il cofano motore e subito dopo c'é stato un forte sviluppo di fiamma.

Con l'estintore ho cercato di domare 'incendio ma non c’é stato nulla da fare.
Immediatamente alle ore 19.45 ho avvertito telefonicamente i Vigili del Fuoco e Polizia di Stato.
Prima dell’arrivo dei Vigili dif F=e#il bus era totalmente avvolto dalle fiamme.

Dalla Polizia Stradale mi veniva notificato un verbale che allego alla presente.

Resto a disposizione per agni ulteriore chiarimento e porgo distinti saluti.

Gt O .
l f




e ARANTOTCRONACA

L autobus va in fiamme

“Curtost” si tamponano

Il mezzo in avaria ha distratto gli automobilisti
Tre feriti sulla statale che conduce a Brindisi

Sul luogo della ® Hanno rischiato di pagare a caro prezzo la loro curiositd. Si
tragedia sono sono fatti distrarre da un autobus in fiamme lungo la carreggiata
intervenuti gli della statale che collega Taranto a Brindisi. Di qui il tampona-
uomini della mento che ha provocato tre feriti. Ma poteva andare decisamente
Polizia Stradale peggio. L'episodio si & verificato sabato sera, intorno alle 20,
di Gassino e i proprio all'imbocco della superstrada. Su quel tratto, poco prima
sanitari del 118. | gelio svincolo per il rione Tamburi, si & incendiato un bus dell’ A-
Lta wtllmade mat. Il mezzo stava procedendo lentamente, a causa di una ava-
;a;:pce?algn;a ria. Il guasto, perd, & degenerato ed il motore ha preso fuoco. A
& deceduta quel punto il conducente ha accostato, mentre dal vano motore
poco dopo. del bus si sono sprigionate
Gravi le fiammate violente. Sul po-
condizioni della sto sono interventi i vigili
moglie e dei del Fuoco, mentre una colon-
figlhi, di otto e na di denso fumo nero si al-
quattro anni. zava dal pullman. I pompie-
Sono ricoverati ri hanno avuto ragione delle
negli ospedali fiamme in pochissimo tem-

della capitale e
di Frosinone

po. Quel fumo nero, pero,
ha provocato allarme sui so-
cial netwotk perché pin di
qualcuno ha temuto che la
fumata provenisse dal vici-
no stabilimento Ilva. Un so-
spetto che si & subito chiari-
to. Quel rogo, perd, ha di-
stratto alcuni automobilisti,
che hanno seguito le fasi del-
I'incendio, senza staccare il piede dal pedale dell’acceleratore.
Cosi quattro macchine sono rimaste coinvolte in un pericoloso e
piuttosto violento tamponamento a catena. Subito & scattato 1"al-
larme e sul posto sono giunti gli uomini della Polizia stradale e
del 118. Tre automobilisti su quattro hanno dovuto fare ricorso
alle cure dei sanitari. Niente di grave, ma certamente poteva an-
dare peggio.

E un altro incidente stradale si & verificato ieri pomeriggio
sulla statale 106, all’altezza dell’uscita per Ginosa, Nello scontro
sono rimaste coinvolte due vetture.

Anche in quest’occasione sul luogo sono sopraggiune le pattu-
glie della Polizia Stradale e le ambulanze del 118. Due persone
sono. state soccorse, ma se la sono cavata con ferite giudicate
guaribili in pochi giorni.
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£’ ammesso il pagamento in misura ridotta della sanzione con lo sconto del 30%, come indicato nel verbale, se il
versamento avviene entro 5 giorni dalla contestazione dellinfrazione. .

Lo sconto di cul al periodo precédente non si applica alle violazioni del Codice della Strada per le quali é prevista la
-sanzione accessona della-confisea del vencqlo al sen5| dell‘art 210/3° C. D.S., o Ia sanznone ammrmstratwa accessorla

. dl trasgressore pud, effettuare il, pagamentom forma scontata: ; . ..o it e

& ‘medianta Varsiments in‘contanti’ présso la Sezions" Polnzua S’tradale d TARANTO“ b i

* 'mediante versamento all‘ufficio postale utilizzando esclusivamente un bollettino di tipo “bianco” (mod. 123)
sul quaie dovranno essere OBBLIGATORIAMENTE riportati | seguenti dati: -

- Yimporto scontato dovuto;

- il conto corrente postale della Sezione Polizia Stradale dl TARANTO n. 16267726 ;

nel campo causale il numero e la data del verbale, la targa del veicolo (A'ITENZIONE non va inserito il “codice

obbligaziane”), gli articoli e i commi delle violazioni per le quall si intende effettuare il pagamento in misura

scontata; .

- idati (nome e cognome) del destinatario della notifica; _
* mediante pagamento on line sul conto corrente della Sezione Polizia Stradale sopra riportato (e NON sul ccp

5744) tramite if portale www.poste.it ali’apposita sezione “Bancoposta Online - Bollettini” — Multe Polstrada.
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Allianz @ RAS

*
Allianz S.p.A. - Divisione Allianz Rag

Allinaz 8.p.A. - Sede fegule Largo Ugy Teoeri 1, 34123 Triasta - Tel, +39 040 7781, 1 1 - Fax +39 040 T3
CF, P.I¥A o Ruglitroimprew di Tripste w 05082530963 - Capitalo socmle curs 400,000,000 Lv.
Deslitn all’Albo impress 4] masicvraziono u. 100152 = Capugippo ded exticirative  Alliang,
tscritto all"Albo gruppi essivusativi ». 018 - Socivtd controllate, teamite A.C.1.F, S.p.A., da Allianz SB - Momsco

Contraente: AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO
00146330733

an

Firma agente o esattore

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
Codice Agenzia 0070900
Codice Subagenzia 000 .

MR HIMRRT T e

Spettabile

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

Allianz S.p.A.
Lerella Sdrigetti Eftore Murgla

V7

ALMOTOR INSURANCE GARD

i
AZ{ONALE DI'ASSICURAZIONE
VAL

TR T
{2 e gaver. prav
5% patle 0 R0 )

Allianz @) RAS

Allianz S,p.A. - Divisione Alllanz Ras
Alliznz 8.p.A. - Sods logalo Lurgu Ugo Iruerd [, 34323 Trleste « Tel, +39 040 7781111 - Fax +39 040 7781311
CF, P.IVA o Rogltru impreso di Triesre 0. 0503263096 - Copitals sovlile curo 403,000,000 I.v.
Iscrina afl'Albo imprese di estkundioo oo 100132 - Crpopruppo el gruppo assbeurative Allfa,
iserints all'Albo groppi assleurutivi w018 - Sucled controllus, tramits A.C.IF, §,p.A., da Allisnz SE - Mousco

SRR

ativo 7.089.2005 n. 209

Al sensi dall‘art. 127 de) Dacrata Legis

= p  AlianzspA.
Allianz @) RAS

CONTRASSEGNO DI ASSICURAZIONE
TARGA VEICOLO O DATI NATANTE

TIPQ DEL VEICOLD

hEgRES————— ————

GIORNC MESE ANNO

SCADENZA PERIODO ==

ASSICURATIVO
Allianz S,p.A,

Lorella Sdrigott Ettore Murgla

Periodo di validita' dalla c'openura assicurativa salvo quanto disposto dsl Codice Civile fare. 1901 seconda commal.
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Numero 8.881 ||
|

Data reglstrazlone Autobus 0532

07/09!2013 22; 132 08 Autista GIANNICO -GIOVANN] :‘

i msenta da: VASCO ~GIOVANNI

AVARIA INCENDIATO
Intervento esegurto
|
i
|
Operaton '
Data e ora restituzione :
esercizio: |
b e i —— e — -_—

07/09/20]3 AMATSDA Via Cesare Batt:st: 657 - (Taranto) N
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T REGDENTE &

Taranto, li 09/09/2013 nc  SAETIORE GENFRALE
D DRETTORE AMMINSTRATIVO 123
BT DRETTORE TEGHICO g/ Al Direttore Generale Amat Spa
Ve ESERCIZO MOVIMENTO 3
UAG AFFARI GEMPR/SINISTRI &5 SEDE
VA ACQUISTH/ CONTRATTI I
U COMTABLIATBILANCO OO
U INFORMATICA 3
UP  PERSQHALE RETRIBUZION: 258

Al Responsabile Unita Esercizio/Sosta

YT TECHICO 0 SEDE
ulPT PROCOTTIRAFFED 12
ufRG RAGIONEREA ECONCMATO ¢ 3 All’'addetto all’Ufficio Sinistri

§iG Siwr dondli® [
. SEDE
O

L

OGGETTO: DENUNCIA DI SINISTRO INCENDIO BUS N.532

Il sottoscritto’ Giannico Giovanni nato a Taranto il 04/03/1961 e residente a Taranto in Via Lago di
Alimini Grande n.20 Scala A, operatore d’esercizio di codesta Spettle Azienda matricola matr.
144460, patente categoria DK n. TA5057200C rilasciata dalla MCTC di Taranto il 27/01/1999 e valida
fino al 10/10/2017 con la presente nota denuncia quanto segue:

in data 07/09/2013 (sabato) alle ore 18.32 iniziavo dal capolinea di Citthd Mercato il turno di lavoro
sulla linea 2. Su quella colonna era stato assegnato il bus n.570, che per i soliti problemi alla
centralina, nonostante i vari resettamenti, non si riusciva a metterla in marcia.

Pertanto, il capolinea Cosimo D’Angela provvedeva a darmi una delie vetture al momento disponibili
e in particolare la n.532.

Alla guida del bus n,532, intorno alle ore 18.45, iniziavo la corsa di linea %z e durante il tragitto notavo
che la vettura.aveva dei problemi alle sospensioni. Arrivato a Corso Umberto, dopo aver effettuato la
fermata chiamavo telefonicamente il capolinea D’angelo per avvisare de! problema alle sospensioni e
se lui ne fosse stato al corrente, al che comunicavo che avrei sospeso la corsa, quindi fatto scendere
Putenza a bordo e avrei fatto rientro in deposito. Il coliega D’Angela mi confermava che avrebbe
provveduto ad informare la centrale aziendale dell’avaria al bus n.532 e del mio rientro in deposito.

Mi rimettevo in marcia e alle ore 19.35 circa, nel percorrere la superstrada per Grottaglie, all'altezza
del fiume Galeso, dagli specchietti retrovisori vedevo del fumo e delle fiamme uscire dalla parte
posteriore proprio in corrispondenza del portelione vano motore.

Mi sono subito.-accostato a destra, mi sono avvicinato con I'estintore in dotazione a bordo, quindi ho
aperto il cofano motore e subito dopo ¢’¢ stato un forte sviluppo di fiamma.

Con l'estintore hp cercato di domare I'incendio ma non c¢’é stato nulla da fare.
Immediatamente alle ore 19.45 ho avvertito telefonicamente i Vigili del Fuoco e Polizia di Stato.
Prima dell’arrivo dei Vigili o) f-c0il bus era totalmente avvolto dalle fiamme.

Dalla Polizia Stradale mi veniva notificato un verbale che allego alla presente.

Resto a disposizione per ogni ulteriore chiarimento e porgo distinti saluti.

G
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“(v.retro)® . - T2] E AMIMESSQ PAGAMENTO 1N MISURA RIDDTTA

MODALITA D! PAGAMENTD per vmlazmm diverse dal CDS gl 727/78 fy. retro)

[] nox & AMMESSO PAGAMENTD 1 MISURA RIDOTTA ™" ="
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in atemativaal B0 GIUDICE D1 PACE i

OBBLIGO D! ESIBIZIONE (ART. 180/8° CDS - v, retro)

[ patente di guida [ ] certificato di-idoneita alla guida

[ carta circolazione

sl [] NO.

[] certificato idoneit tecnica o d| circnlazmne

[] Attre

[] certificato - contrass. assicurativo

B SANZIONI ACCESSORIE: s v [0
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Al sensi deIl art~202 o 207 CDS ricevitta 1a summa dl. =

E] guale pagamenm in misura ridolla

D versata a titolo di cauzione
Sy oy

Accertatore 1

Accertatore 2

Motificato Contrave. |:]

®

Notiticato Obbl. [
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" SANZIONI ACCESSORIE APPLICATE .
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MINISTERO DELL’ INTERNO SEZIONE POLIZIA STRADALE

DIPARTIMENTO DELLAP.S. di
—_——

Allegato al verbale del .

Noi sottoscritti

dichiariamo di aver ritirato al sig.

* La patente di guida cat. n.

rilasciata da Prefetio/Ufficio Provinciale DTTSIS

di il

» Lacarta di ciréolazione del veicolo targato

= Il certificato di idoneita tecnica n..

* |l certificato di circolazione n.

= (altro)

Ai sensi dellart. 202 c:ps O o delfart. 2070 CDS, il velésio & sottoposto
a fermo .amministrativo poich‘e il conducente non ha’ proweduto al
pagamento in misura ridotta, ne ha fornito cauzione.

Con separato verbale di affidamento & consegnato in custodia a

custodira presso

Il veicolo restera in stato di fermo fino al pagamento in misura ridotta, o,

in mancanza, per 60 giorni.

Data

Firma

che lo




TG (indicala nel presente
talo gia consegnalo e se
ie del Diparimenle dei

& sl
hiedeme l'affidamento in custodia alla PREFETTURAUTG (vocsfzE).
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Le sara notificato un provvedimento con Tindicazione della-durata delia sospensione. Al termine di detto periodo poira ritiraria presso I'Ufficio Provinciale del

Dipartimento dei Trasporti Terrestri (ex Motorizzazione Civile) o presso il diverso tfficio indicato nel provvedimento di cui sopra.

résso la PREFETTURAUTG

Y
B Y

2). Polra ritirare la palente in PHEFETIUH#?/U
1
|

.

5

dicato dove il veicolo sara custodito. Se non le
, pud ¢

ale alla voce[iH]) 6 presso il diverso ufﬁcio.indicalo nel provvedimento di cut sopra.

ot

vra ritiralto i documenti presso LUFFICIO DI POLIZIA indicato nelia parle supetiore del presente verbale.

i,

il documentd’o

rialiere

{conie

T
¢
‘

i

Dovid provvedere a fare cid che aveva omesso (es. visita medica di conferma di validit

verbale alla voce[ ).’
documenti ritirali rivolgendosi all'UFFICIO di POLIZIA indicato nel presente verbale.

po
tificato un provvedimento con lindicazione delia durata della'sospensione. Al termine dei detto periodo potra rilirarla p

(nel presente verb

pause, pud riavere i

Dovra provvedere alloperazione entrd il termine indicato nel verbale. Se non lo fara, ['Ente proprietario della sirada provvedera a compiere loperazione e le

spese relative saranno poste a sua carico.
Se nel verbale & richiamalo I'art, 164 oppure I'art61 o lart. 174 CDS, dopo aver risistemato it carico del suo veicolo in moda corretto appure eiffetluato le prescritle

Nel verbale di fermo amministrativo che le & stato consegna!ofinsier'ne al verbale sono indicate la durata, il lucgo e le modalita di custadia. Polra utilizzare di nuove

Dovra provvedere a fare cid che aveva omesso (es.fevisone periodica). Potra ritirare la carta di circolazione presso I'Ufficio Pro

Nel verbale di sequestro che le & stato consegnato insieme &l presenle:_i!erbafe.. &in
' ne ricorrono le condizioni, per evitare tilleriori spese di custodia poste a,sua carico
Trasporti Terrestri (ex Motorizzazione Civile) indicato nel presente verbale {voce ).

- ALL'UFFICIO DI POLIZIA indicato nella parte superiore del preserite verbale.

il veicolo, al termine del pericdo di fermo, dopo che a

Le sara no

1

+ Cosa sutcede do

RITIRO DEI DOCUMENT! PER NON CORRETTA SISTE-
MAZIONE DEL CARICO PER SUPERAMENTO TEMPI

SOSPENSIONE DELLA CARTA DI CIRCOLAZIONE
Di GUIDA

SOSPENSIONE DELLA PATENTE
RITIRO DELLA CARTA DI CIRCOLAZIONE
RIMOZIONE OPERA ABUSIVA o

RITIRO DELLA PATENTE
SEQUESTRO DEL VEICOLO
FERMO DEL YEICOLO
OGGETTO DEPOSITATO.
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Gentile utente,
con il presente verdale si & aperte un procedimento amministrativo che si coneluderad: ¢en il pagamento di quanto dovuto, con ia decisione sull'eventuale ricorso
da lei presentato oppure con la riscossiane forzata, nel caso di mancato pagamento S& Non ¢ stato presentato ricorso.

MODALITA’ DI FAGAMENTO
o Se zlta voce 7 del verbale la casefla "CDS" 0 "L.727/78" & del "D Lgs.144/2008" & parrata, sequa le sottoindicate istruzioni “Viclazioni def C.d.S. e della

L727/78 e del B.Lgs. 144/2008".
¢ Nel caso in cul sia barrata ia casella “ALTRE NORME" verifichi le istruzioni riportate alla voce “Violazionl altre norme”.

- EY el verbale

E del verbale potra essere pagata entro 60 gior

; TALDIBAGANE AN
Se & barrata la casella "E AMMESSO IL PAGAMENTO IN MISURA RIDOTTA" la somma'indicata alla voce

+ effettuando il versamento sul conto corrente postale n. “5744", intestato a8 ‘MINISTERO DELLINTERNQ POLIZIA STRADALE pressc CMP 00054
FIUMICINO RM", mediante il bolletiino allegato (se-ttilizza altro bollettino, o effettua bonifico bancario, nella causale dovra sempre riportare il numero del verbale
- vedere in alto a destra - & le generalita del trasgressore -voce [ del verbale)

« effettuande il versamento presso I' ufficio verball delfa Sezione Polizia Stradale indicata nellintestazione del presente varbale.

Qualora siano trascorsi 60 giorni ¢ prima delia formulaziene de! ruolo & possibile effettuare il pagamento della somma indicata al punto @

Se & barrata la casella "NON E' AMMESSO IL PAGAMENTO IN MISURA RIDOTTA" ngn & possibile effettuare alcun pagamento. Dovra pertanto attendere che le
giunga un allro atto inviato dal Prefetto nel quale troveré indicata la semma e come pagare, -

p corso. Nel caso Siana state contestate plu v:olazmnl‘puo Hicoreera anche contro una sola.
ricordi tuttavia di effettuare il pagamento in misura ridotta delle alire violazioni nej termini stabiliti, se consentito.
Per esercitare il-diritio di difesa non deve procedere al pagamento (in tal caso il ricorso sara irricevibile).

Il ricorso pud essere presentato, con le seguenti modalita, ALTERNATIVAMENTE al Prefetto o al Giudice di pace (a sua scelta, con I'avvertenza che Ia

presentazione dell' uno esclude Ia possibilita di proporre l'altro):

ntro 60 glorm daila data del verbale. ! ticorso-deve -essare presentalo entro 30 glorni (60 giorni per i residenti

Scritto su carta semplice ed indirizzato al Prefetto del luogo In cul & s(ata all'estero) dalla data del verbale al Giudice di Pace mdlcato alla voce [{i.del

commessa la viclazione (vedere voce [ del verbale) pud essere presentato:” verbgle, &'

« @ mano o con lettera raccomandata AR (faré fede la data del tlmbro Pub essere presentato anche senza |'assistenza di un legale,

postale di partenza) - . ¢+ a mano alla cancellerfa del Giudice di pace;

+ alla Prefettura (Ufficio Territoriale del Governo), T T+ owvers ”

ovvero o con lettera raccomandata AR (fard fede la data del tlmbro postale di

« alla Sezione Polizia Stradale indicata nellintestazione del verbale. ~ o paitgnza).

Nel ricorso pud chiedere di essere sentito personalmems e pud aliegare v iR

dacumenti a sua discolpa. Ogni alfra mr'ormazwne su questo gitdizio e sulle modallta di versamento
. ' della cauzione, pofré essare rlch:esta alla cancellena del Giudice df pace.

1M I T 2 T D e
Qualora le sia stato richissto di esibire un documento (a casella della voce E del verbale L] barrata), deve provvedervi entro Mﬂ_ presentandolo unitamente
al presente verbale, a un qualsiasi ufficio o comando di pollZIa ove le sara rilasciata una attestazione di avvenuta esibizione. '
-=In alternafiva, potra spedire per posta, mediante raccomandata AR a per fax o per posta elettronica certificats -a-lei- intestata, .alla Sezione Polizia Stradaie ..

indicata nell'lntestazmne del verbale, copia del documento carredata da ung, dlchnarazlone, anche autocen‘.lfcata che ne aftesti Ia conformna all'originaie.
iy c

» L'effettiva sottrazione dei punti avverra solo a eonclusione del proced1mento e di
Abilitati alla Guida del Ministers delle Infrastrutture e def Trasportl. | E ;

= Deslderiamo ricordarle che per i neopatentati (con palente conseguita da mano di lre anni &- rllasclata dopo il 1" ot{obre 2003) I puntl per ognl singola

viclazione sono stafi riportati raddoppiati alla voce §del verbale. in, totale, I'accertamento contemporaneo dl plu vmlazmm nan puo comportare decurtazlcm

superiarl ai 15 punti salve che una delie violazioni comporti la’ sospensnone delll patente dl gutda

WMANCAT e

In caso di mancato pagamento ¢ di mancata presentazione del ricorso entro 1l termme i 60 giorni; i presente verbalc d:venta tnolo esecut:vo Ru:evera ‘pertanto unz cartella-

esattoriale in cui fa somma da pagare sark pari alla metd del massimo della sanzione prevista per ciascuna norma che he violato pid le spese, gll interessi e le maggiorazioni
previste dalla legge.

: ] PAGA T 39 7OCI BHe. Erdet‘lgr
Se & barrata la casella "E' AMMESSO 1L PAGAMENTO IN “MISURA. RIDOTTA Ta somma mdlcata alla voce ] del verbale potra essare pagata entro 60 g|orm
effettuando il versamento sul conto corrente postale efo con le madalita riportate nella vace 53] del verbale

Se & barrata la casella "NON E' AMMESSO IL PAGAMENTO IN MISURA RIDO'ITA‘7 )

inviera un altro atto con l'indicazione i quanto e come pagare.” )

e AYERS

forits |n icata-al punto

F‘er esercitare il suo dmho di difesa ha 30 glorn
- sua discolpa,

La sottoscrizione del verbale non le impedisce di esercitars it diritto alla c!ifgsa.

pervemre all’

DI RICQRSO

e £o S Y ]

al punto @ prowedera ad mv:arle un altro ato {ordinanza-

La” :-." BRI N T L Tt - - - :
Qualora, entra il termine di 60 giorni, to al pag mento, laulon‘é indi
ingiunzione) con il quale le sara indicato quanto e come pagare. -

T

PR

g..!nd

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13, Decreto Leglslatlvo 30 giugno 2003 n. 196 (Cod:ce in matnna di protnzmne dei datl personall) La informiamo che; qua[ora
sulta base dell'attivits di accertamento di cui al presente verbale siano acquisiti dati personali sensibili, gli stessi saranno trattati secondo la normativa indicatz e
tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita, trasparenza e dj wtela della Sua riservatezza e dei Suci diritti. | dati raccoltl sono finalizzati
ssclusivamente all'espletamento dell'attivitd amministrativa o penale che discends dall'applicazicne delle sanzioni previste dal presente verbale e saranno
comunicati salo ai soggetti interessati, esclusivamente per adempimenti connessi a iale attivita. il trattamento potra essere effettuato con sistemi manuali oppure
automatizzati atti a memorizzare. gestire e trasmeattere i dati stessi, con logiche strettamente correlate alle finalita sopraindicate. Il titolare del trattamento nonché
responsabiie dello stesso & il dirigente pro-tempore dell'Uificio di Polizia indicato nellintestazions del presente verbale,

Per ufteriori notizie potra rivolgersi alle Sezioni Polizia Stradale o consuitgre il sito internst della Polizia di Stato {www.poliziadistato.it).

g




E' ammesso il pagamento in misura ridotta della sanzione con lo sconto del 30%, come indicato nel verbale, se |l

versamento avviene entro 5 giorni dalla contestazione dell’infrazione.
Lo sconto di cui al periodo preceédente non si applica alle violazioni del Codice della Strada per le quali é prevista la

" -sanziohe accessona della- ¢onfisca del veicolo, af sensi dell‘art 210/3 :C. D S5.,0la sanz:one ammm:stratwa accessona

—— "»"“'--C".- srmrera e e

= della sospens:one della patente-di guxda o

A trasgressore puo effettuare il. pagameﬁto in forma scontata:

T ep TR T

R -a—\ -,mn-r e

“ Tmadishte Versamento in ohtanti’ presso 'la Sezione" Polma Strada!e dl TARANTO
"mediante versamento all’ufficio postale utilizzando esciusivamente un bollettino di tipo “bianco” (mod. 123)

sul quale dovranno essere OBBLIGATORIAMENTE riportatii seguenti dati:

I'importo scontato dovuto;

il conto corrente postale della Sezione Polizia Stradale d: TARANTO n. 16267726 ;
nel.campo causale il numero e la data del verbale, la targa del veicolo (A'ITENZIONE non va inserito il “codice
obbligazione”), gli articoli e i commi delle violazioni per le quall 5i intende effettuare il pagamento in misura

scontata;
i dati (nome e cognome} del destinatario della notifica;

mediante pagamento on line sul conto corrente della Sezione Polizia Stradale sopra riportéto {e NON sul ccp
5744) tramite il portale www.poste.it all’apposita sezione “Bancoposta Online — Bollettini” — Multe Polstrada.

Allegato 2



~CONTI CORRENTI POSTAL > Riceviita dh Verscirnis -

i oo g sul o
L% MIALS LEIU DELLTIN TERNG
@ﬁ DRARIMENODELLALS [, C/Cnh. 5744 di Euro R

CODCEBAN | T t40LF 017 670,11 5.8L04070 0

IMPORTO IN LETTERE
INTESTATO A

MINISTERO DELL'INTERNO POLIZIA STRADALE

CAUSALE

700010467997

ESEGUITO DA

VIA - PIAZZA
Cap

LCCALITA
BOLLO DELUUFF, POSTALE

5744

CODICE BN [/TH1:09F,0 7 6 01 .1 5%

sul C/Cn.

TD 674
INTESTATO A IMPORTO IM LETTERE

MINISTERO DELL'INTERNO POLIZIA STRADALE

di Euro
0-0,0-0 0:0,0 010 557474

CAUSAILE

000070001046799750 700010467997

ESEGUITO DA

“locautA

IMPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZOMNA SOTTOSTANTE!

1mporto’in tura numero conto

BCUO DEWUFE. POSTALE

codice clienle

<000070001046799750> 000000005744<




SINISTRO N.923286166 DEL 07/09/2013 - RIF. POL. RCV N.000... ' AS3eh?

Oggetto: SINISTRO N.923286166 DEL 07/09/2013 - RIF. POL. RCV
N.0000059497074/0000048 - AMAT SPA (CX200XG) - NS. RIF. 1563/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 15/04/2014 18.57

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcid123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.racle@allianz.it>

Con riferimentc al sinistro in cggetto si trasmette in ailegato la richiesta di
risarcimento danni, ns. prot. 8782 del 10/04/2014, formulata dall'ANAS Spa
compartimento Puglia.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

I1 08/10/2013 13.48, Sinistri ha scritto:

Anticipiamo nota ns. prot. 16411 del 07/10/2013.
Distinti saluti. : ’

‘ UFFICIOC SINISTRI AMAT SPA

© Allegati: T ——

- 153AR13. ANAS.PDF 294 KB

Idil 15/04/2014 18.57



" Anas SpA ‘Societa con Scmoﬁﬁnco ! o :
'Cap. Scc. € 2.269:892.000,00 - Iscr. REA. 1024951 =P, IVA 62133681003~ C: F. 80208450587 E

Sede legale; Via Monzambang, 10°- 00185 Roma — Tel. 06 44461 - Fax 06 4456224 - .
‘Sede: Cumpartlmentale Viale Luigi Einaudi %5 - 70125 Barl Tel 080 5091 111 Fax 080 509143?
. ;:Pec -anas: pugha@postacert stradeanas it o T T
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" Umta Orgamzzam a Service ¢ Patrimonio ]
= O

Risarcimento Danni al Patrimonio ’ .
Prot CBA 00
. -0011 735—P del 02 .
~NsiRif: 512013 D s H0412014 ;
:aly g . , T M~ *—--—-.____'_".F_r o
SPett‘le ALLIANZ RAS Miﬂnﬂa ;%nﬁﬁ;fen arez di Taramo
Latgo Ugo Imen., | 8? Z_
34123 TRIESTE . Prul "
s 10 -AFH-JUT’&
A Spett.le AMAT S p VA AD hnmpDekgat o
Via Cesare Battisti, 657 06 Diettoe Genarale O
74100 -TARANTO DA Diretlore Ammimstra!ivo O
e e e e AT e L [ R AR :"‘*‘:;.:‘,';;j*;i'”;l,:‘DT DquT:T“mIm.I SOy T
) . AP A Conrat 0
protocollo.p re&a[@‘pec.mtemo.:t . Alla Prefettira di Taranto  UCM Cammensale /. Matietng [
74100 TARANTO UGB Contavitts Biznaro 0
UES  Esarcizio f Sosia O
US Infomatea i Statistica
UMT Menutenzone tTeccs |
OGGETTQO: S.8.7-6511+200 — dx, nel territorio del Comune di Taranto. URU  Risorse Umane o
Incidente del 7/9/2013. gﬁg ﬁ?fag GE?H.'PP.R'R SINIS‘.Wg
Conducente: GIANNICO Giovanni — Proprietario: AMAT Sp.A.. §TQ St G
Richiesta risarcimento danni al patrimonio stradale, \I)ZO’\ g
hN

Per il recupero nell'interesse di questa Societd della somma di € 1.806,21 occorrente per riparare il danno
provocato alle pertinenze stradali causaro dal veicolo targato CX200XG, assicurato con polizza valida fino al
31/03/2014 con scadenza al ai sensi e per gli effetti dell’art. 5 legge n. 57/2001, si invita codesta Compagnia a voler
provvedere al msarcimento del danno arrecato secondo le seguenti modalird alrernarive di pagamento specificando il
nostro riferimento su indicato precisandovi che in mancanza non sard preso in considerazione alcun pagamento o
eventuali comunicazioni: i
1. Asségno circolare non trasferibile intestato all’ANAS S.p.A. BARI;

2 Assegno di conto corrente non trasferibile mtestato alll ANAS S.p.A. BARI;

da inviare alla sede Compartimentale : Anas S.p.A. - viale L. Einaudi, 15 — 70125 - BARL
Ai fini della prova del verificarsi dell'evento e r:]ell entita del danno provocato al patrimonio stradale si invia la
seguente docurnentazione in copia:
- Stima dei danni redatta dall’Area Tecnica Esercizio Compartimentale;
- Segnalazione di Polizia Stradale di Manduria (TA);
- Vorra Codesta Socierd assicuratrice procedere alla trattazione e conclusione della pratica in linea coi tempt previsu
dal citaro art. 5, al fine di evitare che questo Comparmncnl:o — per il recupero del credivo — sia coscretto :
- a promuovere Lactivied di vigilanza dellTVASS di cui all'art. 4 e 18 della legge 12/08/1982 n. 576;
- ovvero, a ricorrere all'esperimento di azione giudiziaria;
- e/o ricorrere all'intervento del Prefetto per U'emissione di ordigfhza — 1ncuur121one _di pagamento coattivo ai
sensi dell'art. 211 comma 4 del C.d.S. Trattandosi di danno alle pertinenze #steadali si rappresenta inoltre, che
Taccertamento peritale del danno pud essere da Voi effettuato, sulla base degli elementi forniti, in qualsiast

momento.

La Dicta AMAT S.p.A., a cui Ja presente ¢ pure diretta, ¢ obbligata ai sensi dell’art. H913 del Codice Civile a

denuneciare alla Compagnia di Assicurazione 1l sinistro veriﬁcatosi:

IL DIRIGENTE AREA ) TRATIVA
Dott. Saverio CALABRESE

Certificato ISC 9001:2006 rilasciato da TOV halia srl



Anas SpA Societd con Socio Unico
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avon per|| npnstlno S S - - 7

_+Cap.'Sac. £ 2.269.892.000,00 — Iscr. R.E.A. 1024951 — P.IVA 02133681003 - C.F. 80208450587 i
.ZSede legale: Via Monzambano, 10 — 00185 Roma ~ Tel. 06 44461 - Fax 06 4455224
Sede Compartimentale: Viale Luigi Einaudi 15 - 70125 Bari - Tel. 080.5091111 - Fax 080.5091437

'-.Pecf anas.puglia@postacert.stradeanas.it
Compart:mento della Viabilita per ta Puglia

KT 6514200 U

prlol. 31500 del 19/09#2013
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igr azmne def Lavort-

R

- DIMENSIONI

e g

Hlpesb

D.01.043.8

LAVO Ri

PER® LA'MANUTENZIONE DELLE
s STRADE DI COMPETENZA ANAS

' FRESATURA DI STRATI DI
PAVIMENTAZIONE IN

5 LD,D1¥05'2’ CONGLOMERATO BITUMINOSO-*
mq x cm

BITUME MODIFICATO CON
ELASTOMERI

b}{STRATO DI USURA TIPO B CON

-£:-7|DI'TAPPETO E PER UNO
.|SPESSORE DI CM 3

e e mgx3cm

rhati|r-

D.01.036.b [STRATO DI USURA DRENANTE

CON BITUME MODIFICATO HARD
PER UNO SPESSCORE DI 5§ CM

H.01,001 |SEGNALETICA ORIZZONTALE DI

NUOVO IMPIANTO CON VERNICE
*|RIFRANGENTE A BASE )
SOLVENTE PER STRISCE CM 25

TOTALE LAVORI

vy B Tyt

10neri Fiscali IVA su Lavori 22%

TMANG DIATTACCO COSTITUITA DA

BITUME TAL QUALE PER OGNI MQ

mgx5cm

COSTI PER LA SICUREZZA ( 5,30 %

; + .| parug|-

LR ERL Y

ERVIZIO DI PRONTO INTERVENTO

,cad|.. .z

56

56

56

56

15 -

lung. Alarg.

TOTALE LAVORI COMPR_ENSIVO D! ONERI PER LA SICUREZZA

“TOTALE. ...

VO YA

" 308,64:)

34,72

269,82

586,88 |

. 870

1 405,98

74,52
1 480,50

TOTALE EURO

:325,71
1 806,21

.............................. 7

'Asg gTEN\[ TEELNICO
THoHst

Certificalo 1S 9001.2008 rilasciato da TUV taha sl

(Geom. Antomé

) NUCLEO

SEMERARO)
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L3137 Manduria, addi 10-09-2013
— 7 . '
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s ST
L'dFFICIO TERRITORIALE DEL

L Eanrepri

MINISTERO DELL’INTERNO ,H":‘*

DIPARTIMENTO DELLA PUBBLICA SICUREZZA ' ‘wmniFaa

A —GOVERNO.......... L=TARANTO =
L S /. - o
COMPARTIMENTO DELLA POLIZIA STRADALE ALL’Ente prop'rt“étar}a“'\':\“
' PUGLIA
DISTACCAMENTO POLIZIA STRADALE ALL’ANAS....c.....ishoer . =BAR [ =
MANDURIA (TA) AL s /
4 ALLA SEZIONE POLIZIA
STRADALE................... =TARANTO =
Prot N.130001391.2206.20 ANAS S.p.A '

Risposta alla nota
Div—_se2. . I T
IZOL T AEZDE LOC '

. . Prot. CBA-0031500-A del 19/0972013
OGGETTO : Applicazione della sanzione accessoria del ripristino dello stato dej

luoghi o della rimozione dj opere abusive art. 211 del Nuovo C.D.S..

Trasmissione fotocopia Verbale N.700010467997 del 07-09-2013.

AAAANAANNNA

In ottemperanza a quanto disposto dall'art. 211 del C.d.S, per i
provvedimenti di specifica competenza, si trasmette  fotocopia del verbale N.
700010467997 del 07-09-2013 elevato a carico di GIANNICO Giovanni, ai sensi dell'art.

15 del C.d.S. perché a seguito di incendio di autobus verificatos; verso le ore 21:00 del 07-

09-2013 sulla Strada Statale N.7 Appia Km.651,200 agro di Taranto. procurava dannj al

]

patrimonio stradale consistenti nel danneggiamento di 56 mq di asfalto tra la prima corsia
di marcia e Ia corsia di emergenza, con direzione Brindisi.

L’autobus tg. CX200XG di proprieta di “AMAT S.p.A.” con sede a
Taranto  via C. Battisti N. 657, & risultato assicurato con la Compagnia di
Assicurazionj “Allianz” valida fino al 31-03-2014.

. pp— =

L' Ente - Proprietario  della - strada in indirizzo & pregato
voler comunicare direttamente all'Ufficio Territoriale d€TGoverno di Taranto ij termine
temporale occorrente al ripristino delle opere danneggiate e se le stesse sono state o meno
eseguite. - FoeAY v e T i

—~

AN

(RN <P




. CONSEGNA: RAPPORTO DI SERVIZIO EFFETTUATO IN DATA ...

AN

L]

1dil

Oggetto: CONSEGNA: RAPPORTO DI SERVIZIO EFFETTUATO IN DATA 07/09/2014
INCENDIO BUS AMAT SPA TARGATO CX200XG

Mittente: posta-certificata@cert.interno.it

Data: 03/07/2014 18.11

A: sinistri@pec.amat.ta.it

Ricevuta di avvenuta consegna

Il giornoc 03/07/2014 alle ore 18:11:45 (+0200) il messaggio

"RAPPORTC DI SERVIZIO EFFETTUATO IN DATA (7/09%/2014 INCENDIC BUS AMAT SPA
TARGATO CX200XG" proveniente da "sinistri@pec.amat.ta.it"

ed indirizzato a: ".op.tazenicoiuert.vigilfuoce.it"

& stato consegnato nella casella di destinazione.

Identificativo messaggio: OBTEECAT-3F51-B61E-DEDE-819672F30116@telecompost. it

postacert.em|

Oggetto: RAPPORTO DI SERVIZIO EFFETTUATO IN DATA 07/09/2014 INCENDIO BUS
AMAT SPA TARGATO CX200XG

Mittente: PEC Sinistri <sinistri@pec.amat.ta.it>
Data: 03/07/2014 18.19
A: com taranto@cert.vigilfuoco.it

Si trasmette in allegato la documentazione attinente la richiesta del rapporto di
cui all'ocggetto. -

In attesa di cortese riscontro porgiamo distinti saluti

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: inistridpe .amab.ba.it
Allegati:
postacert.emi| 2,0MB
RICHIESTA RAPPORTO DEL 07 09 2013.PDF 471 KB
VISURA CAMERALE AMAT.pdf 988 KB
daticert.xml 890 bytes

03/07/2014 18.31



. ACCETTAZIONE: RAPPORTO DI SERVIZIO EFFETTUATO IN ...

Oggetto: ACCETTAZIONE: RAPPORTO D! SERVIZIO EFFETTUATO IN DATA 07/09/2014
INCENDIO BUS AMAT SPA TARGATO CX200XG

Mittente: posta-certificata@telecompost.it

Data: 03/07/2014 18.11

A: sinistri@pec.amat.ta.it

Ricevuta di accettazione

Il giorno 03/07/2014 alle ore 18:11:43 {+0200) il messaggic

"RAPPORTC DI SERVIZIO EFFETTUATO IN DATA 07/09/2014 INCENDIO RBUS AMAT SPA
TARGATO CX200XG" proveniente-da "sinistrifpec.amal.ta.it”

ed indirizzato a:

com. taiant olcert . vigilluoce.it ("posta certificata™)

& statc accettato dal sistema ed inoltrato.

Identificative messaggio: OB7EECAT-3F51-B€1E-DSDE-819672F301160telecompost. it

Allegati:

daticert.xml : 794 bytes

1dil 03/07/2014 18.30



£

: ‘AL COMANDO PROVINCIALE
NUM. PROT DATA VIGILI DEL FUOCO - TARANTO

ViA SCoCzo Dec Toawo w, 26

: ‘ T4 24 - AT
OGGETTO: Legge 241/90, Legge 15/2005, D.P.R. 12 Aprile 2006 n. 184 - Accesso agli atti.

Il sottoscritto PO(T("{' LRANCESCo nato a TA KANTQ il Z:’l ! £S5 ! - q S0
¢ residente nel Comune di___CAMAMTo via D g6o Pgevlo v 4o§ cap F4 424
TC]EfOﬂOOqa‘ 43‘;62&{ email munito di documento di identificazione n° TA 5026 4375 M

Rilasciatoda M. €. T €. DU TURAMTS 1 143 o 4901,

consapevole delle responsabilita civili ¢ penali di cui puo' andare incontro in caso di dichiarazione falsa o mendace, comunque non
corrispondente al vero.

DICHIARA

ai sensi dell'art. 2 della Legge 4/1/1968 n° 15 come modificato dall'art. 3 comma 10 della Legge 15/5/97 n® 127, di avere titolo di accesso alla
documentazione (Legge 241/90, Legge 15/2005),¢ pertanio

CHIEDE

in quatita' i ATYLLAASTRATS T 5 5 ta Sec. AMAT e
in qualita' di AYIYHANSKATORE DFBOWT0 B (8645 RAPPRESEMTAANT B¢ oC. ST J:gl:
O Prendere visione Cov SBBE A TAAanTo W Nl C. pamsT M. oSt
R’ Estrarre copia informale
O Estrarre copia conforme (fornire due inarche da bollo da €. 14,61)
del rapporto di servizio relazione n°® effettuato in data Ol /ﬂ/ &7’( ; nel Comune di -ﬂ’g AA N TE’

1t . U
Via/Plazza SS.# ThAAAA S - Gasia e . ’{q 25

civ. alle ore circa,

o WCHURao ToMLE Pug AMaT Sfa Tacbulo CX2e0x 6

findicare il tipa d'intervento : es incendio. incidente. apertura poria, ccc.)

- S ] 1 \
il documento viene richiesto per la seguente motivazione: Uso A’i}b C/UW VO/ /3o g% Shie

L8 hl —_ —
U Partefi lesa/e E Autorita’ di P. G. intervenuta POO‘ 1A SinAdALE

Allega alla presente |a sotto indicata documentazione atta a comprovare la propria legittimazione ad esercitare il diritto di accesso delia Legge
7 agosto 1990 n° 241, 15/2005 e D.P.R. I2 Aprile 2006 n° 184:

X Documento di identita O Lettera di incarico a libero professionista

o Libretto di circolazione o [oglio complementare o Titolo di proprieta

O Visura del P.R A o Contratto d'affitto

}§ Visura camerale o Eventoali verbali dell'autorita’ giudiziaria
O Verbale assembleare di nomina amministratore 0 Autocertificazione di libero professionista
O Autecertificazione O Delega congiunto

KAlro _ATb b DELIGA

Taranto, 03/ 0;/ 29461 ILP

. . o _ Dott. France@ alter Poggl
ALLEGATT; nr, murche da bollo di € 0,26 per il rilascio nr. copie

N.B. | corrispentive omnicomprensiva del custa della carta, spese di funzionamento fonoriprodutiare & di € 0,26 per il rilascio da | a2 copic, di €0,52 da 2 1 4 capiv

Consegna copia presse lo sportello Statistica.
VISTO : sifmon si autorizza il rilascie delle copie richieste 11 Funzionario Responsabile

Copia ritirata il / / Firma per il ritiro




N

J ATTO DI DELEGA ] ‘

Il sottoscritto POC’()': FAANCESCo nato a TALANMT o il Z“Z/sntfqg"res]dente in
TANANT o Via Digoe f8Ly 3o ne Ao&
in qualita di (1) AHIUMISTRATORE DEL30aTe T LE6ALS RAPPRG S64/Tan1s  DBUA  So e8a
ATT AT, SPA Con SENG A TaaanvTo v VA <. BapisT™ 4. 657

DELEGA
Isig. AL O  B&rlo nato a _ TAAR AT O i A2(1l446% residente in
TAAAN 0 Via LAto T146(eora 13

— [N € N
munito di documento d'identificazione che si allega alla presente  CA/ZTA D (DA T4 A A 082325303:

0 1. prendere visione
M 2. estrarre copia informale
O 3. estrarre copia conforme

del Verbale d'intérvento relativo al soccorso per: (2) Wepving TETLE (US Tae ate € X 209X & yerificatosi
' e <o
in data oHol [Zo{% alle oredd- Polocalita,_ TAAaNT© via_S-S. F  TRrAAAS - GAATAZUS

e all'esercizio del diritto di accesso dei predetti atti detenuti presso il Comando Provinciale Vigili del Fuoco di Taranto

nei modi e nei tempi stabiliti dala stessa Amministrazione.

AM.A. A.
o3for | 14 IL PRE g
Dott. France Iter Poggl
DATA .
N l(1
{1) Indicare il titolo di legittimazione e la motivazione in modo chiaro e sintetica (es: proprietario dell’'autovettura targata....coinvolta
nell'incidente; proprietario dell'appartamento danneggiato a causa del sinistro accaduta,...; procuratore legale nella causa tra.........;
C.T.U. nella causatra ...... ; perito assicurativo della societd assicuratrice etc)

2) Incendio, allagamento, incidente stradale, soccorso a persona, apertura porta, etc....



FR—

4

Modello VF41 Meodulario VF Automatizzato

@ MINISTERO DELL'INTERNO %

CORPO NAZIONALE DEI VIGILI DEL FUOCO
SCHEDA STATISTICA - RAPPORTO D'INTERVENTO

Scheda 55981 " " " 1 pwa 07092013 T schedaAmoComando | ]
Comando  JFARANTO "~ 7 T
Sede Semzmé-élwlmt“;:‘;lué'm“'vu,:m;‘w o _”M . w_ oo ell)l)hnw MH:%‘}
DATIINTERVENTO
DATA Eiﬁmmms,] E"umynun} F07i09/2613.} [ 67/09/2013 ) {07/69/2013"
c Minuti rc Minuti Ore Minuti Orc Minuti Ore  Minui Km
19 [35] 19, 156 | 20, [13] 20 2473 21] [00] 10 ]
CHIAMATA USCITA DALLA SEDE ARRIVO SUL LUOGO PARTENZA DAL LUOGO RIENTRO IN SEDE DISTANZA

LUOGO §19 | STRADE EXTRAURBANE E TANGENZIALI COMUNI

B e ]

TIPOLOGIA I EINCENDIO NORMALE (GENERICO) e B i G S ‘_"_ R _}
SOSTANZE r"”“"'} o e i - == e e et o i it e e e i e
MATERIALL 38 .. MEZZI DI TRASPORTO PERSONESURUOTE GOMMA. . =0 Wﬂz

e e i : i ; :
CAUSE f :
CAUSE 8 | CAUSE ELETTRICHE IN GENERE - ]

PROVENIENZA SUBENTRO
INTERVENTO DI O DA ALTRO ASERVIZIO @
PITJ SQUADRE INTERVENTO INIZIATO ALL'APERTO
DATI PREVENZIONE )
IN POSSESSO IN POSSESSO ATTIVITA SOGGETTE
cen O Nor (O NORME D.P.R. 151 del 2011
DATI GENERALI
, COMUNE-FRAZIONE PROV.
TARANTO_ _ “ T T L THCTTAT T Govne 73027 ot Zova
) VIA_-P[A?Z.A . . Ne CIV]CO o N
887 Via per Grottaglie . e e e e e nem N T FUORI TERRA INTERRATO
. PROPRIETARIO-RESPONSABILE LEGALE, o AFFITTUARIO DITTA___
. i E i A o " } H A N
PERSONALE INTERVEN UTO
GEOMETRI 1 VIG ¢
ISPETTORI PERITI CR. C.S. PER. V.V.A
POLIZIA GUARDIA GUARDI VOLONTAR VIGILI
DISTATO caramizn O rongeate O oianza rran, O avin O URBANI ast. O
GOMANDO PROVINCHALE WS EELFUOSS

RICHIEDENTE TARANTO

Cognome

Qualifica Cognome Nome
"] DIORONZO ANTIMO
ve ] LISI [ROBERTO

Jfirma autografa sostituita a mezzo stampa dell'indicazione del nominative dei soggetti responsabili ai sensi dell’art.3, convma 2, del D.Lgs.n. 39/1993
TA 5598/1 07 settembre 2013 (PW) Funz. 8. DVD LOIACONO VINCENZO Capo P, CQE D'ORONZO ANTIMO Pag. |

14 LUG. 2014
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Modulario VF Automatizzato

Modello VF41

¥C 1 PEPECARLO. [ T
¥¢ ! RANIERITIZIANO PIETRO T

VE 77 PRIMICERTMAURIZIO™ ™7

YV__ 1 [TAGLIOANTEA I ..
AUTOMEZZI INTERVENUTI

Genere Mezzo

COLLEGAMENTO RADIO ~ Effettuato
ENTI PRESENTI ALL'ARRIVO SUL LUOGO

POLIZIA.DISTATQ:: - ¢ L
ENTI RICHIESTI PER PROSIEGUO INTERVENTO
SEGNALAZIONI DELL'INTERVENTO FONON®  del ~ AI SEGUENTI INDIRIZZI

sy

NN PR 5 T

RELAZIONE D'INTERVENTO

All'arrivo sul posto, la situazione risultava la seguente

- Sulla si’i’péi‘sttadai"l?afﬁnto - Grottaglie presso il vindotto del Galeso direzione Grottaglie, un:autobus adibito.al trasporto™ =7
grbano 'Amat'', era completamente avvolto dalle fiamme: I ' mezzo non trasportava passeggeri, solo1'autista (rimasto illeso). ~

e m—— e zr s

In considerazione di quanto esposto si provvedeva a
Si;Frovvedef’a alla immediata estinzione dell'incendio. Da informazioni;assanti-nell' immediatezza del fatto insieme alla~
i

Polizia di Stato, il conducente ha dichiarato che era diretto presso il deposito in quanto il bus aveva una avaria alle .

sospensioniyma osservando:.dal:vetro retrovisore durante:il percorso:ha notato una scia di-fumo provenire dal vano motore;:si ¢
¢ accostato per la verifica, e aprendo il vano motoré si & sviluppato l'incendio, che noi & ritiscito a spegnere coii ['eStintore.in . 1
dotazione, propagandosi poi su tutto il mezzo. Sul.posto la Polizia di Stato per la gestionedella viabilita. $i lascia il posto per .

cambio-personile allé‘ore 20,45 circa., ., DL e T e

Allo scapo si utiliziavano'i Seguenﬁ muateriali e/o attrezzi

Naspo'e manichetta.nosro mezzo, fari, cassetta attreszi, dp.i.” s ; i T 1)
di cui n® L~ "risultavano disperszr'/danneggiaté.al termine dell'intervento.

Causa il sinistro rimanevano coinvolte anche le seguenti proprieti

v S —————— e e T T T
che ri;?or(ayci'no i seguenti danni -

L'opera di soccorso é valsa al salvataggio delle persone seguenti -

T

di cui ?;iztraspaﬂate all'ospedale di t-=—=-
per le cure del caso. o

L'opera di soccorso é valsa al recupéro delle seguenti salme

¥ 3 m_ .. - - ) N i - 5 . )
Htiss S 5 B il i i o e L Sy s hu EE o e }:_‘;g

a disposizione dell’A.G. presso ;

g e s

£
%

§
_E
%
;
)

Si richiedeva l'intervento di -

Durante Uintervento rimaneva coinvolio il seguente personale VV.F. (S %
s s AN LS i : ‘ \ X0

LA
Ao

H
I

che riportava (seguira dettagliato rapporto)

fil

firma autografa sostituita a mezzo stampa dell'indicazione del nominativo dei soggetii responsabili ai sensi dell'art.3, comma 2, del D.Lgs.n. 39/1993
TA 5598/1 07 settembre 2013 (PW) Funz, §. DVD LOIACONG VINCENZO Capo P. CQE D'ORONZO ANTIMO Pag. 2 l
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Modello VF41 A Modulario VF Automatizzato

K ;‘{l."'f:'."
Descrizione dei dati rilevati
Autista sig. Giannice Giovanni nato a Taranto il 04703/61 targa veicolo CX200XG Tribus 49KV, ™™ ™

iy e i i S it s et e s e

segne RELAZIONE D'INTERVENTO

Al termine dell'intervento si effettuavano le seguenti operazioni di salvaguardia mediante

il etini i,
La causa del sinistro é da aftribuirsi a

5

lI“’.robabile.cau'sa_ elettrica o surriscaldamento parti meccaniché quanto ha dichiarato I'autista. |

. 3
o X cni B i e i e e s g o e oo, 7o

e

PN L I T ISP P NP SR - i

e e s ey

2) azione dolosa in quanto sul Iuogo si é potuto constatare
I i .. "

' - - B NP

Il corpo del reato é stato messo sotto sequestro a cura di
| o _— 3 - ¥ ) ¥ i : ; “"**i':r - 1

[ ki

ed é a disposizione dell'A.G. presso i

I T S 4

Eventuali testimoni del sinistro

{
4

Eventuale dichiarazione spontanea resa agli organi di P.G.

L'attivita interessata dal sinistro viestra/non rientra fra quelle soggette ai controlli dei Vigili del Fuoco.

ot ann

Per tale attivita .

. e -,

-y

‘ a) Il certificato di prevenzione incendi ‘ [ | non & stato richiesto

] -

D é stato rilasciato | 1

e

Désmm richiesto il ]

D N P §

£0,

ERD/Z ;
i
5 1{ ; "

W
16

"
572,

! T S
b) Il nulla osta provvisorio ai sensi delle leggi vigen | € 255 I:, non ¢ stato richiesto
: - | = §NES S S
: gﬁ.s _'&,é‘?#.a In= [ _|¢stato rilasciato | _ .
. ) wﬁ-ﬁfégg‘g —
L gy ZIRSE . é stato richiesto i
s W i Sfi []owato ichiesto il
, v 2 (dis R
i u‘ l i ] . =]

Data07/09/2013 ]

Visto del FUNZIONARIO DI SERVIZIO IL CAPO PARTENZA
DVD LOIACONO VINCENZO &4~ "~ iCQED'ORONZO ANTIMO T
L N O’/(o "_.13:'4;_“\? B
- ] W
i, B e e 646%?(’)%) Q i
DAL e *Economi ARCA [~ "\ W/
g _Mlnl.\ot;r;l:l;gnl';mé 3 14 ﬁf?/ x>
f?‘ genzia ZER?IHS -rj'

- 5 «mmntrate . , ]
s (0DUSCAG - LO0SSAH ©  WI1SHOO?Y ¢
O S Anszas 16:20:13

7 4578-00029 DE““%%%&%?'%E"{%% 3
S ¢ IGENTIFICATIVO 0121305724168 3

4 LUG. 2014,

130872 416 8

iy

firma autografa sostituita a mezzo stampa dell'indicazione del nominativo dei soggetti responsabili ai sensi dell'art.3, comma 2, del D.Lgs.n. 39/1993
TA 53598/1 07 settembre 2013 (PW) Funz. §. DVD LOIACONO VINCENZO Capo P, CQE D'ORONZ:O ANTIMO Pag. 3
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" Modello VF41 Modulario VF Automatizzato

MINISTERO DELL'INTERNO %‘?}f

CORPO NAZIONALE DEI VIGILI BEL FUOCO
- SCHEDA STATISTICA RAPPORTO D'IN TERVENTO

5598/] ; T 07/09/2013"

Scheda Data

Comando

Sede Scrvizib'(;},‘i"lt'_ré__lé - o

DATI INTERVENTO
DATA L0709/20137 C0709/20137%
Ore Minuti Ore Mi‘yuti!

i1

19

oo

CHIAMATA

T 0920137
Cre Iﬁ\;jinl’l‘tjl

20 f

f 07/09/2013.

LUOGO

TIPOLOGIA

SOSTANZE
MATERIALI 38
INTERESSATI**

CAUSE
PRESUNTE

PROVENIENZA SUBENTRO
INTERVENTOC DI O DA ALTRO A SERVIZIO @
PIU SQUADRE INTERVENTO INIZIATO ALL'APERTO

DATI PREVENZIONE

IN POSSESSO IN POSSESSO ATTIVITA SOGGETTE,
crt O _ NOP. O NORME D.P.R. 5] del 2011

[

DATI GENERALI

COMUNE-FRAZIONE-
R < CODICE PROVINCIA
Fcomune 73027 FuomizoNA

VIA-PIAZZA

ST RS e e T T T e - T e : i T Fi N° PIANOQ N PLANO
SS7Y]& per:.Grottaglle L T T LR T F IR IE ST A AR I SNSRI S +. FUQRI TERRA INTERRATO
PROPR]ETAR]O-RESPONSABELE LEGALE } LAFFITTUARIO . e« i _‘D[U__A‘ e s oot oot

Ty

PERSONALE INTERVENUTO
GEOMETRI 1 VIG 5
ISPETTORI PERITI CR cs. PER. VVA
.POLIZIA GUARDIA GUARDIA VOLONTARI VIGILI
DISTATO carapinieri O romestare O DrFhMANZA rraa. O it O URBANI ast. O
RICHIEDENTE

Cognom:

Circolarg Miniaioro

&ruasclu copla al
nierng Y Y, 14 de! DB,0%_1063

nz.cm-per %amb:!n&nenafea urIaraa'é‘ﬂ 'lniernu & Y

Nome

Comune

Frazione

Via-Pinzza L_ﬂ

e
B

M; Telefono 3‘398347366

s e e i b e B e

PERSONALE INTERVENUTO
Qualifica Cognome Nome

B Wamreg e et o e <

DT Dweblore Tecnico
LAP  Agpalt l(,ontrahi

0
]
>
E

00 ®:
®©@00

URU R s Umins ™~

Uac Alair oen FERRA. SINI TR[
RAG  Uffcio Ragioneria T3
STQ S04 Qualita

Sirma autografa sostindita « mezzo stampa dell‘indicazione del nominativo dei soggetti rg’spansnbiﬁ ai sensi defl'urt.3, comma 2, del D,Lgs.n. 39/1993
TA 3598/1 07 settembre 2013 (PW) Funz. S. DVD LOIACONO VINCENZQO Capo P, CQE D'ORONZO ANTIMO Fag. 1
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Modello VF41

Modulario VF Automatizzalo

O ®

[

AUTOMEZZI INTERVENUTI

Genere Mezzo

IMPIEGO DEI SOMMOZZATORIProfondna massima raggluma in metri I

COLLEGAMENTO RADIO Effettuato
ENT[ PRESENTI ALL ARRIVC SUL LUOGO

ENTI RICHIESTI PER PROSIEGUO INTERVENTO

Efficiente @ A

SEGNALAZIONI DELLINTERVENTO FONON®  del Al SEGUENTI INDIRIZZI e
RELAZIONE D'INTERVENTO f

All'arrivo sul posro, Ia situazione risultava la seguente

ottaglie
ra; ‘compietamente A

. | alitraspa
20 Hon. | tras ertava passeggen, solo l'autlsta (r:mastn illeso

T P

di ne Grottaglxe,

L ndaian

wcente ha'dichiarato: che erandlretto‘ press
alvetro retrovisore durant
prendoal vanomotoresiié
u tutto il ezz

il percorsoha notqto ima scia di fumoiprovenire:dal va
vnlu_;;pat JH

llVdepOSltO dn- quanto il-biis: aveva ha avaria’ aI_lc. ;

onériusciton.
stione dell

per le cure del caso.

L ‘opera di soccorso ¢ valsa al recupero delle seguenti salme

Sirma autografa sostituita @ mezzo stampa defl'indicazione del nominativo dei soggetti respons abili uf sensi dell'urt.3, commea 2, def D.Lgs.n. 39/1993

TA 5598/1 07 settembre 2013 (PW) Funz. §, DVD LOIACONO VINCENZO Capo P. CQE D'ORONZO ANTIMO

fi
TA

Pag, 2
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" Modello VF41

Descrizione dei duati rilevati

Autista sig. Giannico. Giovanni nato a-Taranto il:04/03/61 targa veicolo CX200XG Iribus 491EV.

segue RELAZIONE D'INTERVENTO

.

1%

Al termine dell'intervento si effettuavanc le seguenti operazioni di salvaguardia mediante

TN e L

Modulario VF Automatizzato

iarato I'aitista.,

s 15 R

in JEGIIRY LR o TN

R

It corpo del reato é stato messo sotto sequestro a cura di

esa agli organi di P.G.

U cern oy,

[

Per tale attivita |

7410720147165 20: 13-

ﬂﬂ'ﬂﬁ?ﬁ&%%ﬂﬂ%ﬁﬂaﬂ WHOET

ACEESR1BA4D3 1] y
R

‘- e e

L'attivitd interessata dal sinistro rientra/non rientra tra quelle soggette ai controlli dei Vigili del Fuoco.

a) I certificato di prevenzione incendi D non @ stato richiesto

s

Pag, 3



INFORTUNISTICA

per. ind. Ernesto Sion

Via O. Ftacco, 22

s 74121 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

STRADALE 32

Perizia N®

10,00/D /13

Relazicne ¢i perizia per

AMAT

Codica|Ramo sinistro

001{RCA RISC. ASS.

AMAT

Assicurato

N.532

Controparie

Impresa di controparte

N.N.

2013

Esercizio

Numero sinistro

163/ARM3

Codice - Agenzia

Data sinistro

07/09/2013

Cod. Per]

ito | Cod. Liguidatore

Cod. Ispettorato | Numero polizza

Recuper o IVA
Si

Ramo polizza

Data primo rilievo

22/10/2013

Data Incarico

18/10/2013

Localitd
TARANTO

Clo

Riparaziaoni

ASS Su Doc.

Foto N.
18

Privilegic a favore di

AMAT

Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione

VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTG TA

natoil // a CFis.

00146330733

Scade il

i

Locatario/Comproprietario - Indinzze

- Telefono - Professione

CODICE FISCALE /P,

VA

Gia Targa

Vaicolo(Marca-Modello-Versione)

IRISBUS ITALIA 491EU109/3P

Targa Telaio

CX200XG

ZGA482MO006005579

1° Immatr.

15/09/05

Stato d'uso Km.
SUFFICIENTE 1

Pneum.

50

Colore - Tipe smalte

GRIGIO METALLIZATO

Si

Coerenza del danno con la dinamica del sinistro

Allestimenti/Dotaziont

Uitima ravisione

{1/

Codice Omologazione

Partata
q.lt

Per velcoli
comme.find.

q.li

Tara

m.

Passo

Posti Assi
n° n°

Valore Commerciale({C)

€ 43.000,00(€

Valore Relitto

Valore per Differenza

€ 0

Spesa Accessorie
€

Indennizzo par antieconomicita

€

Ubicazione Danni

EEEE
o(a
EEEE

C.R. VOCI DI

Listino ricambi aggio

DANNO

rmato al [ 03/10/2013 ]

SR

LA VE

ME

Costo dei Ricambi

Diff ]| Tempo

Tempo  |Diff. Tempo

Tempo

DCMS x (lva Esclusa)

Completamente distxutto

selleria,
motopropulsore.

viene pertanto valutato
commerciale.
Gli importi riguardanti

valore commerciale del mezzo indicati,

Acquisite dall'Ufficio Sinistri n.18 foto
allegate del mezzo danneggiato.

Dalla documentazione fotografica fornita si
rilevano danni da incendic cen sviluppo,di
fiamma. Interessati tutti gli elementi esterni
ubicati nella parte laterale sx e dx, nella
parte anteriore, posteriore e superiore.

il vano motore

postericre e l'abitacolo comprensivo si
cristalli, strumentazione e gruppo

Le riparazioni non si ritengono cenvenieneti
sotte il profilo tecnico ed economico, il danno

sulla base del valore

il valore a nuovo e il
SON0

Codice / Riparatore

Telefono:

Fascia Lar,

Al [Totale Tempi

SR

LA VE operativo ME

Totale Ricambi

€

Supplemento per Ore

Doppio Strato 15%

Supplemento Finitura
10% max ore 3

QOre

Tempo Aggiuntivo
per Varniciatura

Ore Totale Tempi

Supplementari

Ore

Totale tempi VE OQre

Vatare Assicurato(A)

€ €

Valore a nuovo{N)

170.000,00 | Ricambi

Tmponibite

Iva

Totale
€

Tnsulf. Assicurativa %%
{C-A)YCx100= %

Cosft, Riduzione %
(N-C)Nx100= %

Materiale Consumo
Ore €/h

€
€ €

€

Totale Imponibile €

Nole Dime efo Varie

[ya}
m

Degrado €

Cre

Mano d'opara carrozzeria
€h

Insufficienza
Assicurativa %

Mano d'opera mecca
Ore

nica

€h

Totale (Imponibila)

S.Rifiuti

% di

Totale (lva Compresa)

Franchigia/Seoperio
min. & il max del %

m [ M| 1]

TOTALE STIMA

€ €

€

Indennizzo Contrattuale (g

Importo Richiesto
€

Importe Concordato

€ €

Imparto Lesioni

Fermo Tecnico

Giarni

TOTALE Indennizzo

Ossarvazioni:

4
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RELEASE:06.2012

Data consegna

24/03/2015
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ind. E fo Si ) Perizia N° Relazicne di perizia per Codice|Ramo sinistro
©a e ind. Zmesto Sion 3210,00/D /13 |AMAT 001[RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE = -
sslcurato Controparte Impresa di controparte
Via 0. Flacco, 22 AMAT N.532 N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistra Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01739870739 © | 2013 |153/AR/1M3 07/09/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod, Perito ] Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarica Data primo rilievo | Lacalita Clo Riparazioni Foto N. | Privileglo a favore di
18/10/2013 22M10/2013 |TARANTO ASS Su Doc. 18
Da Certilicalo di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT natoil // a CFis.: 00146330733 i
Locatario/Comproprietario - Indirzzo - Telefono - Professione . Gid Targa
CODICE FISCALE/P. IVA:
Veicolo{Marca-Modello-Versions) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX200XG ZGA482M0O006005579 16/09/05
Stato d’uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalte Coarenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Altastimenti/Dotazloni Uitima revisione Ubicazione Danni

¥ EEEE
Codice Omelogazione Per velcoll Portata Taza Passo Posti Assi £ -D
, A1 Rl E{| §C1
comme.find. |i qli m. n® n* . l D . ! .

Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valors per Differenza Spese Accessorie Indennizze per antieconomicita
€ 43.000,00|€ - € 0le €
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
_ ) _ ) DCMS |
Listino ricambi aggiornato al [ 03/10/2013 ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [oir, | Tempo Termpo * (Iva Esclusa)
stati rilevati a seguito di indagini di mercato
eseguite presso strutture cperanti nel settore
meccanico e presso casa madre Irisbus Italia.
Gli importi indicati, si intendono iva esclusa e
sono approssimativi in quanto non esiste un
Jistino per i mezzi immatricolati nel 2005.
Il valore del relitto e' pari a E. 0.90, in
quanto i costi di recupero del ferrc, vengono
compensati dalle spese di rottamazione.
Codica / Riparatora Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 [Totale Tempi €

Telefono:
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore  |TempoAgginivo 0@ | Toiaie Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% mex ore 3 per Vemiciatura 1,2 | Supplementari Totale tampi VE _Ore
Valore AssicuratoA) Valore a nuova(N) o mponibile fva Totale
€ € 170.000,00 | Ricambi € € €
Rsull, Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo
{C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore &/h 11,55 € € €

Noto Dime efo Varie
Totale mponibile € € € €

Mano d'opera carrozzesia
Degrado € ore &h 20,66| € € €
Insufficienza Mano d'cpera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66( € € €
Tetale (Imponibile) € sRifuti 0,50 % di € € €
Totala {lva Comprasa) €
Franchigia’Scoperto TOTALE STIMA € € €
min, @ i max del %€

Importo Richiasto Importo Concordato Importo Lesioni Femmeo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € € € Giomi 0,4
TOTALE Indennizzo Osservazioni:

€

' )
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/881436 r.a. [11753) Data consegna Firma Professioni Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional : RELEASE: 2410312015 per. ind-Emesto i 3812 2
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Toranto <, SICERT felidl

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO . ORA MODALITA' APERTURA

[ 183ARM3 T o7peR013 | | 1938 ~ DENUNCIAAGENTE ]

LINEA LUOGO IN CUI E ACCADUTO IL SINISTRO .. . ..MNeow
| _FUCRISERVIZIG IS8, 7 TARANTO GROTTAGLIE ' |

! e e e ]

DIREZIONE ‘ N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IRIENTRO IN DEPOSITO PER AVARIA T T e ] _j[_____(_:><_2_qq_g<e _j

e e o e . SRR

MATR. AGENTE COGNOME NOME " Codice Fiscale o
|_1444eo W@ANMCO ’GIOVANNI |[ ] GNNGNN61C04LO49Y )

CQMU.N-E__DI NASCITA ___.__‘ DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA . capP.
[TARANTO ~ ] [ 04-03-61 || 16:04-96 |[TARANTO " || 74123 |
DOMICILIO TIFO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA LAGO DI ALIMINI GRANDE ||~ "D | TAB057200C ||~ MCTC-TA |['27/01/1999 || ~ 10/0/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ____ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQAGENTE =~~~
ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS _ T , ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA . PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

e o e | D

VIAIP[AZZA ) o _ COMPAGNIA ASSICURATRICE

i S T T - T i
[ VOO B | . — e —— . [
CONDUCENTE (SE DlVERSO DA PROPRlETAR[O) VIA/ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

. TR o - . - R D — —————
| e U | B
o 1° DANNEGG[ATO ) NATURA DEL DANND o
| il |
SO B - e e e - Lo oot — e e em - I
. ___ °DANNEGGIATO U . _NATURA DEL E!&'!EE___._._____. N

DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO ,
MARCA MODELLO TARGA : PROPRIETARIO RESIDENZA
R N L e R |
[u_- DOMICIL]O — [v COMPAGNIAASSICURATRICE o IN{I_FE)BLO_PAN_N_I_J I__ LIQUIDA'I;C_)EE__ _'““I
S | SR S e

'3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

Y | D _ |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I — e T T

AUTORITA’ INTERVENUTA | s - - — ———— e e _._J
IEST]MON' T T T ToTm T - I e e

—— e - —— & - —— = - _——— B T Sy
- -

¢ ~ : L; IVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
SIMSMe  NCE e = b



Azienda per lo Mobilité nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterate destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
H| I [] | N
—a L [ ]
—/
mliculliNe o0 =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
INCENDIO TOTALE

T
1

| P—

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

— e ikl e e e e ae meme S

DESCRIZIONE DELL‘INCIDENTE
§VEDI DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE GIANNICO GIOVANNI RILASCIATA IN DATA 09/09/2013.

—— ey

I ] |
_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE | e o
|I_ PROV}/_I_E_E)IMENTO PRE§IDENTE | APERTURA SINISTRO f( j SI n_} NO B _] W
S —— —— f::., P ————— e e e —_— P —_— T T T SV b
E— ﬂ:ﬁcio fo, CONFERMATO E SOTTQSCRITTO Il Conducente
- A, g / g / Zodt
£ pagina 2
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Taranto, li 09/09/2013

DT OREFIORE TEGHEC E/ Al Direttore Generale Amat Spa
o PSEROIAC MOVIERTC ?
G FARGEPRANST 1

SEDE

Uh o ACCUSTHEGHTRATY Ll
C OB O o -
.ST '.J-:-Ji\i?\.[f;,'ﬁ::d & = Al Responsabile Unita Esercizio/Sosta
b TeliRRLA ()
He o SERSOHALT RETRISHN 29
MR E = SEDE
T
BES RACIONER ECQINAE . All’addetto all’Ufficio Sinistri
K

El-IL‘ S'."»l” l'_'LJr\;.“.F\' !
< SEDE
C

OGGETTO: DENUNCIA D] SINISTRO INCENDIO BUS N.532

Il sottoscritto Giannico Giovanni nato a Taranto il 04/03/1961 e residente a Taranto in Via Lago di
Alimini Grande n.20 Scala A, operatore d’esercizio di codesta Spett.le Azienda matricola matr.
144460, patente categoria DK n. TA5057200C rilasciata dalla MCTC di Taranto il 27/01/1999 e valida
fino al 10/10/2017 con la presente nota denuncia quanto segue:

in data 07/09/2013 (sabato) alle ore 18.32 iniziavo dal capolinea di Citta Mercato il turno di lavoro
sulla linea 2. Su quella colonna era stato assegnato il bus n.570, che per i soliti problemi alla
centralina, nonostante i vari resettamenti, non si riusciva a metterla in marcia.

Pertanto, il capolinea Cosimo D’Angela provvedeva a darmi una delle vetture al momento disponibili
e in particolare la n.532,

Alla guida del bus n.532, intorno alle ore 18.45, iniziavo la corsa di linea % e durante il tragitto notavo
che la vettura aveva dei problemi alle sospensioni. Arrivato a Corso Umberto, dopo aver effettuato la
fermata chiamavo teiefonicamente il capolinea D’angelo per avvisare del problema alle sospensioni e
se lui ne fosse stato al corrente, al che comunicavo che avrei sospeso la corsa, quindij fatto scendere
'utenza a bordo e avrei fatto rientro in deposito. Il collega D’Angela mi confermava che avrebbe
provveduto ad informare la centrale aziendale dell’avaria al bus n.532 e del mio rientro in deposito.

Mi rimettevo in marcia e alle ore 19.35 circa, nel percorrere la superstrada per Grottaglie, alP'altezza
del fiume Galeso, dagli specchietti retrovisori vedevo del fumo e delle fiamme uscire dalla parte
posteriore proprio in corrispondenza del portellone vano motore,

Mi sono subito-accostato a destra, mi sono avvicinato con I’estintore in dotazione a bordo, quindi ho
aperto il cofano motore e subito dopo ¢’é stato un forte sviluppo di flamma.

Con 'estintore ho cercato di domare I'incendio ma non c’é stato nulla da fare.
Immediatamente alle ore 19.45 ho avvertito telefonicamente i Vigili del Fuoco e Polizia di Stato.
Prima dell’arrivo dei Vigili o} feceil bus era totalmente avvolto dalle fiamme.

Dalla Polizia Stradale mi veniva notificato un verbale che allego alla presente.

Resto a disposizione per ogni ulteriore chiarimento e porgo distinti saluti.

Qe <O .
é ot ——




. . Nota Spese ed Onoraric per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
b - per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 3210,00113
INFORTUNISTICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.532 N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [153/ARNM3 07/09/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice PeritojCod. LiquidatorelCod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
18M0/2013 22/10/2013  TARANTO ASS Al 18 | 24/03/2015
| ONORARI |
[Perizia | 20,00] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
IRiscontro Km. - | | 1L TOTALI ]
Interlocutoria Foto 18 - Imponibile 30,00
|Accertamento Postali/Telefon. | | | Cassa 500% 1,50
[Negativa I | |Visura I Il | |[IVA 2% |] 6,93]
Suppl ARD (Raccomandate || | | |[Totale || 38,43
Sup. Concordato [Varie || I | | [Nonimponib. || |
[Sup.Liquidazione] | [ Totalespese || [{ | |[Totale || 38,43
| Totale onorario " 30.00| I Rit. Acc. 20% 6.00I
Note: | Totale 32,43]

Taranto, |i' 24/03/2015

Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Data....coonermesasmarmenninnes

Visto del Ligquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




A por o Mobilitd pell Arca G Teranto

Taranto, li 26/06/2014

Prot. n.: UAG
Egr. 5ig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.SIN. g19881656 DEL 14/12f2022 (NS. RIF. 246/AR/12) Importo € 2.000,00
2) N.5IN. 923228932 DEL 19/04/2013 (N5. RIF. 088/AR/13) Importo € 1.000,00
3} N.SIN. 923286166 DEL o7/ogf2013 (NS. RIF. 153/AR/13) Importo € 1.000,00
4) N.5IN. 923338949 DEL 17/01/2014 (NS. RIF. 006/AR[14) Importo € 1.000,00

5) N.5IN. 950460879 DEL 20f01/2014 (NS. RIF. 013/AR/14) Importo €

400,00

6) N.SIN. 950399847 DEL 23/10f2012 (NS. RIF. 196/AR/12) Importo € 1.950,00

7). N.SIN. 923344684 DEL 14f01/2014 (NS. RIF. 011/AR/14) Importo€ 730,00
8) N.SIN. 950461285 DEL 13/01/2014 {(N5. RIF. 005/AR[14) Importo € 500,00
Totale € 8.580,00

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

a motore.

La somma complessiva di € 8.580,00 {euroottomilacinguecentoottanta/oo) dovra essere versata a rezzo
*

benifico 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 T;@a Tursi

Allegati: n.4 note Allianz del 23/06/2014 prot. 13484, 13485, 13486 e 13487.

\'--
) =
Azianda per la moblfitd nellarea o Taranto

Prot. n, /{5 8 @d
el 27 GIU. 201

AD - Amm sz Delegato

DG Direttore Genersle

0A  Dirgliore Amministralivn

DT Dirghiora Tecnico

UAP Agpalt f Coniratt

UCM Commerciale / Parkeling

UCB Corighilid Bieno

LES Esermizio f Sosta

UIS  Iniamnalica f Statistica

UMT Manutenzione | Tecnica

ll]if?lf Ristrse Umang

mG  Aiai Gen. PPRR.SINISTRI

RAG Uffiuio Ragianenia g
D

DDDDDDHUDUU

STQ 3laff Quality

—————— -

Socield per Aziani con Socio unico saggelia a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti. 657 « 74121 Taranfo Tel, G779 73561 « Fax 099 7794247 s web: www.amgl.lo.i} «e-mail: amat@pec.amol.fa.it
Codice Fiscafe, Parlita tva e N° iscriziene of Regisiro delle Imprese di Tarante: 00146330733 - Copitale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versato.




LETAMMIN - 708

\.‘ Allianz S.p.A. - Allia“z @

Unita' Recupero Franchigie
C.so Italia 23 - 20122 Milano
tel 02,7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 03 giugne 2014
P.ZZA Di S, SILVESTRO 13
00187 ROMA

Tel. 06 6768.1
Fax 06 6768.2439

e 018
H51400083410010001 01 GED2
L ey o 01324026 MXA41575007569
= 96 2 DCO0S1352 A
Polizza n.: 059497074 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

EEOE HIH | e e e e g oo i

Oggetta: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo §ul retro e m_elle eventuali pagine successive, il riepiloge periodico num. 0105949707414056

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

L'importo totale da rimborsare & di 4.400,00

euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pit presto tramite la vostra agenzia, alla
quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.

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

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

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

~fnnil
Azenda perla ;&ﬁ nell'a§a E)Tmnlu U\M,

Prot. -

73 Gl 20t
de!
AD  Ammig De%egalo o
pG  Direttore Generdle )
DA I‘“re‘%MEAmmlmsaam E
7 Direttors Tecnico
LJr\P Apodii  Contratt o
LCM Commecizle ! Makeling ©
uck Conlabiltd Bilangio )
LS Esarcizio | Soste o
uis \nﬁurmawa\ahstca [}
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arse Uman
\S}R‘i E\Iusal-GEH RR SlN\STI‘[%'

WG 4fficrd Ragronep
NG S Quaitd [:I
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Uffici:

Milano 20122 - Corso Italia, 23
Terino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Uga Imeri, 1
CF, P. IVA e Registro impiaso

di Trieste n. 05032630963

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v.

Allianz 5.p.A.

Sede lagale

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

Fax +39 040 7781.311
www.allianz.it

Codice 01

Iscritta all' Albo imprese

di assicurazione n. 1.00152
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all’Albo gruppi
assicurativi n, 018

Sogietd controllata, tramite

A.C.l.F. 8.p.A., da Allianz SE - Monaco




FaifinAl i \BEN

L] - !
Riepilogo delle Franchigie da recuperare

01.923228932 19/04/2013 VIA_ _ 74100 TARANTO TA PISANI FRANCESCA 2.100,00 28/04/2014 __ CA355RJ _ AUTOBUS 083{AR (43 1.000, 90
01.923286166 07/09/2013 STR STATALE 7 TARANTO GROTTAGLI AMAS 1.806,21 17/04/2014 CXZ00XG _ RUTOBUS 152 {Ae {43 1.000,00
01.923336949 17/01/2014 KENNEDY VIALE EUROPA _ 74100 TA GIOSA DAMIENO 1.750,00 15/05/2014 CA346RJ _ AUTOBUS 006 { Are (A4 1.000,00
01.950459730 28/11/2013 TARANTO TA * CIOD *_D ANDRIA VINCENZO 1.300,00 _03/03/2014 CA3ISBRJ  AUTORUS P IAr ) 1.000,00
01.950460879 24/01/2014 PROVINCIA AVVENIMENTO: TA  * CIDD * GUARNIERI CARMELA 1,850,00 04/03/2014 C¥226XG _ AUTOVETTUHA O3 (AL L 400, 00

i

|

|

F

i

*A-.-

GLALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 03/06/2014 .




onlo

Taranto, li 25/03}2014

Prot. n.: UAG
Egr. Sig. ~
An g iulli Ettore Azienda pera mokilta netrarea di Tarantn
Coordinatore di Ufficio Probn
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE “ L6 MAR. 2014
Afnm,re Delegato o
DG Direltore Gengrale
OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI: DA Dircitore Aministratvo S
1) N.SIN. 950437788 DEL 19/08/2013 (NS. RIF, 143/ARf13) Importo € :L.ooo,oé];P E‘g@ﬁﬁffj, Techico . O
2) N.SIN. 929845650 DEL 13/09/2012 (NS. RIF, 183/AR/12) Importo € 1.500,00¢y chnamLngifaﬁa iy
3) N.SIN. 923273834 DEL 09/09/2013 (NS. RIF. 251/ARf13) importo € 1.000,00C8 Contahitta Bilzncio oo
4) N.SIN. 950441814 DEL 11fog/2023 (NS. RIF. 154/AR/23) Importo € 2.000,085 Eserdizia {Sesta S
5) N.5IN. 929898133 DEL 31/01/2013 (NS. RIF. 020/{AR/13) Importo € 2.000,0 :ST ;;;i’;‘]:ﬁcla!&aﬁsﬁc_a O
6} N.S5IN. 923267170 DEL 20/08/2013 (NS. RIF. 146/AR/13) Importo € 750,09y, R‘im :Sanﬁﬂﬁ éTem:m (]
7) N.SIN. 923225953 DEL 18/04/2013 (NS. RIF. 074/ARf13) Importo € 1.000,0;0\6 Afleri Gen, PRRR sa\ssm;g
8} N.SIN. 950444156 DEL 25/0g/2013 (NS. RIF. 172/AR/13) lmporto € 1.000,%t]$§ Uff-‘ﬂﬂ Ragic_mer;'a E.i‘
9) N.SIN. 923260519 DEL 27/07/2013 (NS. RIF. 130/AR/13) Importo € 1.000,00 Sialf Qualta o
10} N.SIN. 923307106 DEL 16/11/2013 (NS. RIF. 202/AR/13) Importo € 1.000,66  ——————__
11) N.SIN. 923316620 DEL 02/12f2013 (NS. RIF. 215/ARfa3) Importo € 790,00
12) N.SIN. 950447068 DEL 24f10/2013 (NS. RIF. 184/AR/13) Importo € 1.000,00
13) N.SIN. 950447846 DEL 26{10/2013 (NS. RIF. 186/AR/13) Importo € 900,00
14) N.SIN. 950392781 DEL-20f0g9/2012 (NS. RIF. 170/AR/12) Importo € 2.c00,00

15) N.SIN. 923284849 DEL 03/0og/2043 (NS. RIF. 169/AR/13) Importo € 1.000,00
16) N.SIN. 923302115 DEL 03/11/2023 (NS. RIF. 193/AR/13) Importo € 1.000,00

Totale € 17.940,00 .

vl

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 Responsabilitd 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: [T 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 Tizri@a,’Tursi

Allegati: n.g note Allianz del 17/01/2014 prot. 2127 e 2128, del 04f03/2014 prot. 5677, 5678, 5675 e 5680, del
19/03/2014 prot. 7015, 7016 e 7017.

= Y — — L —

Socletd per Azioni con Soclo unico soggelfa o direxione e coordinamente da pore del Comune di Taranto
Via C, Bolfisli, 657 » 7412] Taranto «Tel. 099 73541 « Fax 099 7794247 e web: www.omol la.it »e-mail: amat@pec.amatla.it
Cedice Fiscale, Parita lva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese dl Tarante: 00146330733 - Capitale sceldle: € 5.497.272,00 Inleramente versalo,
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Unita’ Recupero Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Mitano
tel 02,7216.2192/29589 - tax 02.7216.6763

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

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439
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Polizza n.: 059487074 Spettabile
AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

T TR 10 e 10 He foe e

Oggetto: 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 & di 2.000.00

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 qualsiasi chiarimento.

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

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

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich
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Allianz 8.p.A. Uffigi:

Seds lagale Milano 20122 - Corso Italia, 23
Largo Ugo Irpaeri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfiari, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo
Telefono +39 040 7781.111 Triaste 34123 - Largo Ugo Imeri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi

Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA @ Registro imprese assicurativi n. 018
www allianz.it di Trigste n. 050326309863

Codice 01 Cap, sociale eura 403.000.000 i.v.

Iscritta ali"Albo imprese
di assicurazione n. 1.00152

Socistd controllata, tramite
A.C.ILF, S.p.A., da Allianz SE - Monaco

HSI400C20000010901 01 Dl207162 143 P.1/2
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Allianz ()

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

01.923273834 09/09/2013 VIA UMBRIA 74100 TARANTC TA __ * CIDD * TANCREDI ROSSANA 7 CP441BL _ AUTOBUS AStfaelds 1.000,00
01.950441814 11/09/2013 VIA VIZZARRO 0074100 TARANTO T * CIDD * AUTOCARR. CARETTA DWS71TR __ AUTOBUS A5G A1 1.000,00
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. Telefona +39 040 7781.111.
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, Allianz S.p.A. N Allianz

Unita' Recupero Franchigie
C.so Italia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7276,6763

. Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 03 giugno 2014
P.ZZA DI S. SILVESTRO 13 s
00187 ROMA
Tel. 06 6768.1
Fax 06 6768.2439
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Polizza n.: 059497074 Spettabile

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo s.ul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970741405

degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liguidazione dei sinistri in elenco uvvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione,

L'importo totale da rimborsare é di 4.400,00

euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro. ‘ .

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relative importo al pih presto tramite la vostra agenzia, alla
+ quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo questn avwso e ci
scusiamo del disturbo arrecato,

-Ringraziamo per I'attenzione e con {"occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A. .
Jesus Marin  Giulia Gliubich
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Allianz S.p.A. Uffici: {scritta all'Albo imprese
Sede lagale . Milanc 20122 - Corso Rtalia, 23

) di assicurazione n. 1.00152 ‘
Largo Ugo Irmeri, 1 - 34123 Trieste  Torlno 10121 - Via Vittorlo Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo
Ttieste 34123 - Largo Ugo trneri, 1

Allianz, iscritto all'Albo. gruppl
CF, P. IVA e Registro impiese asstourativi n. 0183 I S Lo e
T .. . diTreste n, 05032630963 Socletd controllataé Bl'njle

Cap soclala euro 403.000: 000 l v, A C I.F. 8. p A, d Alllanz,SE Monaco

Fax -+39 040 7781.311




Riepilogo delie Franchigie da recuperare
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Lo, 923228932 19/04/2013 YIA 74100 TARANTO TA PISANT FRANCESCA 2.100,00 28/04/2014 CA355RJ __ RUTOBUS 030//‘?&!49 1.000,00
"1 01.923286166 07/09/20%3 STR $TATALE 7 TARANTO GROYTAGLI AWAS 1.808,21 17/04/2014 CX2004G _ AUTOBUS ASA{A€id% 1. 000,00
1401.923338949 17/01/2014 KENNEDY VIALE EUROPA 74100 TA GIOSA_DAMIANO 1.750,00  15/05/2012 _ CA346RI___AUTOBUS 006 { A il 1.000,00
1 ¥01.950456730 28/11/2613 TARENTO Ta * CIDD + D ANDRIA VINGENZO 1.300,00 03/03/2014 _ CA388R5  AUTCEUS JGE AR LS 1.000,00
" 01.950460879 24/01/2014 PROVINCIA AVVENIMENTO: TA _ * CIDD * GUARNIERI CARMELA 1.850,00 04/03/2014  CWZ26KG _ AUTOVETTURA O«3 1421 44 400,00
.
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SINISTRO DEL 07/09/2013 - RIF. POL. RCV N.0000059497074/0...

Oggetto: SINISTRO DEL 07/09/2013 - RIF. POL. RCV N.0000059497074/0000048 - AMAT
SPA (CX200XG) - NS. RIF. 183/ARM13

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 08/10/2013 13.48

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

Anticipiamo nota ns. prot. 16411 del (G7/10/2013.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

~—Alleg ati:

153AR13.PDF 33.5 KB

1dil 08/10/2013 13.49




