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Azienda per lo Mobilité nell'Arec di Taranto

DENUNCIA Dt SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 184/ARM3 ] | 24M02013 | [ 0740 | | DENUNCIA AGENTE [
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO . ANGOLO
| 23 |TARANTO - S.P. 102 ] (VA SAN DONATO PALUMBO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - SANARICA ) IR _EHOS6 FT
MATR. AGENTE COGNOME NOME - Codice Fiscale
| 155260 |lLuPo | FRANCESCO | [ LPUFNCB2E19B808T ]
COMUNE DI NASCITA __ DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
ICAROSINO |[ 190862 ][ 12-12-2005 | [CAROSINO _ ]| 74021
DOMICILIO _TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A _ DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MADIVAGNO 15 [ D [ TAS145414K ][ MCTC-TA || 22/02/2003 |[ 121272017
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS i
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Pl RESIDENZA
| J{__Motociclo || "DS61324 | [CEDDAMAURIZIO (10/11/69) | [LEPORANO (TA) ]
VIA f PIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA PORTA TARANTO 3 | MILANO ASS.NI Pol. 6128500369522 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
ICEDDA MARCO (20/12/1995) |[VIA PORTA TARANTO 3 ||LEPORANO (TA)
o ﬁ_l1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
| [Pat.TA53044485 RIL 03/05/2012 E SCADENTE 03/05/2022 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

. S —

_ ] -

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

MARCA MODELLO _ TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L _ 1. | . L |
— DOMICILIO B COMPAGNIA ASSICURATRICE ‘ [IMPORTO DANN_I__H __LIQUIDATORE |
— 3°DANNEGGIATO _ "" - ) NATURA DELDANNO
I - L ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

. . e -

AUTORITA' INTERVENUTA ) |
TESTIMONI B
NESSUNO

‘[:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilits nell’Area df Yaranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

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

NESSUN DANNO VISIBILE ALLA FIANCATA POSTERIORE LATO DESTRO B

L i

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE _ e

LA MOTO PRESENTAVA GRAFFI E AMMACCATURE IN PIU" PUNTI -
-

. — _ e o e b

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO LA S.P. 102, NELLO SVOLTARE A SINISTRA PER VIA SAN DONATO PALUMBO NON MI ACCORGEVO
CHE SOPRAGGIUNGEVA DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA UN MOTOCICLO TARGATO DS61324 E DI CONSEGUENZA
ANDAVO IN COLLISIONE CON LO STESSCO MOTOCICLO.

IL RAGAZZO ALLA GUIDA DEL MOTOCICLC PUR DOLORANTE ALLA GAMBA DESTRA NON RICHIEDEVA L'INTERVENTO DEL
118 RISERVANDOS! NELLA GIORNATA DI RECARSI AL PRONTO SOCCORSO,

SINI§_TRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABI!__E; 7_ _ __ _
[ 1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | 'SI +1)NO ]
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Azienda per o Mobilitd nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DI%ITEAUTOBUS
NESSUN DANNO VISIBILE ALLA FIANCATA POSTERIORE LATO DESTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

LA MOTO PRESENTAVA GRAFFI E AMMACCATURE IN PIU' PUNTI

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ANDAVO IN COLLISIONE CON LO STESSO MOTOCICLO.

IL RAGAZZO ALLA GUIDA DEL MOTOCICLO PUR DOLORANTE ALLA GAMBA DESTRA NON RICHIEDEVA
118 RISERVANDGCSI NELLA GIORNATA DI RECARSI AL PRONTO SOCCORSO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

DENTE V8l

APERTURA SINISTRO E>SI ¢ INO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

TCAL ZGUef 2o}

Il nducen

[

MENTRE PERCORREVO LA S.P. 102, NELLO SVOLTARE A SINISTRA PER VIA SAN DONATO PALUMBO NON Mi ACCORGEVO
CHE SOPRAGGIUNGEVA DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA UN MOTOCICLO TARGATO DS61324 E DI CONSEGUENZA

L'INTERVENTO DEL
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Azienda per la Mcbifita nell'Arec di Teranto

DENUNCIA D! SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA'APERTURA
| 184/ARNM3 ]| 241102013 | [ 0740 | | ) ' DENUNCIAAGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
E 23 HTARANTO S.P. 102 ' } MA SAN DONATO PALUMBO L
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CITTA'MERCATO - SANARICA ][ s ][ EHOSBFT |

MATR. AGENTE COGNOME NOME B Codice Fiscale

| 155260 |lLuPO | FRANCESCO ]| — LPUFNC62E19B808T \
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZI_\ o C.A.P.

CAROSINO | 190562 || 12-12:2005 | [CAROSINO | 74021

____ DomicILio ' TIPO PATENTE N® PATENTE . RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA DI VAGNO 15 | D |[TA5145414K ][ MCTC-TA || 22/02/2003 |[ 12122017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

!A_LLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS H

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO B COMUNE DI RESIDENZA
| ]| Motocico || DS61324 | [CEDDAMAURIZIO (10/11/59) | [EPORANO(TA) |
’ VIA T PIAZZA . o COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA PORTA TARANTO 3 | [MILANO ASS.NI Pol. 6128500369522 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPR]ETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
|CEDDA MARCO (20/12/1995) __|MIAPORTATARANTO 3 ' LEPORANO (TA) |
S MO S NATURA DEL DANNO
B [Pat. TA53044485 RIL 03/05/2012 E SCADENTE 03/05/2022 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

- N e i
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MAI_QCA ___ MODELLO - TARGA ____ PROPRIETARIO ~ RESIDENZA
] L ] L ]
DOMICILIO : i 7C':0MPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L 1 _ | 11 | |
{ 3° DANNEGGIATO | |_ NATURA DEL DANNO _ I
) 774° DANNEGGIATO o NAH’URA DEL DANNO ) 7

L ] I ) ]

. AUTORITA' INTERVENUTA 7 i ) .__ r

TESTIMONI  — -
NESSUNO

‘El VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S\ Paavo




‘_u‘rln,.-4
oMo, ‘o
PN

1,
S

. g - o ¥ S.p.A
Azienda per o Mobilitd neli’Area di Taranto

TERA gy
FLLLEY

o
=
E

Za (o 2013

Taranto, li

Egr. Sig.

LUPO FRANCESCO
VIA DI VAGNO 15

74021 CAROSINO

Oggetto: Sinistro n°® 184/AR/13 del 24/10/2013

Il giorno 24/10/2013, il bus n® 523 da Lei condotto, impegnato sulla linea
23, ¢ 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 Ia
Sua responsabilitd nella determinazione dell'evento, questa Azienda procedera, oltre
al'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 comunicarLe, all'esito 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.
By

RACCOMANDATA A MANO

Perri?t?anto, i Caldef/Z0t3
7. o
/zo 4

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 7356 1e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



SEZIONE “A”

Azienda per Ia Mobmté ne!! Area di Taranto

g:EDdLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 545 3 paTa <4 Ao —200( 3

{ISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIOQ

“/RISERVATO AT CONTROLLY i\

Orarlo di arrivo ' |

'ﬁ"t
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CAPOLIN
LOCALIT.
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OPERATORE: =
COGNOME E NOME
(STAMPATELLO)
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SEZIONE “B"”’

Az:enda perila Moblfité ne!!iﬁrea ai Taranto
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- LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compliar5| acura deII’Operatore d| Esercizio all’inizio ed alla fi ne di ogni turno)

| TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n"LB-'S-_ TURNO DI SERVIZIO n°

o

DALLE ORE DALLE OREﬁl,;_ DALLE ORE

ALLE ORE ALLE ORE 7)2 ALLE ORE

Y .
LINEA LINEA Wos2 LINEA
:.,-j": ?"" FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO v FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

.

CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLY | Inizio | Fine CONTROLLY |Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricore)| Turno | Jurno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Bamrare la voce che ricorre)y Turno -Turno
Indicatorl di linea NE NE Indlcatori di linea - NE NE Indicatori di linea . NE NE -
Indicatori di direzione N - NE Indicator! di direzlone NE NE Indicatori di direzlone 'NE NE
Implanto luminazione NE NE™ Implanto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE’ NE
Luci Interne . NE NE Luci Interne NE NE Luei Inteme NE NE

.| Strumentazione di bordo NE .NE - Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione dl bordo NE NE

: -Dbliteratrlcl " NE NE Cbllteratrici NE - NE Obliteratrici - NE NE
Martelletto romplvetro R Martellerto romplvetro : Martelletto rompivetro : ot
dl sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M.
Siglfti maniglia usclta '} Slgliil maniglia usclta . Sigilll maniglla uscita : .
di stcurezzag M M dlgsncurezzag ) M. M dlgslcurezza Mo M
Regolamento vlagglator] Regolamento viagglatori Regolamento viagglatori o
Intemno bus M M lntgrno bus 99 M ‘Mo lntgrno bus M. . M .

| Estintore - . M M Estintore : M [ M Estintore oMo M
Pulizia del bus INS |* INS Pullzla del bus NS | NS "Pullzia del bus . INs | INs
Cintura di slcurezza ‘ Clntura di slcurezza Cintura dl sicurezza | .
(portatorl di Handicap) | NE NE {portatori dI Handicap) NE NE (portator! di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

j‘Npo)J\oU\% M’tﬁo&r\@ ;Tr@uu,x éEuSCA, ~COVRAR

| INS = Insufﬂé'eﬁ& o

Irregolanta risc.ontrate durante il servizio (incidentl - guasti - etc.), gia comunicata all’ Area

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

Jore

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio -

Rev. 03 del 16/07/2007




PRONTO ALLIANZ - Servizio Sinistri
Piazza Velasca, 7/9

20122 MILANO

.. tel: 800686868

L

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

Sinistro numero: 01.950447068.001
Avvenuto il: 24/10/2013
PROVINCIA AVVENIMENTO: TA
Assicurato: AMAT

Targa veicolo Assicurato: EHOS6FT
Polizza N.: 058497074

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: DS61324
Compagnia Controparte:
COMPAGNIA DI MILANC

Oggetto: Richiesta denuncia

Gentile Cliente,

A EG14e(AZ

Mifano, 11 novembre 2013

AMAT
VIA CESARE BATTISTI SN
74121 TARANTO TA

p.c. Agenzia di polizza

Allianz @)

Le comunichiamo che la compagnia COMPAGNIA DI MILANO, a seguito di richiesta inoltrata dal
propric 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 La preghiamo di contattare
immediatamente il numero verde BOOB686868 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
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 pef i mobikta neliarea dl Tarsnto

Pret. n. 5 g i:ﬁ% gzué

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
P.2ZZA DI S. SILVESTRO 13
00187 ROMA

del

AD - P Delegdo
G Dietire Generdle

TEL.Q6 67681

Allianz S.p.A.

Seds legale

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

Fax +39 040 7781.311
www.allianz.it
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SINISTRI
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Uffici:

Milano 20122 - Corso Italia, 23
Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Ireri, 1
CF, P. IVA e Reyistro impresea

di Trieste n. 05032630963

Cap. sociale euro 403.600.000 i.v.

Iscritta all*Albo imprese

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

Societd controllata, tramite

ACLF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco
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Allianz S.p.A.

CALL CENTRE COORDINAMENTO AMMINISTRATIVO
¢ null VELASCA,7/9
, 20122 MILANO MI
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SINISTRO N.950447068 (NS. RIF. 184/AR/13)

Oggetto: SINISTRO N.950447068 (NS. RIF. 184/AR/13)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 04/12/2013 15.27

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

In riscentro alla nota Pronto Allianz Servizio Sinistri, pervenuta in data
28/11/2013, ritrasmettiamo in allegato la denuncia di sinistro ns. rif.
"184/ar/13 gia inviata a codesto spett.le CLD in data 30/10/2013.

Cordiali saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

—Allegati:
184AR13.PDF o 99,6 KB
184AR13.PDF 56,1 KB

1dil 04/12/2013 15.27



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

Apertura al pubblico

lun e mar; 09.00-12.00 .

gio: 09.00-12.00

Sinistro numero: 01.950447068. Qﬁ‘ﬁ WMaruterzone | Tectica

Avvenuto il; 24/10/2013
A: TARANTO
Assicurato; AMAT

Targa veicolo Assicurato: EHOSBRRG Uthco Ragh
Polizza N.: 059497074 )F[g Sttt 4
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE

Targa veicolo Controparte: DS61324

Compagnia Controparte:
COMPAGNIA DI MILANO
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Oggetto: CONFERMA DENUNCIA SINISTRO

Gentile/i AMAT

Alkianz @)

Taranto, 15 novembre 2013

AMAT
VIA CESARE BATTISTI SN
74121 TARANTO TA

HiNIRININ

c.c, ROMA GERENZA DIRETTE

Le/Vi confermiamo di aver ricevuto la denuncia del sinistro avvenuto il 24/10/2013.

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

propria Compagnia.

La pratica & stata assegnata al Centro Liquidazipne Danni:

CLD TARANTO
Telefono: 0994558111

Qualora Lei/Voi rilevasse/ste gualche inesattezza circa le infarmazioni qui ripartate, La/Vi preghiamo di

Sinistro Numero: 01.850447068.041

chiamare tempestivamente 1| Centro Liguidazione Danni al numerg 0994558111,

In mancanza di una Sua/Vostra segnalazione riterreme 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 i punti vendita Allianz.

Allianz §.p.A.

Sadu legale

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

Fax 439 040 7781.311
wwwy . allhan: it

Utfici:

Milang 20122 - Corso hlaba, 23
Tonno 10121 - Via Vittorio Alfian, 22
Trigste 34123 - Largo Ugo Irner, 1
CF, P. IVA & Registro imprase

dr Trieste n, 05032630963

Cap. sociale vquro 403.000.000 v,

Cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Centro Liguidazione Danni
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Iscritta al"Albo mprese

di assicurazione n, 1.00152
Capogrunno dai gruppy assicuralive
Adlianz, iscntto all*Albo grupp
assieuratv n, 018

Someth controliota, tramite

A.C.LF S.p.A., da Allanr SE - Monago
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Valare Commerciale{C) Valore Relitio

Valore per Differenza

Spese Accessorie

Indenntzzo per antiecanomicita

per. ind. Emesto Sion Panz;;;-( 00/D M3 AMAT e © 001 |ROA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - . -
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.523 CEDDA MAURIZIO 007 - MILANO
74121 - Taranto (Ta) Esercizio |Numere sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01739870739 2013 (184/ARM3 24/10/2013
Tel.: TEL -FAX 0097364004 Ced. Petito | Cod. Liquidatare | Cod, Ispettorata | Numero polizza Rama polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data [ncarico Data prima rilievo | Localita Cla Riparaziani Foto N. | Privilegio a favore di
04/11/2013 29/10/2013 |TARANTO Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefonc - Professione Scade il
VIA C. BATTISTI 857 74121 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietans - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. VLA
Veicalo{Marca-Medello-Versione) Targa Telaic 1° Immatr.
BREDANENARINIBUS M 231 EHO56FT ZCM2314M090025750 05/08/05
Stato duso Km. Pnaum. Colere - Tipo smalto Coerenza del danne con [a dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
/1
Codice Omolegazione sk |Portata Tara Passe Posti Assi i A
el o [T g@el:

€ 1,00|€ € 0l€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNG SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] oift| Tempo |Di| Tempo |Dift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Ultimo pannello posteriore .Dx M 10 [M|] 25 (M 2,5
Paraurti posteriore M| 10 |[M 1,0 | M 1,0
Nen si rilevane sinistri precedenti sul mezzo
ass.to che riguardano la parte interessata al
sinistro in oggetto.
4
[Codice I Riparatore Fascia R:rr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 20 35 3.5 €
Supplemento per Ore | supplemanto Finitura Ore Temgo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Stralo 15% 0,53 |10% maxore3 0,40 | perVernicatura 1.2 | supplementari 2,13 |1otale tempi VE Ore 5,63
Valore Assicuralo{A) Valore a nuovo(N) ] ] mponihile va Totale
€ € 1 '00 Ricambi € € €
Tnsull. Assicuralive % Cosff. Riduzions % Materiale Consuma
{C-A)ICx100= % (N-C)/INx100= %|oe 563 €h 11,55 | € 65,03) ¢ 14,31]€ 79,34
Nolo Dime efe Varle
Tota'e Imponibile € 296,45 & € €
Mane o' i
Degrada € O:D ﬁir‘]a;a rz;zana 20,66| € 229,95| € 50,89 ¢ 280,54
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € QOre €h 20,66 € € €
Taltale {Imponibile) € 296,45 s.Rifiti 0,50 % di 294,98( g 147] g 032 ¢ 1,79
Totale (lva Compresa) € 361,67
FreroSeoo TOTALE STIMA |6 296,45 € 65,22|€ 361,67
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | g € € € Giomi 1,4
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 296,45
/\ 3 i
[70003] - AutoSoft S.r.]. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consagna Fisma Professionsta Ruolo N. Foglio N,
Genius Professional  Ver: RELEASE: 12/11/2013  |per. ind. Erhestd Sio 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.: 3347,00/D M3
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 184/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 24/10/2013
Data Perizia: 29/10/2013

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.523
BREDAMENARINIBUS M 231
EHOS6FT

CEDDA MAURIZIO




Aziendo per Jo Mobilita noll'Area di Toranto- SRSV

DENUNCIA DI SINISTRO ASTRADALE

WA g

SIE 1y
g

=WNE S»v,

-

N° SINISTRO _ DATASINISTRO ORA MODALITA APERTURA
184/AR/13 il 24/10/2013 07.40 DENUNCIA AGENTE ‘ :
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ° - _ ANGOLO .
23 TARANTO - 8.P. 102 VIA SAN DONATO PALUMBO !
DIREZIONE N°SOCIALE ~ TARGAAUTOBUS
CITTA' MERCATO - SANARICA L 823 EHOS6 FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
. 155260 [LUPO [FRANCESCO LPUFNC62E19B808T
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATAASSUNZIONE ~ COMUNE DI RESIDENZA CAP.
ICAROSINO 19-05-62 12-12-2005  CAROSINO . 74021
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO SCA_DE_NZA PATENTE
VIA DI VAGNO 15 D TA5145414K MCTC-TA ‘ 22/02/2003 12122017 !
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. | COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

|ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ' ”J

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO _ COMUNE DI RESIDENZA
| : Motociclo DS61324  'CEDDA MAURIZIO (10/11/59) | LEPORANO (TA) 1
VIA | PIAZZA N : COMPAGNIA ASS|CURATRICE )
MIA PORTA TARANTO 3 . [MILANO ASS.NI Pol. 6128500369522 : |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA { PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ICEDDA MARCO (20/12/1995) “VIA PORTA TARANTO 3 LEPORANO (TA)
1° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO e
| Pat TA53044485 RIL 03/05/2012 E SCADENTE 03/05/2022 :
2° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i P - — - ' [ R —— J
DOMICILIO CONPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| . —
H ' | _
3° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO N
' T . -
. R
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| B SR
AUTORITA' INTERVENUTA | o Il

TESTIMONI
NESSUNO

o . ' VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
SWm3iee Ppshve



c

N° SINISTRO "‘*7\, ag oy o T
! Bogg s, &
184/AR/1§ % 4 .,,.# R F

Aziendo per lo Mobilita nell'Area df Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T O |
Lol @W=? (Lo 0O &=

N

—

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS | 7
INESSUN DANNO VISIBILE ALLA FIANCATA POSTERIORE LATO DESTRO o

IDESCRIZIONE DEI DANI\!!ARIPORTATI DALLA CONTROPARTE _
iLA MOTO PRESENTAVA GRAFFI E AMMACCATURE IN PIU' PUNT! -
o

| Doy
) ! ]
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IMENTRE PERCORREVO LA S.P. 102, NELLO SVOLTARE A SINISTRA PER VIA SAN DONATC PALUMBO NON Ml ACCORGEVOJ
I[CHE SOPRAGGIUNGEVA DAL SENSO OPPOSTC DI MARCIA UN IVIOTOCICLO TARGATO DS61324 E DI CONSEGUENZA
‘ANDAVO iN COLLISIONE CON LO STESSO MOTOCICLO. 1

‘lL RAGAZZO ALLA GUIDA DEL MOTOCICLO PUR DOLORANTE ALLA GAMBA DESTRA NON RICHIEDEVA L'INTERVENTO DEL
1118 RISERVANDOSI NELLA GIORNATA DI RECARSI AL PRONTO SOCCORSO.

‘ -

| . ]
_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSARBILE

. PROVVEDIMENTO PRESIDENTE "APERTURASINISTRO S NO
iCiO LETTC, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ” n ducen
‘ A ZG Ul Zot? |
7 -

pagina 2

' s:p. A2 '




ind, E to Si Nota Spese ed Onorario per la Speitle Codice Ns. Riferimento
. Pe; n < rnesto Sion AMAT 001 3347,0013
INFOR _UN’ TICA STRADALE Assicurato Controparie Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.523 CEDDA MAURIZIO 007 - MILANO
74121 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |184/ARM3 24/10/2013
Tel: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito|Cod. LiquidatereCod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruoio N.:3812 / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effetf. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
04/11/2013 29/10/2013 TARANTQ A1 4 1211/2013
i ONORARI '
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | 1 Km - L [ | | TOTAL I
linterlocutoria || | [Foto 4- | |Imponibile | | 30,00]
[Accertamento [ [Postali/T elefon. | [ | [Cassa ™ 400% | 1,20|
Negativa [ [Visura || | [[IvA 22 % | 6,86

Suppl ARD Raccomandate [ Totale 38,06

L
Sup. Goncordato [Varie NN | | {[NonImponib. | | |
]
|
|

[Sup.Liquidazione]] | Totale spese ][ ]| | |[Totale 38,08]
Ilomle onorario " 30,00 LRit. Acc. 20 %l 6,0—0|
Note: | Totale | 32,08]

Taranto, Ii' 12/11/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:361,67

Data.......comrrsernecrnns Visto del Liquidatore Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




Nome

Data Sinistro

Danno preventivato

Importo Sinistro Lordo

Numero sinistri 60 mesi precedenti
dalla data dell'evento

Numero sinistri 27 mesi precedenti
dalla data dell'evento

Importo Sinistro ¢/dipendente

Assegno percepito € 109,48 &

LUPO FRANCESCO - 184 AR 13
24/10/2013
436,45
327,34

0

81,83

60 mesi

24/10/2008

228 N5 09

27 mesi
23/10/2013 01/05/2013 23/10/2013

(305
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AGGla (173

Banca Reale SpA « Societd appartenente 2l Gruppo Reale Mulua » Capliale Sof aJu € 30.000.000 int. vers, » Partita IVA/G.F/N® discrizione dat Reglstro dalle Imprese di Torina 07760850010 » Albo Bancha 5426 « Codice ABI 3138
Aderenle al Fando Interbancario di Tulela dai Depasiti e al Fondo Nazionala di Garanzia * Socisla soggetta ad attivitd oi direzione e coondinamento defla Societh Reale Mutua di Assi

TORIND, 31.01.2014

~ AL

L TR wE I3 Hebite Nel ared di Tamaioe

f"‘ﬂi-"1 3 FLE&)EZDMZL 000505454?

Spett.le

AMAT SPA .

V. CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO  TA
17 ;

|

AU Amm re Delegato o]
NG Uiretors Generale )
DA Dweltore Amministralvo D
5 Dueliore Tegmeo i}
UAP fippali {Contralt O
ICM Commerciale / Makelng [
UG8 Contahitts Blancid |
PSS Rsescizio ! Soste (]
WS inlmmatical Statistica o

UsAT MantenzioneTecnica D
Riferimento: URU Risorse Umane o
Societa ITALIANA ASSICURAZIONI UAG A Gen PPRR oNﬁTByﬁz
Ufficio BART / RAG  firun Ragioneria o
V. CALEFATI 78/ STQ  Stafl Qualits |-_-J

70121 BARI  (BA)

Tel. 0800998011 Fax. 0800998039
Liquidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggetto:

R.C.G. Sinistro n. 2014/2819/00 :
Avvenuto in TARANTO - S.P. 102 i1 24/10/2013 ;
Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza i

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA i
Note: RISARCIMENTO DANNI BUS AZ. 523 TG. EHOS6FT COMD. LUPO FRANCESCO IN BASE ALLE NUOVE COND. DI POLIZZA

|
|
i

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801865548.03 i
dell'importo di Euro CENTONOQVE/14* ‘
La societd ordimante terra a Vs. disposizione non oltre 60 giorni dalla data de'l'!a presente e comunque salvo revoca la
somma sopra indicata che potrete incassare

presso il Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenza
(sul fronte) e per girata (sul retroj.
E
L
€i & gradita 1'occasione per porgere i ns, migliori saluti. E
! 1

Panca Reale T .

E'I—G..-w

oarze-011909  BANCA REALE Via Corte D'App i -

pllo, 11 - 10122 Torino - Numero verde; 803.808

TORINO i 31.01.2014 . o F109,1Ax e
eu VALIDD 50 GIORNI DALLA DATA DI EMI;S‘S‘;Q%E_

A vista papate per questo Assegno Bancarionon 1rasferibile:a|l'ordine nostrc %
CENTONOVE/N1* :

euro . , . N . Y
n. 0801865548 03 AMAT SPA '
00146330733 -
{ V. CESARE BATTISTI 657 .
| 74121 TARANTO (TA)
Firma per rasnza !__ !
M. Assegno Banca CAB

LR RTUTY ,r L gy WS R e ey Ry
il e MIsH ] Pt ls'illlilﬂlni'll.-i'iHtﬁ:rljilil1lﬂu~ i sl



- B2 S.p.A,
Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Toranto

Prot. ZO[’ 7& JUAG Tarantor li 1 7:: 013

Eqr. Sig.

LUPO FRANCESCO
VIA DI VAGNO 15

74021 CAROSINO  (Ta)

Oggetto: Sinistro n° 184/AR/13 del 24/10/2013

Il giorno 24/10/2013, il bus n® 523 da Lei condotto, impegnato sulla linea
23, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 436,45, incluso it 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 /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. Grovanni X atichecchia)

©

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




s --Axviso di ricevimento p.\ru “A’/,o - N—

Flaccomandata DPacco :‘ 27 1213~ 17 ﬁ{[(: , z £ - @
I:IAssicurata Euro " l V_\_/ o
aliane -

DM

Data di spedizione

Destinatario w/ o Fm /UCG—J CfO 1
w2 VAGNMO (45
CAP :7’6{0 A Localits &PM §’Ltl/ 7] (’{_,A )

/9 2
“ﬂ&m\ﬂ /s

a per est so del n nte Firma dellincaricato alla di;tﬁbuzlnne Bollo"deil;mﬁéio
e & Cognorhe di distribuzione

Consegna offettuata ai sensi dellart. 20 D.M. 01.10.08:
O Invii mulfipli & un uniee destinatario
[ Sottoseriziona rifintata




Avviso di ricevimento
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SINISTRC DEL 24/10/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 24/10/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000039 - AMAT
SPA (EHO56FT) / CEDDA MAURIZIO (DS61324) - NS. RIF. 184/AR/13

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

Data: 30/10/201314.00

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

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

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.e57

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

. A“eg atl Y

184AR13.PDF 99,6 KB

1dil 30/10/2013 14.00




