Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA MODALITA’ APERTURA
| 197ARA3 | 05/11/2013 | 1230 ] [ DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 21 | TARANTO - VIALE JONIO | J
DIREZIONE N° SOCIALE ' TARGA AUTOBUS
[FARO - PORTO MERCANTILE _ | 625 ]| EM429PE |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
\ 1445207|G|ANN0TTA MMAURIZIO , | | GNNMRZ72B11L049U |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE -~  COMUNE DI RESIDENZA "C.AP.
[TARANTO | 110272 | [ 12-122005 | TARANTO | 74123 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
P.ZZA'S. PERTINI 18 )l D ][ u17778028K || TARANTO || 26/06/2007 ||  09/03/2016 |

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

JALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

— - In |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| FIAT || PANDA | |_AK432BD | [FERRANTE GIANLUCA (02/07/73) || ]

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
|Pat. N.2302659U |[REALE MUTUA || L | |
3* DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ L '. |

4° DANNEGGIATO - - NATURA DEL DANNO ‘
AUTORITA' INTERVENUTA L " ' . —l
TESTIMONI ' '

ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

gl‘/bl( ST/{,O A’ﬁ\/o

MARCA MODELLO TARGA . ____PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
|VWAGEN1 | Fox- | DT814JA | POLETTO GIULIANO (Padova, 4/1/34) | [TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
LVIALE MAGNA GRECIA, 184 ' Y NS - |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA : COMUNE DI RESIDENZA
'PAT. N. TAO117316 - 3398023120 - || i )
1° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO



_N° SINISTRO

197/AR/13
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

S
i

G O

00O 5=

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI POSTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

VWAGEN FOX = COFANO E PARAURT!I ANTERIORE E COFANO E PARAURTI POSTERIORE -
FIAT PANDA = PARTE ANTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIALE JONIO, QUELLA ALL'ALTEZZA DELLA CONCESSIONARIA "LOFORESE", IL BUS
VENIVA TAMPONATO DA UNA VOLKSWAGEN FOX DI COLORE ROSSO CHE A SUA VOLTA VENIVA TAMPONATA DA UNA FIAT
PANDA DI COLORE GRIGIO CHIARO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINIsTRO (O SI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Conducente
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Teranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA '
| 19T/ARM3  |[ 05/11/2013 ] 1230 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA : LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 21 [TARANTO - VIALE JONIO | |
| DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[FARO - PORTO MERCANTILE | 625 ]| EM429PE |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
] 144520 y@ANNOTTA y IMAURIZIO | | GNNMRZ72B11L049U ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ][ 11-02-72 | [ 12-12-2005 | [TARANTO || 74123 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IP.ZZA S. PERTIN! 18 [ D [ U17778028K || TARANTO ][ 26/06/2007 ][  09/03/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
\VWAGEN] | FOX [ DT814JA | [POLETTO GIULIANO (Padova, 4/1/34) | [TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALE MAGNA GRECIA, 184 ] |

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

[PAT. N. TA0117316 - 3398023120 - |, ] |
1° DANNEGGIATO NATURA bEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| FIAT || PANDA || AK432BD | |FERRANTE GIANLUCA (02/07/73) | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
|Pat. N.2302659U | |REALE MUTUA || | | \
{ 3° DANNEGGIATO ’ ‘ NATURA DEL DANNO ‘
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | - | |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

’D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO

197/AR/13
Az;'endc perla ;\AOIitd neI;:A 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
PARAURTI POSTERIORE : -

1|

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

VWAGEN FOX = COFANO E PARAURTI ANTERIORE E COFANO E PARAURTI POSTERIORE -~
FIAT PANDA = PARTE ANTERIORE 7

-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIALE JONIO, QUELLA ALLALTEZZA DELLA CONCESSIONARIA "LOFORESE", IL BUS
VENIVA TAMPONATO DA UNA VOLKSWAGEN FOX DI COLORE ROSSO CHE A SUA VOLTA VENIVA TAMPONATA DA UNA FIAT|
PANDA DI COLORE GRIGIO CHIARO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO i@ SI ONO

g . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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SINISTRO DEL 05/11/2013 - AMAT SPA (EM429PE) / POLETTO...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 05/11/2013 - AMAT SPA (EM429PE) / POLETTO GIULIANO
(DT814JA) + GRIECO R. FERRANTE G. (AK432BD) - NS. RIF. 197/AR/13

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

Data: 15/11/2013 18.47

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

Per Vs. opportuna conoscenza, si trasmette in allegato la denuncia di sinistro "ATTIVO"
indicato in oggetto (tre veicoli coinvolti - tamponamento a catena).

Segue da parte di Amat Spa formale richiesta di risarcimento danni nei confronti del terzo
responsabile.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

-- Allegati: - -

197AR13.PDF ‘ | 261 KB

15/11/2013 18.47



Automobile Club d'ltalia |

UFFICIO PROVINCIALE DI:

TARANTO |

ISPEZIONE

DATI DEL VEICOLO

Targa DT814JA
Telaio WVWZ7757794150078
Omologazione OEWVW23AF
Fabbrica / Tipo VW 5Z ABSBMD FM52T0891N114
Data Immatricolazione 26/05/2009
KwW 40,00
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA
Cilindrata 1198
Alimentazione BENZINA
Tara 1069
Portata 411
Peso Complessivo 1480
Posti n.ro 4
Assin.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUQVO
Data Prima Formalita' 26/05/2009
A050737K
Ultima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Ultima Formalita’ 26/05/2009
R.P. A050737K
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A050737K
del 26/05/2009
Atto ISTANZA DELL'ACQUIRENTE
Data Atto 26/05/2009

Prezzo del Veicolo

#ere 7.500,00 * Euro
POLETTO_ GIULIANO

Proprietario
Sesso / Tipo Societa' MASCHILE
Data di nascita 04/01/1934

Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

PADOVA (PD)
TARANTO (TA)
VIALE MAGNA GRECIA 420 - 74100

Mod. NP-S - ST - Cerfificazioni

Numero precedenti intestazioni 0

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita'
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 964 del 14/11/2013 09:12:11
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Fededek ok dedok deok ok 0,00 * Euro
*hkkkkkhkkihk 6,00 * Euro
Fhkkkhkkkkkok 6,00 * Euro

Importo bolio
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1




| Automobile Club d'ltalia |

UFFICIO PROVINCIALE DI:

TARANTO |

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

Moid: NP-5» §T - Certificazionl

[ 1sPEZIONE

| uaoh: [ AKas2BD ||

DATI DEL VEICOLO

Indirizzo

ANNOTAZIONI

Targa AK432BD

Telaio ZFA141A0001331249
Omologazione OM19885EST22277

Fabbrica / Tipo FIAT AUTO SPA 141GT53A (FIAT PANDA 900)
Data Dichiarazione Conformita' 23/05/1997

Data Immatricolazione 13/06/1997

Cavalli fiscali 12

KW 29,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 899

Alimentazione BENZINA

Peso Complessivo 1115

Postin.ro 5

Assin.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 17/07/1997

R.P. A012956P

Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
'Data Ultima Formalita' 15/03/2007

R.P. A009154W

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A009154W

del 15/03/2007

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 15/03/2007

Prezzo del Veicolo FrxRERE* 100,00 * Euro

Proprietario GRIECO ROSA

Sesso / Tipo Societa' FEMMINILE

Data di nascita 12/10/1943

Comune di nascita PISTICCI (MT)

Comune di residenza PISTICCI (MT)

VIA CIRILLO 10 - 75015

Numero precedenti intestazioni 1

Rilasciato certificato di proprieta' a seguito dell'ultima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 965 del 14/11/2013 09:12:12
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

***********;0,00 * Euro

kkkhkkkhkkkk 6 00 * Euro

kkkkhkkhkkhk 6’00 * Euro
’

Importo bollo
Importo emolumenti
importo totale

foglio n.ro 1
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Aziendd per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 0‘7/’%(&43

o
|§

Egr. Sig.

GIANNOTTA MAURIZIO
P.ZZA S. PERTINI 18

. 74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 197/AR/13 del 05/11/2013

Il giorno 05/11/2013, il bus n° 625 da Lei condotto, impegnato sulla 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
responsablllta questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n°® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa AZ|enda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno 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

LA DIREZIONE

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, i __ o7l 213

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




Orario di partenza

Orario di arrivo
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SEZIONE "B Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto % steRt [
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°i~0_ TURNO DI SERVIZIO n°é_<£_ TURNO DI SERVIZIO n°
( F, s
DALLE ORE@ - Zé- DALLE ORE_A 156 DALLEORE___
¢ .
ALLE ORE A3 512 aLEoRE ALHL ALLE ORE
LINEA 2 LINEA . 405 LINEA
L
FI OPERATORE DI ESERCI FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Cofy 520 G
! /4
CONTROLLI IniZio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE-
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto i!luminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
dbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
digsicurezzag M M digsicurezza";J M M digsicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori h
intgrno bus 99 M M intgrno bus 9 M M intgmo bus 9 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante | INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Techica con bolla di lavoro

2 del :

n H
N8 Aics pps  A2:50 CRA 4 Videe Jorio NenNGo Tasdmdn £ now
D o Vo g Q.. <)

. al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore
.. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Viale Jonio - Google Maps https://maps.google.it/maps?f=q&source=s _q&hl=it&geocode=&q=...

C() 8[(? Indirizzo Viale Jonio

L'indirizzo & approssimativo

1dil 07/11/2013 9.54



Viale Jonio - Google Maps

Gouogle

https://maps.google.it/maps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=...

Indirizzo Viale Jonio

L'indirizzo & approssimativo

1dil

07/11/2013 9.54



Valore Commerciale(C)

Valore Relitto

Valore per Differenza

Spese Accessorie

Indennizzo per antieconomicita

= B B

O . . Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
- per. ind. Ernesto Sion 3423,00D 13 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.625 POLETTO GIULIANO N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 (197/AR/13 05/11/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato ] Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni -] Foto N. | Privilegio a favore di
13/11/2013 14/11/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTIST! 657 74121 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
N.N. EM429PE 99999999999999999 99/99/9999
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 50 GIALLO DOPPIO STRATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
/1
Codice Omologazione i«nli  |Portata Tara Passo Posti Assi ! PP
e S S @G

€ 1,00(€ € 0|€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo |Difi{ Tempo |piff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti posteriore centrale M{ 10 [M|] 20 |M 2,0
Angolare paraurti posteriore .Sx L L 05 | L 0,5
Mezzo ass.to ispezionato presso
l'autocarrozzeria Caretta di via C. Battisti,
dove si trovava per interventi riparativi
indipendenti dal sinistro in oggetto.
Codice / Riparatore Fascia Xarr- SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
1 |Totale Tempi .
Telefono: 1.0 25 2.5 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,38 | 10% max ore 3 0,29 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 227 | Totale tempi VE Ore 4,77
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . . mponibile fva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Insuff. Assicurafiva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= A (N-C)/Nx100= %|ore 4,77 €h 11,55 | € 55,09 ¢ 12,12(¢ 67,21
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 227,08 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 827 en 20,66/ € 170,86| € 37,59| ¢ 208,45
Insufficienza Mano d'opera meccanica ]
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 227,08 | spifti 0,50 % di 225,95 ¢ 1,13| € 0.25)¢ 1,38
Totale (lva Compresa) € 277,04
FranchigialScoperto TOTALE STIMA € 227,08\ € 49,96 | € 2 77, 04
min. e il max del € . .
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,0
TOTALE:Indennizzo Osservazioni:
€ 227,08
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista h—\mwm Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 21/11/2013 |per. ind. Erneéto Sio 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  3423,00/D /13 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.625

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: N.N. ]
Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: EM429PE -
74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: POLETTO GIULIANO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 197/AR/13 Data Sinistro: 05/11/2013

Tel.: TEL -FAX 0997364094

Numero Pol.: Data Perizia: 14/11/2013
Posiz.Ruolo N.:3812
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ' DATA SINISTRO ORA WMODALITA'APERTURA = -

I 197’/KF?/1"3'* ll 05/11/2013 [ "'1'2"3"6 ‘ ;‘ DENUNCIAAGENTE

LINEA LUOGO IN CUIE ACCADUTO ILSlNlSTRO - ’ ANGOLO

et e -

i’ 21 [TARANTO- VIALE JONIO o L o

. . = i ek hatit D

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

FARO - PORTO MERCANTILE. s )l EMemPE ]
MATR. AGENTE  COGNOME - "~ NomE S Codice Fiscale o
| 144520 %E;TANNOTTA MAURIZIO - o GNNMRZ72811LO49U |

COMl{NE Dl“Nl_\'Sﬂczl_Tf\“ ﬂu_ ) I?ATA Dl NASCITA_ AD_ATAASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA L »_(_:—i\P» B
[TARANTO - [ 7 10272 | [ 12-122005 | TARANTO |1 74123 ]

~ DOMICILIO '_ TIPQ PATENTE N° PATENTE ‘RlLASCIATAA B DATA RILASCIO 'SCADENZA PATENTE
[P.ZZAS.PERTINI 18 "D || U17778028K || TARANTO || 26/06/2007 117 00/03/2016 |

COMPAGNIAASSICURATRICEAMA.T. e _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE -
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS e ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

VWAGEN|| ~ FOX || DT814JA | POLETTO GIULIANO (Padova, 4/1/34) | [TARANTO

Bt i, v _—

VIA 1 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIALE WAGNAGRECIA 184 [T oo
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

PAT N TAOTi73i6-3sesozstzo- |l ]
. .. \°DANNEGGIATO o NATURAEEL,'?A'_‘N? S

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

R | P ,ﬂ__w_,;_ B
' DATI RELATIVI Al TERZI GOINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

[ FAT |  PANDA . AK 432 BD "FERRANTE GIANLUCA (02/07/73) 1 , ]

N | R el .

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE _ IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

[Pat. N.2302659U REALEMUTUA O e |

[ S -,

T ¥ DANNEGGIATO T 7 'NATURA DEL DANNO

P e e s %t g ey

__  #DANNEGGIATO e __._ﬁ_*_w_N,ATURA DE'— DANNO .
——. e e e e e % e s e JRR— | - [ — e i e e e e o e [ |
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE |

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

oo = | E
“© @ S f@ @ o) |

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTA:I'EDALLAUTOBUMS o
PARAURT!I POSTERIORE

DESCRIZONE DEIDANNIRPORTATIDALLACONTROPARTE _
VWAGEN FOX = COFANO E PARAURTI ANTERIORE E COFANO E PARAURTI POSTERIORE N
FIAT PANDA = PARTE ANTERIORE

hall

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
IMENTRE EFFETTUAVO LA FERMATA DI VIALE JONIO, QUELLA ALL'ALTEZZA DELLA CONCESSIONARIA "LOFORESE", IL BUS

VENIVA TAMPONATO DA UNA VOLKSWAGEN FOX DI COLORE ROSSO CHE A SUA VOLTA VENIVA TAMPONATA DA UNA FIAT,
PANDA DI COLORE GRIGIO CHIARO.

NESSUN FERITO.

i
1
1

4

|
\
i
i
[

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
| [_IPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 3423 ,00/13
INFORT'UNISTICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via 0. Flacco, 22 AMAT N.625 POLETTO GIULIANO N.N.
74121 - Taranto (Ta) Eserciziq] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |197/AR/13 05/11/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice PeritojCod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e’ / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
13/11/2013 14/11/2013 TARANTO ASS A1 3 21/11/2013
| ONORARI 7
|Perizia | 30,00| L SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | ] Km. - il Il | (L TOTALI |
[Interlocutoria | | |Foto 3- Il ] [Imponibile [ 30,00
[Accertamento " j fostali/Telefon. —I l —IL j lEassa 4,00 % 1,20|
[Negativa | ] |Visura [N j[ l [IVA 22 % |] 6,86|
Suppl ARD |Raccomandate || | | | [Totale [ 38,06
Sup. Concordato [Varie 1 | | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione]| | | Totalespese |] I | | [Totale || 38,06
UOtale onorario " 30,0(ﬂ | Rit. Acc. 20% 6,00
Note: | Totale [ 32,08
Taranto, I' 21/11/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:277,04

Visto del Liquidatore.................

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



Viale Jonio - Google Maps https://maps.google.it/maps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=...

L'indirizzo & approssimativo

G 0 8[ C Indirizzo Viale Jonio

1dil 07/11/2013 9.55



SINISTRO DEL 5/11/2013 - NS. RIF. 197/AR/13

Oggetto: SINISTRO DEL 5/11/2013 - NS. RIF. 197/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 17/12/2013 15.36

A: "Avwv. Adriano MINETOLA" <adriano.minetola@libero.it>

Come da intese intercorse si trasmette in allegato accordo sul danno debitamente
firmato dal ns. Presidente, da restituire al perito Geom. Michele Romanazzi.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Allegati:

CCF17122013_00000.pdf 409 KB

1dil 17/12/2013 15.36



perito assicurativo geom. Michele Romanazzi

via A. Diaz 17 — 74027 San Giorgio lonico (Ta)
tel./fax 099.9676760 — 338.4356886
e-mail: romanazzimchele@libero. it
pec: michele.romanazzi@geopec.it

c.f RMNMHL63L02L0490 - p.i. 01066830736

comcs [ 4l Tl Le _ suasmorw L3 [IASET) oo 3L

I sottoscritti  perito ass:curanvo in nome e per conto della Compagnia Assicuratrice sopraindicata ed

il / la sig. /:)C>§QI r.3Co WE/& proprietasio—riparatore - legale - perito-gi-pare— anche
per conto di A WA / SP /} , hanno convenuto che il costo per la riparazione del
veicolo . E ﬂ QZ q R -E conseguente al sinistro in oggetto, ammonta alla somma
complessiva di €. 3)C7<>/ &, »7/49@57%\ A2 , )

11 presente atto di accertamento fa sahn alle parti qualsrasu ragione e dmtto in rapporto alla responsabilita del fatto.

Note e/o prescrizioni: CoI7FP/E SO eCe 1847
OLIRE ColTPEFE/7PE  CETHU 4
Fatto in [AR2A771 /o in unico esemplare in data A j// // / 5

INFORMATIVA SULLA PRIVACY: Ai sensi dell'art.13 de! D.Lgs n°196/2003 lo scrivente dichiara di essere terzo interessato a pratiche
di risarcimento e di acconsentire al trattamento dei dati personali per le sole finalita assicurative ai sensi dell'art. 23 D.Lgs n°196/2003,
nonché di avere presc visione del modello informativo della Compagnia Assicuratrice mostratomi dal sottoscritto perito in merito a
A) Trattamento dei dati personali; B) Modalitd d'uso dei dati personali; C) Recapito per aggiornare, integrare, rettificare, cancellare e

IL PROPRIETARIO—~FRIPARATORE - LEGALE - PERFFO-DFPARTE




A7

perito assicurativo geom. Michele Romanazzi

via A. Diaz 17 - 74027 San Giorgio lonico (Ta)
tel./fax 099.9676760 — 338.4356886
e-mail: romanazzimchele@libero. it
pec: michele.romanazzi@geopec.it

c.f. RMNMHL63L02L0490 - p.i. 01066830736

1 ’ h L ] )
ECOMPAGNIA / &gl/ Wé{/ SINISTRO N° Zg/j/ % 54 ?@ DEL j/é{//’ 3
| 1 sottoscritti pento assccuranvo in nome e per conto della Compagnia Assicuratrice sopraindicata ed
il / la sig. / Dqé} / F5Co WHtrEA
per conto di A WA / yp /3

veicolo | ﬁ ﬂ 42 q R L conseguente al sinistro in oggetto, ammonta alla somma
Iy Bl o
complessiva di €. 509/ &, (1 AECET 2 C L& i )

1I presente atto di accertamento fa salvi alle parti qualsxasn ragione e dmtto in rapporto alla responsabilita del fatto.

Note e/o prescrizioni: CoOI7Fr ZGSV 7 /%0 W/Co o
OLIRE ColTpez8/77& (£ "G

Fatto in (L2077 /o m unico esemplare in data A j/”/// / 5

_proprietaic——sparatore - legale - _perito-gi-pase— anche
, hanno convenuto che il costo per la riparazione del

INFORMATIVA SULLA PRIVACY: Ai sensi deil’art.13 de! D.Lgs n°196/2003 lo scrivente dichiara di essere terzo interessato 2 pratiche
di risarcmento e di acconsentire al trattamento dei dati personali per le sole finalita assicurative ai sensi dell'art. 23 D.Lgs n°196/2003,
nonché di avere preso visiore del modello informativo della Compagnia Assicuratrice mostratomi dal sottoscritto perito in merito a

A) Trattamento dei dati personali; B) Modalitd d’uso dei dati personali; C) Recapito per aggiomare, integrare, rettificare, cancellare e
i al trattamento.

IL PROPRIETARIO—RIPARATORE - LEGALE - PERFFO-BFPARTE

-
~£ 54
Azienda per la mobwia Noi ared di Taranto

A U Prot.n. Zdzqz

s 1ROC AR _
AD  Amm.re.Delegato

DG ~Direttore Geneiale

DA Direttore Amministrativo
DT Dretiore Tecrsow

UAP  Appalti / Contrath
UCM Commerciaie / Marketing
UCB  Contaniits Bitancie
UES Esercizio / Sosta

UIS  iormatica / S.otivhca
UMT  Manutenzione / Tecnwa
URU  Risnrse Umane 4
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 Sinistro Vs Rif 197/AR/13
.

Oggetto: Sinistro Vs Rif 197/AR/13 :
Mittente: "adriano.minetola@libero.it" <adriano.minetola@libero.it>
Data: 07/01/2014 23.46

- A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>, tursi <tursi@amat.ta.it>

Gent.ma dott.ssa TURSI,

in riferimento il sinistro in oggetto ho contatto il liquidatore Buttiglione della reale mutua
assicurazione, il quale mi ha riferito che il loro assicurato non ha denunciato il danno.
Pertanto avrebbero necessita di una dichiarazione testimoniale al fine di poter liquidare il
danno. :

Nel fascicolo a-me fornito non ho trovato segnalati testimoni, c'é [a possibilita di poter avere
una dichiarazione?

In attesa di Sue comunicaizoni, Le porgo cordiali saluti

Adriano Minetola

1dil _ ' 08/01/2014 8.13




yinistro Vs Rit 1Y//AR/13 mailbox:///C:/Documents and Settings/turs1.AMAL/Datl applicazioni...

Oggetto: Sinistro Vs Rif 197/AR/13
Mittente: "adriano.minetola@libero.it" <adriano.minetola@libero.it>

Data: 07/01/2014 23.46
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>, tursi <tursi@amat.ta.it>

Gent.ma dott.ssa TURSI,
in riferimento il sinistro in oggetto ho contatto il liquidatore Buttiglione della reale mutua

assicurazione, il quale mi ha riferito che il loro assicurato non ha denunciato il danno.
Pertanto avrebbero necessita di una dichiarazione testimoniale al fine di poter liquidare il

danno.
Nel fascicolo a me fornito non ho trovato segnalati testimoni, c'é |la possibilita di poter avere

una dichiarazione?

In attesa di Sue comunicaizoni, Le porgo cordiali saluti

Adriano Minetola

b

Azienda per la morita nizg dreg ot arsnto

s 36)

o UEBER 200

AD  Amm.re Delegalo

DG Diratiore Gengrale

DA Direiiose Amministrativo
DT Bietiore Tecnico

VAP Aposiii / Contralt

UCM Commerciale / Markefing
UCE  Conlabiliia Blancio

UES  Esercizio / Sosta

UIS  Iformatica  Stalistica O
UMT Manvtenzone /Tecnica

i Risgise Umane )
fiar: Gen. PPAR SH\'&STR.’@/

RAG Uificin Ragioner 0

ST Staf Cuinfiis

ST Stafi QUC% 0

. X 2

O0goonon

dil 08/01/2014 8.03
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Banca Reale SpA ¢ Socigta appartenente al Gruppo Reale Mutua ¢ Capitale Sociale € 30.000.000 int. vers. e Partita IVA/C.E/N® d'iscrizione del Registro delie Imprese di Torin 07760860010 + Albo Banche 5426 + Codice ABI 3138
Aderente al Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi ¢ al Fondo Nazionale di Garanzia » Societa soggetta ad attivita di direzione e coordinamento della Societa Reale Mutua di Assi ioni

TORINO, 29.05.2014

Riferimento:

Societd SOCIETA' REALE MUTUA DI ASSICURAZIONI
Ufficio BARI /

V. CALEFATI 78/

70121 BARI (BA)

Tel. 0800998011 Fax. 0800998039

Liquidatore: BUTTIGLIONE PACOLO

Oggetto:

R.C.A. Sinistro n. 2013/375499/00
Avvenuto in TARANTO i1 05/11/2013
Agenzia di MATERA Polizza 2013/632635
Parti coinvolte: GRIECO ROSA / AMAT

Note: in sostituzione precedente titolo annullato

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in
trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n.

dell'importo di Euro QUATTROCENTO/00*

La societa ordinante terra a Vs. disposizione non
somma sopra indicata che potrete incassare presso

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

Ci & gradita 1'occasione per porgere i ns.

000859659

Spett.1le

AVVOCATO ADRIANO MINETOLA
V. C. NITTL 2

74123 TARANTO TA

1T

alla scadenza

nome e per conto della SOCIETA' REALE MUTUA DI ASSICURAZIONI
0801918768.01

oltre 60 giorni dalla data della presente e comunque salvo revoca la
11 Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1’assegno per traenza

migliori saluti.

¢

p.A.

Banca Reale $:
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Banca Reale SpA » Scciata appanenents al Grupno Reale Mutua « Capitaie Socials € 30.000.000 int. vers. » Partita IMAVC.REAY dliscrizions del Registro deilz imprese < Tonno 57766860010 » Albs Bancre 5426 » Codice AB! 3138
Aderente al Fondo nierbancario di Tuteia der Daposhi e al Fondo Nazionale di Garanzia « Societa soggetta ad attivita di direzione & coordinamento della Societd Reale Muiua of Assicurazion!

TORINO, 29.05.2014

~ARnhd
2%

Azienda per la mobiiita nellarea ¢ Taranio

ProL.n. M 000859659

Spett.le
deL_~_Z$1Jiu1;Zglé__. AVVOCATO ADRIANO MINETOLA
AD A.mm;e{)ekegam 0O V. C. NITTI 2
DG D;reﬁo:essnera)e 3 74123 TARANTO TA
DA Dieliore Amministiatve [ IT
£
]

‘ =4 DT Dirctore Tecnico
- D VAP Appali / Conall
UCM Commerciale / Mareting
UCB  Contabifit3 Bilancio i)
VES Esercizio/ Sosta 1
UIS  Inforinatica / Statistica I
]

Riferimento: UMT  Monutenzione / Tecnica

Societa SOCIETA' REALE MUTUA DI ASSICURAZIONI URU Risorse Umane 7
Ufficio BARI / UAS i Gen PP.RR.S!N}STRM
V. CALEFATI 78/ RAG  Ufiicio Ragipgeria A
70121 BARI (BA) : 8TQ  Stait o\;aﬂg/‘{)) O
Tel. 0800998011 Fax. 0800998039 _ -

Liquidatore: BUTTIGLIONE PAOLO

Oggetto:

R.C.A. Sinistro n. 2013/375499/00

Avvenuto in TARANTO i1 05/11/2013

Agenzia di MATERA Polizza 2013/632635

Parti coinvolte: GRIECO ROSA / AMAT

Note: 1in sostituzione precedente titolo annullato alla scadenza

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e per conto della SOCIETA' REALE MUTUA DI ASSICURAZIONI

trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801918768.01
dell'importo di Euro QUATTROCENTO/00*

oltre 60 giorni dalla data della presente e comunque salvo revoca la

lLa societa ordinante terra a Vs. disposizione non
il Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenza

somma sopra indicata che potrete incassare presso
{sul fronte) e per girata (sul retro).

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

- Banca Reale §.@.A.

Torino- < Numero verde: 803.808
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copin Gaua _Pagore -

i ) Awv. Adriano MINETO:.4

Via Nigti, 2

Partita IVA4
Codice Fiscale

=~ 74123 Taranic

O atog Wi

(2868130732

MNTDRN7S B26L019P

|Riferimento
H

FATTURA Numero: 1%

.- .7 Desciizione

ael: ﬂf"/%im%i

‘N® 1 Marca da Bollo

Operazione effettus

ta ai seng

Rimborso spese generali (1 2,50%)
Contribute Cassa e Previdenza Albo (4%)

l‘

TOTALI DOCUMENTO

DIRITTI E ONORARI

|SPESE IMPONIBIL

ISPESE ESCLUSE EX ART. 15
}CASSA DI PREVIDENZ A

l

(NiPONIB“

| WA DESCRIAGNE
E Escluso

, % Ritenute

| 0,00%

ritenuta d'acconio da parte dei =

‘aig, dichiars Che |

wre zfferiscono. & sogoeilo ag

Compsatenze legali relative & sinistro n° 2013/375499/00
Amat Grieco Rosa sinisiro de! 5/11/2012

o2

AvH ar|y

A24enda pes 1 mobitita nell areg dy larani.

et /1354
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f e R L Lo v b0 annn.a’
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74121 Taranto  1£5 Esercizp / Sosia C
U Informatica ] Statistica Im]

TTOMTT WH!E']ZIUH“/TE\.HICG) ]
YRt—RisursslUmane o
1472 Gl PPRR.SIMSTRIC)

RAG  Ufiicio Ragioneria

‘Partiia Iv 00146"’307?’?’__,_,_,, .
'bOd!C° F

STQ Siafl Orahts g
- - —— ——— — e —————— e D
Dmm e ono pese |mp,' i .Spese eX ar‘ 15
: ; ;
86,15, i !
, |
; i !
r :
: ! |
5 @ i
: : i
dr
4 | |
25 Gy, 200 ! ;
f : 3,85i 1
felfart, 27 commi 1 6 2 4 ‘;fi:,u. n. %/2&11 . '”’”f
|
il e lce R—
Toga!e documert
Totale IVA e J
i
ﬁ:’féﬁT’lé@E_goRDo 102,00,

. 13
TIMPORTO l\/A ) e <
) 0,004 DEDURRE e

Rl*enuta b 0,00

!Bo o su quistanza i

idi pagamento ?

B i R ——

. MPOS ,f oo Totale nett 102,001
L' H

y/—% NAA
/ﬂ

(3 f/ /

?w Quiey

s



Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n° 20252/ JUAG

12 DIC. 2013
Taranto,

Egr. Avvocato Adriano Minetola
Via Nitti, 2
74123 TARANTO

_Oggetto: conferlmento incarico recupero sinistri attivi .

Con la presente, ai sensi dellart. 24 dello Statuto Societario del’AMAT SpA si
conferisce I'incarico di recuperare i danni occorsi alla Societa in occasione di sinistri
attivi, |
Si allegano i fascicoli riferiti ai sottoelencati sinistri:
A) 197/ARM3;
B) 182/AR/13;
~ C) 155/AR/13;
D) 101/13

Ai fini delle competenze professionali, si rende noto che le stesse saranno definite in

relazione ai minimi tariffari

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della questione,

Le porgo distinti saluti.

(@ : | - ILPRES ’
| : (Dott. Francesc ter Poggi)

M

Allegati: A), B), C), D) | 7;7/ lo(3

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec. amat.ta.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Allegati alla nota prot. 20232 del 12/12/2013:

SINISTRO N. 197/AR/13 DEL 05/11/2013

Ns. mail del 15/11/2013;

Denuncia di sinistro stradale su modulo aziendale;
Visura al PRA veicolo DT814JA; -

Visura al PRA veicolo AK432BD;

Relazione di perizia;

N. 9 foto a colori. .
Accorho MNANNO PEATO ROTVAMAEE

SINISTRO N. 182/AR/13 DEL 19/10/2013

Ns. mail del 31/10/2013;

Denuncia di sinistro stradale su modulo aziendale;
Visura al PRA veicolo AHO82HG;

Dichiarazione testimoniale del sig. Granio Claudio;
Relazione di perizia;

Nota CLD Allianz di Taranto del 19/11/2013

SINISTRO N. 155/AR/13 DEL 10/09/2013

Nota CED ITALIA Srl del 09/12/2013;

Nota CED ITALIA Srl del 31/10/2013;

Denuncia di sinistro stradale su modulo aziendale;
Dichiarazione testimoniale del sig. Pisani Dario;
Nota Amat Spa del 27/09/2013;

Nota UCI del 08/10/2013;

Mail Centro servizi peritali del 24/10/2013;
Relazione di perizia; '

Verbale di accordo conservativo sul danno;

Due foto a colori.

SINISTRO N. 101/13 DEL 05/06/2013

Nota Amat Spa del 05/07/2013;

Nota Amat Spa del 07/06/2013 + 2 foto a colori;

Nota Amat Spa del 20/06/2013;

Preventivo ISEA;

Ns. mail del 26/08/2013;

Mail Studio Ante del 28/08/2013;

Ns. mail del 18/09/2013;

Verbale di accordo conservativo sul danno firmato dal Presidente;
Copia integrale rapporto Vigili Urbani.
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