SINISTRO DEL 26/11/2013 A POL: RCV N. 0000059497074/0000...-

Oggetto: SINISTRO DEL 26/11/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000134 - AMAT SPA
(CA387RJ) / INVERNI G. (DZ583HL) - NS. RIF. 211/AR/13

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

Data: 02/12/2013 12.44

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:

211AR13.PDF 106 KB
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Azienda per la Mobilita nell’Areq di Taranto > B

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

© N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
21VARM3 | "26M12013 | [ 1215 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o ANGOLO
5 HTARANTO -VIAF.CRISPI (CIVICON.9T) J \ R J
DIREZIONE - N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA'MERCATO - VIA MARGHERITA - I 492 ]|  CA387RJ |
MATR.AGENTE ~  COGNOME NOME - Codice Fiscale
500740 |RUSSO | MARIA . ][ RSSMRAB6L52L049A ]
7 COMUNE DI NASCITA ) DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA o C.AP.
TARANTO [ 12-07-1966 | [ 01-08-2007 | [TARANTO ] 74123 ]
DOMICJLIQ TIEO PATENTE N° PATENTE ) RILASCIATA A PATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ACTON 75 [ SI || TA5304352X || MCTC-TA || 30/04/2012 |[  30/04/2017 |
___ 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
| Peugeot || 308 | Dz583HL | [NVERNI GIAMPIERO B | TARANTO |
VIA/PIAZZA ) COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA LAGO MAGGIORE N.3/G ] [uniPOL N . ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L N I N |
_ 1° DANNEGGIATO o o NAIEBA DEL DANNO B

] 2° DANNEGGIATQ NATURA DEL DANNO

I [ L |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTARO - 2° VEIébLO _

MARCA MODELLO . TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L /] | ] _ |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

A i ]I - |

_3° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

e - ]

- __ 4°DANNEGGIATO i B NATURA DEL DANNO
AUTORITA' INTERVENUTA L ‘ SR , J
TESTIMONI - T — -
NESSUNO

’D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J

Sl swe fa<B Vo




N° SINISTRO

E 211/AR/13 "j

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Teronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore

q o i j i . ::ﬂ
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J d

DESCBIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS B -
SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO (LATO GUIDA)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NESSUNO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

URTAVO E DANNEGGIAVO LO SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO DI

NEL PERCORRERE VIA F. CRISPI, ALL'ALTEZZA DEL CIVICO N.91, POICHE' CERANO DELLE AUTOVETTURE PARCHEGGIATE
IN DOPPIA FILA SUL LATO SINISTRO, MI STRINGEVO UN PO DI PIU' SUL LATO DESTRO E CON IL FIANCO DESTRO DEL BUS

UNA PEUGEOT 308 PARCHEGGIATA
REGOLARMENTE SUL LATO DESTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

 L/PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [ !SI 1 'NO ]

icio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ICI

- [ Conducente
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N° SINISTRO

[ _21uARAS |

F S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OOy =
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o )
SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO (LATO GUIDA) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE )
NESSUNO ‘ -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA F. CRISPI, ALL'ALTEZZA DEL CIVICO N.91, POICHE' C'ERANO DELLE AUTOVETTURE PARCHEGGIATE
IN DOPPIA FILA SUL LATO SINISTRO, MI STRINGEVO UN PO Di PIU' SUL LATO DESTRO E CON IL FIANCO DESTRO DEL BUS

URTAVO E DANNEGGIAVO LO SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO DI UNA PEUGEOT 308 PARCHEGGIATA
REGOLARMENTE SUL LATO DESTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
D PROWEDIMENTO PRE_SIDENTE [ APERTURA SINISTRO MSI « »NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
593@ io i Conducente
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

£
f
2
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N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA '
| 21UARM3 ] 26M1/2013 | [ 1245 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o ANGOLO
5 | TARANTO- VIAF. CRISPI (CIVICO N.91) 1 0]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
- [CITTA' MERCATO - VIA MARGHERITA 492 CA387RJ ]
MATR AGENTE COGNOME NOME - Codice Fiscale
00740 [sso t IMARIA | L RSSMRAG6L52L049A ]
COMUNE DI NASCITA - DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO _Jl_12-07-1966 | [ 01-08-2007 | TARANTO ]| 74123 |
DOMICEO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA ACTON 75 [ si ][ TA5304352X || MCTC-TA || 3000472012 || 30/04/2017 |
___ 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
| Peugeot ||~ 308 | Dz583HL | INVERNI GIAMPIERO | TARANTO |
B VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA LAGO MAGGIORE N.3/G | [UNIPOL ~ |
CONDUCENTE (SE DIVERSO bA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
s , S .
L i L |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

. - I

~__ 2°DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L Il | ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
R o — I N
____ DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
. - /| L N ]

~__ 3°DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I

L i J | |

L 4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
o , il |
AUTORITA' INTERVENUTA L » ‘ , | 1
TESTIMONI
NESSUNO -

FVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE W
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Azienda per la Mobilita nell’A
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CERTIEIC,

awetizeg, o

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI sERvIZIO n°__ L+ TURNO DI SERVIZIO n°m
DALLEORE 4. 2 € DALLE OREM paLe ore A L2
ALLE ORE JLZL ALLE ORE A/ibl‘,g’f_ ALLE ORE M
LINEA E P S LINEA I Q/{M 3 LINEA ,&L :
JZRMA OPERAT 1 ESERCIZIO FIRMA OWATORE DY ESERCIZIO W OPERATORE DI ESERCIZIO
_ S (Y% A X : M
<—€QNTRQ|_|_I Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare [a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre) |- Turno | Turno
Ihdlcatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE . NE-
jIn‘dicatori di direzione NEl NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE . Impianto llluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE - NE Luci interne NE 4 NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo | NE - NE Strumentazione di bordo NE » NE
‘Obliteratrici NE NE .Obliteratrici "NE-- { -.NE- Obliteratrici - “NE--f NE-
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro . Martelletto rom;;i\)etro.
di sicurezza P M M 44 | | di sicurezza P ) M M di sicurezza M M
Sigifli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita“ Sigilli maniglia uscita .
| di sicurezzag o M M digsicurezzag M M digsicurezza%l L M M )
Regolamento via. jatori Regolamente viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno.bus 99 M M intgmo bus - 99 M M intgrno bus 9 M M
Estintore - M M Estintore . M M Estintore’ : MOl oM
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza - .1 { Cintura di sicurezza ; Cintura di sicurezza :
(portator_-l di Handicap). NE NE. _ (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

_‘_Irrégolarité riscontréte durante il sewizio (incidenti - guasfi - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolia Hi'lavo}o

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

/ ore

- - - S-p.A-
Axlenda per s Moblth pellAres o Tarantn

- Mod. CEDOLA

 Valida Responsabile Area Esercizio -

Rev. 03 del 16/07/2007




SezIONE “A"

Azienda per la Mobilita nell’Area dI Taranto
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Allianz S.p.A. Allia.nz @

CLD TARANTO

VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO
Tel: 0994558111
Fax: 0994521309

Apertura al pubblico

lun e mar: 09.00-12.00 Taranto, 2 dicembre 2013
gio: 09.00-12.00

---Lu- wepapean 0008
T - PUP3012A4780010001 01 RMO1
- 01200561 MTA99552008729
v 164 2 DCO0S51352 A
Sinistro numero: 01.923312859.001
Avvenuto il: 26/11/2013 AMAT
ﬁ T.ARAtNTgM AT VIA CESARE BATTISTI SN
ssicuralo:
Targa veicolo Assicurato: CA387RJ 74121 TARANTO TA

Polizza N.: 059497074
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: 02583HL

Com Cont rt
Cornpagnia Controparte: HITETE T
c.c. ROMA GERENZA DIRETTE

Oggetto: CGNFERNFA PENUNCIA-SINISTRO— — -~ - I —

Gentile/i AMAT"
Le/Vi confermiamo di aver ricevuto la denuncia del sinistro avvenuto il 26/1v1 12013.

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 Dénni:
CLD TARANTO

Telefono: 09945568111 Sinistro Numero: 01.923312859.001

Qualora Lei/Voli rilevasse/ste qualche inesattezza circa ie informazioni qui riportate, La/Vi preghiamo di
chiamare tempestivamente il Centro Liquidazione Danni al humero 0994558111.

In mancanza di una Sua/Vostra segnalazione riterremo 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.

! > area di Tarant . e .
Azienda per la mobilita nell'area di Taranto Cordiali saluti.

Prot.n. Allianz S.p.A.
del 0 7 GEN. 1014 Centro Liquidazione Danni

AD  Amm.re Deizgats

UG Dirsttore Generale

DA Direitore Amministrativo
07 Direttore Tecnico

UAP  Appafi / Contratt

UCM Commerciate / Markefing
UCB  Contabilita Bilancio
UES Esercizio / Sosta

IS  Informatica/ Statistica
UMT  Manutenziore / Tecnica
URU Risorse Umans

UAG Affari Gen. PPRR. SINISTR
RAG  Ufficio Ragion

STQ  Staff Qualité

QDD'@(QDDDDDDDDDD

Allianz S.p.A. Uffici: Iscritta all'Albo imprese
Sede legale Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n. 1.00152
Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo
Telefono +39040 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. 05032630263 Societa controllata, tramite
Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. A.C.ILF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

PUP3012A47B0010001 01 01200561 164 P.1/2
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Prot. n.: UAG

Taranto, li 04/06/2014

Egr. Sig.

Angiulli Ettore

Coordinatore di Ufficio

UFFICIO RAGIONERIA
" SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.SIN.
2) N.SIN.
3) N.SIN.
4) N.SIN.
5) N.SIN.
6) N.SIN.
7)  N.SIN.
8) N.SIN.
9) N.SIN.
10} N.SIN.
11) N.SIN.
12) N.SIN.
13) N.SIN.
14) N.SIN.

919794449 DEL o4/05/2012 (NS. RIF. 099/AR/12) Importo €
919906123 DEL 01/02/2013 (NS. RIF. 022/AR/13) Importo €
923280062 DEL 23/09/2013 (NS. RIF. 165/AR/13) Importo €
923294410 DEL 06/10/2013 (NS. RIF. 174/AR/13) Importo €
923335756 DEL 11/01/2014 (NS. RIF. 002/AR/14) Importo €
923193623 DEL 28/11/2012 (NS. RIF. 264/AR/12) Importo €
923301112 DEL 12/10/2023 (NS. RIF. 278/AR/13) Importo €
923304844 DEL 29/10/2013 (NS. RIF. 188/AR/13) Importo €
923312859 DEL 26/11/2013 (NS. RIF. 221/AR/13) Importo €
950447884 DEL 16/10/2013 (NS. RIF. 280/AR/13) Importo €
923211157 DEL 09/03/2013 (NS. RIF. 058/AR/13) Importo €
923241632 DEL 17/06/2013 (NS. RIF. 110/AR/13) Importo €
923315213 DEL 27/09/2013 (NS. RIF. 228/AR/13) Importo €
923337625 DEL 17/07/2013 (NS. RIF. 150/AR/13) Importo €

300,00
2.000,00
1.000,00
1.000,00
1.000,00
2.000,00
1.000,00
450,00
300,00
1.000,00
215,00
750,60
650,00
600,00

Totale € 12.265,00

-

e

Silinvita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui all’oggetto richieste
dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce |'attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli

a motore.

La somma complessiva di € 12.265,00 (eurododicimiladuecentosessantacinque/oo) dovra essere versata a

mezzo bonifico bancario.

Diseguito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543
Beneficiario: Allianz S.p.a. ‘

Sirestain attesa dell'avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.

Distinti saluti.

Allegati: n.5 note Allianz del 08/04/2014 prot. 8281, 8282, 8283, 8284 e 8285, del 15/0

16/04/2013 prot. 6234.

Il Capo Unita

Azienda per |3 mobifit nelfarea g Taranto

de’MIL

AD - Ammyre Delegato

DG Dirstiore Generale

DA Direttore Amministrativo
DT Diretigre Techico

UAP Appali / Contratt

UCM Commerciale / Marketing
UCB  Contabilitz Bilancio
UES Esertizio/ Sosta

U Informatica / Statistica

AA.GG. - P.R. - Sinistri Uyt Mzndtenzione | Tecnica

D.ssa@‘aﬂursi

URY Risorse Umane

nO i G, PPRR SINISTRI

RAG  Ufficio Ragioneria
ST Staff uigiity

D0o0ooooooog

O

[}

7/2013 prot. 11886 e &l
273 PIOL T1PFb & 8

Sociefd per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batiisii, 657 ¢ 74121 Taranto =Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 o web: www.amal.ia.it »e-mail: amat@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Parlifa Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale sociale: € 5.497.272,00 interamente versaio.
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Allianz ()

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
P.ZZA DI S. SILVESTRO 13
00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

Mitano , 01 aprile 2014

S : 0025
MSI400D0C150010001 01 GE02
: 01317685 MXA37759008726
123 2 DCO0S1352 A
Polizza n.: 059497074 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 6567
74121 TARANTO TA

Oggetto: riepilogo?eriodico( di recupero franchigie.

Spettabﬂe AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagme successive, il riepilogo penodlco num. 010594970741403
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 2.750,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relatwo lmporto al piu presto tramite la vostra agenzia, alla -

quale potrete rivolgervi per qualsmsu chiarimento.
Qualora aveste nel frattempo gia provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci

scusiamo del disturbo arrecato.
Ringraziamo per I'attenzione e con |'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.

7 4 Jesus Marin  Giulia Gliubich
& -utl’“gf 25
Aziendz per la mobilié neliarea i Taranc

e 8 | e
. ‘UT?WU%T e

S A
AD - Amm.re Delegato o
DG Dirstiore Gensraie }
DA Dirsitore Amministrativo i:j

~ ) HTP Direftore Tecnico ]
UAP Appalti [ Contratti o
UCH Commerciale / Markeling 5{
UG8 Contabilits Bilancio 0
UES  Esercizio / Sosta
UIS  Informatica / Slatistica ri
UMT  Manutenzions ! Tecnica 8]
URU  Risorse Umane )
UAG  Affari Gen. PPRR. SINSTRI .
RAG Uffiio Ragioneria ﬁ{
STQ  Stalf Qualita

D
Allianz S.p.A. Uffici: Iscritta all’Albo imprese
Sede legale Milano 20122 - Corso Itafia, 23 di assicurazione n. 1.00152
Largo Ugo Irneri, 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 assicurativin. 018
www.allianz.it di Trieste n. 05032630963 Societd controllata, tramite
Codice 01 Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. A.C.I.F. S.p.A., da Allianz SE - Monaco
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CIDD * CASTIGLIA GAETANO C¥273XG___ AUTOBUS » ;3//6'@/’{ 1.000,00
CIDD * D AMURI ORAZIO ‘ DW790TR __ AUTOBUS AQE[AR[AA 450, 00

01.923312859 26/11/2013 VIA CRISPI 91 74100 TARANTO TA * CIDD * INVERNI __ GIAMPIER CA387RJ __ AUTOBUS CA[Ax (A3 300, 00
.01.950447884_16/10/2013 VIA LUCANIA ANG VIA LOMEARDIA _ * CIDD * NEVOLI TULLIO : CA344RJ __ AUTOBUS A50 /A@///a 1.000,00
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