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Azienda per la Mobilitd noll'Area df Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 144/ARM3 || 190872013 | [ 1220 | | DENUNCIA AGENTE L
LINEA LUOGO IN CULE’ ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 [TARANTO - VIA ORSINI i \
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO | 857 || DG 435 BF |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 500090 |[BRUNO | FRANCESCA R BRNFNC58P56L.049P |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO [ 16-09-1958 | [ 01-08-2007 | TARANTO | [ 74123 |
DOMICILIO : TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA UMBRIA 78 || D ][ TA5308018P || MCTC-TA |[ 06/06/2012 |[  06/06/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || Y || BX283GN | BIANCO LORENZO (Ta, 9/10/69) | {TARANTO |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[VIA SCARPONARA N.2 ' | DONAU Ass.ni Sc. 5/11/2013 |

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

[3291952577 I i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA . MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|(|)MICILIO | ! COMPAGNIA|A|SSICURATR[CE IMPORTO DANNI —I [ LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| { l | NATUR|A |I:}EL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO | I NATURA DEL DANNO ’

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘

TESTIMONI
NESSUNO

5’;3@5%%0 WA—‘%&t[/o ||j VALIDAZIONE DELLA D!REZ]ONE—‘




N° SINISTRO

144/AR/13 i
2 - ¥ 5p.A.
Azienda per la Mebilitd aell'Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista‘laterale’ sinistra Vista anteriore

— i
—) oult= OO ==

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
A MIO PARERE NON Cl SONO GRAVI DANNI MA SOLO TRASFERIMENTO DI VERNICE DI COLORE ROSSQC «
‘;

SULLA FIANCATA DELL'AUTOVETTURA DI CONTROPARTE

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
STRISCIATA SULLA FIANCATA LATO DESTRO | |

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA ORSINI, CON DIREZIONE STAZIONE FERROVIARIA, ALL'ALTEZZA DELLA CHIESA, POICHE' ERA|
PARCHEGGIATA IN DOPPIA FILA UN'AUTOVETTURA, SUPERAVO LA STESSA INVADENDO PARZIALMENTE LA CORSIA
OPPOSTA DI MARCIA.

PROPRIO NEL MOMENTO IN CU| EFFETTUAVO TALE MANOVRA SOPRAGGIUNGEVA A FORTE VELCCITA' DALLA CORSIA
OPPOSTA DI MARCIA UN'AUTOVETTURA FIAT CINQUECENTO DI COLORE BIANCO GUIDATA DA UNA DONNA, LA QUALE
INCURANTE DELLA PRESENZA DEL BUS E AVENDO PERALTRO SULLA PROPRIA CORSIA UN OSTACOLO, PROSEGUIVA LA
MARCIA SENZA MINIMAMENTE RALLENTARE.

PER EVITARE LA CITATA AUTOVETTURA ISTINTIVAMENTE DEVIAVO VERSO DESTRA CON LA CONSEGUENZA CHE CON LA
FIANCATA LATERALE POSTERIORE DESTRA DEL BUS STRISCIAVO LA FIANCATA LATO DESTRO DELL'AUTOVETTURA
LANCIAY DI COLORE GRIGIC CHE ERA PARCHEGGIATA IN DOPPIA FILA (CONTROMANQ) SENZA NESSUNO A BORDO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA sINISTRO (O SI (ONO

LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO

A, 2t Zors
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N° SINISTRO

‘ 144/AR/M13
: S.p.A.
Azlenda per o Mobilitd nell’Area d Taranto.
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

ML MR 2 .
—— OIL= © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

A MIO PARERE NON Cl SONO GRAVI DANNI MA SOLO TRASFERIMENTO DI VERNICE DI COLORE ROSSO«
SULLA FIANCATA DELL'AUTOVETTURA DI CONTROPARTE

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
STRISCIATA SULLA FIANCATA LATO DESTRO =
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA ORSINI, CON DIREZIONE STAZIONE FERROVIARIA, ALL'ALTEZZA DELLA CHIESA, POICHE' ERA
PARCHEGGIATA IN DOPPIA FILA UN'AUTOVETTURA, SUPERAVO LA STESSA INVADENDO PARZIALMENTE LA CORSIA
OPPOSTA DI MARCIA. '

OPPOSTA DI MARCIA UN'AUTOVETTURA FIAT CINQUECENTC DI COLORE BIANCO GUIDATA DA UNA DONNA, LA QUALE
INCURANTE DELLA PRESENZA DEL BUS E AVENDO PERALTRC SULLA PROPRIA CORSIA UN OSTACOLO, PROSEGUIVA LA
MARCIA SENZA MINIMAMENTE RALLENTARE.

PER EVITARE LA CITATA AUTOVETTURA ISTINTIVAMENTE DEVIAVO VERSO DESTRA CON LA CONSEGUENZA CHE CON LAl
FIANCATA LATERALE POSTERIORE DESTRA DEL BUS STRISCIAVO LA FIANCATA LATO DESTRO DELLAUTOVETTURA
LANCIA Y DI COLORE GRIGIO CHE ERA PARCHEGGIATA IN DCPPIA FILA (CONTROMANQO) SENZA NESSUNO A BORDO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

(_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO {O 81 ONO |
"‘"_—jf{p %/ﬁcio (_I:ETI“O, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO gp" ducente
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PROPRIO NEL MOMENTO IN CUI EFFETTUAVC TALE MANOVRA SOPRAGGIUNGEVA A FORTE VELOCITA' DALLA CORSIA! .
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Azienda per lo Moblilitd nell'Area di Taranto <, sticERt 2RI

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
( 144/ARA3 T 19/082013 | [ 1220 | | DENUNCIA AGENTE ]

LINEA LUOGD IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
{ 3 HTARANTO - VVIA ORSINI ) ! |
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO 87 ][  DG43BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500090 |BRUNO | FRANCESCA | BRNFNC58P56L049P |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.
[TARANTO | 16-09-1958 || 01-08-2007 | TARANTO || 74123 | .

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA UMBRIA 78 || D || TA5306018P || MCTC-TA || 06/06/2012 ||  08/06/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
'ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ LANCIA || Y | BX283GN | [BIANCO LORENZO (Ta, 9/10/69) | TARANTO |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
‘VIA SCARPONARA N.2 | |DONAU Ass.ni  Sc. 5M11/2013 \
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
3201952577 I I i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L ' | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

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

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

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI
NESSUNO
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
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Taranto, li

Egr. Sig.

BRUNO FRANCESCA
VIA UMBRIA 78

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 144/ARM3 del 19/08/2013

Il giorno 19/08/2013, il bus n°® 557 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
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 ai recupero del danno
cagionato al mezzo, in applicazione dellart. 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 comunicarle, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danrio da risarcire.

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

Distinti saluti.
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RACCOMANDATA A MANO
per riceyyta - Taranto, li St 5 Fet3
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Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ta C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it ¢ e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE “A”

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° ?/ DATA/?// g//{/ 5
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
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RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLY
Orario di partenza | Orario di arrivo
Linea E E k OPERATORE:
N° g 5 E g & % CO%@E“ETE LE)())ME Orario Localita Flrm(?EgEggs%a)ntore
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 1/2
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SEZIONE “'B”

Azienda per la Mobilita nell’‘Area di Taranto

tll""q
oS91200, 0
ES

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

-- k] 3 P - (,
TURNO DI SERVIZIOn®_ —~ TURNO DI SERVIZIOn°__~ TURNO DI SER O n®
-~
DALLE OREﬁi‘JQ DALLE ORE _MO DALLE ORE
-
ALLE ORE .LM ALLE ORE M ALLE ORE
77
LINEA > LINEA é.__ LINEA
FIRMA OPI]E, TOl I ESERCIZIO FIRMA OEE@ORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
¢/ {7
CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLT Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che deorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori dI linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indlcatori di direzlone NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazlone NE NE Impiante lluminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici ) NE ‘NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
dl sicurezza M M di sicurezza P M M di sleurezza P M M
Sigllli maniglla uscita Sigilli maniglla uscita Slgilli maniglia uscita
di slcurezza M M cligsir:urezzag M M dlgslcurezzag . M M
Regolamento viagglateori y Regolamente viagglateri . Regolamento viaggiatori
Interno bus M M tntgmo bus 9 M M intemo bus 99 M M
Estlntore M M Estintore ' M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatorl di Handicap) NE NE {portatori di Handlcap) NE NE (portatori di Handlcap) NE NE

NE = Non Efficiante

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _;

/ ore

Mod. CEDOLA

M AT,

Aderds per ts Moolith nalares o Tawty

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




er. ind. Ernesto Sion Perizia N*® Retaziora di perizia per Codica|Ramo sinistro
per. tnd- 2627,00/13 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
. INFORTUNISTICA STRADALFE - -
£ . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.557 BIANCO LORENZO DONAU
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numera sinistra Codice - Agenzia Deta sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |144/ARM3 19/08/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod, Liquidatore | Cod, Ispettorato | Numero polizza Rame polizza| Recuper o WA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Cfo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
29/08/2013 29/08/2013 |TARANTOC ASS Da Iniz. 8
Da Cerificato di Propriet2 - Intestatario -indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA CBATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locafario/Comproprietano - Indinzzo - 1elefono - Professione GIa Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A:
Veicolo(Marca-Modsllo-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG435BF ZGA482M0D006006843 13/09/07
Stato d'uso Km. Pneumn. Colore - Tipo smalto Coeranza def danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentiiDotazioni Ultima revisione Ublcazione Danni
¥ &
Codice Omelogazione Per velcoll Portata Tara Passo Posti Assl :
. A1l [ F|JE[}{C1
comme.find. |4.i q.li m. ne n E
Valore Commerciale(C) Velore Relitto Valore per Differsnza Spess Accassorie Indennizzo per antisconomicitd A2 c2
€ 1,00|1€ € ole € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambt aggiornatoal [ / / ] Diff{ Tempo |Diff{ Tempc [Dift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
3* pannello infericre rosso L 1,0 |L 15 | L 1,56
I1 veicole presenta ulteriori danni diffusi alla
fiancata dx che non sono ricondubili al sinitro
in oggetto, anche in raffronto con la
documentazione fotografica ripreducente il
veicolo antagonista fornita, allegate n. 3 foto.
Cadice / Riparatore Fasmﬁx?n. Total SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Templ
Telefono: P 1.0 1.5 1.5 €
Supplemanto per Ore | supplemanto Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Tetale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,15 | per Vemiciatura 1,2 | Supplementari 1,35 | Totale tempi VE Ore 2,85
Valora Assicurato(A) Valore a nuovo(N) K mponibile Iva ‘Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Trsufl. Assiclrativa % Coeff. Riduziona % Waferiale Consuma
(G-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|lore 285 €h 292 |€ 28,27 € 5941¢ 34,21
Nola Dime ofo Varie
Totate Imponibile € 139,49 € [3 €
Mano o (i
Degredo € o Ras 20,66| € 110,53| € 23,21 ¢ 133,74
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totala (Imponibite) € 13949 | srini 0,50 %di 138,80| ¢ 069| ¢ 0.14| ¢ 0,83
Totale {lva Compresa) € 168,78
FranshgaSeopero TOTALE STIMA  |€ 139,49|€ 29,29|€ 168,78
min. & il max del % €
Importo Rizhfaste Imparto Concordato Importo Lesloni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giemi 07
TOTALE Indennizzo Dssenvazioni;
€ 139,49
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/881436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionis| Ruolo N. Foglie N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 05/08/2013  |per. ind. Erpdsto 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.. 2627,00/13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 144/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

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

Assicurato: AMAT N.557

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG435BF

Controparte: BIANCO LORENZO




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

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 2627,00/13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 144/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC, ASS.

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

Assicurato: AMAT N.557

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG435BF

Controparte: BIANCO LORENZO
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Aslanda por fa Mobillé noll'Areo di Turunlo cJ\s ncmm

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N* SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
144/AR/13 19/08/2013 12.20 DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
3 ITARANTO - VIA ORSINI

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI - CITTA' MERCATO 557 DG 435 BF
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
500090 BRUNO FRANCESCA 7 BRNFNC58P56L049P

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ~ 16-09-1958 ~ 01-08-2007 TARANTO _ . 14123

DOMICILIO o __TII_’QI?ATENTE _ N°PATENTE_ ___B_l!._@ﬁglATAA DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA UMBRIA 78 | D i TA530601BP || MCTC-TA | 06/06/2012 ;'  06/06/2017

.r(”
>

,,um tw,

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ”

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

IMARCA MODELLO _ TARGA PROPRIETARIOQ . COMUI_\_I_E_I_JI RESIDENZA
| LANCIA | Y || BX283GN | BIANCO LORENZO (Ta, 9/10/69) | TARANTO
e VWIPWZZA o . ... . _COMPAGNIAASSICURATRICE

VIASCARPONARAN.2 -~~~ ||DONAUAss.ni Sc. 51172013
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
3291952577 H B ||

1° DANNEGGIATO ) R NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ___PROPRIETARIO  RESIDENZA
| I;IE‘)MICILIO | CON"IPAGNIA|AISSICURATRICE IMPORTO DANNI . LIQUIDATORE '
| 3 DANNEGGIATO” | NATURI|\ LEL DANNO
| 4° DANNEGGIATO | I NATURA DEL DANNO

| X

AUTORITA' INTERVENUTA r

TESTIMONI
NESSUNO

< © — r
57M3’L@D /aﬁ %1 Lo |I:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

e




B 14\475.12/13 R N « ¥ g g _ .
T b ; o - A EPRE ..
Azmndu per In Mobfhfa neH'Arecr dl Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista Iaterale destra Vista posteriore g Vista laterale sinistra Vista anteriore

—© O

[—'7""‘--—.

' DESCR]ZIONE DE|,DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

A'MIO-PARERE NON CI SONO GRAVI DANNI MA SOLO TRASFERIMENTO DI VERNICE DI COLORE ROSSO*
SULLAFIANCATA DELL'AUTOVETTURA DI CONTROPARTE

S Iy LT R . e w
DESCRIZIONE DEl DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE T

STRISCIATA SULLA FIANCATA LATO DESTRO Wy e E =
I R * g ._‘_.-.

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .

MENTRE PERCORREVO VIA ORSINI CON DIREZIONE STAZIONE FERROVIARIA, ALLALTEZZA DELLA CHIESA POICHE' ERA
PARCHEGGIATA IN DOPPIA FlLA UN'AUTOVETTURA, SUPERAVO LA STESSA INVADENDO F’ARZIALNIENTE LA CORSIA
OPPOSTA DLEMARCGIA. - -~ -~ -y g e A R :
PROPRIO NEL MOMENTO IN CUl EFFETTUAVO TALE MANOVRA SOPRAGGIUNGEVA A FORTE VELOCITA' DALLA CORSIA )
OPPOSTA DI MARCIA UN'AUTOVETTURA FIAT CINQUECENTO D! COLORE BIANCO GUIDATA DA UNA DONNA, LA QUALE
INCURANTE DELLA PRESENZA:DEL BUS E AVENDO PERALTRO SULLA PROPRIA CORSIA UN:QSTACOLO, PROSEGUIVA LA
MARCIA SENZA MINIMAMENTE RALLENTARE.

PER EVITARE LA CITATA AUTOVETTURA ISTINTIVAMENTE DEVIAVO VERSO DESTRA CON LA CONSEGUENZA CHE CON LA
FIANCATA LATERALE POSTERIORE. DESTRA DEL BUS STRISCIAVO LA FIANCATA LATO.DESTRO DELL'AUTOVETTURA
LANCIA-Y DI COLCRE GRIGIO CHE ERA PARCHEGGIATA IN DOPPIA FILA (CONTROMANQ) SENZA NESSUNO A BORDG.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTC
v———"-% ‘l;lj(cno o @/C ducente
LA, 21/ P/ 213 IR
( pagina 2
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Ns. Riferimento

ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice
| g‘*’ - Ind. =rmesto Sion AMAT 001 2627,00113
' NF RT.UN’STICA STRADALE Agsicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N,557 BIANCO LORENZO DONAU
74121 - Taranto (Ta) Esercizioy Sinistro'N, Codice Agenza Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [144/AR/M3 16/08/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perifo[Cod. Liquidatore] Cod. ISpett. | Numero Polizza Ramo | Tipo SX,
Posiz.Ruoclo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfiiuzione
29/08/2013 29/08/2013 - TARANTO ASS A1l B8 | 05/09/2013
ONORARI ] . ‘ ,
Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro ] Km. - | I I TOTALI I
Interlocutoria Foto & - | [ Imponibile 30,00|
Accertamento Postali/Telefon. Cassa 4,00 1,20
{Negativa Visura | LVA. 21 % | 8,55
Suppl ARD Raccomandate || Totale (| 37,75
Sup. Concordato Varie Non Imponib.
[Sup.Liquidazione] Totale spese | |[Totale 37,75
| Totale onorario | 30,00 Rit. Acc. 20 % 6,00
Note: Totale 31,75

Taranto, li' 05/09/2013

Importo PERIZIA IVA compresa: 168,78

Data.......coviisisnnenrnnenns

Visto del Liquidatore.............cunr v

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



Nome BRUNO FRANCESCA - 144 AR 13

Data Sinistro

Danno preventivato

Impaorto Sinistro Lordo

Numero sinistri 60 mesi precedenti
dalla data dell'evento

Numero sinistri 27 mesi precedenti
dalla data dell'evento

Importo Sinistro ¢/dipendente

Assegno percepito € 104,75

19/08/2013
209,49
157,12

35,28

60 mesi 27 mesi

19/8/2008

359 AR13

174 AR 12

18/08/2013 01/05/2013 18/08/2013
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Banca Reale SpA « Sosiels appanenente 2| Gnuppo Heale Mutua « Capitale Sociaie € 30.000.000 inL. vers. » Farita MA/C.FN- discrimone del Regisiro oehe Imprese di Tonno D7760860030 » Atoo Bancne 5425 » Codice AR 313F
o di Tutela aei Depositi £ al Fondo Nazionale di Garanzia » Sooeta seggetta ad attvita di diezione e coordinamento deila Societd Aeale Mulua di Assicurazion!

al Fondo Inie!

TORING, 26.09.2013

WL

f%ct : e

s 08 07T, 2013
P TRESDENTE ] 000731552 fiad
55 DRETIREGRMERAE O

B BHETIORE AMMNSTRAIV O f\gf\?é;:

;. g%%gﬁ?m S V. CESARE BATTISTI 657

UG AFEARGHPRANST Y ppot TARANTO A

B ACCUIST CONTRATT [}
G CONTABUTRIBLMNGIO OO

B EFORMATCA [
P FERSONLE/RETRBIZION ()
o TECNICO 0
477 PRODTHIRFFC OO
Riferimento: uiRG RAGIINERIA ECONOMATO 32
Societa ITALIANA ASSICURAZIONI STG STaFF QUAtEY 0O
Ufficio BARI / ‘@
V. CALEFATI 78 o

70121 BARI (BA)
Tel. 0800998011 Fax. 0B008009928039
tiquidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggetto:

R.C.G. Sinistro n, 2013/111704/00

Avvenuto in TARANTC - VIA ORSINI i1 19/08/2013

Agenzia di BARI “"CARRASSI"™ Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: risarcimento danni bus 557 tg. DG435BF cond. BRUNO F.SCA cme da condizioni di polizza e accordo naz.

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto. in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 080180069911
dellimporte di Euro CENTOQUATTRO/75*

La societa ordinante terrd a Vs. disposizione non oltre 60 giorni dalla data della presente e comunque salvo revoca la
somma sopra indicata che potrete incassare presso 11 Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenza

(sul fronte) e per girata (sul retro).

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

ﬁanba Reale f. AL
!’ LA i /i’-u—-—.:‘_-.

.

| o I0_3_1 38-011 ggg B‘ANCA REJALLE Via Coné .D‘App;ello. M- 101_22 Tutine - Numero verde: 803,808

" _TORINO .

DALLA DATA Gl EMISSICNE
s

'dine nostro

- Firma-per traenza

M, Assepnt 7 © " ‘Bansa CAB

(S T ] W 2 T e e T R e



CERTIFLe 45

] ;\*.;qwm%o
i M
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto QM Ll
/“fgg 11 SET, 2033
Prot. UAG Taranto, li
Q&ﬁmm».n_ _ Egr. Sig.
SOLUNMANDATA A p BRUNO FRANGESCA
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 144/AR/13 del 19/08/2013

1 giorno 19/08/2013, il bus n°® 557 da Lei condotto, impegnato sulla linea
3, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per ['importo
complessivo di EURQO 209,49, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

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

Successivamente I'Azienda, in applicazione delle norme contenute nel
citato accordo, notifichera I'importo definitivo delladdebito al netto delle previste
deduzioni. ’

Distinti saluti

IL DIRETTORHIGENERAILE
(Tng. Giovann Ylatichecchia)

Sotieta per Azifoni 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 Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




I

-

Awviso di ricevimento %p‘Rl Cis  gPRTTHE~ T S~
. Poste ¢ WM_/

4 % ! = =.
Raccomandata DPacco 1705” 3- T? :]:.?“[13’4“3 %Q\Eﬁ‘ 1 g" 6 é ﬁ
I:I Assicurata Euro m

TN, e
\ !Lfa,[laii/\\ e, i‘"\/.——-%"i '
Data di spedizione all'uﬁiclo%smlggl ) e, e

|
|
i
|
i Pevve Flarcs s eq
|
|
|
|

inJ

Y

Destinatario

Via (yﬁ? /3 ﬂ( 14 { ?f
CAP (74/ 90 Localita

(Dma 76

Firma per steso del ricevente
(Nome e Cognome)

Consegna elfettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08: s
[ Invii multipli @ un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata

 Bollo. delPutfictt
ey t:!lLdli'f/ﬁl'iabuzion

L ) , L



Avviso di ricevimento

EP215/EP2180 - Mod. 23 P - MOD. 01304A - 51| 3] Ed. 08/

Posteitaliane I " " I

postaprioritaria
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Azienda per la Mobilitd nell’Areo di Toranto "

Taranto, li 07/12/2013
Prot. n.: - UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.SIN. 923266220 DEL 19/08/2013 (NS. RIF. 144/AR/13) Importo € 920,00
2) N.SIN. 923247637 DEL 27/06/2013 (NS. RIF. 217/AR/13) Importo € 1.000,00
3) N.SIN. 950435039 DEL 24/04/20a3 (NS. RIF. 077/AR/13) Importo € 107,00

Totale € 2.027,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui
all'oggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce |'attuale copertura assicu-

rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma complessiva di € 2.027,00 (euroduemilaventisette/oo} dovra essere versata a
mezzo bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543
Beneficiario: Allianz S.p.a.

Sirestain attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. Azienda per la mobiia fel'2rea di Tarenta
Distinti saluti Prot. n, Aq 882,
istinti saluti.
09 DIC, 2018

[l Capo Unita
P AD  Amm.re Delegato

AA.GG. - P.R. - SInIStrt Tisticie Generale
D.ssa Tiziana TursiDA Direttore Amministrativg
DT Drettore Tecnico
UAP  Anpati /Conratf
UCM Commerciale f Marketing
UCB  Contahilit? Bilanciy
UES Esemizio/Sosta
UiS  Informatica ! Stztistica
UMT  Manuienzi ‘
Allegati: n.2 note Allianz del 27/11/2013 prot. 19272 € 19273. R Rl
UAG  Afar Gen. PPRR SINISTRir
RAG  Utfioo Ragionenia
STQ Suh Quatta

000000000 go

&

200

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247 +web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Allianz

Allianz S5.p.A.

Unita' Recupero Franchigie
C.so ftalia 23 - 20122 Milang
tel 02.7216.2192/2989 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
P.ZZA DI S. SILVESTRO 13
00187"ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

Milano , 04 novembre 2013

0001

MSI3Q0BED7ADO10001 04 GEOZ
01303899  HMXR36740000057
141 2 DCOOS1352 A

Spettabile

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

Polizza n.: 059497074

RO 18 T B B4

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970741309
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

920,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di

L "importo totale da rimborsare & di
ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pili presto tramite la vostra agenzia, alla

quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.
Qualora aveste nel frattempo giad provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci

scusiamo del disturbo arrecato,
Ringraziamo per |'attenzione e con |'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.

Jesus Marin  Giulia Gliubich

el

Agisnda per 2 mobifta nell‘éea off Taranio

SAYAE]

del,____m______m
AL Aam sz Detagato ,
DG Direttors Generale

DA Dieftore Amministrativn
p‘ le:‘.»m 'i;.,.....u

UAP  Apnaiti f Coniratt
UCM Commerciale / Marketing
UCB  Contabilits Biancio
UVES  Esercizio / Sosta

UIS  -Informatca / Statistica
‘UMT  Metutenzions / Tecrica
YR Risorse tmane

UAG  Affan Gen. PPRR SINISTR:

RAG  Uficio Ragioner
§TQ Steff Qua@

A

Prot,

DD@@@DBEUD&@JDD

Allianz §.p.A. Utfici: Iscritte all'Albo imprese

Sede legale

Large Ugo lrnerd, 1 - 34123 Trieste
Telelono + 39 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311
wwwy . allianz.it

Codice 01

Milano 20122 - Corso halia, 23

Torine 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22

Trieste 34123 - Largo Ugo Imeri, 1
CF, P. IVA & Registra imprese

di Trieste n. 05032630963

Cap. sociale euro 403.000.0C00 i.v.

di assicurazione n. 1.00152
Capogruppo del gruppe assicurativo
Allianz, iscritio all'Albo gruppi
assicurativi n. 018

Societd controllata, tramile

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



Allianz

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

M. Sinistro Data

e Localitd del Sinistro Nominative del danneggiato Importo __ Data Targa Veicolo Importo
Sinistro liquidato liquidazione franchigia
01.923266220 1%/08/2013 VIA ORSINI 74100 TARANTC TA BIANCO LORENZO /{44//4/{/45 920,00 _02/10/2013 DE435BF  AUTOBLS 322,00

| v

CLALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 04/11/2013
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SINISTRO DEL 19/08/2013 A POL. RCV N.0000059497074/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 19/08/2013 A POL. RCV N.0000059497074/0000071 - AMAT SPA
(DG435BF) / BIANCO LORENZO (BX283GN) - NS. RIF. 144/AR/13

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

Data: 21/08/2013 12.28

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mai|cld123@al|ianz.it>; Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Trasmettiamo in allegate la denuncia di sinistro indicate in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

— Allegati:

144AR13.PDF 97.3 KB

1dil 21/08/2013 12.28



