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Azienda per la Mobilild nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 222/ARM3 || 24/06/2013 | [ 2015 | - DENUNCIAAGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 16 [TARANTO - VIA PRIMULE | MALAMA | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
' PORTO MERCANTILE - SATURO [ 589 || DWT771TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
[ﬂm?o HCOMEGNA o ‘j ANNA || CMGNNABBE57L049Y |-
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO |l 17-05-1966 | | 01-08-2007 | TARANTO 1 74123 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

\VIALAGODIMONTICCHIO, || D |[ TA5309172V || MCTC-TA |[ 26/09/2012 || 26/09/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

\&LIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS H 1

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
B I 1 | BK991BV | [GRACI ANNA (Taranto, 6/3/91) B }
VIA / PIAZZA ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE

L i | |

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

| il 1L |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

S s S l

| )  2° DANNEGGIATO - - NATURA DEL DANNO l
, . L |
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO - TARGA PROPRIETARIO 7 RESIDENZA
| I | L L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| — ;
| i L ]I |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO I
| . . J1 _ '
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| In S |

AUTORITA' INTERVENUTA ’

TESTIMONI
NESSUNO

[ ]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE —r

SIS e oo



N° SINISTRO
222/AR/13 j

- LRI i W X3 S.pA.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Torento

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore

Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO SULL'ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE =
L -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE L

LIEVI GRAFFI SUL PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO | -
. o ) o B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA.

IN MANOVRA CONCLUSIVA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA PRIMULE, CON LA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DEL]
BUS STRISCIAVO LIEVEMENTE IL PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO D! UN'AUTOVETTURA CHE SOPRAGGIUNGEVA

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

LD_FLROWEDIMEN,TO PRESIDENTE ‘ APERTURA SINISTRO | _'Sl ()NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

- Il Copducente
LN o 0 AR TS @@4
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N° SINISTRO

222/AR/M13
o . = Sp.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

TCOTIEO =
L© OW L=

S S

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS B ‘
NESSUN DANNO SULL'ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE -

‘ DESClilZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
| LIEVI GRAFFI SUL PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO ' .

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN MANOVRA CONCLUSIVA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIA PRIMULE, CON LA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DEL
BUS STRISCIAVO LIEVEMENTE IL PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO DI UNAUTOVETTURA CHE SOPRAGGIUNGEVA
DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA. '

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |2 81 (/NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

— G Qf/ficio . [| Copducente
— - /7@9%) ta, ’/7/78/ ot 3 M

4
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO __ DATASINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 222/ARM3 | 24/06/2013 | [ 2015 | | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ___ANcOLO
| 16 |TARANTO - VIA PRIMULE | MALAWA B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - SATURO - [ 589 | DW771TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME _ o Codice Fiscale
uoo17o HCOMEGNA ‘ IANNA ] L CMGNNABBE5S7L049Y 1
COMUNE DI NASCITA o DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO |[ 17-05-1966 | [ 01-08-2007 | TARANTO || 74123 |
: DOMICILIO _TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE .
VIALAGO DIMONTICCHIO, | D |[ TA5309172V || MCTC-TA || 26/09/2012 || 26/00/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ -RAS B |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[~ ]| BK991BV | /GRACIANNA (Taranto, 6/3/91) N |
_ VIAIPIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE Di RESIDENZA
T [
L,, - - _'L | L. '
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

. 1 |
" DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MAREA__ o MODELLO TARGA A PROPRIETARIO o RESIDENZA
S In | ]| |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- I B r - 1
L o i B i 1 |
o 3° DANNEGGIATO e o ) NATURA DEL DANNO
L _ i ] |
4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA L o ‘ |

TESTIMONI
NESSUNO

]D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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SEZIONE "A Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto e )
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° :2 2 Z DATA —<% ‘Oé’féfljpg
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO ' RISERVATO AT CONTROLLY
Orerio di partenza | Orario di arrivo
ﬁf @f
Linea | SE ue OPERATORE: ] " ] ]
o = o =4 & COGNOME E NOME Orario Localita Firma Yerificatore
8E & 8 & & (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNGC DI SERVIZIO ﬂ°_£%;

DALLE ORE ’

l
MAL

ALLE ORE
LINEA

TURNQ DI SERVIZIO n°

DALLE ORE_{ [, @4
ALEORE /F,.04

LNEA _ 16

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

TURNO DI SERVIZIO n°_< D &

DALLE ORE ;//_&J;,_”Z

ALLE ORE . O

A&

FIRMA OPERATO? DI ESERCIZIO

?(Jilkg/ Ok/u./Ua/%/LM

LINEA

CONTROLLY Inizie | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turne | Turne (Barrare la voce che ricorre) | Tesrne | TUrno (Barrare la voce che ricorre)| Toirno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione l\;E NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illumi'nazioné NE NE Impianto iIluminazione NE NE
Luct 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
cl\;iiasritfdﬁt;garompivetro M M cl*;iiasritéadgtztgarom pivetro M M (hj/iiasljltcedﬁtztgarompivetro M M
Jtmegence | | w ||| Selpenglewste | | w | |sle s |y |
ﬁlc:g?rl%nt\)ir;to viaggiatori M M ;’r\]%g?rl]%rré%r;to viaggiatori M M !}ﬁggl}zr%ir;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
(portator! di Hondicap) | MNE | NE (portator ol Handicap) | NE | NE (portatort di Handicap) | NE | NE

NE = Norn Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

ne del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

— :
,»{‘L ""‘.f?i'?‘

Frg o Vellod'
Azenda per la Mobilitd nelf’Area di Taranto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




132 SP100 - Google Maps https://maps.google.it/maps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=...

. ,¥§ N Indirizzo 132 SP100
(\ 19, “f\ C
C

L'indirizzo & approssimativo

1dil 17/12/2013 11.58
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

5%
DA

Taranto, li 02/01/2014

Prot. n.: UAG

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA -

SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.SIN. 919862099 DEL o07/11/2012 (NS. RIF. 215/AR/12) Importo € 2.000,00
2) N.SIN. 923198017 DEL 18/03/2013 (NS. RIF. 051/AR/13) Importo € 2.000,00
3) N.SIN. 923247089 DEL 27/06/2013 (NS. RIF. 114/AR/13) Importo € 1.000,00
4) N.SIN. 919895655 DEL 21/12/2012 (NS. RIF. 262/AR/12) Importo € 1.615,29
5) N.SIN. 919906232 DEL 15/02/2013 (NS. RIF. 026/AR/13) Importo € 1.700,00
6) N.SIN. 923211051 DEL 14/04/2013 (NS. RIF. 069/AR/13) Importo € 1.000,00
7) N.SIN. 923278949 DEL 18/09/2013 (NS. RIF. 162/AR/13) Importo € 1.000,00
8) N.SIN. 9504313621 DEL 24/06/2013 (NS. RIF. 222/AR/13) Importo € 220,00
g) N.SIN. 919884661 DEL 28/12/2012 (NS. RIF. 254/AR/12) Importo € 424,00 LfZ g

Totale <€ 10.955,29
0. 960, 29

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui
all'oggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce |'attuale copertura assicu-

rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore. 0

La somma complessiva di € 10.955,29 (diecimilanovecentocinquantacinque/29) dovra esse-
re versata a mezzo bonifico bancario. ~m g

Azienda per la WO pellarez gj Taranio

W A5
Prot. n,
del W

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 Sg Amm.ze Defegate
Beneficiario: Allianz S.p.a. Dy pretore Gener
irettors Ammistiativg

3;’ Diretiore Tecnieg
. . . . . ; H : P i i
Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. | Al | Contey
. p P UCM Commemiats / tgarkesin
UCB Coniabiiia Bigngip.
) UISS Eservizio / Sesi
nformatica / Statistie
[l Capo Unita UNT Msnuterziane / Tociey

. .« o« URU Risorse Umane
AA.GG. - P.R. - Sinistri g s Gen. PERR SINISTRI

Dg@a Tiziana Tursi  RAG Utficio Ragionaria

I

O

o

o

o

o

e . O
Distinti saluti. o
u]

&)
a

=)
TQ Sta Qualty

oo

Allegati: n.4 note Allianz del 23/12/2013 prot.20801, 20802, 20803 e 20804, n.1 nota Allianz del 27/11/2013 prot.
19272 e n. 1 nota Allianz del 17/05/2013 prot. 808s.

Societd 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 735610 Fax +39 099 7794247 o web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1

N




A éu;}erg Franchigie
: - “C.s0ltalia ;28 -20122 Milano
rtelf02: 7 "lfG 2192/2959 - fax 02.7216.6763

Milano , 04 novembre 2013

- MSI3008ED7A0010001 04 GEOZ
01303899, MXR36740000056

741 21 TrA_RAN_TOj

IRTIRTI T

1.327,00  euro e corrisponde a‘llyé 50

; scusxamo del disturbo arrecato.

*ng(raziamo per l'attenzione e con ['occasione vi-porgiamo cordiali saluti.

Allianz. S.p.A. -
Jesus Marin  Giulia Gliut

Azienda per la mabiita nell iea (im% @/\U

prot.n_< -~

del —
AD  Pwmre Defegate ]
DG Diretiore Generale o
DA Digettoré finistaive. O
DT Dirctiore Tecedion {i{
AP gl (G
‘:": Pl (ST Lo Ucmrmm’mm D
- _—  ~ "B ComabitaBancs O
UES . Exuieizies | Sost2 | :
US jrfomaa(Stzteie O o
"UMT ¢ &Aanmemmeﬁem'm 0 S
URY Risorse 0 .

UAG -Afied Gen PPRR SINISTR
RAG Ufficio Ragioney
§TQ Siaff Quall

Allianz S.p.A.

Sede legale

Largo Ugo irneri, 1 - 34123 Trieste
Telefono + 39 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311

wwwy, allianz.it

Caodice 01

" Uflict: iscritia all'Albo imprese
Mitano 20122 - Corso ltalia, 23 di assicurazione ri. 1.00152
Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Capoygruppo del yruppo assicurativo

Trieste 34123 - Largo Ugu lreri, 1 Allianz, iscritto ail' Albo gruppi

CF, P. IVA e Registro imprese assicurativin, 018

di Trneste n. 05032630963

Socle
Cap. sociale euio 403.000.000 v,

contrailslz, ramite
AT F S AL

@ Albanz SE - Monaco




’ Alttanz @)

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

M. Sinistre Data

B e Localita del Sinistro Nominativo del danneggiato importo __Data Targa Veicolo Imearte
Sinistro liquidato liquidazione franchigie
oy N .
01.923247637 27/06/2013 VIA LACLOS 74100 TARANTO TA * CIDD * AMATI CARMELA ’MW%’\" L oEmiizrT ooz M S T
01.950431361 24/06/2013 DPROVINCIA AVVENIMENTO: TA * CIDD * GRACI ANNa eac! LRIz wTTlTE L.tz il e 220,49
£1.850435035 24/04/2013 PROVINCIA AVVENIMENTO: TA * CIDD * GASPARC GIANFRANCO gi- //‘9'@! ‘A Twmeii: TR v . o il
3
)
}
b9
€
CLALGMD 007 pagina 2 stampata in data: 04/11/2013




Allianz S.p.A.

Unita’ Recupero Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE MilanG . 04 novembre 2013
P.ZZA DI S. SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

0001
HSI300BED7A0010001 04 GEOZ
01303899 MXR36740000056
142 2 DCOOS1352 A
Polizza n.: 059497074 ‘ Spettabile
: AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

IRIEE }III NIRRIEIRIR IR

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.
Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970741310
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di 1.327,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro. :

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pili presto tramite la vostra agenzia, alla
quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento. )

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e cCi
scusiamo del disturbo arrecato.

Ringraziamo per |'attenzione e con I'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

Agienda per fa mobiita nell'%ea diimr% @U\’\(\/\/

Prot.n_~< L ~——"

del, i

pD Ammre Detegelo
. DG Direltore Genei&®
DA Dimliore Aainistraivg

o

O

o
DT Direlore Tecsin gfi{

Uls  jrfomatia  Statsta
UMT - Mantentione [ Tecri2

d

!

a

ju]

o]

U Risorse Umare 0

\\JliG Afferi Gen. PP.RB..‘S'AN\STR% /

m}
O

RAG Ufficio Ragione
STQ  Staff Qual

Aliianz S.p.A. UHici: Iscritta all'Albo imprese

Sede legale Milano 20122 - Corso ltalia, 23} di assicurazione n. 1.00152
“Targo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Capogruppo de! gruppo assicurativo
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo irneri, 1 Alitanz, iscritte all"Albo gruppi

Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Reyistro imprese assicurativin. 018

www . allianz it di Trieste n. 05032630963 Societa controllata, tramile

Cuodice 01 Cayp. sociale euro 403.000.000 i.v. A.C.L.F. $.p.A., da Allianz SE - Monaco




Allianz @)

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

N. Sinistro Data Localita del Sinistro Nominativo del danneggiato Importo ,_Data Targa Veicolo Importo
Sinistro liquidato liquidazione franchigia
01.923247637 27/06/2013 VIA LACLOS 74100 TARANTO TA * CIDD * AMATI CARMELA ’(’(;7//”5{45 EH128ET AU v 1.000,0(
01.950431361 24/06/2013 PROVINCIA AVVENIMENTO: TA _ * CIDD * GRACI ANNA e/ AR(A3 pwirite  au v 220, 0
01.950435039 24/04/2013 PROVINCIA AVVENIMENTQ: TA _ * CIDD * GASPARO GIANFRANCO OIL(AR(43  pure3Ts v 107,0:

CLALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 04/11/2013



