SINISTRO DEL 25/12/2013 A POL. RCV N. 0000059497074 - AM...
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Oggetto: SINISTRO DEL 25/12/2013 A POL. RCV N. 0000059497074 - AMAT SPA
(EHOO5FT)./ SURIO NADIA (EJ287NX) - NS. RIF. 235/AR/13

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 07/01/2014 13.45

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

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

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:
235AR13 - 1.pdf 461 KB
235AR13 - 2.pdf 384 KB
235AR13 - 3.pdf , 495 KB

07/01/2014 13.45
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Teranto <, SWCERT £ 8

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO _ DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA

| 23BARM3 [T 25122013 | [ 1245 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ' ANGOLO

| 3 |TARANTO - VIA ORSINI | VIA MACHIAVELLI B

DIREZIONE ' N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICIMITERO - DEPOSITO AZIENDALE )l s0s | EH 005 FT \

MATR. AGENTE COGNOME Nnome Codice Fiscale

\ 145230 j@ommo IGIOVANNI || GRGGNN68D17E995Z ]

COMUNE pl NASCITA o DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IMARUGGIO | || 17/04/1968 | [ 20/10/2005 | MARUGGIO || 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAMALTAN.26 . D |[TA5058198P || TARANTO |7 25/1/98 |[  16/02/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQO AGENTE '
u_IANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | H
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ___ MODELLO TARGA PROPRIETARIO ) COMUNE DI RESIDENZA

|_FIAT J[_ _PUNTO || TEJ287TNX ][ L |
- VIATPIAZZA : COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDJ:ENTE (SE DIVERSO DA PROPIETARIO) VIA [ PIAZZA - _ACOMUNE DI RESIDENZA

L — » I ]

- 1° DANNEGGIATOA_ ‘ NATUI}A DEL DANNO

- 2° mNEGGIATO-_ o NATURA DEL DANNO

I - 1 _ ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA o MODELLO L TARGA PROPRIETARIO - - RESIDENZA

[ZMJL; L L 1 ]
______bomiCILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| i L | |
- 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ighf_ R | B ]

4 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L L L _

.

AUTORITA' INTERVENUTA L

TESTIMONI_ o
NESSUNO

EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

[ 236ARIS |

Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Tarantfo

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale sinistra Vista anteriore

0 n | -
== @ = ‘ @ (@ =10

Vista laterale destra Vista posteriore

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PASSARUOTA POSTERIORE LATO DESTRO - &
B B B B -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI! DALLA CONTROPARTE B

PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO a
o i o |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 12.45 CIRCA MENTRE SVOLTAVO A DESTRA DA VIA MACHIAVELLI PER VIA ORSINI, ALL'ALTEZZA DEL CIVICO N.60
URTAVO UNA VETTURA IN SOSTA DI TIPO FIAT PUNTO DI COLORE NERO.
A BORDO DELL'AUTOVETTURA NON C'ERA NESSUNO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ |PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO MSI (O )NO ’

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Urficio _ @I Cond te
' TA, 02/04/&49 T HiotansCA
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___ N°SINISTRO
{_ 235/AR/13 J

Azienda per fo Mobilité nel’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

Vista laterale sinistra

T OO =
“@< @ = @ (@_//E_é

Il

O N

J J

|
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PASSARUOTA POSTERIORE LATO DESTRO

-
. B o -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO . - |

- ) 5
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE i

ALLE ORE 12.45 CIRCA MENTRE SVOLTAVO A DESTRA DA VIA MACHIAVELLI PER VIA ORSINI, ALL'ALTEZZA DEL CIVICO N.60

URTAVO UNA VETTURA [N SOSTA DI TIPO FIAT PUNTO DI COLORE NERO

A BORDO DELL'AUTOVETTURA NON C'ERA NESSUNO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
LPROWEDIMENTO PRESIDENTE \

APERTURA SINISTRO ’< SI  INO l

.. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
T CapoUfficio @I?I Condu
/ | S b% =

e2fo1/ 2- ¢4
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Teranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA _
(236/ARM3 |[T25M212013 | [ 1245 | [ . DENUNCIAAGENTE |
_ LNEa LUOGO IN CUIE' ACCADUTOIL SINISTRO - ] ANGOLO
I ITARANTO - VIA ORSINI | [MIA MACHIAVELLI |
DIREZIONE N° SOCIALE . TARGA AUTOBUS
'[CIMITERO - DEPOSITO AZIENDALE _ [ 606 | EH 005 FT |
MATR.AGENTE  COGNOME NOME Codice Fiscale
145230  |GIORGINO | lGIOvVANNI || GRGGNNBBD17E995Z |
COMUNE DI NASCITA A DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[MARUGGIO [ 17/04/1968 ] | 20/10/2005 | MARUGGIO || 74020 ]
) DOMICIL}O " TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A E?ATA RILASCIO __SCADENZA PATENTE
VIA MALTA N. 26 | _ D ][ TA5058198P || TARANTO |  "25/1/98 ||~ 16/0272014 |
. ___ COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS N - -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
i . A
__FIAT ][ __PUNTO || EJ287NX ]| R
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ _ ] _ ] |
A il ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA . COMUNE DI RESIDENZA
e | | IL. L
o 1° DANNEGGIATO L L B 7*__ B NATURA DEL DANNO ]
' DANNEGGATO B NATURA DEL DANNO

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

MARCA ~ MODELLO ~_TARGA ) PROPRIETARIO _RESIDENZA
L 1 L L
- DOMICILIO _ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ S| Il L il
_ .. 3°DANNEGGIATO i ‘ NATURA DEL DANNO
. I |

_ 4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L B | o ]

AUTORITA' INTERVENUTA - ‘

TESTIMONI 7_ i
NESSUNO ’ , o

@VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

Sl 25 c
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2 Mod. NP5~ 8T - Certificazioni

Automobile Club d'Italia [

s

UFFICIO PROVINCIALE DI:

TARANTO |

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO §

ISPEZIONE

| Tane:

EJ2S7NX |

DATI DEL VEICOLO

Targa

Telaio

Fabbrica / Tipo

Data Immatricolazione

Data Rilascio Carta Circolazione

}[()\%a Aggiornamento Carta Circolazione

Classe / Uso
Carrozzeria
Cilindrata
Alimentazione
Tara

Portata

Peso Complessivo
Posti n.ro
Assin.ro

Prima Formalita'
Data Prima Formalita'
R.P.

Ultima Formalita'
Data Ultima Formalita'
R.P.

DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P.

del

Atto

Data Atto
Prezzo del Veicolo

Proprietario

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

ANNOTAZIONI
Numero precedenti intestazioni 4

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito deli'ultima formalita'

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi
Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 1443 del 07/01/2014 10:29:58
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

ddkdekkokkkokikok 0,00 * Euro

khkkkkhkhkkk 6 00 * Euro

kkkkkhkkkkd 6,00 * Euro
3

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1

EJ287NX
ZFA19900001786305
FIAT 199 BXU1A 40
13/05/2011
25/05/2012
19/09/2012

70,00
AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
VEICOLO MULTIUSO
1248

GASOLIO

1220

485

1705

5

2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
22/06/2011
A188438T

TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
26/11/2012
A082584P

A082584P
26/11/2012
SCRITTURA PRIVATA
27/09/2012
*rrxr12.500,00 * Euro

SURIO NADIA
FEMMINILE

08/01/1980

TARANTO (TA)

TARANTO (TA)

VIALE XXV APRILE EDIF.C 2/B - 74121
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto : 7 SIRCERY 1A

Taranto, li

@2/04/2‘”(&{

Egr. Sig.

GIORGINO GIOVANNI
VIA MALTA N. 26

74020 MARUGGIO

Oggetto: Sinistro n° 235/AR/13 del 25/12/2013

Il giorno 25/12/2013, il bus n° 606 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato. .

Considerato che la denuncia presentata presso ['ufficio sinistri attesta la
Sua responsabilita nella determinazione dell'evento, 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 Ottobre 2002 e successive modificazioni
ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,

I'entita dell'eventuale danrio da risarcire. ‘
Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la

copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia

portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.
Distinti saluti.

'RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taranto, li @LOI‘M r R
0&/0 't’/)o/(} E@ Ob

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘fa 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.
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE "'B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto , o TR
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°L TURNO DI SERVIZIOn®_ TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE_ T33¥ DALLEORE_ DALLE ORE
ALLEORE _A3'29 ALLE ORE ' ALLE ORE
LNEA _53% . LINEA LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO ’ FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
@ { oflouns @i AL
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 illuminazione NE NE Implanto lllumlnaiione NE NE Impianto illuminazione . NE NE
Luci Interne NE NE Ludi Interne NE NE Luci interne NE NE
étrumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentézione di bordo NE 'NE
| Obliteratrici NE NE - Obliteratrici’ NE NE Obliteratrici ‘ NE NE
Martellett ivet | Martellett ivetro . Martellettc ivet
dbrmgeeet | v | ow ||| |Glipieee | | Sl )
mg%%nﬁr;to viaggiatori M M - ﬁg%%ngir;to viaggiatori M M ﬁ}gﬁg?rll%r%%r;to viaggiatori 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
C. t d. o« ) C. t - d‘ '] ) C. t d- .
(portatort di Handicap) | NE | NE (portatori di Handicap) |  NE NE (portatori di Handicap) | NE | NE
NE = Non Efficiente A A | M = Mancante [ INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del : .
t R r~ _ \
OfR \Z4S cioch venitd sodays Dy VIR Tpccriayaus ¥
NiQ ORSInl MULATE20 DE L CYite Go ARV ol VETURA
- & . ~ ) ’ -
W 2h Dy Tlo RAS Pone uBD - [ GieeGime |
- - {
al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _. / ore

L& 35,
Aiends per {3 Mobilt3 neirAres o Taranto -

=, Mod. CEDOLA | Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | ' Pag. 2/2




Allianz S.p.A. 259/{4 ﬂ/// % A“ianz

CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO
Tel: 0994558111
Fax: 0994521309

Apertura al pubblico
lun e mar: 09.00-12.00 Taranto, 7 gennaio 2014
gio: 09.00-12.00

0001

PUP401342€00010001 01 GEO2
01309288 MXA32000006019
151 2 DC00S1352 A

Sinistro numero: 01.923330397.001

Avvenuto il: 25/12/2013 AMAT
A: TARANTO VIA CESARE BATTISTI SN
Assicurato: AMAT 74121 TARANTO TA

Targa veicolo Assicurato: EHOOSFT
Polizza N.: 059497074

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: EJ287NX

2?/WA3%$?LCI:XnSt:’(X)aE)? COMMERCIAL{JN . I l ” I I I I I ” l I I l l I l I I
c.c. ROMA GERENZA DIRETTE

Oggetto CONFERMA DENUNCIA SINISTRO
Gentile/i AMAT
Le/Vi confermiamo di aver ricevuto la denuncia del sinistro avvenuto il 25/12/2013.

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

La pratica & stata assegnata al Centro Liquidazione Danni:
CLD TARANTO
Telefono: 0994558111 Sinistro Numero: 01.923330397.001

Qualora Lei/Voi rilevasse/ste qualche inesattezza circa le informazioni qui riportate, La/Vi preghiamo di
chiamare tempestivamente il Centro Liquidazione Danni al numero 09945568111."

In mancanza di una Sua/Vostra segnalazmne rlterremo confermata la denuncia del sinistro sopra
descritto.

Le ricordiamo infine di richiedere al suo agente una nuova copia della constatazione amichevole,
disponibile comunque presso tutti i punti vendita Allianz.

\zienda fer la mobilita nell'ares

i Taranto

Cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

Azienda per 2 mobilita nell'area oi Taranto

S

"omme' lale Merketing del 7 L GEN. 2014

uonza itta Bilakcio

: AD  Amm.re Delegato
DG Direttore Generale
DA Direttore Amministrative
DT Diretiore Tecnico
UAP  Appalli / Contratt
UCM Commerciale / Marketing
UCB  Contabilita Bilancio
UES Esercizio / Sosta
UIS  informatica/ Statistica

UMT  Manutenzione / Tecnica

URU Risorse Umane E/
UAG  Alari Gen. PRRR. SINISTRI

Allianz S .p.A. Uffici: Iscritta all'Albo imprese RAG Ui Ragm@)

DooOooooooa

(]

Sede legale Milano 20122 - Corso ltalia, 23 di assicurazione n. 1.00152 ST Stafl Cuahid
Largo Ugo Imneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo \
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Allianz, iscritto all’Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativi n. 018
www .allianz.it di Trieste n. 05032630963 Societa controllata; tramite

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. A.C.LLF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

goo

LETSIN - NO7

PUP401342C00010001 01 01309288 151 P.1/2




« .5 bper.ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Q. Flacco, 22
74121 - Taranto (Ta)
P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

Perizia N°

Relazione di perizia per

Codice|Ramo sinistro

Si

172,00/D /M4 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.606 FIAT PUNTO N.N.
Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
14 |235/AR/M1M3 25/12/2013
Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA

Data Incarico Data primo rilieve | Localita

Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
07/01/2014 |. 09/01/2014 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C. BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMAT !/
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A..
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS EH605FT 99999999999999999 01/01/01
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 50 BIANCO/ARANCIO DOPPIOSTRATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni ; '
i E-TEIE
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi a
i A1l i F E|§ |C1
comme.find. |41 q.li m. n° n° E .l
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00(€ € 0l€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff{ Tempo |Diff| Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
4° pannello laterale .Dx S 20 |S 10 { S 3,5 211,75
Nicchia carburante S S S 221,00
Catarifrangente .Dx S S S 5,16
3° pannello laterale .Dx G| 20 |G 40 |G 4,0
Si rileva la sostitutzione del 4° pannello
laterale con pannello di colore blu. Visionato
il pannello danneggiato.
Codice 7 Riparatore Fascia g:rr- SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 40 5.0 , 75 ' € 437,91
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,13 |10% maxore 3 0,86 | perVerniciatura 1,2 | supplementari 3,19 | Totale tempi VE Ore 10,69
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 437,91|¢ 96,34 ¢ 534,25
Insuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)INx100= %|ore 10,69 €h 11,55 | € 123,47|€ 27,16|€ 150,63
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 973,02 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oo 19,69 e 20,66| € 406,80( ¢ 89,50 | € 496,30
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale {Imponibile) € 973,02 sRifiti 0,50 % di ‘968,18 € 4,84\ ¢ 1,06 € 5,90
Totale (lva Compresa) € 1.187,08
FramohigalS e TOTALESTIMA  |€ 973,02| € 214,06|€ 1.187,08
min. e il max del %|€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni 2,5
TOTALE indennizzo Osservazioni:
€ 973,02
/Q PPN | Ly B .
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professj istaW\,\ Ruolo N. Fogiio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 16/01/2014 |per. in rnest n 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.; 172,00/D /14
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 235/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 25/12/2013
Data Perizia: 09/01/2014

Assicurato: AMAT N.606

Veicolo: BREDAMENARINIBUS
Targa: EH605FT

Controparte: FIAT PUNTO
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‘\«;:quzoa:"o
Azienda per la Mobilité nell’Area di Teranto WERT FER)

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
x
\
|

_N°SINISTRO . DATASINISTRO ORA WMODALITA"APERTURA
4 235/AR/13 25/12/2013 ? o 12 45 o DENUNCIAAGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUIE' AquDUTo IL SINISTRO o ANGOLO _
3 ‘TARANTO VIA ORSINI : ;VIA MACHIAVELLI 7 o
DIREZIONE : N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
. CIMITERO - DEPOSITO AZIENDALE - - 66 . EHOO5FT
' MATR. AGENTE COGNOME ' NOME o Codice Fiscale o
| 145230 . GIORGINO - ' GIOVANN : _GRGGNN68D17E995Z |
COMUNE DINASCITA  DATA DI NASCITA DATA A ASSUNZIONE - COMUNE DI RESIDENZA CAP “
MARUGGIO A 1 17/04/1968 ' 20/10/2005 | MARUGGIO 174020 |
DOMICIIO  TPOPATENTE N'PATENTE  RLASCATAA  DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA MALTAN. 26 D + TA5058198P  TARANTO 25/11/98 . 16/021?_014 o
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. . _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

;ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ;; T

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO _ COMUNE DIRESIDENZA
- FIAT PUNTO  EJ287NX b |
. VIA/ PIiZZA o ' ) ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE
| T ' ' |
b [ L . —— - i
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
- 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
' 2° DANNEGGIATO o . NATURA DEL DANNO

DATI-RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA -
! ‘ | ]
pomiciLio COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
i ' ;,w____, —— R i e e e e — ;i
3° DANNEGGIATO . . NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO . o | _ NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA ;
TESTIMONI ' - ] :
INESSUNO “ '

I

i

E - |
| ¢

. ‘ . | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
S STe P43 Lo | -‘



N° SINIST! 0
236/1;\R/‘

Aziendo per o Mobilitd nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

0 Dﬂﬁ

DESCRIZION_E_ DEI DANNI RIPORTAT! DALL'A_QTOBU§
'PASSARUOTA POSTERIORE LATO DESTRO

Vista laterale sinistra Vista anteriore

e

Il:l
O 0 =

‘ w

PESCRIZI(})N‘E DEI DANNI R}PQRTAT] DALLA CQN_TROPARTE o
IPARAURT! POSTERIORE LATO SINISTRO s
| -
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE | |

/ALLE ORE 12.45 CIRCA MENTRE SVOLTAVO A DESTRA DA VIA MACHIAVELLI PER VIA ORSINI, ALLU'ALTEZZA DEL CIVICO N.60)
{JURTAVO UNA VETTURA IN SOSTA DI TIPO FIAT PUNTO DI COLORE NERO.
/A BORDO DELL'AUTOVETTURA NON C'ERA NESSUNO. :

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
-+ 'PROVVEDIMENTO PRESIDENTE

APERTURA SINISTRO Sl NO ‘

oo
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 172,00/14
INFORT_UNISTICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.606 FIAT PUNTO NN.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 14 235/AR/13 25/12/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito]Cod. 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 Resfituzione
07/01/2014 09/01/2014 TARANTO ASS ] A1 4 16/01/2014
l ONORARI l
|Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km_ - | [ 1 || TOTALI |
[Interlocutoria || | |Foto 4- B | [imponibile | 30,00
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || | | [Cassa 400 %] 1,20
[Negatva | | Fem L L | |[vA =% |[___es
Suppl ARD [Raccomandate ][ I | |[Totale 11 38,06
Sup. Concordato [Varie N | || [Non Imponib. || B
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || | | |[Totale 1] 38,06
rTotale onorario || 30,00 7 I‘Rit. Acc. 20% | 6,00|
Note: ‘ | Totale | r 32,06
Taranto, Ii' 16/01/2014
Importo PERIZIA IVA compresa:1.187,08

(o1 A ViSto del LIGUIARIONE.......vecerrrevemmesssrrneercrrsensessommsesereeee Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nefl’Area di Toranto <, SINCERT Fe
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Taranto, li 20 FE8. 204
Egr. Sig.
WS GIORGINO GIOVANNI

VIA MALTA N. 26
74020 MARUGGIO (7A)

Oggetto: Sinistro n° 235/AR/13 del 25/12/2013

Il 'giorno 25/12/2013, il bus n° 606 da Lei condotto, impegnato sulla linea
3, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per ['importo
complessivo di EURO 1.223,02, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

A completamento dell'istruttoria € emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso, pertanto, in applicazione delle disposizioni di cui
all'allegato 4 del verbale di Accordo Nazionale del 26 aprile 2013 la S. V. ha diritto,
entro i 15 giorni di calendario dalla notifica della presente di produrre osservazioni e/o
di richiedere ['attivazione di un contraddittorio, da concludersi entro i successivi 15
giorni, nel quale potra farsi assistere da un rappresentante dell'organizzazione
sindacale al quale conferisce mandato.

Successivamente ['Azienda, in applicazione delle norme contenute nel
citato accordo, notifichera Iimporto definitivo dell'addebito al netto delle previste
deduzioni. ‘

Distinti saluti

IL. DIRETTORIE GENERALE

‘_/eQ (Ing. Giovanni Matichecchia)

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




Avviso di ricevimento
EP2159/EP2160 - Mad. 23 /P - MOD. 01304A - St.{ 3] Ed. 08111
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= Awviso di ricevimento

§

Raccomandata D Pacco

D Assicurata Euro

Data di spedizione

Poste -
AT AN AT, R

Numero

/\

Gotato

Destinatario

00 Viatun’

Va_ AZTA . 26

14920 \paits_ ATV g0 (T2)
o
e Lo{@
WY r\s CM.)\ QP v, -
Firma per esteso del’ @evenﬁe Data Firma dellincaricato alla distribuzione

(Nome e Cognome)

dl dlstrlbuzlone

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:

[3 Invii multipfi a un unico destinatario
{1 Sottoscrizione rifiutata

Dall’ufficio post\aegt\ah ane /

Ny



partenente al Gruppo Reale Mutua-=:Cg

o Interbancario di Tuteta'def Dey

o,
ual
a

i

UES Esarizio f Sosty
“UIS Informatica { Stafistica
UMT  Manutenzione #lecnica
URU  Risorse Umane: O
UAG  Affari Gen PPRR SINISTR: k/
D
)

RAG  uifitic Ragioney
ST0 St Quali‘té/ﬁ()
~F

g
a

(NA ASSICURAZIONI g ;
0

. 0800998039
ROSA

.. 2014/31460/00

RSINI i1 25/12/2013

"GARRASSI" Polizza

FIT-CISL TARANTO / AMAT S.P.A.

Allo seopo di definire i1 sinistro in oggetto
trasmettiamo assegno bancario non trasferibil
del1'importo di Euro TRECENTODIECI/00*

» in nome e per conto della ITALIANA
e n. 0801892621.10

La societd ordinante terra a vs.
somma sopra indicata che potrete
(sul fronte) e per girata (sul re

disposizione non oltre 60 giorni dalla data dell

incassare presso i1 Vostro istituto di credito d
tro). .

3]

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

Id
Banc
J

a Reale gtééﬁ.
1S i »5 Y e 5

L

03138011999

to Assegno Bari

86 Albo*Banche
 Reale Mutua di Assicurazioni

ASSICURAZIONI

presente e comunque salvo revoca 1a

Dpo aver firmato 1'assegno per traenza

#310, 00+ -

- VALIDO 60 GIORNI DALLA DATA DI EMIBSIONE

- [ amar S.P.A. - |
.l V. c. BaTTISTI 657
[ 74121 TARANTO (TA) i
o o ] ’ !
FinnAerpLer}_tAragnZag‘ :! _— —_— i
7N.i\s»seg»no‘ . Banca VCAVB
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Nome

Data Sinistro

Danno preventivato

Importo Sinistro Lordo

Numero sinistri 60 mesi precedenti
dalla data dell'evento

Numero sinistri 27 mesi precedenti
dalla data dell'evento

Importo Sinistro c/dipendente

Assegno percepito € 310,00

GIORGINO GIOVANNI - 235 AR 13
25/12/2013
1223,02
1223,02

305,76

60 mesi 27 mesi

25/12/2008

44 NS 10

24/12/2013 01/05/2013 24/12/2013




