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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘:"rﬂ
~ N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
196/AR/13 ~ 08/11/2013 - 07.35 ~ DENUNCIA AGENTE
LINEA - LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO -
i BIS B VﬁiTﬁANTO TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE VIA MADONNA DELLE GRAZIE
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CHIESA MADONNA DI FATIMA - Q.RE PAOLO VI UNIVERSITA' - 533 - CX199XG
MATR. AGENTE COGNOME ~ NoME -  Codice Fiscale
176600 PISANI VDARIO - PSNDR@§Q1LO499
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ~ CAP.
TARANTO - . 01-11-80  12-12-2005 = CAROSINO 7 - 74021
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA A. GRAMSQI N° 86 D ] TA5126914S M(ETC-TA 09/04/2002% I 05@4/2017
- 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
VWAGEN | GOLF | DLO093VE | | I
VIA/PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
B - ) FONDIARIA - SAI SC. 18/7/2014 -
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
MARTORANA TIZIANA - Nata a fotexza VIA GELSIN.33 (3336092104) ) LEPORANO (TA) B
ﬂu_ 15 (o4 (14‘7 1° DANNEGGIATO  NATURADELDANNO
2° DANNEGGIATO | - NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
B DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI  LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO - ~ NATURADELDANNO
B 4° DANNEGGIATO - ~ NATURADEL DANNO i

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI o
ALCUNI STUDENT! UNIVERSITARI CHE VIAGGIAVANO A BORDO DEL BUS E CHE MI RISERVO DI RINTRACCIARE

C | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
Siusiee AT Vo - .



N° SINISTRO

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

N

AT |
'® OUWE=]  |kxO O =

DESERIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS - - S Bh o
DANNI ALL'ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE E ALLO SPORTELLO VANO BATTERIA -

PARTE ANTERIORE ' .

DESCRIZIONE DELL' INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE Il SULLA CORSIA DI DESTRA RISERVATA Al BUS, ALL'INCROCIO CON
VIA MADONNA DELLE GRAZIE, LA CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA VOLKSWAGEN GOLF DI COLORE NERO NON
RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA E AVANZAVA, SVOLTANDO A SINISTRA, NON CURANDOSI DI GUARDARE
ALLA PROPRIA DESTRA.

NON C'E' STATO NULLA DA FARE PER EVITARE L'IMPATTO, IN QUANTO LA DISTRATTA CONDUCENTE DELLA GOLF NON SI
FERMAVA E CONTINUAVA AD AVANZARE FINO AD URTARE CONTRO LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS
i(ANGOLARE ANTERIORE SINISTRO E SPORTELLO VANO BATTERIE). |
NESSUN FERITO A BORDO DELLA VETTURA NELLA QUALE VIAGGIAVANO DUE BAMBINI OLTRE ALLA SIG.RA MARTORANA
TIZIANA, E ANCHE A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZiONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

||  PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO SI CNO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
icio II C ucente
(4, o&/ 2/ 213
P
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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA

196/AR/13 ~ 06/11/2013 o7 35 - DENUNCIA A@ENﬁz

515“" Q
< UNI gy

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOLO
BIS TARANTO TALSANO CORSO VITTORIO EMANUELE VIA MADONNA DELLE GRAZIE

DIREZIONE N° SOCIALE ~ TARGA AUTOBUS
'CHIESA MADONNA DI FATIMA - Q.RE PAOLO VI UNIVERSITA' - i 533 ‘ CX 199 XG
MATR. AGENTE cochME 7 NOME Codice Fiscale

176600 P|SAN| - ESZ\R!G 17 l?SﬁNQBAsoisouMgQ*

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO 01-11-80  12-12-2005 CAROSINO 74021

DOMICILIO TIPO PATENTE N‘fATEﬂTE ~ RILASCIATAA  DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA A GRAMSCI N° 86 D ‘ - TA5126914S MCTC-TA 799/0‘&200% I8 05/04/2017

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MﬁQA - MﬁQDEVLWLO - - TAEA ] PBﬁOPRIELARIOi B o @MUNE DI iESlDE‘JZA -
VWAGEN ‘ GOLF . DL 093 VE 7 B
VIA | PIAZZA

COMPAGNIA ASSICURATRICE
FONDIARIA - SAI SC. 18/7/2014

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

MARTORANA TIZIANA - Nata a f’uTGA/%-n VIA GELSI N. 33 (3336092104) LEPORANO (TA) .
SR | * .
1° DANNEGGIATO 7NATURL-\ 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 B - ~ NATURADEL DANNO - -

4°DANNEGGIATO - - NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI - - - . - — S - . -

ALCUNI STUDENTI UNIVERSITARI CHE VIAGGIAVANO A BORDO DEL BUS E CHE MI RISERVO DI RINTRACCIARE|
|

" VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIS 220 ,Qm([/,) -



N° SINISTRO

~ 196/AR/13
- i 3 : SpA.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

N
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS S e
DANNI ALL'ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE E ALLO SPORTELLO VANO BATTERIA =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
‘PARTE 'ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

‘MENTRE PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE Il SULLA CORSIA DI DESTRA RISERVATA Al BUS, ALL'INCROCIO CON|
VIA MADONNA DELLE GRAZIE, LA CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA VOLKSWAGEN GOLF DI COLORE NERO NON
\RISPETTAVA IL SEGNALE DI DARE PRECEDENZA E AVANZAVA, SVOLTANDO A SINISTRA, NON CURANDOSI DI GUARDARE‘
ALLA PROPRIA DESTRA.

NON C'E' STATO NULLA DA FARE PER EVITARE L'IMPATTO, IN QUANTO LA DISTRATTA CONDUCENTE DELLA GOLF NON SI
FERMAVA E CONTINUAVA AD AVANZARE FINO AD URTARE CONTRO LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS
(ANGOLARE ANTERIORE SINISTRO E SPORTELLO VANO BATTERIE).

!NESSUN FERITO A BORDO DELLA VETTURA NELLA QUALE VIAGGIAVANO DUE BAMBINI OLTRE ALLA SIG.RA MARTORANA
‘TIZIANA, E ANCHE A BORDO DEL BUS.

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE 47
L J7PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO ﬁ SI ‘N
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT. Il Caidisarts
T e e
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SINISTRO DEL 06/11/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 06/11/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000049 - AMAT SPA

(CX199XG) / MARTORANA TIZIANA (DLO93VE) - NS. RIF. 196/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 08/11/2013 9.24

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.

Con la presente si richiede il risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo
aziendale ai sensi ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 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: 1istz? t@

Allegati:

196AR13.PDF 103 KB

08/11/2013 9.24
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li Qé/’///%%

Egr. Sig.

PISANI DARIO
VIA A. GRAMSCI N° 86

74021 CAROSINO

Oggetto: Sinistro n° 196/AR/13 del 06/11/2013

Il giorno 06/11/2013, il bus n° 533 da Lei condotto, impegnato sulla linea
BIS, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, 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 Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'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
CﬂNE

RACCOMANDATA A MANO

per ri

uta - Taranto i o&/11) 2013

05~ %s\o

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
’ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e 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



per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

Perizia N°

Relazione di perizia per

3422,00/D /13 |AMAT

Codice [Ramo sinistro

001|RCA RISC. ASS.

) Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.533 MARTORANA TIZIANA N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [196/AR/13 /1
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. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P.LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX199XG ZGA482M0006005580 15/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
” | [ [ [
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi f - E c1
comme./ind. |q.li qli m. n° n° ]‘E .I
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita .Az' B2| [B4] [c2
€ 1,00(€ € 0|€ € 1,00 .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [piff | Tempo Tempo *  (lva Esclusa)
Angolare paraurti anteriore .Sx S 08 |S S 1,0 211,75
Fanalino anteriore .Sx S S S 90,00
Fianchetto anteriore .Sx L L 0,5 L 0,5
Pannello vano batterie .Sx M{ 10 [M| 30 |M 3,0
Codice 7 Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi
Telefono: 18 3.5 45 ‘ € 301,75
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,68 [10% max ore 3 0,52 | per Vemniciatura 12 Supplementari 2,40 |1otale tempi VE Ore 6,90
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] , Imponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 301,75| ¢ 66,39 |€ 368,14
InsuffAssicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 690 €h 11,55 | € 79,70\ € 17,53 € 97,23
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 636,67 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 12,20 en 20,66| € 252,05| € 5545 ¢ 307,50
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 636,67 | srifiuti 0,50 % di 633,50 ¢ 317 € 070 ¢ 3,87
Totale (lva Compresa) € 776,74
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA € 636,67 € 140,07 € 776, 74
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 1,5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 636,67
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista W Ruolo N. FoglioN
Genius Professional "Ver: RELEASE: 21/11/2013 _ |per. ind. Emesto Sidy 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.: 3422,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 196/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: / /
Data Perizia: 14/11/2013

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.533

IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
CX199XG

MARTORANA TIZIANA
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Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranro
_N°SINISTRO =~~~ - DATASINISTRO __ORA MQDALITA’ APERTURA
__ 196/ARA3 [T 06/11/2013 | 073 | DENUNCIAAGENTE ]
_ LINEA LUOGO IN CUI E ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
EE |TARANTO TALSANO - CORSO VITTORIO EMANUELE] ',V'ﬁ MADONNA DELLE GRAZIE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
|CHIESA MADONNA DI FATIMA- QREPAOLOVIUNIVERSITA' " 533 ][  CX199XG |
MATR AGENTE _COGNOME ___NOME A_ Codice Fiscale
176600 !/pPISAN| | DARIO |1 PSNDRA80S01LO49Q ]
COMUNE DI NASCITA - _D_ATA DI NASCIT{\__ DATAASSUNZIONE : COMUNE Dl RESIDENZA ... ¢c CAF:___.
ITARANTO [ 01-11-80 || 12-12-2006 | CAROSINO || 74021 |
DOMICILIO o TIP_QEATENTE N° PATENTE ] RILASCIATA A IBATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA A. GRAMSCI N° 86 | D || TA5126914S | MCTC-TA |I 09/04/2002 || 05/04/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ;1 o )
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO ) TARGA . PROPRIETARIO COMUNE Dl RE§LQENZA
VWAGEN||  GOLF || DLOBVE ||~ " B
e "'A“"AZZA__ P °°MPAGN'éASS'°L{RATR'EE I
- _ | FONDIARIA - SAI 'SC. 18/7/2014 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA '
MRTORANA TIZIANA - Nata a (’oTeu%-aHVlA GELSI N.33 (3336092104) HLEPORANO (TA) |
cACEA Y e —— .
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
T | ,.
. ) = |
I 2’DANNEGGIATO . NATURADELDANNO
DATI-RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO ’ TARGA - PROPRIETARIO RESIDENZA
L_%__“_ N N L ]
) DOMICILIO COMPAGNIAASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
miclio . COMPAGNIA .. HQUIDATORE
L F R L g
3‘? DANNEGGIATO S ] e NATURA DEL__QILN_N“Q_M_N e
. ,,Aé__om__wgggm . NATURADELDANNO e
L I

I
j

e e e e oo . PO - [

TESTIMONI
ALCUNI STUDENT! UNIVERSITARI CHE VIAGGIAVANO A BORDO DEL BUS E CHE Mi RISERVO DI RINTRACCIARE

+ e - R — JE——

. |~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

SSies gy, VUSROG



N SINSFRO.
96/§~§ ‘g

Azjenda per la Mobilitd nell’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
=

TEIE -
——@ @ = ‘);X’@ @ 06 — 00K
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DANNI ALL'ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE E ALLO SPORTELLO VANO BATTERA  |a

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CE)_NTROPARTE L S o ‘

PARTE ANTERIORE el
e e msnmamimmion mm e w w4 tn 4 = ema s emems ms mb e e :_

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO CORSO VITTORIO EMANUELE |l SULLA CORSIA DI DESTRA RISERVATA Al BUS, ALL'INCRQCIO CON
VIA MADONNA DELLE GRAZIE, LA CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA VOLKSWAGEN GOLF DI COLORE NERO NON
RISPETTAVA IL SEGNALE D! DARE PRECEDENZA E AVANZAVA, SVOLTANDO A SINISTRA, NON CURANDOSI DI GUARDARE

ALLA PROPRIA DESTRA.

NON C'E' STATO NULLA DA FARE PER EVITARE L'IMPATTO, IN QUANTO LA DISTRATTA CONDUCENTE DELLA GOLF NON S
FERMAVA E CONTINUAVA AD AVANZARE FINO AD URTARE CONTRO LA PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS
(ANGOLARE ANTERIORE SINISTRO E SPORTELLO VANO BATTERIE).

NESSUN FERITO A BORDO DELLA VETTURA NELLA QUALE VIAGGIAVANO DUE BAMBINI OLTRE ALLA SIG.RA MARTORANA
TIZIANA, E ANCHE A BORDO DEL BUS.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

DPROWEDIMENTO PRESIDENTE ; APERTURA SINISTRO LUSI ~L')NO

N S e : —

LETTO CONFERMATO E SOTTOSCRITT

7% A e

| / pagina 2
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per. ind. Ernesto Sion Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
INFORTUNISTICA STRADALE :s“s:i\;ato Controparte il Impresa::;iil)(:;/r:es
Via 0. Flacco, 22 AMAT N.533 MARTORANA TIZIANA N.N.
;4I:/2A1 E);r?gaggt;)o(;—;; Eze;gizio 1%3722{;\]13 Codice Agenzia D7ta/ Sinistro
Tel-;DTE.L ;;A)I( 0{39;2?;094 Codice Perito|Cod. Liquidatorel Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
osiz.Ruolo N.: / RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
13/11/2013 14/11/2013 TARANTO A1 4 | 21/11/2013
L ONORARI 1
|Perizia | 3000 |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
IRiscontro " —I IKﬂ - |L ” 1 L TOTALI |
[Interlocutoria || | [Foto 4 - Il B [Imponibile 1 30,00|
lAccertamento " ] |Postali/TeIefon.—| L IL W &ssa 4,00 %] 1,20|
[Negativa | | [Visura I ] | [[IVA 2% || 6,86
Suppl ARD Iliaccomandate—, [ Ii | |[Totale 1 38,06
Sup. Concordato Varie | Il ] {[Nonimponib. [ ]
[Sup Liquidazione] ] | Totale spese || ] | Totale I 38,06|
Il)tale onorario " 30,0a [Rit. Acc. 20% L 6,00|

Note: | Totale ][ 32,06|
Taranto, Ii' 21/11/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:776,74

Visto del Liquidatore...............c.coovivececerooeeeeeeeeen

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



" (centRO SERVIZIPERITALISRL.  |[Perizia Numero ] Per la Spettabile \( Tipo Sinistro Ispett.
PERITO VITO COLAPIETRO 4022,00/13 [ALUANZ SPA J[/RCA/CID }&944 )
V., Europa, 35 ) (Assicurato ][Contrc)parte J[Ese{cixio\
74017 - Mottola (Ta) (\MAT SPA MARTORANA TIZIANA 2013 J
P.IVA: 02602260735 ‘Numero Sinistro Data Sinistro }{ Ramo e/o Polizza Agenzia )
Jel.: 09988613788 FAX 0998863231 )E1/923305327—1/1 JE)ES/" 113 ][ 59497074 ]&OTOQIROMA GERENZA )
4 ~

RAG. VITO COLAPIEIRO

A6 [hel4 %

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 targato. = CX189XG in conseguenza del sinistro verificatosi il gierno. Q?\/,U}(_T_?e_.,_w‘, <
TR S Col e~ {

2 ‘& i \ i 650,00 SEICENTQCINQUANTA / 00 EURO o~ — .

& necessaria la somma di€ . 85000 ()k(‘@qn O R @ TS

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

responsabilita deli'incidenie elo particolari clausole contrattuali della polizza.

PaaRo

Inviare assegno a:

Inviare bonificoaiban._. .. . ... ... . .

IL PERITO IL RIPARATORE

\ -

Genius Professional  Ver:

Tel. - 0771:681436-080982

P
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SINISTRI AMAT SPA N.196/AR/13 - 198/AR/13 - 199/AR/13

%

Oggetto: SINISTRI AMAT SPA N.196/AR/13 - 198/AR/13 - 199/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 13/12/2013 11.22

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

TRASMETTIAMO N.3 VERBALI DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO FIRMATI DAL NS.
PRESIDENTE.
CORDIALI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

- Allegati:

sharp_amatmail_net_20131213_111215_0023_dc6acc170027.pdf 118 KB

1dil ' ’ 13/12/2013 11.23



invio accordi conservati X BALBO
z;.

L2

Oggetto: invio accordi conservati X BALBO

Mittente: CENTRO SERVIZI PERITALI SRL <sara. Colapletro@gman com>

Data: 06/12/2013 10.25 -

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

X BALBO

Invio accordji

saluti

Michele Venere

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL
PERITO VITO COLAPIETRO
TEL. 0998864788

FAX. 0998863231

Allegati: -

Scansione13120611250.pdf

149 KB

Scansione13120611190.pdf

149 KB

Scansione13120611240.pdf

~Hhipasl

~ziende per la mouilta teliares ¢ favznn

Prot. o,

el

ATRH

06 DIC. 2013

AD

06 o

DA

i

UAP
UcM
LCe
UES
UM

UMT
URU
UAG
RAG
S$TQ

i

3 EIE]&DDDEEEJDDUDB‘

Amm.re Delegato

‘e Cengraie
Duetiore Amrinistrative
Direttors: Tachics

Appali ¢ Confratt
Commercrate [ Marketing
Contabiliti Bitancio
Esercizio{ Sosta
informatica / Stalistica
Manutenzione / Teenics
Risorse Umane:

Affari Gen. PPRR SINISTRIX

Utficio Ragioneny
Staff Quaii%

149 KB

06/12/2015 10.4:
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/CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. Ferizia Numero \! Per Iz Spettabile Tipo Shistro | Ispett.
PERITO VITO COLAPIETRO \4022,00/13 )[ALLIANZ SPA JS\&/RCA/CID @944)
V. Europa, 35 ' (Assicurato ‘]E’)ontroparte J[Esercizﬂ
74017 - Mottola (Ta) AMAT SPA MARTORANA TIZIANA . 2013
P.IVA: 02602260735 Numero Sinistro Data Sinistro { Ramo elo Polizza Agenzia

l‘e].: 0998864788~FAX 0998863231 E1/923305327-1/1 j&)ﬁﬁ 113 JL 58497074 Jg@WOQ/ROMA GERENZA ]
( ’ M

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le pa'rti che sottoscrivono it presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni

necessarie sul veicolo targato CX199XG in conseguenza del sinistro verificatosi il giorno._ Qﬁ/jj{j@_,ﬁ_w‘_ <
i P IS O I G o = {
> H i 650,00 SEICENTOCINQUANTA / 00 EURD e . .
& necessaria lasommadi€ . . 850,00 (SEICENTOCINQU )""(CE)Q:‘D = @ s

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

responsabilita dell'incidente /o particolari clausole contrattuali della polizza.

—~ — t 1 -
AR A O i bty (( =3

Inviarg assegno a:

Inviare bonificoaiban:. ... . ... . .

IL PERITO IL RIPARATORE IL PROPRIETARIO.DEL VEICOLO

Genius Professional  Ver

Tei. - 0771:6814306-080982

O

el . -
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-Allianz @) Bank

Financial Advisors

Allianz Bank Financial Advisors S.p.A. - Capogruppo del gruppo bancario Allianz Bank
Financial Advisors $p.A. - Sede legale Piazzale Lodi, 3 - 20137 Milano
Telefono +38 02 7216.8000 - +39 02 72203.1 - +39 02 80200.1 - Fax +39 02 8901.0884
+39 02 8900.991 - www.allianzbankit - Capitale Sociale Euro 95.000.000 int. vers. L
Codice Fiscale, Partita IVA e iscrizione al Registro delle Imprese di Milano n. 09733300157
Iscritta allalbo delle banche e dei gruppi bancari Cod. AB! 3588 - Aderente
al Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi - Societa, con unico socio, rientrante nell'area
di consolidamento del bilancio del Gruppo Allianz S.p.A.

Data 10/12/2013

n 1180PE10TX0009 - 410
SECED133451000001276

Spett.le

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI SN

74121 TARANTO TA

N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
923305327 06/11/2013 196/AR/13 650 1.5GG FT

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI LIQUIDATORE

TARANTO RAELE DOMENICO
NUMERC TELEFONO PERCIPIENTE

099 /4558111 AMAT
LA INFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO
LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO
L'IMPORTO DI EURO 800,00* SUL ¢/C 000000008768

PRESSO BANCA MONTE DEI PASCHI DI STENA S.P.A.
TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATI.
LE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO
E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIASI TIPO DI
CHIARIMENTO .
DATA VALUTA : 13/12/2013 NUMERO CRO BONIFICO : 11340234403

Distinti saluti

Allianz-Bank Financial Agvis S.p.A.
ST AR T YT T oI o L L~ - Wﬁ’ﬁg - o o I Z‘? ‘ m - o -

y ) 2 R .
= : Azlenca per ia mabiiitd neliarea di Taranto™ "kjolr" =5 /5/'— =
Prot. n. %2)(0@{4

s 19 DIC. 2013

AD  Amm.re Delegato

DG Direffore Generale

DA Disattore Amministrativo
0T Uwatigre Techico

UAP  Appalfi / Confratt

UCHH Commerciale ! arketing
UCE  Contabilita Bitancio

UES Esercizio/ Sosta

UiS  informatica/ Statistica
UMT  Manutenzione / Tecnica
URU Riscrse Umane

UAG  Affari Gen. PPRR. SINISTR
RAG Ufficio Ragioneria

STQ  Stait Quam
Y/

I

aznﬂﬁgmmammmmmmm

LSC01001-20131211-101-AFPO-PE-75-1/2

L.SC01001



| - - AVESRIUY
'\ -Allianz S.p.A. i | _ : \\" | ' Allianz

3 CLD TARANTO )
VIA D ACCLAVIO 2
74123 TARANTO
Tel: 0994558111
Fax: 0257371239
Mail: MAILCLD123@ALLIANZ.IT

Apertura al pubblico Taranto, 23 ottobre 2018

mar e gio: 09.00-12.00

mer: 14.00-17.00 . .

Ricevimento su appuntamento - MBPA/LO/TIME/070/2015

0
ID: DAASO3WMEQH  p2P8032CBFF0010001 01 MIo2
. 22491578 MDAS7048007033

|
| ‘ Lialort o DCOPI0394 30 12 B
! Sinistro numero: 01.923305327.042 ~Lar e
| Avvenuto il: 06/11/2013
A: TARANTO . 200[42,
‘ Assicurato: AMAT AMAT ko = .
s Parisa N 05040707 . ooXG VIA CESARE BATTISTI 657 1 LMV 208 _
| Targa veicolo Controparte: DLO93VE 74121 TARANTO TA PR 4‘«9»&(& , -
; Compagnia Controparte: " .

UNIPOLSAL
Liquidatore: RAELE DOMENICO

c.c. ROMA GERENZA DIRETTE

Oggetto: Conferma denuncia di sinistro

Gentile AMAT,

abbiamo ricevuto la denuncia del sinistro avvenuto il giorno 06/11/2013, la cui dindgmica eﬁwstata COSI

descritta: ST Staf Cudy

In assenza di sue ulteriori comunicazioni, riterremo confermata la descrizione sopra m‘gjﬁc%é";(' "
RSP RASPE

che i danneggiati non responsabili, o parziaimente responsabili, debbano essere risarciti dlal proprio
assicuratore.

Saremo pertanto noi - dopo aver ricevuto la conferma della dinamica da parte della C‘;émpagnia
assicuratrice dell’altro veicolo coinvolto - a gestire la sua pratica.

Il suo sinistro & stato assegnato allo scrivente Centro Liquidazione Danni (CLD) CLD TARANTO
Indirizzo : VIA D ACCLAVIO 2 74123 TARANTO
Telefono: 0994558111

Per consentirci di procedere aila liquidazione la invitiamo, laddove non avesse gia' provveduto, a
recapitarci (consegnandola al perito incaricato, o trasmettendola al CLD indicato) una copiadella
costatazione amichevole.

Le chiediamo di = comunicarci urgentemente  tramite fax 0257371239 o  email
MAILCLD123@ALLIANZ.IT gli eventuali testimoni (copia della Carta di Identitad in corso di validita e del
Codice Fiscale) e I'eventuale Autorita intervenuta sul luogo del sinistro.

—__. . Le_ricordiamo. infine-di-richiedere un.nuovo modulo della Constatazione..Amichevole di-incidente..(CAl), -
disponibile anche in tutte le agenzie Allianz.

ALLIANZ S.P.A. Spa aderisce all'accordo ANIA/Associazioni Consumatori per la risoluzione delle
controversie mediante ricorso alla procedura di conciliazione paritetica.

Le modalitad e la modulistica per accedere alla procedura di conciliazione paritetica sono disponibili sul -
sito www.conciliazioneaniaconsumatori.it "PER IL CONSUMATORE",

Restiamo a disposizione per ogni ulteriore chiarimento.

-Con i migliori saluti.

Allianz S.p.A.
Sede Legale Direzione Generale e uffici Albo Imprese di Assicurazione n. 1.00152
§ Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Piazza Tre Torri, 3 - 20145 Milano Capogruppo del Gruppo Assicurativo
; Telefono +39 040 7781.111 Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste Allianz, Albo Gruppi Assicurativi n. 018
: Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro Imprese Societd con unico socio soggetta alla
] allianz.spa@pec.allianz.it di Trieste n. 05032630963 direzione e coordinamento di
www .allianz.it Capitale Sociale euro 403.000.000 i.v. Allianz SE - Monaco

P2P8032CBFF0010001 01 22491578 30 P.1/12
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Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni



Sinistro numero: 01.923305327.042
Avvenuto il: 06/11/2013

A: TARANTO

Assicurato: AMAT

Targa veicolo Assicurato: CX199XG
Polizza N.: 059497074

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: DLO93VE
Compagnia Controparte:

UNIPOLSAI

Oggetto: RICHIESTA DI RISARCIMENTO

Il/La sottoscritto/a

01 923305327 042 0009

ll' '

Taranto, 23 ottobre 2018 .

CLD TARANTO
VIA D ACCLAVIO 2
74123 TARANTO

chiede il risarcimento dei

danni patrimoniali e non patrimoniali subiti a seguito del sinistro sottodescritto.

Per comunicare con il liquidatore incaricato & possibile inviare un'e-mail a
L'oggetto dell'e-mail deve contenere il numero di sinistro come di seguito indicato: 01.923305327.042

Collisione tra i veicoli: Sl X NO [O
Veicoli coinvolti: UNO[O DUE

Veicolo assicurato: IRIBUS
Targa: CX199XG

PIU' DI DUE

Compagnia: ALLIANZ S.P.A.

Veicolo di controparte (Mérca e Modello): VW 1KP AFBXEXO FAGFAG2EQ1

Targa: DLO93VE

Compagnia: UNIPOLSAI

Generalita controparte (Nome e Cognome): PANDOLFO ROCCO

C.F.: PNDRCC72L09L049Y

Autorita intervenute: SI OO0 NO [
Autorita intervenute:  Polizia Stradale [
Vigili del Fuoco [J

v e Indirizzo. Autorita-intervenute: .- .

Arma dei Carabinieri  [J

O
O

Polizia Loca]e
ALTRO

Descrizione delle circostanze e delle modalita del sinistro:

P2PBO32CBFF0010001 01 22491578 30 P.3/12
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01 923305327 042 0009

Presenza di feriti sul veicolo assicurato: sl X NO [
Generalita dei feriti (Nome e Cognome):

A

Responsabilita di terzi: sI [0 NO O
Presenza Testimoni: SI [ NO [
Generalita Testimoni (Nome e Cognhome):

codice san: || J| [ ][ ]|

Visibilita del veicolo: luogo

“Indirizzo: -
Le segnaliamo che per consentire la gestione del Suo/Vostro danno
il presente documento dovra essere restituito firmato e completo di tutti i dati mancanti.
Luogo: ‘ Data:

giorni/ore

Danni a cose trasportate di proprieta del Trasportato o del Conducente: Si
Proprietario delle cose danneggiate: Trasportato [1 Conducente [J

Per una gestione piu efficiente indico i miei attuali recapiti:

Numero Cellulare:

Numero Fisso:
Orario di reperibilita (Telefono Fisso):

NO

O

Si prega di indicare il codice IBAN intestato ai beneflmarl che verra eventualmente utlhzzato qualora si

~ procedaalla’liquidaZione della pratica.

Intestatario Conto:

T e S

Istituto Credito:

T T T

P2P8032CBFF0010001 01 22491578 30 P.5/12
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01 923305327 042 0009

L Qualora dal sinistro siano derivati danni fisici

Informazioni riguardanti il/la danneggiato/a che ha subito lesioni

Generalita del danneggiato (Nome é Cognome e ihdirizzo)

- Eta del danneggiato

- Codice Fiscale:

- Attivita del danneggiato:
- Reddito annuo lordo del danneggiato:
- Entita delle lesioni subite:

)

- Dichiarazione di avere/non avere diritto a prestazioni da parte di Istituti che gestiscono Assicurazioni

sociali obbligatorie v : v
- Attestazione medica comprovante |'avvenuta guarigione con o senza postumi permanenti ‘
- Eventuale consulenza medico legale di parte ' |

Le segnaliamo che per consentire la gestione del Suo/Vostro danno
il presente documento dovra essere restituito firmato e completo di tutti i dati mancanti.

Luogo: . Data: Firma:

e e o~ e - RO D oo T e e e e e e = I PG e -- - —

.

A4NEUALL - 207 .
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-

[

Note per la compllazmne

01 923305327 042 0013

4

Sinistro numero: 01.923305327.042
Avvenuto il: 06/11/2013

2 TARANT(KMAT

ssicurato: " CLD TARANTO
Marta Modello: IRIBUS o ~ VIAD ACCLAVIO 2
Targa veicolo Controparte: DLO93VE . 74123 TARANTO 7

Marca Modello: VW 1KP AFBXEXO FAGFAG62EQ1

C| rlsulta che lei abbia dato il suo nome quale testimone dell'incidente sopra indicato.

Le saremo pertanto grati se vorra fornirci le informazioni sottoindicate e restituire al Centro di
Liquidazione Danni: una copia del suo documento di identita e il presente modulo completato in ogni
sua parte, pena l'inutilizzabilitd della dichiarazione.

DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

In relazione al sinistro 01.923305327.042 la dichiarazione potra essere utilizzata esclusivamente se
corredata dalla copia di un valido documento di identita.

lo sottoscritto/a

nato/a a il __, residente a
prov. dichiaro di aver assistito al sinistro avvenuto in data , alle ore
nella localita '

P2PBO32CBFF0010001 01 22491578 30 P.9/12
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La dinamica del sinistro & la seguente:

01 923305327 042 0013

Di seguito disegno un grafico illustrativo:

{consenso all'uso dei dati sensibili}

Autorizzo Alliénz S.p.A.
|

Luogo:

Data: Firma:

TR

P2P8032CBFF0010001 01 22491578 30 P.11/12

Si ricorda di allegare un documento d‘identita valido
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SEZIONE A Az:enda per la Mob///ta nell’Area di Taranto 7 SINCERT Fb ol

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 933 _pDATA ob « M-2043

Orarlo di arrivo

Orario di partenza

OPERATORE: N . . L
COGNOME E NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESO)

LOCALITA
ORE
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE

-0
CAPOLINEA
=7 EA

05% | 1422 oo | oo Deis
A5 ) B 1o 10655 | Vans s
ALY TN, o130 | Uy oQBI M,WX\Q 3,

)
17 7

3 [T B Sl 07053 Horxeol
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TipografiaPICCOLOCrisplano

on Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2

Azienda per la Mobiiith nall Ares i Teranto




SEZIONE “'B”’

- : £ S.p.A.
AZIenda per la Mobilita nel/’Area di Taranto

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

P
- TURNO DI SERVIZIO n°@L TURNO DI SERVIZIO n°__@_ TURNO DI SERVIZIO n°_%_

DALLE OREM ° || DALLE ORE A’A 2 6 DALLE OREZ&’ o
ALLE ORE . 0556 ALLE ORE 8278 ALLE ORE 2 4 2 /(
LINEA &S LINEA jg ‘ unea LWV AS

§MA OPERAT! DI ESERCIZIO /mMA OPE \TORE D(’x’gERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(2D S : A lUD@PV@ h/é&,/%/o@ v
CONTROLLI Inizio | Fine - CONTROLLI Imzw 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 direiione NE’ NE:..,-
Impianto illuminazione NE NE Imp%anto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE Né.
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo | = NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rom ivétro Martelletto rompivetro '

di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezzag M M digsicurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori-{- - “Regolamento. viaggiatori '
intgrno bus 99 M M intgrno bus® 9 - M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M | estiritore - M Mo
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 Hapdica_p) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

[INS = Insufficiente

‘n° del

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

- al Fentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

o Mod. CEDOLA

Aziends per a Moblilth neli‘Ares di Taranto

" Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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