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Aziendo per la Mabilitd nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA ) MODALITA' APERTURA
| 18&ARM3 | 26M0/2013 | [ 1130 | | DENUNCIA AGENTE [

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ' ANGOLO
|2 [TARANTO - VIA LAMA (NEI PRESSI DEL CIVICO 70) | | ]
DPIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - FARO [ 471 ][ CA3MRJ ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME . . Codice Fiscale
| 500840 |[PILONE | IANTONELLA RE PLNNNL69AG1L049Q |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 21-01-1969 | [ 01-08-2007 | TARANTO || 74123 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA SIBARI 9 || D ][ TA5306016N || MCTC-TA [ 06/06/2012 |[  06/06/2017 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || YPSILON ]| CWO038AA || | | |

VIA 1 PIAZZA : COMPAGNIA ASSICURATRICE -
B | IMILANO ASS.NI SC. 1/4/2014 1
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
IALOISIO MARIA I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLD TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA.

L L | | || |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

L | i | ]

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ' L : - ]
4° DANNEGGIATO * NATURA DEL DANNO :

| | ||

AUTORITA"INTERVENUTA ' - | ’. o | |
TESTIMONI
NESSUNO
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][:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

L 186/AR/M3
Azienda per!cr Mebilita nel’Area di Teronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUNO L'URTO E' AVWWENUTO IN CORRISPONDENZA DELLA RUOTA POSTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAFANGO POSTERIORE LATO SINISTRO -~

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

ALLE ORE 11.30 DEL 26/10/2013 ALLA GUIDA DEL BUS 471 PERCORREVO VIA LAMA CON DIREZIONE FARO.

ALL'ALTEZZA DEL CIVICO N.70, NEL TRATTO STRADALE DOVE Sl ESEGUE LA DOPPIA CURVA, CAUSA TRAFFICO E AUTO
PARCHEGGIATE SUL MIO LATO DI MARCIA HO DOVUTO EFFETTUARE UNA MANOVRA DI SVOLTA IMPEGNATIVA.

PROPRIO ALL'ALTEZZA DEL CIVICO 70 HO DOVUTO ARRESTARE LA MARCIA IN QUANTC UN'AUTOVETTURA LANCIA
YPSILON DI COLORE NERO CHE SOPRAGGIUNGEVA DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA, Ml IMPEDIVA DI AVANZARE.

DOPO AVER RIFERITO ALLA SIGNORA ALLA GUIDA DELL'AUTO CHE NON CE LA FACEVO A PASSARE, LA STESSA INIZIAVA
AD EFFETTUARE TUTTA UNA SERIE D! MANOVRE, ANCHE D! RETROMARCIA, PER CERCARE D! SVINCOLARSI DALLA
POSIZIONE ASSUNTA.

CONTEMPORANEAMENTE ANCHE 10 HO CERCATO DI SVINCOLARMI E ALLA FINE LA SITUAZIONE E' PEGGIORATA E | DUE
MEZZ1 S| SONO ANDATI AD INCASTRARE SUL LATO SINISTRO POSTERIORE DEL BUS ALL'ALTEZZA DELLA RUOTA.

POICHE' AVEVAMO BLOCCATO IL TRAFFICO | CARABINIER! CHE S| TROVAVANO IN COLONNA Cl HANNQ INVITATO A
SPOSTARCI DA QUEL PUNTOQ E DI ANDARE VERSO LA ZONA BATTAGLIA. | MILITARI CI HANNO CHIESTC [ DOCUMENTI MA
NON HANNO REDATTO VERBALE.

IL COLLEGA PALMIERI VINCENZO Sl E' FERMATO PER DARMI ASSISTENZA E HA SCATTATO ALCUNE FOTO DAL PROFRIO
CELLULARE Al DUE MEZZI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

BPROWEDIMENTO PRESIDENTE [ APERTURA SINISTRO LCJ Sl (C)NO . }
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
%o Pl Il Gohdugante
S (b, 28 //lb/ Z43
S/ . e
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taraato

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

| 186/ARM3 | 26/10/2013 | | 1130 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 21 [TARANTO - VIA LAMA (NEI PRESSI DEL CIVICO 70) - | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - FARO 47t ][ CA34RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME . Codice Fiscale
’ 500640—Hp||_0NE -J IANTONELLA RE PLNNNLB9A61L049Q |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 21-01-1969 || 01-08-2007 | TARANTO || 74123 |
DOMICILIO ~TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA SIBARI 9 [ D || TA5308016N || MCTC-TA |[ 06/06/2012 ||  06/06/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
&LIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS H [

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO - TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ LANCIA H YPSILON H CW 039 AA | | | | ‘

VIA I PIAZZA ' COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ . | [MILANO ASS.NI SC. 1/4/2014 |

CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
[ALOISIO MARIA I | ]

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | B
l 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO |
| |
- DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ' PROPRIETARIO RESIDENZA

l [ | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | . | [ |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| - ) ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1

AUTORITA' INTERVENUTA . J

TESTIMONI
NESSUNO

‘I:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

L 186/AR/13

Aziende per la Mobilita nell'Area di Terento

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

NESSUNO L'URTO E' AWWENUTO IN CORRISPONDENZA DELLA RUOTA POSTERIORE LATO SINISTRO |~
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE '

PARAFANGO POSTERIORE LATO SINISTRO : -
-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IALLE ORE 11.30 DEL 26/10/2013 ALLA GUIDA DEL BUS 471 PERCORREVO VIA LAMA CON DIREZIONE FARO.

ALL'ALTEZZA DEL CIVICO N.70, NEL TRATTO STRADALE DOVE S| ESEGUE LA DOPPIA CURVA, CAUSA TRAFFICO E AUTO
PARCHEGGIATE SUL MIO LATC DI MARCIA HO DOVUTO EFFETTUARE UNA MANOVRA DI SVOLTA IMPEGNATIVA.

PROPRIO ALL'ALTEZZA DEL CIVICO 70 HO DOVUTO ARRESTARE LA MARCIA IN QUANTO UN'AUTOVETTURA LANCIA|
YPSILON DI COLORE NERC CHE SOPRAGGIUNGEVA DAL SENSO OPPOSTQ DI MARCIA, Ml IMPEDIVA DI AVANZARE.

DOPO AVER RIFERITO ALLA SIGNORA ALLA GUIDA DELL'AUTO CHE NON CE LA FACEVO A PASSARE, LA STESSA INIZIAVA
AD EFFETTUARE TUTTA UNA SERIE DI MANOVRE, ANCHE DI RETROMARCIA, PER CERCARE DI SVINCOLARS! DALLA|
POSIZIONE ASSUNTA.

CONTEMPORANEAMENTE ANCHE 10 HO CERCATO DI SVINCOLARMI E ALLA FINE LA SITUAZIONE E' PEGGIORATA E | DUE
MEZZ] S| SONO ANDATI AD INCASTRARE SUL LATO SINISTRO POSTERIORE DEL BUS ALL'ALTEZZA DELLA RUQTA.

POICHE' AVEVAMO BLOCCATO IL TRAFFICO | CARABINIERI CHE Sl TROVAVANO IN COLONNA Cl HANNO INVITATO Al
SPOSTARCI DA QUEL PUNTO E D] ANDARE VERSO LA ZONA BATTAGLIA. | MILITARI Cl HANNO CHIESTO | DOCUMENTI MA|
NON HANNO REDATTO VERBALE,

L COLLEGA PALMIERI VINCENZO 8| E' FERMATO PER DARMI ASSISTENZA E HA SCATTATO ALCUNE FOTO DAL PROPRIO
CELLULARE Al DUE MEZZ!.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINSTRO [L1SI ONO |
ffidio jTTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ”q%nduc te
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto

Taranto, 28/ A2 213

Egr. Sig.

PILONE ANTONELLA
VIA SIBARI 9

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 186/AR/13 del 26/10/2013

Il giorno 26/10/2013, il bus n°® 471 da Lei condotto, impegnato sulia linea
21, € stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, olire alladozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni .

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti
RACCOMANDATA A MANO
per ricevuje- Taranto, i 227//9/ Fort S

.

Societd per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Corune di Taranto
/ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 7356 1« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat.la.i
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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A HSERVA{&@RERATORE‘FDILSERCIZI»

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° é/4 Z DATA % /O Z@ P

Orario di partenza | Orario di arrivo
Linea- E E'q | OPERATORE: 1.
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SEZIONE B Azienda per la Mablhta nell Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

o
]
i

TURNO DI SERVIZIO n°_=?/)3_ TURNO DI SERVIZIO n°& TURNO DX SERVIZIO n°2£L
paeoRe_ OFE DALLEORE___ DALLE ORE /L2 2
ALLEORE _______ [0] 7 ALLEORE _ aveore 2720
aneA, D4 Afonea aven W, 022
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
. CONTROLLX | Inizio | Fine CONTROLLY | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | Fine
| |(Bamare Ta voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Banvare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea _NE NE | | Indicatori di linea NE NE Indicatorl di linea NE NE
Indlcatori di dlrezlo‘ne‘1 NE NE - ||| | ndicator ai direzione’ NE NE ||| ]Indicatori di direzione | NE NE
Impianl:o lluminazione NE NE Implanto lluminazione NE NE Imptanto Numinazione NE NE
Lucl Interne | NE-| NE Lucl Interne NE NE Lucl Interne NE NE -
. ‘\. - .\ L A.,,' '. N
‘| strumentazione dl bordo | . NE 'l NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratric NE | NE Obliteratricl ) NE NE Obliteratricl NE NE
Martellett Ivet ‘ ' Martelletto romplivetro Martelletts rompivetro :
d slt:ureezgiamml:,\Jre . M M dlas x:ureezzarm.mve M M di slcurezza P M M
g}glllll manlg[]a usclta. . | M M g}g;ilgumanlglla uscita M M gligsiir{lzlurrr;a;g?lla usclta M M
| Regotamento-viaggfatori ' Regolamento viagglatord | | Regolamento viagglatort
oo W | ow ||| gaovesseen| | w | g veoser . w |
Estintore M M | [{|estintore M M Estintore M M
Pulizla de! bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pullzia del bus INS, INS
Cintura di si : Cintura di sl Cintura dI sicurezza
(portatori Slcﬁgizdzlgap) NE - NE (pgrtar?orl 3lcﬁ;ﬁzdzicap) NE NE (pgrtatorl a Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente I M = Mancante | INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n? del PR :
N N
 al Hentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO ' fore
- Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area.Esercizio “{ Rev. 03 del 16/07/2007 ' Pag. 2/2 .
Agarda pr s Hoblitd nalves & Twaney " 3 -




. . Perizia N° Refazione di perizia per Cadice{Ramo sinistro
. ind. Erne
per. ind. Ernesto Sion 3379.00/D /13 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.471 AMAT MILANO
74121 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01739870739 2013 |186/ARM3 26/10/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Ced. Perito [ Cod. Liquidatere | Cod. Ispetiorate | Numero pelizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/11/2013 07/11/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietarnio - Indirizzo - Teletono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. |V A.
Veicolo(Marca-Modello-Versiona) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA344RJ ZGA482M0006002958 18/06/02
Stato d'uso Km. Prieum. Celore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica de! sinistro
MEDIOCRE 50 GRIGIO METALLIZATO Da Verificare
AllestimentifDotazioni Uttima revisione Ubicazione Danni
i
Codice Omologazione . Per veicoli Portata Tara Passa Posti Assi A
. A1l F | E[l|C1
comme./ind. |a.li q.li m. n° n° iﬁ
Valore Commerciala(C}) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomisita
€ 1,00(€ € 0le €
C.R. VOC| DI DANNO SR A VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi agglornato at[ 7/ / ] Diff) Tempo |Diftf Tempe |Difr. | Tempo Tempa * (Iva Esclusa)
Non si rilevanc danni al disco ruota posteriore
SX., ma solo lievi riporti di vernice nera
riconducibile al veicolo antogonista. Si
allegano n.4 foto del wveicolo antagonista
fornite dall'Ufficio sinistri.
[Todice f Riparatore Fascia Car, SR LA VE operativo ME Tatale Ricambi
Al |Totale Tempi €
Telefono: .
Supplementa per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 1,2 Supplementari Totale tempi VE _Gre
Valore Assicurato{A) Valere a nuovo(N) ] ] Tmponibite Iva otale
€ € 1 '00 Ricambi € € €
TnSufl. Assicuraliva % Cosff. Riduzione % Wateriala Consume
(C-A)/Cx100= % (N-C)}Nx100= % | Ore €/h 9,92 (€ € €
Nalo Dime efo Varie
Totale tmponibile € € € €
Mano d'opara carrozzeria 3
Degrado € ore éh 20661 € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 2066 € € €
Totale (Imponibile) € sRifiui 0,50 % di € € €
Totale (lva Compresa) €
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnica
Indennizzo Contrattuale | € € ' € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
- 1 f\h L1 1\-—] _
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Profassion;sfa L Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 12/11/2013 |per. ind. Effiesto SiUn 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.: 3379,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 186/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 26/10/2013
Data Perizia: 07/11/2013

Assicurato: AMAT N.471

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA344RJ

Controparte: AMAT










Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto gsm

- DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA_ MODALITA' APERTURA
| 186/ARA3 1 2602013 11.30 DENUNCIA AGENTE |
LINEA ___LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ) ANGO'—O
| 21 TARANTO - VIA LAMA (NEI PRESS! DEL CIVICO 70) o
. DIREZIONE ‘ N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE-FARO |2 I CA344RJ
MATR, AGENTE ~ COGNOME ) NOME ‘ B Codice Fiscale _
fﬁ 500640 |P|]_0NE N _ ANTONELLA PLNNNL69ABTL049Q R
___E(_)MUNE Dl NASCITA i DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO T 21-01-1969 01-08-2007 . [TARANTO 74123 |
DOMIQILIO B . V\TIPO PATEN‘I:EV ,,TE_;EEEIE_ ) Rll:A_SCIA:rA‘ f\ DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA SIBARI'S - "D ! TAB306016N | MCTC-TA | 06/06/2012 | 06/06/2017 |
COMPAGNIA ASSICURAIBICE AMAT, ) B COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS o ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA =~ MODELLO TARGA - PROPRIETARIO _ COMUNEDIRESIDENZA _
[LANCIA'||  YPSILON | CWO038AA | ]
B ) VIA{ PIJ_’_AZ_ZA L COMPAGN[A ASSICURATRICE )
= L ; MILANO ASS.NI SC. 1/4/2014 N
CONDUCENTE (SE DlVERSO DA PROPRIETARIO) VIA [ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
JALOISIO MARIA | - B
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
o T . | ‘ j
' 2° DANNEGGIATO _ ‘ NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| . . ' | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASS!CURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- " 3°DANNEGGIATO . _ NATURA DEL DANNO ’ o
- - Tt T - i - T T — T ST
!_ B B e . - . .- e ]
4 DANNEGGIATO _ __ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA EWW“ o ]

TESTIMON! o ’ ) o ]
NESSUNG T ' l

" " VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N sINIs§Roy
[ 186/ARNME
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Aziendo per la Mobilite nefi'Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ —

0 []HL? -
_io olr=] Lo ®_ ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o . ) S
INESSUNO L'URTO E" AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DELLA RUOTA POSTERIORE LATO SINISTRO la

-DESCR“IMZIONE DEi DANN! RIi"ORTA;Tl DALLA _CpN_'I_'ﬁO_PARTE
IPARAFANGO POSTERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
IALLE ORE 11.30 DEL 26/10/2013 ALLA GUIDA DEL BUS 471 PERCORREVO VIA LAMA CON DIREZIONE FARO.

IALL'ALTEZZA DEL CIVICO N.70, NEL TRATTO STRADALE DOVE S| ESEGUE LA DOPPIA CURVA, CAUSA TRAFFICO E AUTO
PARCHEGGIATE SUL MIO LATO DI MARCIA HO DOVUTO EFFETTUARE UNA MANOVRA DI SVOLTA IMPEGNATIVA.

PROPRIO ALL'ALTEZZA DEL CIVICO 70 HO DOVUTO ARRESTARE LA MARCIA IN QUANTO UN'AUTOVETTURA LANCIA
YPSILON DI COLORE NERO CHE SOPRAGGIUNGEVA DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA, Mi IMPEDIVA DI AVANZARE.

DOPO AVER RIFERITO ALLA SIGNORA ALLA GUIDA DELL'AUTO CHE NON CE LA FACEVO A PASSARE, LA STESSA INIZIAVA
AD EFFETTUARE TUTTA UNA SERIE DI MANOVRE, ANCHE DI RETROMARCIA, PER CERCARE DI SVINCOLARS! DALLA
POSIZIONE ASSUNTA. _ |
CONTEMPORANEAMENTE ANCHE 10 HO CERCATO DI SVINCOLARMI E ALLA FINE LA SITUAZIONE E' PEGGIORATA E | DUE
MEZZ| S| SONO ANDATI AD INCASTRARE SUL LATO SINISTRO POSTERIORE DEL BUS ALL'ALTEZZA DELLA RUOTA.,

POICHE' AVEVAMO BLOCCATO IL TRAFFICO | CARABINIERI CHE S| TROVAVANO IN COLONNA Cl HANNO INVITATO Al
SPOSTARCI DA QUEL PUNTO E DI ANPARE VERSO LA ZONA BATTAGLIA. 1 MILITARI CI HANNO CHIESTO | DOCUMENTI MA
NON HANNO REDATTO VERBALE. '

IL COLLEGA PALMIERI VINCENZO S| E' EERMATO PER DARMI ASSISTENZA E HA SCATTATO ALCUNE FOTO DAL PROPRIO
CELLULARE Al DUE MEZZI.

_____ . - : J

_SINISTR! D_E_h_lgnngy.TTBRT“Eﬁsz’Enz{ INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE gesagu_’s'_épu.e L ‘
[[—]PROW[EDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO | Sl 'NO : |

LETTO, CONFERNATO E SOTTOSCRITTO

— Ilinduc@
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 3379.00/13
INFORTUNISTICA STRADALE - ’
) Assicurato COm.I'OpaI'tE Impresa Controparte
Via O. Flaceo, 22 AMAT N.471 AMAT MILANO
74121 - Taranto (Ta) Esercizic| Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870738 2013 |186/AR/13 26/10/2013
Tel.. TEL -FAX 0997364094 Codice Perito]Cod. LiquidatoreCed. Ispetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
04/11/2013 07/11/2013 TARANTO ASS Al 3 12/11/2013
| ONQORARI l
Perizia | 30,00] | | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro |Km. - | | | | | [ TOTALI |
Interlocutoria - [Foto 3- | [Imponibile [ 30,00
lAccertamento I IPOStE]i/TEbeﬂ. | | | | Cassa 4,00 % 1,20|
[Negativa | [Visura || | | [[IvA 22 % 6.86|
Suppl ARD Raccomandate || [ | |[Totale 38,06|
Sup. Concordato [Varie 1| I | | [Non Imponib. |
Sup.Liquidazione] | | Totalespese || | [ Totale | 38,06
Totale onorario " 30,00| | Rit. Acc. 20 %| | 6,00
Note: [ Totale i 32,06

Taranto, li* 12/11/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Data i VISEO dBI LIQUIBBIOTE. .ocrv v ensessassesessserecass e Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




PRONTO ALLIANZ - Servizio Sinistri
Piazza Velasca, 7/9

20122 MILANO

tel: 800686868

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

Milano, 6 novembre 2013

o T

Allianz ()

0005

PUP3011C4DEQO10001 C1 RMOL
01198317  HMTA97947002636
165 2 BCOOS1352 A

Sinistro numero: 01,950447846.001
Avvenuto it 26/10/2013 AMAT

PROVINCIA AVVENIMENTO: TA VIA CESARE BATTISTI 667
Assicurato: AMAT 74121 TARANTO TA

Targa veicolo Assicurato: CA344RJ

Polizza N.: 059497074

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: CWO39AA
Compagnia Controparte:
COMPAGNIA DI MILANO

TR TR R TN R (T

QOggetto: Richiesta denuncia

Gentile Cliente,

Le comunichiamo che la compagnia COMPAGNIA DI MILANO, a sequito di richiesta inoltrata dal
proprio assicurato, ci ha informato di voler procedere al risarcimento dei danni subiti dallo stesso efo
dai suoi trasportati, in base ad una responsabilitd a Lei attribuibile.

L'incidente non risulta peraltro ancora da Lei denunciato e pertanto La preghiamo di contattare
immediatamente il numero verde B00686868 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 vorra fornirci nominativi ed indirizzi di testi a Lei favorevoli o indicarci
eventuali Autoritd intervenute sul luogo del sinistro.

In mancanza di questa Sua indispensabile collaborazione, trascorsi 10 giorni dalla ricezione della
presente senza Suo riscontro, saremo obbligati a gestire il sinistro esclusivamente sulla base delle

informazioni ricevute dalla controparte cen tutte le possibili conseguenze contrattuali.

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

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
P.ZZA DI 8. SILVESTRO 13

00187 ROMA

TEL.O6 67681

Allianz 8.p.A. Uffici:

Allianz S.p.A.

Arienda per la mobibld ralzrea di Taranto

Prat. n, 2 q(056
del ' 3_

A Amm.re Delegate

DG Direnore Generale

DA Direltore Amminisirativo
DT  Direttore Tecnico

UAP  Appalit / Contrati

UCH Commerciale/ Markeling
1CB Conlabilitd Bilancio
UES Esarcizio/ Sosta

UIS  tnformatica s Statistica
UMT  Manglsnzione / Tecnica
URU Risorse Umane

UAG  Affari Gen, PPRR, SINISTRI

RAG  Ufficio Ragio i‘]
STQ. St Cugftt \X

7D0EIOD0D00guao

Iscritta all'Albo imprese

Sode legale

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Triesta
Tetefono +39 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311

www allianz.it

PUP3011C4DECO10001 01 01198317 165 P.1/2

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

di Trieste n. 05032630963

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v.

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

Sociata controllata, tramite

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



SINISTRO N.950447846 (NS. RIF. 186/AR/13)

1dil

Oggetto: SINISTRO N.950447846 (NS. RIF. 186/AR/13)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 27/11/2013 10.53

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

In riscontro alla nota Pronto Allianz Servizio Sinistri, pervenuta in data
22/11/2013, ritrasmettiamo in allegato la denuncia di sinistro ns. rif.
186/ar/13 gia inviata a codesto spett.le CLD in data 30/10/2013.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Allegati; - ~—~ —-——=-— e - - O —- N

sharp_amatmail_net_20131127_110600_0077_dbdac64d0027.pdf 55,4 KB

186AR13.PDF 125 KB

27/11/2013 10.53

\



'3 PRONTO ALLIANZ - Servizio Sinistri Alllanz @
. Piazza Velasca, 7/9
20122 MILANO
tel: 800686868

e

Ricevimento telefonate .

LUN-VEN: 08:30 - 19:30 Milano, 14 novembre 2013
SAB: 08:30 - 13:00

Sinistro numero: 01.950447846.001

Avvenuto il: 26/10/2013 AMAT

ZHQVINCIA;Q\V/[X$NIMENTO: TA VIA CESARE BATTIST! SN
rato:

T:fglgguvgigolo Assicurato: CA344RJ 74121 TARANTO TA

Polizza N.: 059497074

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: CWQ39AA
Compagnia Controparte:

COMPAGNIA DI MILANO p.c. Agenzia di polizza

Oggetto: Richiesta denuncia

Le comunichiamo che la compagnia COMPAGNIA DI MILANO, a sequito 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 responsabilita a Lei attribuibile.

L'incidente non risulta peraltra ancora da Lei denunciato e pertanto La preghiamo di contattare
immediatamente il numere verde BO0686868 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.

Gentile Cliente,
|

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

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

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

. Allianz S.p.A.

Azienda per i momilita pellares di Taranto

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE Piok.f. A gZp
P.ZZA DI S. SILVESTRO 13
00187 ROMA " 02 pic. 2013
TEL05 67681 AD  Amm.re Delegato
DG Direttore Generale
DA Diettore Amministrativ
OT  Diretiose Techico
UAP  Appatti J Confratt
UCH Commerciaie] Makedng
IJCB  Contabiits Bilandio
UES Eserciziof Sosta
WS  Informatica/ Statistica
UMT Manuienzione { Tecrica

URU Risorse Umane M
UAG Affari Gen. PPRR. SINISTR

RAG Uficio Ragigrenia
§1Q Sttt Qu‘a@' 1:1
0

pooonoooouod

Allianz S.p.A. Uffici: Iscritta all'Albo impress
- Sade legale Milano 20122 - Corso [talia, 23 di assicurazione n. 1.00152
2 Largo Ugo Irneri, T - 34123 Trisste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppoe del gruppo assicurativo
él Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Imeri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi
& Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativin, 018
= www.allianz,it di Trieste n. 05032630963 Societad controllata, tramite
Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. A.C.LLF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

PUP301200%00010001 01 01118057 94 P.3/4
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3 Allianz S.p.A.
CALL CENTRE COORDINAMENTO AMMINISTRATIVO
null VELASCA,7/9
20122 MILANO MI

R {THAITIR

61193355382-9

PUP3D1200200010001 01 01118057 94 P.1/4

PUP301200900010001 01 RHD2
01118057
94 4 DCOCCO053 A

AMAT
VIA CESARE BATTISTI SN
741271 TARANTO TA



Allianz S.p.A.

CLD TARANTOQ
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO
Tel: 0994658111
Fax; 0994521308

Apertura al pubblico -
lun e mar: 09.00-12.00

Allianz
A8 /ae (15

~Fn AR

203
10 DIC. 2013

Peat, n,

Taranto, 15 novembre 2013

A TARANTO \ -
Assicurato: AMAT WS tnfomatice / Sistisica

Targa veicolo Assicurato: ca3difly M?WMWE:ITW
Polizza N.: 059497074 URU  Risorse Umang
Agenzia; ROMA GERENZA DIRHBRGE Affai Gen. PRRR. SIMSTRI

Targa veicolo Controparte: CWQAS AR Radi O
Compagnia Controparte: STO St Qua% IL'_I
O

VIA CESARE BATTISTI SN
74121 TARANTO TA

o D hmmge Deigpato 2
in: 09.00-12.00 R A g
gio PG Lirenor Genersle )
Da  Diretore Ammimisiraive O
0T Diretore Tecnics 8] £ N 0007
UAP  Appai { Coniraty 0 e -.":ll; PUP301212880010001 01 RHD1
; . 01199202  HTAYB590002364
UCH Commercile ! Mamkeling 3 5 £ 14 2 0CO0S1352 A
Sinistro numero: ©1.960447B4Ba4 Lomaniss dipncio [
Avvenuto i 26/10/2013 UES Esercizio/ Snsi O AMAT
]
0

IR

c.c. ROMA GERENZA DIRETTE

COMPAGNIA DI MILANO

N

Oggetio: CONFERMA DENUNCIA SINISTRO

Gentile/i AMAT

Le/Vi confermiamo di aver ricevuto la denuncia del sinistro avvenuto il 26/10/2013.

La/Vi informiamo che il sinistro rientra nellé 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 .950447846.041

Qualora Lei/Voi rilevasse/ste gqualche inesattezza circa le informazioni qui riportate, La/Vi preghiamo di
chiamare tempestivamente il Centro Liquidazione Danni al numero 0994558711.

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 comungue presso tutti i punti vendita Allianz.
Cordiali saluti.

Allianz 5.p.A.
Centro Ligquidazione Danni

Allianz 5.p.A,

Sade legale

Large Ugo lenert, 1 - 34723 Trisste
Telatono +39 040 7787.111

Fax +39 040 7781.311

wwwy allianz,it

& .

Uffiei:

Mijann 20122 - Corse halia, 23
Torme 10121 - Via Vittorio Alieri, 22
Trigste 34123 - Lurgo Ugo imern, 1
CF, P. IVA ¢ Registro imprese

ti Tripste n. ORO326308632

Lap, sotisle gure 403,000,000 1v.

Isenitta all'Albo imprese

i assicurazions n. 1.00152
Canogruppo tisl gruppo assicurativo
Alliapz, isgntto oll'Albo gruppi
assicurativin D18

Societd controllnta, tramite

ACIF. §.p.4,, du Aliinz SE - Mopago




N ziende per lo Mobilité nell'Arca di Yaranle

Taranto, [i 25/03/2014
Prot. n.: UAG
Egr. Sig.
Angiu 1li Ettore Azenda per a motia neifarea gi Toranto
Coordinatore di Ufficio '
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

Prot. n.

del_m_ﬂ]ﬁ__

AD  Amm e Delagato

G Direttore Genergle S

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI: 04 Direttore Amministrativg o

1) N, SIN. 950437788 DEL 19/08/2013 (NS. RIF. 143/AR/13) Importo € 1'000’0%3 Eﬁ?{i?mm. O

2) N, 5IN. 919845650 DEL 13/09/2012 (NS. RIF. 183/AR/12) Importo € 1.500,0004 Cﬂfnm:g rda?:i!ragemeﬁ ]

3) N.SIN. 923273834 DEL og/0g/2013 (NS. RIF. 151/AR/13) Importo € 1.000,06C8 Coniahit Bilancio & g

4) N.SIN. 950441814 DEL 11/09/2013 (NS. RIF. 154/AR/13) Importo € 1.000,08%5 Esarciziof Sosta o

5) N.SIN. 919898133 DEL 31/01/2013 (NS. RIF. 020/AR/13) Importo € 2.000,0:5?\?7 L?;it‘]aﬁ‘?’sﬁmﬁ o

6) N.5IN. 923267170 DEL 20/08/2013 (NS. RIF. 146/AR/13) Importo € 750,00, Rﬁsa;st: 6;;; ;’ Teeica [ '

7) N.5IN. 923225953 DEL 18/04/2013 (NS. RIF. 074/AR/13) Importo € 1.000,06\G AfixiGen, PPRR SNSTF;?g

8) N.SIN. 950444156 DEL 25/06/2013 (NS. RIF. 171/AR/13) Importo € 1.000,085 Uthan fragianeria o

9) N.SIN. 923260919 DEL 27/07/2013 (NS. RIF. 130/AR/13) Importo € 1.000,0ng Staff Quela o

10) N. SIN. 923307206 DEL 16/11/2013 (NS. RIF. 202/AR/13) Importo € 1.000,60 ——————_ ..

1a) N. SIN. 923316620 DEL 02/12{2013 (NS. RIF. 215/AR/13} Importo € 790,00

12) N.SIN. 950447068 DEL 24f10/2013 (NS. RIF. 184/AR/13) importo € 1.000,00

13) M. SIN. 950447846 DEL 26/10/2013 (NS. RIF. 186/AR/13) Importo € 900,00

14) N.5SIN. 950392781 DEL 20fog/2012 (NS. RIF. 270/AR/12) Importo € 2.000,00

15) N.SIN. 923284849 DEL 03/0g/2013 (NS. RIF. 169/AR/13) Importo € 1.000,00

16) N.SIN. 923302115 DEL 03/21/2023 (NS. RIF. 193/AR/{13) Importo € 1.000,00 -

Totale € 17.940,00 a

tr

Siinvita codesto-Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delie franchigie di cui all'oggetto richieste - - -
dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce |'attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli .-
a motore.

La somma complessiva di € 17.940,00 (eurodiciassettemilanovecentoquaranta/oo) dovra essere versata a
mezzo bonifico bancario. ' '

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

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

Siresta in attesa dell'avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.

Distinti saluti.
Il Cape Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tiz(j@:Tursi

Allegati: n.g note Allianz del 17/01/2014 prot. 2127 e 2128, del o4fo3/2014 prot. 5677, 5678, 5679 e 5680, del
19/03f2014 prot. 7015, 7016 e 7017.

Soclefd per Azionf con Soclo um’clo soggeita a direzione e coordinaments de parle del Comure df Taranfo
Via C. Battls, 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 73561 « Fax 099 7794247 « web: www.omgllalt «e-mail: omat@pec. amet.ta.it
Codice Fiscule, Partila Iva e N° iscrizione af Reglstro delle Imprese di Taranio: 00146330733 - Capifale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato,




 arersen Allianz ()

» Unita' Recupero Franchigie
C.so ltatia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano . 03 marzo 2014
P.ZZA D! S. SILVESTRO 13
00187 ROMA
Tel. 06 6768.1
Fax 06 6768.2439
HE e 1] 0018
HST400CC6F70010001 01 GED2
01314842 MXA3S7995006722
M 148 2 DCO0S1352 A
Polizza n.: 059497074 Spettabile
| AMAT
\

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970741402

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 4.690,00

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

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

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

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

Allianz 5.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

Azienda per 1a mobikla netarea di Taranta
TS Chm-

Prot. n,,

TV

AD  Amm.reDelegato O
DG Diretlore Generale =}
DA Dietiore Amministralivo O
DT Diretiore Tecnico 0
UAP Appalii /Cantratli '~
UCM Commerciale/ Matketng O
UCB Contabilits Bilantio 0
=]
O

UES Esercizio/Sosta

WS informalica t Statistica

UMT Manytenzione | Tecnica
URU Risorse Umane

Ao ARss Sen, PROR SINSTR!

o
|
[
RAG Utiicic Ragionag g
ST0 §iaf Quaﬁﬁ) a
0

Allianz S.p.A. Uffici;

Sede legale Milano 20122 - Corso ltalia, 23

Largo Ugo Imeri, 1 - 34123 Trieste  Totino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Imeri, 1
Fax +39 040 7781.311
www.allianz.it

Codice 01

Iscritta ali'Albo imprese
di assicurazione n. 1.00152
Capogruppo del gruppo assicurativo

Allianz, iscritto all'Albo gruppi
CF, P. IVA & Registro imprese assicurativi n, 018

di Trieste n. 05032630963 . Societd controllata, tramite
Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. A.C.IF. 5.p.A., da Allianz SE - Monaco

I1SI400CC6F7001C001 01 01314842 148 P.1/2



Allianz @)

S e -

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

R ey

- N.-Sinistro- = _Data . ' " 1qcalita del Sinistro . . - . 'Nominativo del danneggiato- 'mp [ At - “Targa. .17 v lmporto” !
R - Sinistro .. | L : o Co T liquidato - liquidazione e . . 247 franchigia
01.923260919 27/07/2013 VIA ROTATORIA VIA E. CONSIGLIO * CIDD * MENCONT FABIANA DN236AZ _ AUTORUS A3elarntt? 1.000, 0t
01.923307106 15/11/2013 VIR OBERDAN VIA MIMNITI 74100 * CIDD * D ARCO VIMCEHZO EH155FT ___AUTORUS Col/deflfZ 1.000, O
01.923316620 02/12/2013 VIA LEONIDA VIALE VIRGILIC 741 * CIDD * CMA SRL ) CA348RJ__ AUTQBUS 345/,416/43 790, Ot
01.950447068 24/10/2013 S.P. 102 YIA SAN DOWATO PALUMB * CIDD * CEDDIA MAURIZIO EHO56FT _ AUTOBUS A 694 /A/QM_'} 1.000,0t
01.950447846 25/10/2013 VIA LAMA PRESSI CIVICO 70 0074 * CIDD * ALOISIO MARIA CA344RJ __ AUTOBUS A86{Ap {/(3 900, 0t
"
-

CLALAND - €07 pagina 2  stampata in data: 03/03/2014




SINISTRO DEL 26/10/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 26/10/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000005 - AMAT
SPA (CA344RJ) / ALOISIO MARIA (CWO39AA) - NS. RIF. 186/AR/13

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

Data: 30/10/2013 14.24

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

Si trasmette in allegato la denuncia di sinistrc indicato in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamatfamat.ta.it

- A"egatl S R - -

186AR13.PDF 125 KB

1dil 30/10/2013 14.24




