SINISTRO DEL 18/12/2013 A POL. RCV N. 0000059497074 - AM...

Oggetto: SINISTRO DEL 18/12/2013 A POL. RCV N. 0000059497074 - AMAT SPA
(CX226XG) / INGLETTO COSIMO DAMIANO (BT690LX) - NS. RIF. 229/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 23/12/2013 13.08

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld 123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto, si trasmette in allegato il MODULO CID
firmato da entrambi i conducenti e la denuncia di sinistro su modulo aziendale.

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: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:
MOD CID PAG 1.pdf 961 KB
MOD CID PAG 2.pdf ~ 765KB

- 229AR13.PDF 98,6 KB

1dil - 23/12/2013 13.08
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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o

s
g

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| __229/ARM3 || T 1eM2R013 | [ 1138 | ‘ DENUNCIA AGENTE \
LINEA LUOGO IN.CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO |
1 28 ITARANTO - VIA LEONIDA | ‘ |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - FARO | 850 ] CX 226 XG |
MATR. AGENTE COGNOME ' NOME ) Codice Fiscale - B
| 130270 | DE MITRI ~ |MTTORIO " | [ DMTVTR76S24L049M |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE SCOMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 241176 ]| 12122005 | [TARANTO || 74123 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ALBERTOSORDIN.30C/O] D || TA5167194J |[ MCTC-TA _|[ 00/04/2004 ||  16/04/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
V\LLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS . H ,

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
IVWAGEN|| GOLFTDI1.9 |[ BT690LX | [INGLETTO COSIMO DAMIANG | [TORRICELLA (TA) |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA NAPOLI N.13 . { | ]

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA ' ) COMUNE DI RESIDENZA
INATO IL 2/2/56 A TORRICELLA (TA) Il i : |
- 1° DANNEGGIATO. ) NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIAT-Q NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO ~ TARGA . _PROPRIETARIO ] RESIDENZA
e I | ' HiN
] DOMICILIO ’ R COMPAGNIA ASSIQURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | ] |
A 3° DANNEGGIATO NA:I'URA DEL DANNO

I L |
4° DANNEGGIATO

[ | L

AUTORITA' INTERVENUTA L

TESTIMONI
TUZZI LUCIANO NATO IL 10/12/1982 (CELL. 3454225190)

NATURA DEL DANNO

]
|
|

j .

]

<, o ‘ ] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ~
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N° SINISTRO
| 220/AR/13

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra ~ Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1L ]

i

]

©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE E ULTIIVIO PANNELLO LATERALE SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o _
PARAFANGO E SPORTELLO ANTERIORE LATO DESTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 11.38 CIRCA IN VIA LEONIDA MENTRE ERO FERMO SULLA CORSIA DI DESTRA SECONDO DELLA FILA
ALL'INCROCIO SEMAFORIZZATO CON VIA MAZZINI, IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA VOLKSWAGEN GOLF DI COLORE
NERO CHE PROCEDEVA DIETRO IL BUS, ESEGUIVA UNA MALDESTRA MANOVRA DI CAMBIO CORSIA PER SPOSTARSI A
SINISTRA, CON LA CONSEGUENZA CHE CON LA FIANCATA LATO DESTRO DELL'AUTOVETTURA STRISCIAVA CONTRO LA
PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS.

S1 RIBADISCE CHE L'IMPATTO E' AVWENUTO MENTRE IL BUS ERA COMPLETAMENTE FERMO AL SEMAFORO "ROSSO" COME
SI PUO' RILEVARE DALLE IMMAGINI REGISTRATE DAL SISTEMA VEDR.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

‘_PROWEDIMENTO PRESIDENU APERTURA SINISTRO }C)SI 5

INO '

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

(Z"A { 2@/”5/ %1?

pagina 2




N° SINISTRO

229/AR/13
B X g - S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

W] ] i E
| ——i@\_____l©1 z;z ’ @ (@ X o=

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI'POSTERIORE E ULTIMO PANNELLO LATERALE SINISTRO e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAFANGO E SPORTELLO ANTERIORE LATO DESTRO - ) -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 11.38 CIRCA IN VIA LEONIDA MENTRE ERO FERMO SULLA CORSIA DI DESTRA SECONDO DELLA FILA
ALL'INCROCIO SEMAFORIZZATO CON VIA MAZZINI, IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA VOLKSWAGEN GOLF DI COLORE
NERO CHE PROCEDEVA DIETRO IL BUS, ESEGUIVA UNA MALDESTRA MANOVRA DI CAMBIO CORSIA PER SPOSTARSI A
SINISTRA, CON LA CONSEGUENZA CHE CON LA FIANCATA LATO DESTRO DELL'AUTOVETTURA STRISCIAVA CONTRO LA
PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS.

S| RIBADISCE CHE L'IMPATTO E' AVWWENUTO MENTRE IL BUS ERA COMPLETAMENTE FERMO AL SEMAFORO "ROSSO" COME
S PUO' RILEVARE DALLE IMMAGINI REGISTRATE DAL SISTEMA VEDR.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

Conducente

5 idio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
N /- »
A/ A Sofiz 27
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA _ - MODALITA" APERTURA
| 229ARM3_ | Mg12p013 | [ 1138 | [ DENUNCIAAGENTE - |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
'l 28  |TARANTO - VIA LEONIDA i |
DIREZIONE , N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - FARO ] 550 ]| CX226XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME o Codice Fiscale
L 1302703 @; MITRI ] VITTORIO [ DMTVTR76S24L049M |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 241176 || 12-12:2005 |[TARANTO || 74123 |
DOMICILIO TIPO'PATENTE N° PATENTE . RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE .
VIA ALBERTO SORDIN.30C/O] — D || TA5167194J || MCTC-TA || 09/04/2004 |[  16/04/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS 1 - j
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO ) TARGA ' PROPRIETARIO . COMUNE DI RESIDENZA
\VWAGEN|[ GOLFTDI1.9 | BT690LX | NGLETTO COSIMO DAMIANO | [TORRICELLA (TA) |
VIATPIAZZA ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA NAPOLI N.13 7 ‘ |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
NATO IL 2/2/56 A TORRICELLA (TA) | i ]
) 1° DANNEGGIATO ’ NATURA DEL DANNO
) 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| il | ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTﬁO - 2° VEICOLO

MARCA ~ MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA -
L1 L /| ~ | ]l §
DOMICILIO | COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L S - . ]
4° DANNEGGIATO , NATURA DEL DANNO '

_ _ I ' |

AUTORITA' INTERVENUTA t

TESTIMONI )
TUZZI LUCIANO NATO IL 10/12/1982 (CELL. 3454225190) )

\D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE_]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 29// %/ A2

Egr. Sig.

DE MITRI VITTORIO A

VIA ALBERTO SORDI N. 30 C/O
. 74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 229/AR/13 del 18/12/2013

I giorno 18/12/2013, il bus n° 550 da Lei condotto, impegnato sulla linea

| . 28, é 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 comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti ’

RACCOMANDATA A MANO

////%45
- Taranto

I gl// //W/Q

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 73561 Fax +39 099 7794247  web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
) Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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LISTA. DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da comp|lar51 acura deII’Operatore di Esercizio allinizio ed alla fi ine di ogni turno)

' TURNO DI SERVIZIO 'ﬁMf‘ TURNO DI SERVIZIO n°_lle>_ TURNO DI SERVIZIO n°m
DALLE ore 24 . DALLE ORE A0 DALLE ORe [ £

'ALLE ORE M ALLE ORE 1[8 PQ ALLE ORE M

'LINEA /5/ LINEA pgﬂ LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA QPERATORE, DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
7 e wA N | : - |
‘ v el \ —
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine |

(Barrare 1a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicator| 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 diljezl'one NE * | ' NE ‘
Impianto illuminazione NE NE Imptianto illuminazione NE NE In‘ipiarito 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
Obliteratrici - NE NE Obliteratrici _ NE NE Obliteratrici NE ‘NE
Martelletto rompivetio . ' Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro ) .
di sicurezza - P . M M di sicurezza P M M di sicurezza . : M M
Sigilli. maniglia usqta . .Sigilli maniglia uscita Sigilll maniglia uscita )
di s«curezzag : M M dlgsicurezzag i M - M dlgsmurezza . M M
Regolamento via |ator| Regolamento viaggiatori | - o Re olamento’ viaggiatori : )
-interno bus gg M M Intgrno bus - 99 M M . mtcgerno bus 99 M M-
Estintore - M M Estintore l M ' ) M . Estinto}'e 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 : o
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) | . NE NE.

NE ="Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

ne_ del

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

W

02104

(956 ~TOMA. [ TJ«WA m?ooc I

h WGIRD CAStn) %M\A.
PAC O foppunt - JUD.

105 - Jid — OLE D! BT 610 \x - 0" 0, NEfla -

AeKIon? : TN - WM -

l0.11. 1942 -

al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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Mod. CEDOLA
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
e 3857,00/13 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE : -
) Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.550 INGLETTO COSIMO DAMIANO [N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 229/AR/13 18/12/2013
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 Riparazioni Privilegio a favore di
03/01/2014 07/01/2014 | TARANTO ASS Da Iniz.
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.I.V.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/IF2G CX226XG ZGA482M1006005566 19/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
; | [ (9 2
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi -D
. A1] (i F[JE]|}|C1
comme./ind. |q.li q.i m. n° n° E .I
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 B2 =R C2
i il . al . o 2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
| Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff. [ Tempo Tempo #  (Iva Esclusa)
\ e
| Ultimo pannello laterale .Sx L L 05 |L 0,5
i Si rileva sinistro precedente n. 171/AR/13 del
i 25.09.2013 periziato dal sottoscritto in data
| 15.10.2013, stessa ubicazione dei danni. Per il
‘ sinistro in oggetto, si rileva un lieve
| aggravamento sull'ultimo pannello laterale sx.
| Acquisite e allegate dall'ufficio sinistri n.4
i foto dei veicoli coinvolti.
i
|
|
|
|
|
Codice / Riparatore Fascia 23"- SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
1 |Totale Tempi
Telefono: i 93 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,08 |[10% maxore 3 0,06 | per Verniciatura 1,2 Supplementari 1,34 |1otale tempi VE Ore 1,84
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] Tmponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % "Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 1,84 €h 11,55 | € 2125|¢ 4,68|¢e 25,93
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 69,94 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 234 €n 20,66| € 48,34| € 10,63 | € 58,97
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 69,94 | srifiuti 0,50 % di 69,59| ¢ 0,35 ¢ 0,08 ¢ 0,43
Totale (lva Compresa) € 85,33
T TOTALESTIMA  |€ 69,94 € 15,39| € 85,33
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 0,3
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 69,94
Y,
~\ ~
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista V7] Ruolo N. Foglio N.
Benius Prolessional  Ver RELEASE- 16/01/2014 |per. ind. Efnesto Sion 3812 1




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.: 3857,00/13
Compagnia: AMAT
Ispettorato: 002
Agenzia:

Sin. Numero: 229/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 18/12/2013
Data Perizia: 07/01/2014

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.550

IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
CX226XG

INGLETTO COSIMO DAMIANO










‘/@ L CERTIEC,
\M . sy
59

Aziendo per o Mobilitd neil’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
229/AR/13 18/12/2013 11.38 DENUNCIA AGENTE
i LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
‘ 28 TARANTO - VIA LEONIDA
| DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - FARO 550 CX 226 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
130270 DE MITRI VITTORIO DMTVTR76S24L049M
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 24-11-76 12-12-2005 TARANTO 74123
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ALBERTO SORDI N. 30 C/O D TA5167194J MCTC-TA 09/04/2004 16/04/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.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 TDI 1.9 BT 690 LX INGLETTO COSIMO DAMIANO TORRICELLA (TA)
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA NAPOLI N.13
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
NATO IL 2/2/56 A TORRICELLA (TA)
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
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI
TUZZI LUCIANO NATO IL 10/12/1982 (CELL. 3454225190)

¢ .. g VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
1M SO 4T o



N° SINISTRO
229/AR/1 3

: r - " - S.p.A.
g e ?;" Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore ! Vista laterale sinistra Vista anteriore

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE E ULTIMO PANNELLO LATERALE SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAFANGO E SPORTELLO ANTERIORE LATO DESTRO -
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 11.38 CIRCA IN VIA LEONIDA MENTRE ERO FERMO SULLA CORSIA DI DESTRA SECONDO DELLA FILA
ALL'INCROCIO SEMAFORIZZATO CON VIA MAZZINI, IL CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA VOLKSWAGEN GOLF DI COLORE
NERO CHE PROCEDEVA DIETRO IL BUS, ESEGUIVA UNA MALDESTRA MANOVRA DI CAMBIO CORSIA PER SPOSTARSI A
SINISTRA, CON LA CONSEGUENZA CHE CON LA FIANCATA LATO DESTRO DELL'AUTOVETTURA STRISCIAVA CONTRO LA
PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS.

SI RIBADISCE CHE L'IMPATTO E' AVWWENUTO MENTRE IL BUS ERA COMPLETAMENTE FERMO AL SEMAFORO "ROSSO" COME
SI PUO' RILEVARE DALLE IMMAGINI REGISTRATE DAL SISTEMA VEDR.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
2 f I Con ente & 2
A Leftz (203 /’) 1/, /j///
N AT
pagina 2
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s . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 3857.00/13
INFORTQN/STICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.550 INGLETTO COSIMO DAMIANO [N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 229/AR/13 18/12/2013
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 Data Restituzione
03/01/2014 07/01/2014 TARANTO ASS A1 2 16/01/2014
| ONORARI |
|Perizia | 30,00] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPONJ
[Riscontro | J Km. = I lr | I TOTALI ]
[Interlocutoria || ] |Foto 2- i ] [imponibile ]| 30,00
[Accertamento | | [Postali/Telefon. ]| I ] |[Cessa  400%|[ 1,20|
[Negativa | | |Visura || | | |[IVA 22 % || 6.86|
Suppl ARD [Raccomandate || || || [Totale | 38,06
Sup. Concordato [Varie [ I | | [Non Imponib. || |
[Sup. Liquidazione]| | [ Totale spese || | | | [Totale ] 38,06
| Totale onorario | 30,00] [Rit. Acc.  20%]|| 6,00|
— | Totale il 32,06|

Taranto, li' 16/01/2014

Importo PERIZIA IVA compresa:85,33

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



onstatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro (P22 B oo ) o

¢ firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui all’art. 148 comma 1, D.Lgs. n° 209 del

J5 e all'art. 8 comma 2, lettera ¢, D.P.R. n° 254 del 2006.

data incidente . ora 2. luogo (comung, provincia, via e numero) 3. feriti anche se lievi

812 [2043 44 28| TARANID - VIA LEOVIDA oY ]
danni materiali 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)
veicolioltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

no[ X [si] Jx  [no[X] [si] [«

contraente/assicurato
(vedere certificato d’assicurazione)

)gnome QM . pr SPA

mpatello)

m
uceeﬁscaw/ Partta IVA QO»{C{é 2%0f 55

12. circostanze dell’'incidente veicolo B
Mettere una croce (X) 6. contraente/assicurato
soltanto nelle caselle (vedere certificato d'assicurazione)
utili alla descrizione = ‘r“
(cancellare I'opzione non corretta) (cs:!gngu?atoem)e ‘ N (J’Lti ' o

in fermata / in sosta 1 Nome 5 \Ho DAH I A'A/O
Codice Fiscale / Partita VA NMEL CHDSED UZLZ%{ H

1|r|zzo ;cgm rovin a e numero) : ripartiva dopo una sosta 2 Indirizzo (comune, provincig, via e num
VK &' \j 65} s apriva una portiera I Oﬂ@l CEUA (.—jAj 0&1 45
AP % stava parcheggiando 3 CAPR Stato
Tel. o E-mail A N. Tel. o E-mail
vel usciva da un parcheggio, da un 4 7. veicolo
luogo privato, da una strada vicinale — <
"Bus T forid R DAV (58 (6 Vg TTURH

A MOTORE RIMORCHIO entrava in un parcheggio, in un luogo & A MOTORE RIMORCHIO
rea, TIpO privato, in una strada vicinale Marca Tlpo \/OLK5 \X/A 6(?0/"
) ‘S B\)A lTN/l '\ si immetteva in ur;a piazza 6 () L t"
di targa o telaio N. di targa o telaio g 2ansoironiona N. di targa o telalo N. di targa o telaio

XLh X&

1to d'immatricolazione | Stato d’immatricolazione!

ITALLA

compagnia d’assicurazione feds erfalo dsiuradors {11

‘nominazione ALL[ AM?} = RA g
di polizza 651 Qq ‘:/LO :l»é(

di Carta Verde

rtificato di assicurazione o Cart [\/ 7 ;
lido dal @'f g 20’{4 ]

circolava su una piazza 7 rb-r 6 Lx

a senso rotatorio Stato d'immatricolazione | Stato d’immatricolazione

=Nl
tamponava procedendo nello 8 A //‘ /4
Winseo wae K il siens tho 8. compagnia d’assicurazione fidsp ericato dassicurazre)

procedevanolostassosenso, 9 Denominazione_ITILAAO (OV. MV )
N. di polizza 35500 59330 546

cambiava fila 10 N. di Carta Verde

Certificato di assicyrazione o Carta Verde
sorpassava 11 valido dal PAQZ&M? al f /M4

jlenzia (0 ufflcxo o interme glan b g
ROMA GBRENGA DIRETE | |

Agenzia (o ufficio o intermediario)

girava a destra 12
‘nominazione HLD}‘Q N?f é?A “sDenominazione TA Mm éc’/\//ﬂ/ﬁ
”/rilzzo i WVESITRO | girava a sinistra 13§ ,*glndirizzo
2 HAstato e Stato

Tel. o E-mail retrocedeva 14; __IN.Tel. o0 E-mail

polizza copre anche i danni materiali a La polizza copre anche i danni materiali al
oprio veicolo: no 15 invadeva la sede stradale 15 proprio veicolo: |"°|_X | | si | |
conducente (edere patente df;guﬁa) "sma':ef,g?, f,if,ce‘:f: fonein 9. conducente federe patente di guid)
) Cognome ( <

n?;?a%m)e DE H\ \ ﬂ/‘ 16 proveniva da destra 16 (stangpatello) (N GLU m

e _NITO RO
ita di nascita Z(A l’M I/Mq’é)

idice Fiscale
firizzo (comune, provincia, via e numero)

Nome [ Y10 IAYA) FUANO

i o
non aveva osservato il segnale di 17 i H 2 v. -
precedenza o di semaforo rosso Data di ngscna /e =/ 5 A
Codice Fiscale

Stato

Tel. o E-mail
oo, TASTOTAQG S
iteg. (A, B, . _D_.vahda fino al

. indicare con una freccia (»)
il punto d’urto iniziale del y

(/S ¢

Indicare : 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la

g o = /{ Indirjzzo (comune pro (nC/a Iaenumer%/ P

i indicare il numero di

: « caselle barrate con una croce * O)Q/&( C&iLea \/IM Ato é\
|l presente documento non costituisce un‘am- Stato
missione di responsabilitd bensi una mera N. Tel. o E- ma||

rilevazione dell'identita delle persone e dei fatti,
per una rapida definizione. Patente N. ZO'O Oj& 45-

Q
13. graﬁco dell’incidente al Categ A B _&Vallda fino al L—m {

momento dell’urto 10. indicare con una freccia (»)
il punto d’urto iniziale del

]

veicolo A ﬁ

danm v15|b|I| afvelc oA
o RRE X A !

loro posizione al moment o0ad) | segnali stradali; 5) i nomi delle strade veicolo B
INCEOMTRA By mEE
Z LY
[ [ ‘ ‘

]
=

o1

8 3

INLE2Y A YIN
<@ﬂo~

11. dann subbalvelcoloB

\

JLrimo Pwueuo LATEA

f/////////// LSSl ////(é@”

4

AN aﬁ%’ IN (BLOWNA “q

15. firma dei conducenti T
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Oggetto: sinistro De Mitri Vittorio

Mittente: "vittdem@libero.it" <vittdem@libero.it>
Data: 22/12/2013 19.41

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

cilao carlo,
in allegato trovi le foto del sinistro.

a tua dispisizione

Vittorio De Mitri

Sent from Libero Mobile
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sinistro De Mitri Vittorio

incidente2.jpg
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Allegati

incidente4.jpg
incidente3.jpg
incidente2.jpg

incidente.jpg

66,1 KB
85,1 KB
88,7 KB
873 KB

i
23/12/2013 9.24
|



-

W2l
,‘.;?/

229(ae(l>

-~
CENTRO SERVIZ] PERITALI S.R.L.
PERITO VITO COLAPIETRO

ﬁ’erizia Numero
L4461 ,00/13

Per la Spettabile
ALLIANZ SPA

Tipo Sinistro
{RCA/CID

lspett.\
0944
S

V. Europa, 35 (Assicurato Controparte Esercizio)
74017 - Mottola (Ta) \AMAT SPA INGLETTO COSIMO DAMIANO ]( 2013

P.JVA: 02602260735 (Numero Sinistro Data Sinistro Y Ramo e/o Polizza Agenzia h
@l_; 0998864788 FAX 0998863231 ) 81/923326507—3/1 JESMZHB J[ 50497074 J[OO?OQ/ROMA GERENZA J
7 Y\

necessarie sul veicolo targato

& necessaria la somma di €

Inviare bonifico a iban:

IL PERITO

RAG. VITO COLAPIETRO

\.

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

CX226XG

.. 20000

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

,,n”?3k\£>\\t L

inviare assegnoa:. ... ... ... ... ..

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni

in conseguenza del sinistro verificatosi jl giorno . 18/12/13
CLoRv:

DLIRO
(DUEGENTO/ 00 EURO) T ="
PEEERIRIMEND. S eo o

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

IL RIPARATORE

(o &
NEC & o

Genius Professional  Ver:

Tel - 0771 681436-630952




JINVIO ACCORDI CONSERVATIVI
‘(\ .

Oggetto: INVIO ACCORDI CONSERVATIVI

Mittente: CENTRO SERVIZI PERITALI SRL <sara.colapietro@gmail.com>
Data: 21/01/2014 15.19

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

X BALBO
Invio accordi conservativi. .
Saluti -

Michele Venere

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL
PERITO VITO COLAPIETRO
TEL. 0998864788

FAX. 0998863231

Allegati: -
Scansione14012116210.pdf 7 - 165 KB
Scansione14012116130.pdf | 169 KB

Scansione14012116170.pdf 166 KB

1dil , o ' 21/01/2014 15.28



INVIO ACCORDI CONSERVATIVI

i~ -1

¥

INVIO ACCORD] CONSERVATIV

Oggetto: |
Mittente; CENTRO SERVIZI PERITALI SRL <sara.colapietro@gmail.com>

Data: 21/0 1/2014 15.19
A sinistrizmat <sinistriamat@amat.ta.it>

X BALBO
invio accordi conservativi.

Saluti

Michele Venere

CENTRO SERV!ZI PERITALI SRL
PERITO VITO COLAPIETRO

TEL. 0998864788
FAX. 0998863231

Allegati:

Scansione14012116210.pdf
Scansione14012116130.pdf
Scansione14012116170.pdf
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CENTRO SERVIZ] RERITALI .01 Eﬁ')erizla Numero g’.’"er iz Spetiabile ' t Tipo Sinistro fspett. }
PERITO VITC COLAPIETRG | 4461.00/13 Ji\ALLiANZ SPA J{ /IRCAICID \0944 i
V. Eurcpa, 35 ;’ﬁssiwram Controparte Ji Esercizio';
74017 - Motols (Ta) ' i\AMAT SPA bNGLETTC) COSIMO DAMIAND i 2013 )
P IVA: (2602260725 {Numero Sinistro V[ Datz Smistrﬁ Ramo efc Polizza F\genzia \
Tel DOUBSEATER FAX 08988653231 ) 01/823326507-311 {16/12/43 § 58487074 jLONOQ/ROMA GERENZA //
~

- VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANKNG

Le parti che sottoscrivono i presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni

necessarie sul veicolo targale  CX226XG  in conseguenza del sinistro verificatosi i giomo  18/12/13 .
~ , LIRS ClioRv. DD <
& necessaria la sommadi€ 20000 (DUECENTO/00EURO) < - - '

(€gfrd TEC N Co

- |l presente atto ha valore puramente conservativo € lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della

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

T o~ . .->

\Poas-= 0 . .;\\,0\\( L

Y

¥

Inviare assegno a: ...

inviare bonifico a iban:

IL PERITO IL RIPARATORE IL. PROPRIETARIC DEL VEICOLO

RAG. VITO COLAPIETRO - AMAT. S.P.A.

Genius Professional  Ver

Tel - 0771 °681430-080952

e
-
)

'

el




SIN. 229/AR/13, 232/AR/13 E 234/AR/13

Oggetto: SIN. 229/AR/13, 232/AR/13 E 234/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 03/02/2014 10.00

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

Si trasmettono in allegato, debitamente firmati dal ns. Presidente, i verbali di
accordo conservativo sul danno relativi ai sinistri in -oggetto.
Cordiali saluti.

--Allegati:

sharp_ahatmail_net_20140203_1 01339 0835 e21a8d430027.pdf 134 KB

1di1 o 03/02/2014 10.03



Financial Advisors

Pagina 1 di 1l

AT @) Bank Data 22/01/2014
e | o 229/ 1

Allianz Bank Financial Advisors S.p.A. - Capogruppo del gruppo bancario Allianz Bank
Financial Advisors S.p.A. - Sede legale Piazzale Lodi, 3 - 20137 Miano
Telefono +39 02 7216.8000 - +38 02 72203.1 - +30 02 80200.1 - Fax +35 02 8901.0884
+3¢ C2 8900.991 - www.allianzbankit - Capitale Sociale Euro 95.000.000 int. vers.
Codice Fiscale, Partita IVA g iscrizione al Reglstro delle Imprese di Milano n. 09733300157
lscrita allalbo delle banche e dei gruppi bancari Cod. ABI 3589 - Aderente
al Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi - Societa, con unico socio, rientrante nell'area

di consolidamento del! bilancio del Gruppo Alianz S.p.A.

SECED140231000004814

Spett.le

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
923326507 18/12/2013 229AR13 200 1GG FT

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI LIQUIDATORE

TARANTO RAELE DOMENICO
NUMERO 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 300,00% SUL ¢/C 000000008768

PRESSO BAMCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

TRAMITE LA SUA BAWNCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATT.

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 : 23/01/2014 NUMERO CRO BONIFICO : 11371802202

Distinti saluti

Allianz-Bank Financial Agvisprs S.p.A.
Azienda per )a Mobitia r\eJ area di Taranto .
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