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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ';‘/:\SIL_
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 154ARA3 | 11/09/2013 | [ 1045 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 |ITARANTO - VIA VIZZARRO | [5.P. 100 - VIA PER LAMA |
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO [ ez | DW 971 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500300 ‘EANELL: | IBERNARDO R FNLBNR74E071.049W |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO | 07-05-1974 | [ 01-08-2007 | TARANTO || 74123 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA FIUME 56 | D |[TA5309174N || MCTC-TA |[ 26/08/2012 ||  26/08/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS Il ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO.- 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| IVECO |[CARRO ATTREZZI|| "EM071PE | [DITTA CARETTA | SEDEATARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA LAGO DI PERGUSA 74 i |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA, COMUNE DI RESIDENZA
[CIRILLO FABIO | I ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA _
Ll | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ | ) | |
3° DANNEGGIATCO NATURA DEL DANNO
L I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L i |

AUTORITA’ INTERVENUTA L '

TESTIMONI
NESSUNO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SwiSTee g 53: o




N° SINISTRO

154/AR/M3
Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

« Vista laterale destra
' —

O
—© OLL= © O v=¢

]

DESCRIZICNE DE1 DANNI RIPORTATI DALL'AU"I'OBUS _
SUL LATO SINISTRO POSTERIORE E' VISIBILE UN BREVE TRATTO DI COLORE NERO SUPERFICIALE .
| E3

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
S| E' LESIONATO IL PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO (DI COLORE NERO) ||
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
PROVENIENTE DA VIA VIZZARRO, NEL GIRARE A DESTRA PER VIA LAMA CON IL LATO SINISTRO POSTERIORE DEL BUS
URTAVO E DANNEGGIAVO IL PARAURT! ANTERIORE LATCO SINISTRO DI UN CARRC ATTREZZI DELLA DITTA CARETTA,

FERMO IN PROSSIMITA' DELLO SPARTITRAFFICO CENTRALE PER SOCCORSO STRADALE

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO |O SI (ONO

LETTO, CONFERNATO E SOTTOSCRITTO
/ﬁ‘%%f VM, /o9 /213

Il Conducente
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N° SINISTRO

154/AR/M3
Arienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

MmO = | B
Lo OWC= L © ==

J J

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SUL LATO SINISTRO POSTERIORE E' VISIBILE UN BREVE TRATTO DI COLORE NERQ SUPERFICIALE |~
Ea

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

S| E' LESIONATO IL PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO (DI COLORE NERO) -
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PROVENIENTE DA VIA VIZZARRO, NEL GIRARE A DESTRA PER VIA LAMA CON [L LATO SINISTRO POSTERIORE DEL BUS
URTAVO E DANNEGGIAVO IL PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO DI UN CARRO ATTREZZI DELLA DITTA CARETTA,
FERMO IN PROSSIMITA' DELLO SPARTITRAFFICO CENTRALE PER SOCCORSO STRADALE.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE—| APERTURA sINisTRO |OSI ONO ’
s LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
%;:lo — /ll Conducente
e { _44/0 f/ws :////L /?/ﬂf’/ Hr
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto . suicent BTG

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 154/ARM3 || 11/09/2013 | | 1045 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
i 28 [TARANTO - VIA VIZZARRO | {S.P. 100 - VIA PER LAMA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - TALSANO | 603 ]| DW 971 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500300 |FANELLI | BERNARDO | | FNLBNR74EQ7L049W ]

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 07-05-1974 | [ 01-08-2007 | TARANTO || 74123 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA FIUME 56 | D ][ TAB309174N |[ 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 DI RESIDENZA
| IVECO |[CARRO ATTREZZI|[ EMO71PE | [DITTA CARETTA | SEDEATARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA LAGO DI PERGUSA 74 | | ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA { PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[CIRILLO FABIO I | ]
1° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

L | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

L | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA l '
TESTIMONI
NESSUNO

’D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SUA S ?/5.0 4 ,4»3’/3/;(/6
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

o

AP

Taranto, li

Egr. Sig.

FANELLI BERNARDO
VIA FIUME 56

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 154/AR/13 del 11/09/2013

Il giorno 11/09/2013, il bus n° 603 da Lei condotto, impegnato sulla linea
28, é 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 responsabilitd nella determinazione dell'evento, questa Azienda procedera, oltre
all'adozione del provvedimento disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno
cagionato al mezzo, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n°
148/1931 e della Legge regionale n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni
ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, allesito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danrio da risarcire.

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

Distinti saluti. .
RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taranto, i //6/ 7/ 2<%
- o,zd/éé; ﬂ’é—/

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
‘ia C. Battisti, 657 - 74121 Tdranto «Tel, +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247 » web; www.amat. ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato
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- it il - x; TN S.p.A. A
SEZIONE “A Azienda per la Mobiiita nell’Area di Taranto Loy

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_(3  DATA 4/ 0P/ 2043
TRISERVATG AT CONTROLLT "

#+_RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO:
Orario di partenza | Orario di arrivo

ﬁ’< ﬁ'q OPERATORE:
Llﬂoea E E w §5 -~ COGNOME E NOME | Orario | Localita Firma Verificatore
g & < & (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
[«] (=] (=¥ (=) ;
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S AP il S.p.A. W
SEZIONE "B Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto =, smicert R

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

TURNO DI SERVIZIO n°>_ Q4 # - || TURNO DISERVIZIONn®_____ || TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEQRE_QQGC < DALLEORE___ DALLE ORE

ALLE ORE _/Mﬁ_ ALLEORE ALLE ORE

LNEA R LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| ‘Turno | Turno {Banare [a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare [a voce che ricore)| Turno | Turno
Indicator di linea NE NE Indicatori dl linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione a NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto llluminazione NE NE Implanto llluminazione NE NF:’ Impianto lfluminazione NE NE
Lucl Interne NE NE Lucl Interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obllteratrici NE NE
Martelletto rompivetro | ‘Martellett ivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezgaromp M M di sicurezza P M M
Slgllll maniglla uscita . Siglll maniglia uscita Siglill manlglla usclta
di%:l::urezzag M M digs!curezzé; © M M dlgslcurezzag M M
Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiator]
Intgrno bus 99 M M intgrno bus % M M Intgmo bus 99 M M
Estintore : M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura d] slcurezza Cintura di si Cintura di slcurezza

(portator] di Handicap) NE NE (portatorl di Handteap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente [ M = Mancante ] INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecn on bolla di lavoro
9 del___ [ : ;

— -
L5 Gn 295 J5s|@em) 1o sosviianane HSU Bes 613 Vi ol
| s
\
al Hentro --visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO [ ore

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 d_e[ 16/_07/2007 Pag. 2/2




LETSIN - NO7

PRONTO ALLIANZ - Servizio Sinistri
Piazza Velasca, 7/9

20122 MILANOG

tel: 800686868

Ricevimento telefonate
LUN-VEN: 08:30 - 19:30
SAB: 08:30 - 13:00

Sinistro numero: 01.950441814.0017
Avvenuto it: 11/09/2013

A: PROVINCIA AVVENIMENTO: TA
Assicurato: AMAT

Targa veicolo Assicurato: DW971TR
Polizza N.: 059497074

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: EMO71PE
Compagnia Controparte:

SARA ASSICURAZION! SPA

Oggetto: Richiesta denuncia

Gentile Cliente,

ASG el

Allianz ()

Milano, 23 settembre 2013

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

I WL sl 21T 11

Q013

HSI300BA4B70010001 01 MIDZ2
01273558 MDATO2BE0D6349
173 2 DCROST3EZ A

HImInIRIN

Le comunichiamo che la compagnia SARA ASSICURAZIONI SPA, a seguito di richiesta inoltrata dal
proprio assicurato, ci ha informato di voler procedere al risarcimento dei danni subiti dallo stesso e/o

dai suoi trasportati, in base ad una responsabilitd a Lei attribuibile.

L'incidente non risulta peraltro ancora da Lei denunciato e pertanto lLa preghiamo di centattare
immediatamente ii numero verde 800686868 ovvero la Sua Agenzia di polizza per fornire la Sua
versione dei fatti, adempiendo cosi all'obbligo stabilito dalla legge ed evitando di pregiudicare la tutela

dei comuni interessi.

A sostegno della Sua tesi vorrd fornirci nominativi ed indirizzi di testi a Lei favorevoli o indicarci
eventuall Autorita intervenute sul luogo del sinistro.

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

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

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

00187 ROMA

TEL.06 67681

Allianz S.p.A. Utfici:

Allianz S.p.A.
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Iscritra all'Albo imprese
di assicurazione n. 1.00152

Sede legale

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

Fax +39 040 7781.311

www .allianz.it

MSI300BA4B70010001 01 01273558 173 P.1/2

Milane 20122 - Corso Italia, 23
Terino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1
CF, P. IVA e Registio imprese

di Treste n. 05032630963

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v.

Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritio all'Albo gruppi
assicurativi n. 018

Societd controllata, tramite

A.C.LF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco




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

Apertura al pubblico
lun & mar; 09.00-12.00
gio: 09.00-12.00

Sinistro numera: 01,950441814.041
Avvenuto it: 11/09/2013

A: TARANTO .

Assicurato: AMAT

Targa veicolo Assicurato: DW971TR
Polizza N.: 059497074

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: EMO7 1PE
. Compagnia Controparte:

SARA ASSICURAZIONI SPA

Oggetto: CONFERMA DENUNCIA SINISTRO
Gentile/i AMAT

ASG a3

Allianz

Taranto, 4 ottobre 2013

a003

H513008BDA10010001 01 RMD1
01195394 MTA95934001069
89 2 DCOOS1362 A

AMAT
VIA CESARE BATTISTI .
74121 TARANTO TA

c.c. ROMA GERENZA DIRETTE

LHEE I 1A

.

Le/Vi confermiamo di aver ricevuto la denuncia del sinistro avvenuto il 11/09/2013.

La/Vi informiamo che il sinistro rientra nella Convenzione tra Assicuratori per il Risarcimento Diretto
(CARD) e pertanto i danni da Lei/Voi provocati verranno risarciti alla controparte direttamente dalla

propria Compagnia.

La pratica & stata assegnata al Centro Liquidazione Danni:

CLD TARANTO
Telefono: 0994558111

Sinistro Numero: 01.950441814.041

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

In mancanza di una Sua/Vostra segnalazione riterremo confermata la denuncia del sinistro sopra

descritto.

Le ricordiamo infine di richiedere al suo agente una nuova copia della constatazione amichevole,

disponibile comunque presso tutti | punti vendita Alli
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Uffici:

Milano 20122 - Corso Italia, 23
Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1
CF, P. IVA e Registro imprese

di Trieste n. 05032630863

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v,

Allianz §.p.A,

Seda legale

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

Fax +39 040 7781.311
www.allianz.it

1anz.

Cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

iscritta all’Albo imprese

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

Societd controllata, tramite

A.C.LF, S.p.A., da Allianz SE - Monaco




er. ind. E to Si Parizia N° Relaziona di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Crneslo Sion 2892,00/8 1M13 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) Assicurato Contropane Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.603 DITTA GARETTA N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistra
P.IVA: 01739870739 2013 [154/ARM3 11/09/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:crnestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo riliovo | Localita Cla Riparazioni Foto N. | Privilegio a favere di
25/09/2013 25/09/2013 |MASSAFRA VAR Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Tocatano/Compropnetario - Indinizzo - Teleicno - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modsllo-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS N 240 LU/4P/26 DWI7T1TR ZCM2400L000448819 26/01/99
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza dal danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 60 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Deotazicni Ultima revisiona Ubicazione Danni
iy
Cadice Omologazicne Per veicoli Portata Tara Passo Paosti Assi I j N
. i F C1
comme.find. [qli a.li m. n° n° 4E
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessarie Indennizzo per antlisccnomicita A2 C2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambl aggicrnato al§ 1/ ] Dift| Tempo |Dit| Tempo [pifi | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Paraurti post. Ml 20 M| 20 |M 2,8
Uitimo pannello lat. .Sx M M| 05 | M 1,5
Autobus ispezionatc a riparazioni da iniziare
presso l'cfficina meccanica Meric service srl
dove si trovava per motivi indipendenti dal
sinistrec in oggetto.
Codice Riparatare Fascia g?rr» SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefcno: P 2.0 2.5 43 €
Supplemento per Ora | supplemento Finitura Cra Tempo Aggiuntivo Ore Tolale Temgi QOre
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,43 | per Vemiciatura 1,2 Supplemantari 183 | Totale tompi VE_Ore 5,93
Valore Assicurato{A) Valore a nuovolN) . i Tmponibiie Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[Tnswt. Assicuraliva % Coeff. Riduzions % Matariale Consumo
(G-AYCx100= % (N-C)/Nx1C0= %|ore 593 €h 9,92|€ 58,83 ¢ 12,94 € .77
Nota Dime efo Varie
Tatale Imponibile € 27568 € € €
M d’ 1
Degrado € c::c’ 1043 gn 20,66] € 215,48 | € 47.41|e 262,89
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 2066| € € €
Totale {lmponibile) € 27568 | sriii 0,50 %di 274,31 ¢ 1,37 ¢ 0,30| ¢ 1,67
Totale (lva Compresa) € 336,33
FranchgalSeones TOTALESTIMA  |€ 275,68|€ 60,65| € 336,33
min. e il max de! % €
Importo Richiesta Importe Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € I € € Giomi 1,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 275,68
/( £ Ay 2ll ‘ <
[70003] - AutaSoft 5.1, - Tel.0771/681436 r.a, [L1753] Dala consagna Fima P:ﬁzﬁ"ts‘ww Rudlo N. Foglio M.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 01/10/2013  per. ind/EmestaSi 3812 1




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 2892,00/B /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 154/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 11/09/2013
Data Perizia: 25/09/2013

Assicurato: AMAT N.603

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DWS71TR

Controparte: DITTA CARETTA




SpnA.

— i
g ,( ) ?
. ! e . y ,
Azlonda por fa Mobilite nell'Areo df Turanto -

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
164/AR/M3 11/09/2013 10.45 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
28 TARANTO - VIA VIZZARRO ‘S.P. 100 - VIA PER LAMA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - TALSANO ) 603 DW 971 TR
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
500300 FANELLI BERNARDO ' FNLBNR74E07L049W
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO 07-05-1974 01-08-2007 J lTARANTO o, 74123
DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE ) R'IL_QS_CIATI‘A A DATA RILASCIC S_CAPENZA PATENTE
VIA FIUME 56 f' D " TA5309174N " 'MCTC-TA : 26/09/2012 = 26/09/2017
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. o i 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
| IVECO :CARRO ATTREZZI|| EM 071 PE . DITTA CARETTA | ISEDE A TARANTO
VIAIPIAZZA ' COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALAGODIPERGUSA74 | S
CONDUCE!ITE (,SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[CIRILLO FABIO o ' [l L
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| o I
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I [ I I
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | | il |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I ! :
4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

| | J

AUTORITA’ INTERVENUTA |

TESTIMONI
NESSUNO

“:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE —'

A3 e
SUA S o 4D Ve




N° SINISTRO

154/ARHM3
Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista iqteréle destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista ar';tgli'iore

ol o= |LO© '

BESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SUL'LATQ"SINISTRO POSTERIORE E' VISIBILE UN BREVE TRATTO DI COLORE NERO SUPERFICIALE -

DESCRIZIONE DEI DAN NI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

e e

CRERET Y L e . -

S| E' LESIONATO IL PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO (DI COLORENERO) .., . , .. . a

s < .t . —

PESCRIZIONE DELL INCIDENTE ‘ . ,

PROVENIENTE DA VIA VIZZARRO, NEL GIRARE A DESTRA PER VIA LAMA CON IL LATO SlNISTRO POSTERIORE DEL BUS
URTAVO E DANNEGGIAVO IL PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO DI UN CARRO A'I'I'REZZI DELLA DITTA CARETTA
FERMO IN PROSSIMITA' DELLO SPARTITRAFFICO CENTRALE PER SOCCORSO STRADALE:™ g S R

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

\D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sinisTRC | SI (ONO |

/m!o LETTO CONFERMATOESOTI’OSCRITTO)/“ Conducente
/—“/ ra, e /,%45/ C T

o

X j = T
Jin PER LATMA (TkE Forrane)

pagina 2



Taranto, Ii' 01/10/2013

Importo PERIZIA VA compresa: 336,33

[ = v ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett e Codice Ns. Riferimenta
. PEr. ind. Emeslo Sion AMAT 001 2892,00113
INFORTUNISTICA STRADALE X
. ssicurato Controparte Impresa Controparte
Via Q. Flacco, 22 AMAT N.603 DITTA CARETTA N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizid| Sinistro N. Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |154/ARM3 : 11/09/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito[Cod. Liguidatore] Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.;3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfifuzione
25/09/2013 25/09/2013  MASSAFRA VAR A1l a4 | o1/10r2013
ONCRARI I
Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
[Riscontro [ | [ | TOTALI |
Interlocutoria | [Foto 4- ] [Imponibile || 30,00]
Accertamento | ] @stalilT elefon. IL [ | [Cassa™  400% 1,20]
Negativa ! | |Visura I IVA. 22 % 6,86|
[Suppl ARD I |Raccomandate | Totale [ 38,06]
Sup. Concordato| [Varie || I Non Imponib. || |1,
Sup. Liquidazione]| | | Totale spese || I | Totale | 38,06
Totale onorario [] 30,00J Rit. Acc. 20 %I L 8,00
Note: | Totale | 32,08

Data........ccorviviririnns oo

Visto del Liquidatore. ... oo

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



Nome

Data Sinistro

Danno preventivato

Importo Sinistro Lordo

Numero sinistri 60 mesi precedenti
daila data dell'evento

Numero sinistri 27 mesi precedenti
dalla data dell'evento

Importo Sinistro c/dipendente

Assegno percepito € 101,42

FANELLI BERNARDO - 154 AR 13
.11/09/2013
405,68
304,26

76,07

DANNO ZERO

60 mesi

11/9/2008

@

27 mesi
10/09/2013 01/05/2013 10/09/2013

(»e5
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BAﬁK}XREALE

Banca Reale SpA + Societa ppanenente af Ciuppo Reals Mulz « Capitale Scoiate € 30.000.000 im. vers. + Partita VA/C.F/N® discrizont dal Registro aslie Imprese di Torina 07760860010 « Albo Banene 5426 « Cotice ABI 3138
Aderente &l Fonde interbancanc O Tieia dei Depositi & al Fondo Nazionale d Geranzia + Societa soggetia 80 avita di direzione e coordinamento della Societ Reale Mua di A FIonT

TORINO, 15.01.2014

000797254

Spett.le

AMAT SPA

V. CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
IT Nt S e - e

Ametwi per i motiilamesiieatiTamplo

o, 3063
“'%MHln

AT Fromre: Deltropiy

Riferimento: ) 00 Dreftre Coesls
Societd ITALIANA ASSICURAZIONI OA Dt Ammisatin

Ufficio BARI /

07 Distior Teenics
V. CALEFATI 78/ _ UAP Appalf FComsat]
70121 BARI (BA) UCH Commendaa! Matigtny
Tel. 0800998011 Fax. 0800998038 UCB Contabiita Bancio

Liguidatore: ROSSINI SERAFINA UES Esercizio  Sosla

UIS  Informafica / Statislica

DDRﬁFBQ@GDDDGD

Oggetto: UMT  Manutenzione / Tecnica
R.C.G. Sinistro n. 2013/131334/00 URU Risorse Umane
Avvenuto in TARANTO - VIA VIZZARRD i1 11/09/2013 UAG Affai Gen. PPRR. SINISTR
Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza RAG Ufiicio Ragioneria
Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA STO Staff Qualitd

Note: RISARCIMENTO IN BASE ALLE NUOVE COND. DI POLIZZA BUS TG.DW971TR COND. FANELLI Bg\m

v

Al1o scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conte della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801857603.01
dell'importo di Euro CENTOUND/42*

La societ? ordinante terrd a Vs. disposizione non oltre 60 giorni dalla data della presente e comunque s$alvo revoca la
somma sopra indicata che potrete incassare presso i1 Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegnoe per traenza
(sul fronte) e per girata (sul retro).

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

}Banca Reale T/CIA
SRS e = =

e “6 . T

e

BANCA REALE . ) -.Vi'-;l Cone D.-‘_;Q.lppe_llclz_. 11 -1 01 ?2 El'crinc - Numero verde: 803.808

Ll -15._01,.2014_ AUV “euro’y;

*1.00 A2k

‘) I
VAUDO BO GI(JRNI DALLA DATA B3 EMISS!ONE

A wsta pagratﬁ h?g,}r questo Assegno Bancano non trasferlblin aII ordmm nostro

. 0801857603 .01 : EQAE_SPA. \
' 00146330733 )
| v. .CESANE BATTISTI 657
P 74121 TRARENTO (TA)

Firma per traenza

M. hessgno [ahigey CAF

T W] e e ey




T

CERTIFre
qmﬂcha;o

| 21071 203
prot. _A4 } {6 i/UAG Taranto, i

_— Egr. Sig.
ThaRE L o ﬁ. I ‘-' Tl FANELLI BERNARDO
Lo T VIA FIUME 56
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 154/AR/13 del 11/09/2013

Il giorno 11/09/2013, il bus n® 603 da Lei condotto, impegnato sulla linea
28, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo
complessivo di EURO 405,68, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso, pertanto, in applicazione delle disposizioni di cui
all'allegato 4 del verbale di Accordo Nazionale del 26 aprile 2013 la S. V. ha diritto,
entro i 15 giorni di calendario dalla notifica della presente di produrre osservazioni e/o
di richiedere l'attivazione di un contraddittorio, da concludersi entro i successivi 15
giorni, nel quale potra farsi assistere da un rappresentante dell'organizzazione
sindacale al quale conferisce mandato.

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

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni Ntichecchia)

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: amot@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento e -

%Hamomandata DPacco Caa e T /; gé( q /{ 6 O S E]

D
K

Euro ' Mumero .~ -
R ST T
Data di spadizions Daflutficio postale’di i T e
 Yawelel BGriAndo
Destinatario
Via F{Uﬂ(-:r 5S¢ ) e
——r
- — LAl ){f’
cap FYAOO |y A4 TO A '
Py
ol /2&7%’ Z% /p |
& P
{ =
Firma per esteso del ricevente Data F[rn?é dell‘incéricato alla dIs}(huz]one Bollo dell'ufficio
(Nome e Ccgneme) dl distribuzlone

Caonsegna effettuaia ai sensi defl'art. 20 D.M, 01.10.08:
[ Invii muttipli a un unico destinatatio
[ Seticseriziona rifiutata




postaprioritaria

Avviso di ricevimento
EPRISO/EP2160 - Mod. 23 UP - MOD. 013044 - 511 3 ) Ed. 08/t

Posteitaliane I " " I

Da restituire a ——A-M; A - S’P’
" AZIENDA PER LA MOBILITA”

ASGA 3 K

NELL’AREA-DI-TARANTO. 3 r
. Via C. Battisti, 657 .
74100 TARMTO , : & -



SINISTRO DEL 11/09/2013 A POL. RCV N.0000059497074/00001...

Oggetto: SINISTRO DEL 11/09/2013 A POL. RCV N.0000059497074/0000115 - AMAT SPA
(DWO71TR) / DITTA CARETTA (EMO71PE) - NS. RIF. 154/AR/13

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

Data: 12/09/2013 18.16

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

Trasmettiamo in allegato la denuncia di sinistre indicato in oggetto.
Distinti saluti. o

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

—Allegati:

154AR13.PDF ‘ 91.1 KB

1dil 12/09/2013 18.17



