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Azienda per o Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 149/ARM3 ][ 27/08/2013 | [ 1415 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUQGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 15 ITARANTO - VIA COSTANTINOPOLI | VIANAPOLI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - LIDO AZZURRO [ a0 || CA343RJ |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 113800 |/CARONE | [GIANFRANCO | | CRNGFRB9A26L049B |

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

[TARANTO || 260169 || 12-12-2005 | TARANTO . || 74123 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA P.ATENTE

IVIA LAGO DI LEVICO 4 | D ][ u17e27992Y || TARANTO || 24/09/2007 ||  23/02/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS \| |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL || ASTRA || CF123AL | [COMETA VITO (3384730806) | | |
VIA I PIAZZA '  COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [CATTOLICA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

AUTORITA' INTERVENUTA . |
TESTIMONI
PIRRAZZO COSIMO 3333815287

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO

‘ 148/ARM3 ‘ ;
;f OB e . . i s.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell'Areq di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DA VERIFICARE EVENTUALI DANN! IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI~
POSTERIORE

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT] DALLA CONTROPARTE
DISTACCO DEL PARAURTI ANTERIORE -
|

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA COSTANTINOPOLI NELLO SVOLTARE A SINISTRA PER VIA NAPOLI, UNAUTOVETTURA OPEL
ASTRA TARGATA CF123AL DI COLORE GRIGIO CONDCTTA DAL SIG. COMETA VITO CON L'INTENZIONE DI SVOLTARE ANCHE
. LUl A SINISTRA INVADEVA LA CORSIA OPPOSTA DI MARCIA E IMPEGNAVA LINCROCIO  AFFIANCANDOSI
PERICOLOSAMENTE AL BUS IN PIENA MANOVRA DI SVOLTA.

LA CONSEGUENZA DI TALE SCONSIDERATA MANCVRA E' STATA CHE L'ESTREMITA' DEL PARAURTI ANTERIORE LATO!
DESTRO DELLU'AUTOVETTURA URTAVA LANGOLARE POSTERICRE LATO SINISTRO DEL BUS.
L'URTC DETERMINAVA IL DISTACCO DEL PARAURTI ANTERIORE DELL'AUTOVETTURA OPEL ASTRA.

L'UTENTE PIRRAZZO COSIMO S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULLE CIRCOSTANZE DELL'INCIDENTE.

SUBITO DOPO L'INCIDENTE DAL MIO CELLULARE SCATTAVO ALCUNE FOTC DALLE QUALI S| EVINCE LA MANOVRA ERRATA
DELL'AUTOVETTURA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

]D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O Sl ONO ‘
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- - /2 2 LA, 28 /og/ B3 L//j/ﬂ/‘k [~

pagina 2

’ oy
! M



N° SINISTRO

149/ARM3
¥, SN = . SpA.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ 1
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© ©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS ,
DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI 4
POSTERIORE

b

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DISTACCO DEL PARAURTI ANTERIORE <]
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA COSTANTINOPOLI NELLO SVOLTARE A SINISTRA PER VIA NAPOLI, UN'AUTOVETTURA OPEL
ASTRA TARGATA CF123AL DI COLORE GRIGIO CONDOTTA DAL S1G. COMETA VITO CON L'INTENZIONE DI SVOLTARE ANCHE
A LUl A SINISTRA INVADEVA LA CORSIA OPPOSTA DI MARCIA E [MPEGNAVA LINCROCIO  AFFIANCANDOSI
PERICOLOSAMENTE AL BUS IN PIENA MANOVRA DI SVOLTA.

LA CONSEGUENZA DI TALE SCONSIDERATA MANOVRA E' STATA CHE L'ESTREMITA' DEL PARAURTI ANTERIORE LATO
DESTRO DELL'AUTOVETTURA URTAVA L'ANGCOLARE POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS.

L'URTO DETERMINAVA IL DISTACCO DEL PARAURTI ANTERIORE DELL'AUTOVETTURA OPEL ASTRA.

L'UTENTE PIRRAZZO COSIMO S| DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULLE CIRCOSTANZE DELLINCIDENTE.

SUBITO DOPO L'INCIDENTE DAL MIC CELLULARE SCATTAVO ALCUNE FOTO DALLE QUALI SI EVINCE LA MANOVRA ERRATA
DELL'AUTOVETTURA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

["JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O Sl (ONO |
—_. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilitd nel'Area di Taranto -, suicea PEYERY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINIE‘:TRO ORA MODALITA" APERTURA
| 149/ARM3 | 27/08/2013 | [ 1415 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CU] E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 15 |[TARANTO - VIA COSTANTINOPOLI | MIA NAPOLI ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - LIDO AZZURRO [ 470 " || CA343RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 113800 HCARONE | (GIANFRANCO | | CRNGFRB9A26L049B |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO ]| 26-01-69 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74123

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA LAGO DI LEVICO 4 | D ][ u17927982Y | TARANTO || 24/09/2007 ||  23/02/2014 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL || ASTRA || CF123AL | COMETA VITO {3384730806) | | |

VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [CATTOLICA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| I ] |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | || ¥ | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I ] |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA l

TESTIMONI
PIRRAZZO COSIMO 3333815287

>

Fangs

LIENA Qp
NI gy N

=

ll:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

)R Q - - '
SV Fee 41 (/0






Automobile

UFFICIO PROVINCIALE DI:

Clubdltalia |

TARANTO J PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

ISPEZIONE

| area: [ CF123AL |

Mod. NP-5 - ST - Cerfificazioni

DATI DEL VEICOLO

- Targa
Telaio
Omologazione
Fabbrica / Tipo
Data Dichiarazione Conformita
Data Immatricolazione
KW
Classe / Uso
Carrozzeria
Cilindrata
Alimentazione
Posti n.ro
Assin.ro

Prima Formalita'
Data Prima Formalita'
R.P.

Ultima Formalita'
gaga Ultima Formalita'

EA;«DTI DELLA INTESTAZIONE
del

Atto

Data Atlo

Prezzo del Veicolo

Proprietario

Sesso / Tipo Societa’
Data di nascita
Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI
Numero precedenti intestazioni 0

Ritasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi
Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 1812 del 02/09/2013 12:18:19
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglion.ro 1

CF123AL

WOLOTGF4836045248

OEWOLOSEST155

ADAM OPEL AG T98 DJ11 2A34AB50GCN5
03/12/2002

10/01/2003

55,00

AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
CHIUSA

1686

GASOLIO

5

2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
31/01/2003
A010783J

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLC NUOVO
31/01/2003
A010783J

AD10783J

31/01/2003
SCRITTURA PRIVATA
13/01/2003

Frrer= 14.700,00 * Euro

COMETA VITO
MASCHILE

18/11/1948

TARANTO (TA)

TARANTO (TA)

VIA DELLE FORNACI 41/A - 74100

hkkhkkhkhkk 0’00 * EL“‘O

wikkkkhkkhkk 6 00 * Eu[.o

ek 6’00 W Euro g
1
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Pirrazzo Cosimo nato a Ginosa (Ta) il 3/3/1952 e residente a Taranto in Via
Lombardia n.9 (C.F. PRRCSM52C03E0Q36A)

Dichiara

Che il giorno 27/08/2013 alle ore 14.10 circa, diretto verso IL RIONE “Croce”, dalla fermata della

“stazione” sono salito sul mezzo pubblico di linea 15 n. 470 targato CA343RJ e stazionavo in piedi
nella.parte centrale del bus,

Alle ore 14.15 circa, mentre I'autobus Amat effettuava la fermata di Via Costantinopoli che si trova
in prossimita di Via Napoli, notavo che un’autovettura Opel Astra di colore grigio superava il bus
invadendo la corsia opposta di marcia. Lo stesso conducente dell’autovettura resosi conto di
mettere in pericolo I'eventuale traffico veicolare che poteva sopraggiungere, si accostava
pericolosamente sul fianco sinistro (parte centrale) del bus e si fermava creando una situazione di
pericolo per la svolta a sinistra che prossimamente il bus avrebbe effettuato.

L'autista dell’Amat dopo aver effettuato una brevissima fermata, senza salita o discesa di alcun
passeggero, e ripartito senza concepire che gli venisse compromessa la partenza per la posizione
pericolosa dell’autovettura umanamente inaccettabile.

Infatti di ii a pochi secondi il mezzo Amat ripartiva per effettuare la svolta per Via Napoli e a
questo punto avveniva il leggero contatto tra i due mezzi, tra il paraurti anteriore lato destro
dell’autovettura e il lato posteriore sinistro del bus. A seguito del contatto si distaccava totalmente

dall’autovettura il paraurti come se ci fosse stata un’azione di forza anche dalla parte sinistra del
paraurti.

Uincolpevole autista del’Amat, che era impegnato nella manovra di svolta, appena ha avvertito
['urto si e’ subito fermato.

Lo stesso autista Amat dopo essere sceso dal bus con il proprio cellulare ha scattato delle
fotografie con la posizione di quiete dei mezzi dopo l‘urto.

Nei confronti del conducente delllAmat mi dichiaravo disponibile a rilasciare apposita
dichiarazione testimoniale sulle circostanze dell’incidente.

Preciso che il conducente dell’autovettura Opel Astra targata CF123AL era I'unico occupante della
medesima.

Letto, confermato e sottoscritto
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Gianfranco Carone - dichiarazione cautelativa

.

Oggetto: Gianfranco Carone - dichiarazione cautelativa
Mittente: Gianfranco Carone <gianfranco.carone@me.com>
Data: 28/08/2013 17.19

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

In data 27 agosto 2013 mentre svoltavo col BUS 470 a sinistra tra via Costantinopoli e Via Orsini(tamburi)
una Opel Astra targata:CF123AL mi sorpassava all'incrocio

non rispettavano lo stesso e occupava la corsia opposta ;

nello stesso tempo non rispettava la distanza di sicurezza.

Allego a questa dichiarazione le foto.

1di4

28/08/2013 17.45



_Gianfranco Carone - dichiarazione cautelativa

28/08/2013 17.45
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ranco Carone - dichiarazione cautelativa
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Az:enda per !a Mobﬂ:ta ne” Area df Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°

DATAJ) {/08/80/5

JRISERVATO OPERATORE DIESERCIZIO FEr iot RISERVATO ALCONTROLLI? i
Orario di partenza | Orario di arrivo :
tnea | S EE OPERATORE: ‘ . .
s gg g ES g COGNOME ENOME | Orario Localita Firm Verificatore
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SEZIONE “B”’

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

TURNO DI SERVIZIO n"@(:;é TURNO DI SERVIZIOn®. || TURNO DI SERVIZIO no_ < E_
DALLE OREM ‘ DALLE ORE__/ 145 DALLE ORE&
ALLEORE _ /S 30 ALLEORE _ ( g (2 ALLE ORE &_:}ﬁ—

LINEA TZL uNea )3 unea A5
%PE/R{\?RE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
¢ Lot & &, g _
Nobdy C Al E ~ — 5
VU g ]

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Bamrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che Heorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno
Indicateri di linea NE NE Indicatori di linea . NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatorj di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impilanto fluminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE Imptanto illuminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE . NE | Strumentazione dl bordo NE NE Strumentazione di bordo NE " NE
Obliteratricl . NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE
Martelletto rompivetro ‘_'"M'_“— Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
dl sicurezza P ‘M> di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigflll. manigila uscita Slgilli maniglia uscita Sigllll maniglla usclta .

di ;Icurezzaq &—\ M digslcurezzag M M di slcurezza M M

Regolamento viaggiatori '| Regolamento viagglatori Regolamento viagglatori

interno bus ) M M Intgmn bus 99 M M interno bus M M

Estintore M M Estintore ' M M Estintore ' M M

Pulizia del bus . INS _1 _INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS

Cintura di sicurezza / Cintura dl sicurezza -1.] | Cintura d slcurezza

(portatori di Handicapy<T—NE—~~p NE {portatorl di Handlcap) NE NE (portator! di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente ) I M = Mancante : I INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Fécnica con bolla di Javoro

:u' = AMa Ca AN ZLe NATA | INES1STENTE

M/_,/;L/J
27 |

4 o

al rientro - visto: L'ADDETTQ-MOVIMENTO E TRAFFICO : ' / ore

ALt Mod. CEDOLA valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Pirrazzo Cosimo nato a Ginosa (Ta) il 3/3/1952 e residente a Taranto in Via
Lombardia n.9 (C.F. PRRCSM52C03E0Q36A)

Dichiara

Che il giorno 27/08/2013 alle ore 14.10 circa, diretto verso IL RIONE “Croce”, dalla fermata della
“stazione” sono salito sul mezzo pubblico di linea 15 n. 470 targato CA343R/ e stazionavo in piedi
nella parte centrale del bus.

Alle ore 14,15 circa, mentre I'autobus Amat effettuava la fermata di Via Costantinopoli che si trova
in prossimita di Via Napoli, notavo che un’autovettura Opel Astra di colore grigio superava il bus
invadendo la corsia opposta di marcia. Lo stessoc conducente dell’autovettura resosi conto di
mettere in pericolo I'eventuale traffico veicolare che poteva sopraggiungere, si accostava
pericolosamente sul fianco sinistro {parte centrale} del bus e si fermava creando una situazione di
pericolo per la svolta a sinistra che prossimamente il bus avrebbe effettuato.

L'autista dell’Amat dopo aver effettuato una brevissima fermata, senza salita o discesa di alcun
passeggero, & ripartito senza concepire che gli venisse compromessa la partenza per la posizione
pericolosa dell’autovettura umanamente inaccettabile.

Infatti di li a pochi secondi il mezzo Amat ripartiva per effettuare la svolta per Via Napoli e a
questo punto avveniva il leggero contatto tra i due mezzi, tra il paraurti anteriore lato destro
dell’autovettura e il lato posteriore sinistro del bus. A seguito del contatto si distaccava totalmente
dall’autovettura il paraurti come se ci fosse stata un’azione di forza anche dalla parte sinistra del
paraurti.

L'incolpevole autista dell’Amat, che era impegnato nella manovra di svolta, appena ha avvertito
['urto si e’ subito fermato.

Lo stesso autista Amat dopo essere sceso dal bus con il proprio cellulare ha scattato delle
fotografie con la posizione di quiete dei mezzi dopo |'urto.

Nei confronti del conducente dellAmat mi dichiaravo disponibile a rilasciare apposita
dichiarazione testimoniale sulle circostanze dell’incidente.

Preciso che il conducente dell’autovettura Opel Astra targata CF123AL era l'unico occupante della
medesima.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 29/08/2013 \/;‘/}? P fmo e



Perizia N

per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE"

2632,00/D M3

Relazicne di perizia per

AMAT

Codice[Rams sinistro

001|RCA RISC. ASS.

Via O. Flacco, 22 AMAT

Assicurato

N.470

Controparie

COMETA VITO

Impresa di controparte

057 - SOCIETA'CATTOLICA

74121 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739

Esercizio

Numero sinistro

149/ARM3

Codlce - Agenzia

Data sinistro

27/08/2013

Tel.: TEL -FAX 0997364094
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it

Cod. Perito

Cod. Liquidatore

Cod. Ispettorato

Numero polizza

Ramga polizza| Recuper o IVA

Si

Data Incarico

05/09/2013

Data primo rilievo

05/09/2013

Localita
TARANTO

Clo

ASS

Riparazioni
Da Iniz, -

Foto N.
8

Privilegio a favore di

Da Cerificato di
AMAT

Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA

Scadeil
I

Locatanio/Compreprielario - Indirizzo - Tefefono - Professione

CODICE FISCALE / P.

LVA:,

Gia Targa

Voicolo{Marca-Modello-Versione)

IRISBUS ITALIA 491E/3P

Targa
CA343RJ

Telaio

ZGA482M0006002956

1° mmatr,

18/06/02

Pnoum.

50

Stato d'uso Km,
SUFFICIENTE 1

Calore - Tipo smalto

GRIGIO METALLIZATO

Si

Coerenza det danno con la dinamica del sinistro

Allestimentifotazioni

Ultima revisione

I

Codice Omelogazione Portata

qh

Tara

quli

Per velcoll
comme.jind,

Passo
.

Paosti Assi

n°

n

Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza

€ 1,00(€ € 0

Spese Accessorie

€

Indennizzo per antieconomicitd

€ 1,00

Ubicazione Danni

) B [5 [
QIE(@E =
===

C.R. VOCI DI DANNO

Listino ricambi aggiornatoal[ // ]

SR

LA VE ME

Costo dei Ricambi

g

| Tempo |

Tempo |Diff. | Temgpo Tempo

DCMS % (lva Esclusa)

Arco passaruota parafango post. Sx -

3° pannello laterale .Sx

4° pannello laterale Sx

Il paraurti posteriore lato sx. non presenta
danni. E' stato quantificato il danno alla
fiancata sx. perché secondo la dinamica del
sinistro e le applicazioni di urto riscontrate
suil mezzi si ritiene compatibile con il danno
del veicolo antagonista. Sul mezzo garantito si
riscontrano applicazioni di vernice di colore
grigio riconducibili al veicolo antagonista. Le
applicazioni e le abrasioni nere sul veicolo
antagonista all'altezza del proiettore sono
compatibili con il danneggiamento dell'arco
passaruota posteriore sx. e con le applicazioni
di gomma del pneumatice del bus. Si allegane n.
foto del veicolo antagenista fornite.

1,0
1.0

2w
=2 =om

6

2,5
1.5

2,5
1,5

EEw

70,00

Codice TRiparatere Fascia Carr.

Telefono:

A1 ITotale Templ

SR LA

VE operativo ME

Tetale Ricambi

€

Supplemento per Cre Qre

Doppia Strato 15%

Supplemente Finitura
10% max ore 3

Tempo Aggiuntiva
per Vemiciatura

Ore Totale Tempi

Supplementari

Ore

Tetale tempi VE  Ore

Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N)

€ € Ricambi

1,00

Tmponibile Wwa

Totale

nsuft. Assicurativa % Coeff. Riduzione %
(C-A)Cx100= 4 (N-C)/Nx100= %

Materiale Corisumo

Ore €h

Nole Dime &fo Varie
Tetale Imponibile €

Degrado €

Ore €h

Mano d'opera carrozzeria

m |m M D

€
€
€
€

€
€
€
€

Insufficienza

Assicurativa % QOre

Mano d'ogera meccanica

€h

M

€

€

Totale {Impanibile) S.Rifuti

% di €

€

€

Totale {iva Compresa)

Franchigia/Scoperto
min. 8 il max del %

| m|m | D

TOTALE STIMA €

€

€

- Imporio Richiesto
Indennizzo Contrattuale | € 6

€

lnporto Concordato

Importe Lesions

€

Fermo Tecnico

Giornl

TOTALE Indennizzo Osservazioni:

[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753]
Genius Professional Ver RELEASE:

Data consegna

05/09/2013

Firta Professiopiéta —
nesto i

per. ind.

Ruolo N. Foglio N.
3812 1




s 3

. . Parizia N® Relazicna di perizia per . Codice|Ramo sinistro
per. ind, Ernesto Sion 2632,00/D M3 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
. Assicurato Contraparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.470 COMETA VITO 057 - SOCIETA'CATTOLICA
74121 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 ‘ 149/ARM 3 27/08/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispeitorato | Numero polizza Ramo pualizza| Recuper o IVA
+ E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve [ Localita Clo Riparazioni Folo M. | Privilegio a favore di
05/09/2013 05/09/2013 [TARANTO ASS Da Iniz. 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade 1l
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
LocatariofComproprietario - [Ndinzzo - 1elefono - Protessiong Gia Targa
CODICE FISCALE / P. [V.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versions) Targa Telaio 1° lmmatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA343RJ ZGA482M0006002956 18/06/02
Stato duso Km, Pneum. | Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE i 50 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentifDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
| Iy -
Codice Omelogazione Per velcoll Portata Tara Passo Pasti Assi C
. 1
comme.find. fq.li g.li m. n° n* D IEI]
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizze per antieconomicita A2 C2
€ 1,00|1€ € ole € 1,00 E m
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- DCMS
Listino ricambi aggiornatoal{ /7 ] Diff| Tempo |Dir| Tempo |biff, [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
| Codics 7 Riparatore Fascia RT fotate Temoi SR LA VE operativa ME Totale Ricambi :
otale Tem
Telefono: P 2,0 4,0 4,0 € 70,00
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,60 |10% maxore3 0,46 | perVemiciatura 1,2 Supplementari 2,26 | Totals tempi VE Ore 6,26
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . Imponibile Tva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 70,00 ¢ 14,70|e 84,70
[Trsulf, Assicurativa % Coaff, Riduzicne % Waterlale Consumo
(C-ANCX100= % (N-C)/Nx100= %|loe 626 €h 11,65 | € 7230|€ 15,18|¢ 87,48
Nolo Dime efo Varie
Totale Impanitile € 397,57 : € € €
[ g i
Degrado € Df:" 1226 en 20,86| € 253,20 ¢ 53,19|€ 306,48
Insufficienza Mano dg'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2068| € € €
Tolals (Imponibile) € 397,57 | srmsi 0,50 %di 395,59| ¢ 1,98 ¢ 0,42| ¢ 2,40
Tolale (lva Compresa) € 481,06
Franchigia/Scoparo TOTALE STIMA € 397,57|€ 83,49|€ 481,06
min. & il max del % € .
Importe Richlesto Importo Concordato Imparto Lesion Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € & Giorni 1,5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 397,57
[70003] - AutoSoft S.r.1. - Tel.0771/681436 ra. [11753] et conssgna o I mmﬂUJ/W Rucio N. Fogio N.
Genius Professional RELEASE: 08/09/2013  |per. indrEmegt 3812 2




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.. 2632,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 149/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 27/08/2013
Data Perizia: 05/09/2013

Assicurato: AMAT N.470

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA343RJ

Controparte: COMETA VITO




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.. 2632,000D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 149/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 27/08/2013
Data Perizia: 05/09/2013

Assicurato:
Veicolo:

Targa:
Controparte:

AMAT N.470

IRISBUS ITALIA 491E/3P
CA343RJ

COMETA VITO
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Azienda per la Mobilita nefl'Area di Taranta

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA N

| __M4eARM3 | 27oer2013 ] [ 1445 T T DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUIE'ACCADUTOILSINISTRO ANGOLO
| 15 [TARANTO - VIA COSTANTINOPOL ) ] MIANAPOLI .
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - LIDO AZZURRO [ 40 CA343RJ |
MATR. AGENTE COGNOME o NOME _ ~ 77 77 Codice Fiscale |
[ 113800 HCARONE ‘ IGIANFRANCO || CRNGFR69A26L040B |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO __ J[__=s0te9 _ [[ 12122005 | TARANTO 74123
DOMICILIQ TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA LAGO DI LEVICO 4 | D | U17927992y || TARANTO |I 24/0972007 |I" ~ 23/02/2014 |

. 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
| OPEL | ASTRA || CF123AL | COMETA VITO (3384730806) | ]
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | [CATTOLICA l
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO] VIA | PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
L . | | l

L o 1° DANNEGGIATO - o NATURA DEL DANNO
- B | S ]

_ 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA ) MODELLO __:I"_ARGA B o __PROPRIETARIO o A+7RESIDENZA
L I 1L ] il |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

I - B T - 1

L . . /| | |
3° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

C T |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ B |

i — }

AUTORITA' INTERVENUTA )

TESTIMONI
PIRRAZZO COSIMO 3333815287

| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

SINSTLo Am Vo S




N°SINISTRO
149/AR/M3 J

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista [aterale sinistra Vista anteriore

T .
—O OWL= © O g=s

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

DA VERIFICARE ‘EVENTUALI DANNI IN CORRISPONDENZA DELL'ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURT|«

POSTERIORE

L ~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o

DISTACCO DEL PARAURTI ANTERIORE o B
-

DESCRIZIONE DELL''NCIDENTE

MENTRE PERCORREVQO VIA COSTANTINOPOLI NELLO SVOLTARE A SINISTRA PER VIA NAPOLI, UNAUTOVETTURA OPEL
IASTRA TARGATA CF123AL DI COLORE GRIGIO CONDOTTA DAL SIG. COMETA VITO CON L'INTENZIONE DI SYOLTARE ANCHE
. LUl A SINISTRA INVADEVA LA CORSIA OPPOSTA DI MARCIA E IMPEGNAVA LINCROCIO  AFFIANCANDOSI
PERICOLOSAMENTE AL BUS IN PIENA MANOVRA DI SVOLTA.

LA CONSEGUENZA DI TALE SCONSIDERATA MANOVRA E' STATA CHE L'ESTREMITA' DEL PARAURTI ANTERIORE LATO
DESTRO DELL'AUTOVETTURA URTAVA L'ANGOLARE POSTERICRE LATO SINISTRO DEL BUS.

L'URTO DETERMINAVA IL DISTACCO DEL PARAURTI ANTERIORE DELL'AUTOVETTURA OPEL ASTRA.

L'UTENTE PIRRAZZO COSIMO Sl DICHIARAVA DISPONIBILE A TESTIMONIARE SULLE CIRCOSTANZE DELL'INCIDENTE.

SUBITO DOPQ L'INCIDENTE DAL MIC CELLULARE SCATTAVO ALCUNE FOTO DALLE QUALI S EVINCE LA MANOVRA ERRATA|
DELL'AUTOVETTURA.

SINISTRI DENUNZIAT] DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELLAGENTE RESPONSABILE
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (S| O NO

e LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
- pfﬁlglf{( — | Conducente
— /1 4 LA, Zg’/&g/ZSVX} %ﬂ/\. \//-\"
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\ »
. ' ) ' Ns. Riferi
per. ind. Emesto Sion :KE\ ?_pese ed Onorario per la Spettle ggc:me 2553 2| e(;g?:gto
’NFORT!JNIST’CA STRADALE Assicurato Coniroparte Impresa Contreparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.470 COMETA VITO 057 -
74121 - Taranto (Ta) Esercizie Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
PJIVA: 01739870739 149/AR/ 3 27/08/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 (Codice Perito[Cod. Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo {Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 ! RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Dala Restiuzione|
05/09/2013 05/09/2013 TARANTO ASS Al 8 05/09/2013
| ONORARI I
[Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILE  NON IMPON.|
Riscontro ] Km. - | | | ] TOTALI |
Interlocutaria Foto 8- | [Imponibile i 30,00
[Accertamento || Postali/Telefon. | Cassa  400% 1,20
[Negativa | | [Visura IVA. 21 % 6,55
Suppl ARD |Raccomandate || Totale 37,75
Sup. Concordato |Varie Non Imponib.
[Sup. Liquidazione | Totale spese I [ Totale | 37,75|
I Totale onorario 30,00 | Rit. Acc. 20 %| | 6,00]
Note: l Totale ] l 31’75I
Taraﬁto, li* 05/09/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:481,06
Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.

Visto del Liquidatore.........cemmmimimsss s




rCENTRO SERVIZ! PERITALI S.R.L. E’erizia Numero ][Per 12 Spettabile ][Tipo Sinistro J !spelt.\
PERITO VITO COLAPIETRO 3118,00/13 ALLIANZ SPA IRCA/CID 0944 )
V. Europa, 35 Assicurato Controparte Esercizio |
74017 - Mattola (Ta) AMAT SPA COMETA VITO 2013 )
P.IVA: 02602260735 Numero Sinistro Data Sinistro [ Ramo e/o Polizza Agenria N
Tel. 0998864788 FAX 0098863231 01/923273232-11 27/08/13 59497074 00709/ROMA GERENZA )
. =
% 9! S I/\"—\t@ VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

l.e parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiiiscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni

necessarie sul veicolo targatoc ~ CA343RJ in conseguenza del sinistro verificatosi il giorng ~ 27/08/13 £ e
\ . " n y v LS < A
¢ necessaria la somma di € . 400,00 (QUATTROCENTO / 00 EYRO) X T @A Let O TE N

Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della

responsabilitid dell'incidente efo particolari clausole contrattuali della polizza.
i
Inviare assegno a:

Inviare bonifica a iban:

IL PERITO I, RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEIGOLO
RAG. VITO COLAPIETRO ) - AMAT. S.PA.
“ ! A

Genius Professional  Ver

Tel. - 0771 681436680982




(CENTRO SERVIZI PERITALI S R L. Eeﬂzia Nurmero ]ﬁer ls Speltabile j[Tipo Sinistro ][lspetl]
PERITO VITO COLARIETRO 3118,00/13 ALLIANZ SPA fRCAJCID 0944

V. Europa, 35 Assicurato Controparle Esergizio
74017 - Mottola (Ta) [AMAT SPA COMETA VITO 7@13 ]
P.IVA: 02602260735 Numere Sinistro Data Sinistro ¥ Ramo e/o Polizza Agenzia

(Tl 0998864788 FAX 0998863231 @23273232-1!1 ]EHOBH 3 JL59497074 ][UOTOQIROMA GERENZA
e ™

L0S Lto

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni
necessarie sul veicolo targatc ~ CA343RJ

in conseguenza del sinistro verificatosi il giorng  27/08/13 Fe

XT A ciogu V5 < F&Rpo
(QUATTROCENTO / 00 EURQ) ¢ T @ & T e ¢ o
Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della
responsabilita dell'incidente e/o particolari clausole contrattuali della polizza,

& necessaria la somma di € . 400,00

i
Inviare assegno a:

Inviare bonifico a iban:

IL PERITO IL RIPARATORE

IL. PROPRIETARIO DEL VEICOLO
RAG. VITO COLAPIETRO

AMAT. S.FPA.

N

Genius Professional Vo

Tel - 0771 681436-650087

Prol. W Mq

b 11 SFT. 2013

P PRESDENTE O
D6 ORETGREGEMRAE D
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UP  PERSONALE/RETRIBUZION ©
1§ TECNICO |
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$T0 G Gur -
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Invio documenti

:'i{ kA

1dil

Oggetto: Invio document;

Mittente: "periziecol@tiscali.it" <periziecol@tiscali.it>
Data: 11/09/2013 11.36

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Documenti in allegato. Distinti Saluti

- Allegati;

Scansione13091109360.pdf

145 KB

1Tirinnimnsa v nn




\ m-n-m“m A4 9{ae(13

SOCIETA CAYTOLICA DI ASSICURAZIONE
DAL 1856 -

_ Incaso di mancato recapito restituire a
{&E CASELLA POSTALE 66
37029 SAN PIETRO IN CARIANO - VR

Verona, 12/11/2013

THS0/CBPA/CENTROL /007

'..-ﬁ‘r& L" ] 87904101- 00002103 a—
3\ “ EE%BA P1 s, P 25

. —

PBDS —

AMAT SPA —_—

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Ns.rif.: Sinisiro RGA n. 809920013049329 - 1 del 27/08/2013 - Veicolo iargato CA343RJ

(da comunicare in qualsiasi contatio)

BANCA DATI SINISTRI RCA

(Art, 135 del Codice delle Assicurazioni Private e Regolamento ISVAP n. 31/2009) .
Per adempiere alla previsione dell'art. 135 del Codice delle Assicurazioni Private, che ha istituito la Banca Dati Sinistri RCA per la
prevenzione e 1l contrasto delle frodi nel settore assicurativo, le Societa di Assicurazione hanno I'obbligo di comunicare alllISVAP
(Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni Private e di interesse collettivo) alcune informazioni relative ai sinistri RCA che gestiscono.
A seguito della definizione del sinisire nel quale & stato coinvolto, non risultano ancora in nostro possesso alcuni dati chbligatori; al

fine di consentirci di adempiere alle disposizioni di legge vigenti, la invitiamo a comunicargi/rettificare entro 15 giorni dalla data della
presente tali informazioni, con una delle seguenti modalita:

- telefonicamente, chiamando dalle .00 alle 13.00 e dalle 14.00 alle 18.00 il numero verde 800 301303
- inviando via fax la presente compilata in ogni sua parte al numero verde 800 301640

DATI CONDUCENTE:
Cagnome / Ragione sociale: C ARONE

NOMIE: wrvvererviererinie e rrarens T A R A O oo eee s e ereee e sessess e eese st oees et s st e ersaanr e
Codice Fiscale / Partita IVA: &RNGFRéQﬂiéLOWQ .......................................................................
Comune (o stato estero) e data di nascita: M‘AM“"’Zé[O’{/é? ...........................

A216n0a per la momiina g2l aved di Taranto

Prol. n. /{% ((-)Ol.
03 BiC. 2013

AD  Ammge Delegato

DG Diretiore Generale

DA Diretlore Amministratuo

D7 Diceltore Tecrico

UaP  Apoii [ Contratl

UCM Commerciate | Markelifg

UCE  Comaniita Buancio

UES  Esercazio f Savlz

UiS  infornsiics f Slalsica
Con i migliori saluti. UMT Manutenzione J Tecnica

URY  Risorse Umane P P

UAG Aflari Gen. PPRR SINISTRIET / Y. %_

RAG Ui Ragionen %ﬁ : Jé;uk
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SINISTRO DEL 27/08/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000..,

Oggetto: SINISTRO DEL 27/08/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000004 - AMAT
SPA (CA343RJ) / COMETA VITO (CF123AL) - NS. RIF. 149/AR/13

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

Data: 06/09/2013 12.30

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 cggettoc e la

dichiarazione testimoniale rilasciata in data 28/08/2013 dal Sig. Pirrazzo
Cosimo.

Si evidenzia che sul mezzo aziendale sono stati riscontrati danni all'arco
passaruota parafango posteriore sx, e a2l 3° e 4° pannellc laterale sx.

Con la presente si richiede il risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo
aziendale ai sensi ex art.l145, comma 2 del D.L.gve 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR
18/07/2006 N.254. .

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 -~ Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it
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