SINISTRO DEL 30/11/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 30/11/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000008 - AMAT SPA
(CA347RJ) / POLIZIA DI STATO (H-7583) - NS. RIF. 220/AR/13

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

Data: 06/12/2013 10.57 _

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

Si trasmette in allegato la denuncia cautelativa 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:

-

220AR13.PDF 05.8 KB
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 220/ARM3 [ 30/11/2013 | | 2020 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
B 8 ITARANTO - CORSO ITALIA (ALTEZZA CIVICO N.107) | | ]
' DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICEP - PORTO MERCANTILE ) | 474 || CAB4TRJ |

MATR. AGENTE COGNOME : NOME Codice Fiscale

| 447530 ||LLIANO | [DEBORA || LLNDBR72T64L049K |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA } C.A.P.

[TARANTO [ 2411211972 | [ 29/12/2008 | TARANTO || 74123 |
' DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA - DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIAP.NENNIPALAZZINA4 || D |[ TA5323530N || MC-TA  |[ 07/10/2013 ||  17/04/2018 |

CONPAGNIA ASSICURATRICE ALM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS H -

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA . PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || PUNTO || H-7583 | POLIZIADISTATO I y
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
/App. capo SANMARCO ANGELO ||Pat. N.0110072 I |
‘ 1° DANNEGGIATO ‘ NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO : RESIDENZA
B | | I ] |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI ~ LIQUIDATORE
L | | /| | }
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | ' |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA o ) ] ' ‘_ . i
TESTIMONI ' ' ' '
NESSUNO

EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N°¢ SINISTRO
L 220/AR/13

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

11 B
__@ @= Y=

[ -]

' ]
r @_,/ oo

S o
e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUNO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IL POLIZIOTTO EVIDENZIAVA UNA PICCOLA ABRASIONE SUL PARAFANGO POSTERIORE LATO SINISTRO
(GUIDA)

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DENUNCIA CAUTELATIVA

ALLE ORE 20.20 DI SABATO 30/11/2013 MENTRE ERO ALLA GUIDA DEL BUS N.474 E PERCORREVO CORSO ITALIA ARRIVATA
ALLA SECONDA FERMATA, VENIVO RAGGIUNTA DA DUE AGENTI DI\POLIZIA ALLA GUIDA DI UNA FIAT PUNTO TARGATA
H-7583.

I DUE AGENTI DI POLIZIA MI SEGNALAVANO CHE POCO PRIMA, SEMPRE SU CORSO ITALIA, PIU' PRECISAMENTE
ALL'ALTEZZA DEL CIVICO 107, LA LORO VETTURA DI SERVIZIO ERA STATA URTATA DAL BUS IN TRANSITO.

L'AGENTE DI POLIZIA RIFERIVA CHE LA LORO VETTURA ERA IN SOSTA SUL LATO DESTRO DI CORSO ITALIA ED
EVIDENZIAVA UNA PICCOLA ABRASIONE SUL PARAFANGO POSTERIORE LATO SINISTRO (GUIDA).

AGLI AGENT] DI POLIZIA FACEVO PRESENTE DI NON ESSERMI ACCORTA DI NULLA E DI NON AVER AVUTO NESSUNA
PERCEZIONE DI URTO.

UNA VOLTA GIUNTA AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE, C'E' STATO LO SCAMBIO DEI DATI CON GLI AGENTI! DI POLIZIA.
DALLA VISIONE DIRETTA DEL FIANCO DESTRO DEL BUS NON RILEVAVO SEGNI D! URTO O TRACCE DI VERNICE D! COLORE
CELESTE DELL'AUTOVETTURA FIAT PUNTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ()81 (ONO |

, LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
P f%){ L I Conducente
R (A, oslec/ 273 Y,

pagina 2



N° SINISTRO

220/AR/13
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUNO T Y

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

IL POLIZIOTTO EVIDENZIAVA UNA PICCOLA ABRASIONE SUL PARAFANGO POSTERIORE LATO SINISTRO «
(GUIDA)

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DENUNCIA CAUTELATIVA

ALLE ORE 20.20 DI SABATO 30/11/2013 MENTRE ERO ALLA GUIDA DEL BUS N.474 E PERCORREVO CORSO ITALIA ARRIVATA
ALLA SECONDA FERMATA, VENIVO RAGGIUNTA DA DUE AGENTI DI POLIZIA ALLA GUIDA D! UNA FIAT PUNTO TARGATA
H-7583.

| DUE AGENTI DI POLIZIA Ml SEGNALAVANO CHE POCO PRIMA, SEMPRE SU CORSO ITALIA, PIU' PRECISAMENTE
ALL'ALTEZZA DEL CIVICO 107, LA LORO VETTURA DI SERVIZIO ERA STATA URTATA DAL BUS IN TRANSITO.

L'AGENTE DI POLIZIA RIFERIVA CHE LA LORO VETTURA ERA IN SOSTA SUL LATO DESTRO DI CORSO ITALIA ED
EVIDENZIAVA UNA PICCOLA ABRASIONE SUL PARAFANGO POSTERIORE LATO SINISTRO (GUIDA).

AGLI AGENTI DI POLIZIA FACEVO PRESENTE DI NON ESSERMI ACCORTA DI NULLA E DI NON AVER AVUTO NESSUNA
PERCEZIONE D! URTO.

UNA VOLTA GIUNTA AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE, C'E' STATO LO SCAMBIO DEI DATI CON GLI AGENTI DI POLIZIA.
DALLA VISIONE DIRETTA DEL FIANCO DESTRO DEL BUS NON RILEVAVO SEGNI DI URTO O TRACCE DI VERNICE DI COLORE
CELESTE DELL'AUTOVETTURA FIAT PUNTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[! PROWEDIMENTO PRESIDENTE } APERTURA SINISTRO fC)SI (ONO ‘

}/&IICIO " LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Co nte
?; ? (A, os/fee/Zes Wiano Belor,
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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 220/ARA3 || 30M1/2013 | [ 2020 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
B 8 [TARANTO - CORSO ITALIA (ALTEZZA CIVICO N.107) | [ , |
DiREZIONE ‘ N° SOCIALE TARGA AUTOBUS -
ICEP - PORTO MERCANTILE | 474 I CA 347 RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
L 447530 H|LL|AN0 j [DEBORA RE LLNDBR72T64L049K \
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO |l _241121972 | [ 29/12/2008 | TARANTO || 74123 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MAP.NENNIPALAZZINA4 || D || TA5323530N || MC-TA _ |[ 07/10/2013 ||  17/04/2018 |
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
| FIAT ][ PUNTO ][ H-7583 | POLIZIA DI STATO ] |
VIA/PIAZZA ' COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
/App. capo SANMARCO ANGELO |[Pat. N.0110072 | | ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| J| | 1]

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L L ’ 1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | L L | |
DOMICILIO - COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | | L |
3° DANNEGGIATO , NATURA DEL DANNO
L 1 , | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I I J
AUTORITA' INTERVENUTA » . . . ) e |

TESTIMONI : : -
NESSUNO h

’D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ]
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SEZIONE “A _ Azrenda perla Moblllta nell’Area di Taranto LS R
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° /it P & DATABQ /{// ZO/Z?

£45|CH 84

1 <! <f
nea | EE | o | BE | b | . OPEATORE: o | Locanita i i
N° Hd & La | & COGNOME E NOME Orario ocalita lrm(?Eggg_lrEls%atore
o s o 2 s o (STAMPATELLO) ) ) :
o
| &3 g2
. R e _
Y L7558 TN S0 | a8 bte e
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Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio' Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2 .




SEZIONE “"B”

S.p.A.

Az:enda perla Mobilita neII’Area di Taranto

tgm'mq

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST) :
(Da compllar5| a cura dell’Operatore di EserC|Z|o all'inizio ed alla fine di ogni turno)

(1]

DALLE ORE 5.95
ALLEORE'/Z’ 37

Az

TURNO DI SER;VIz:o'nr 0Ll

P A

Z |
TURNO DI SERVIZIO n° 4 5 5

DALLE ORE A ég__
g 2%

ALLE ORE

g%wu—/M’{ PH

LINEA

(3]

TURNO DI SERVIZIO n°_
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI | Inizio Fine v C6NT}{OLLI Iﬁizio Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) Turno | Turno (BaiTare a voce che ricorre) Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE.._ .Ir{d_icatori di linea - N;E NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE N!é Iﬁdf&atori di direzione I\;E NE Indicatori di direzione NE» o NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione v _NE NE
Luci-interne NE NE I;uci !nteme NE "NE Luci interne " NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE ‘Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici A NE NE Obliteratrici ‘ NE NE ™ Obliteratrici ’ NE NE
mas:tgdlreetztgarompwetro YR MV Acl‘;llasrltgjlreetgarompwetro : M ™ (I\_]/llasrltgjlritztgarompivetro M M
IPﬁetg?rl‘a(\)ng’%rslto vnagglatorl M M ﬁg%%r%ir;to viaggiatori M M %ﬁg?rll%rgir;to viaggiatori | . S M M
Estjlz;\]tore - M Rl M | Estintore : _ M M ‘ . Estintore M. | M
.I?u.liila delbus INS INS Pulizia del bus NS INS Pulizia del bus - INS | INS

|| e, | e | v |||t | e | v ||| |G R | e | e

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

-| INS = Insufficiente

n° ) ~_del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - eté.),_‘gié comunicata aIl'Area'!;ecniéa, coh bolia di lavoro e

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

/ ore

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio .

Rev. 03 del 16/07/2007

1200, 70 ..
Q0% Oa§°
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QUESTURA DI TARANTO

Ufficio Tecnico Logistico

Sezione Motorizzazione
Tel. 099/4620111/ Fax 099-4620165
E-mail: questura.ufftecnlogmotor.ta@poliziadistato.it

Prot. nr. f?g /2013 Taranto,‘ (f//{ 2,//(3

Ns. Rif. (35/13) Mot.

OGGETTO: Incidente stradale del 30.112013 occorso in Taranto
all’Assistente Capo SAMMARCO Angelo alla guida del
veicolo G.Punto targato Polizia H7583.

Veicolo antagonista: Autobus AMAT trg. CA*347*RJ.

N

Aziends oerla mgtng azllarea dj Taranto

Spett.le 0
Gruppo Generali S.p.A. Potn___ ~ T VP
Liguidazione Danni - Call Center , 106 DIC, 2013
Via Vittor Pisani, 13 A0 Ammie Delegaty O MILANO
DG Direttere Generale  _ O
&/ p-C. DA Diretiore Amministrative.
or Direhore Tetnico o
Spett.le VAP fspoait / Conteats o
Societa Allianz S.p.A. ég?w?m%:mhm o .
Via R. Margherita, 87/b %simmwgﬁm H TARANTO
i:;‘:% Spett.le i1 et N
Azienda AMAT S.p.A. URU Risors Unang -
- Ufficio Sinistri - . g//\G :";{m\g{:glznena mg{
Via C. Battisti, 657 STQ St Quaita g TARANTO
AL MINISTERO DELL’ INTERNO -
Dipartimento della Pubblica Sicurezza
Direzione Centrale dei Servizi Tecnico-Logistici
e della Gestione Patrimoniale
Settore Contenzioso ROMA

AAAN

Poiché i danni al veicolo della Polizia in oggetto indicato
sono stati procurati per esclusiva colpa della Sig.ra ILLIANO
Debora, conducente dell’autobus AMAT della linea “8” nr. 4774
targato CA*347*RJ con copertura assicurativa RCA “ALLIANZ
S.p.A.”, si prega voler inviare, nei termini di legge, un
tecnlco di Codesta societa per la constatazione ed il successivo
risarcimento dei danni subiti in ottemperanza al D.P.R. 18
luglio 2006 n. 254, «con_ . 1l’avvertenza che, in difetto di
componimento bonario, quest® Ufficio dara comunque corso legale
alla vicenda.

Il veicolo della Polizia di Stato per le lavorazioni & stato
affidato - tramite accordo ANIA - alla carrozzeria “CARETTA”
di Taranto ed il relativo assegno risarcitorio dovra essere

intestato al seguente indirizzo:

- Carrozzeria Caretta snc via Cesare Battisti, 5750 cap. 74100

Taranto.
Si allega copia della denuncia di sinistro.

OR VICARIO
TE LSCHT)




- C mstatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro

Non cost. isce riconoscimento di responsabilita, ma un rilevamento
delie ident, 4 delle persone e dei fatti per una pib rapida definizione

convertito legge n. 39 del 1977)

Se ¢ finmato congiuntamente dai due conducenti produce ghi effetti di cui
agliartt. 3 e 5 D.L. n.857 del 1976 convertito legge n.39 del 1977

1. dataincidente ora
30112013 2020

2. LlIOgO (comune, provincia, localita)

CORSO ITALIA CIV. 107 - TARANTO |

3. Feriti anche se lievi

pl 1 [T1*

4. danni materiali ad altri
veicolioltre Ao B

SI l I |*.

Sovrintendente Polstato ZURLO Pietro

5. Testimeni: nome, cognomc; indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul veicolo A o B)

veicolo A

12. circostanze dell’incidente
Mettere una croce X

Categ. (A, B, ...) 1° Grado 2/b

Rilasciata il 07.04.1997
Patente valevole finoal 04.03.2017

10, indicare con una freccia (M)

. N indicar
il punto dell’urto iniziale

13. grafico dell’incidente

O ooo & €

o oooag a a

o o

ao

6. assicurato (controllare il proprio ¥
certificato d'assicurazione) A soltanto nelle caselle
Cognome QUESTURA vtili 2lla descrizione
o ARANTO o ! in sosta 1
Nome ‘ I“———_— IO 2 ripartiva dopo una sosta 2
P. IVA 80011530732 o 3 si accingeva a sostare 3
indirizzo (via e numero) 4 usciva da un parcheggio, da luo- 4
Via Palatucci, 5 go privato, da una strada ad uso
> privato
Comune (e sigla della Prov.) TARANTO D 5 entrava in un parcheggio, inun 5
luogo privato, in una strada ad
C.AP. 74121 uso privato
N. Tel. o E-mail  099/4545011-013 . .
- ' o 6 siinseriva in una piazza a senso 6
- - + rotatorio
7. velco!o " G. PUNTO 7 circoiava su una piazza a senso 7
Marca e tipo rotatorio
. . . ] 8 tamponava un veicolo che proce- 8
N._ditarga o di telaio , H7583 deva nello stesso senso e nella
8. compagnia d’assicurazione stessa fila
Denominazione Assitalia S p A, O 9 procedeva nello stesso senso, 9
== ma in una fila diversa
N. di polizza 166/700590 o 10 cambiava di fila 10
N. della Carta Verde O 1 sorpassava 11
(per gli stranieri)  (sigla del Paese) (numero) o
Certificato di assicurazione 12 ~ giravaadestra 12
Vahdo. dal 01/01/2013 al 31:12.2013 a 13 girava a sinistra 13
Agenzia Gruppo Generali S.p.A.
Indirizzo Via Vittor Pisani, 13- Milano |0 ! retrocedeva 14
Il veicolo & coperto di garanzia per proprijp 15 invadeva la sede stradale riser- 15
danni? | no I si vata alla circolazione in senso
inverso
9. conducente (Controll. la propria patente) S 16 proveniva da destra 16
Cognome SAMMARCO A 17 non aveva osservato il segnaledi 17
= L L edenza
(stampatello) - ) : - e -
Nome Angelo D(— indicare il numero totale delle D
Indirizzo Questura Taranto caselle segnate con la croce
Patente n 072631

e: 1) il tracciato delle strade; 2) la direzione di marcia di A e B; 3) la
loro posizione al momento dell urto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle srade

Veicolo B
6. assicurato (controllare il
certificato d’assicurazione)

Cognome Azienda
(stampatello)
AMAT

Nome
Codice Fiscale/Partita IVA

proprio

Indirizzo (via e numero) Via Largo San
Nicola, 7

CAP. Stato

N. telefono

7. veicolo .
Marca e tipo AUTOBUS DI LINEA

N. di targa o di telaio CA*347*RJ

8. compagnia d’assicurazione

ALLIANZ S.p.A.
N. di polizza

Agenzia
Taranto

N. della Carta Verde

(per gli stranieri) (sigla del Paese) (rnumero)
Certificato di

assicurazione valevole fino al

Carta Verde

Il veicolo & coperto di garanzia per propri
danni?  [ao i

9. conducente (Controll. la propria patente)

Cognome ILLIANO

(stampatello)

Nome Debora
Indirizzo Via P. Nenni, 4
Patente n. TA*5323530N

Categ. (A, B, ..) D
Rilasciata il
Patente valevole fino al 17.04.2018

10. indicare con una freccia (1)
il punto dell’urte iniziale

11. danni.materiali visibili

11. danni materiali visibili

Ammaccaturg paraurti

post. sx

Ds accertare

§14. osservazioni E

® In caso di lesioni o di danm materiali a cose diverse dai veicoli Ac B
indicare, sulla denuncia a tergo, I'idemita e I'indirizzo dei danneggiati

15. firme dei due conducenti

A

B

14. osservazioni

La denuncia non deve essere modificata dopo
la firma ¢ ]a separazione degli escmplari.

Vedere a terge le dichio-
razioni del!’Assicurato %‘



' DENUNCIA DI DANNO RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI (veicoli)

LOCALITA" . "AUTORITA o N COMANDO DI TARANTO FU REDATTO VERBALE? |
Taranto. - INTERVENUTE J No| wof ccj ps fvvuy . - . . L. sI"§ NO
DATA DEL SINISTRO ~ ELEVATE . A CHI 7 MASIELLO NICOLA ex art. 11/15 ¢ 17 CDS D-L. 18.04.2011 n. 59
30.11.2013 CONTRAVVENZION] ? NO J NO
NOMINATIVO INDIR[ZZO N IEIETONG - JIRASPORT.AUTO-ASS.
s 1| Sovrintendente ZURLO Pietro -] Ouestura Taranto — ST pery
T : . .
1 i NO
M 2
0_ .
N - o1 NO
1 3
COGNOME E NOME NATURA DELLE LESIONI . INDIRIZZO N. TELEF TRASPORTATI
- " - - - ATITO ASSIC
E ke A
K3 S1 .NO
S, —
0. .
N St NO
E
D
A
N
N S PR RRSAS DO
1 fc TIPO ‘1 TARGA . COGNOME E NOME INDIRIZZO N. TELEF.
o
AjgS 1
E
T
E JO 2
R
zZ {A
1 N 3
1
M
A
L
I

Descrizione del sinistro: In data 30.11.2013 alle ore 20.20 circa, in Taranto, ’equipaggio del locale Ufficio di Polizia di
Frontiera presso lo Scalo Marittimo, composto dal Sovrintendente ZURLO Pietro e dal conducente Assistente Capo
SAMMARCO Pietro, a bordo del veicolo Fiat Grande. Punto colore d’istituto, targato polizia H7583, , mentre transitava
in questo Corso Italia, giunto all’altezza del civico 107, accostava il mezzo di servizio e fermava la marcia con gli
indicatori di direzione accesi e con il lampeggiante azionato, per ottemperare alla richiesta di un passante che aveva
attirato 1’attenzione degli operanti. Nella circostanza ’autobus di linea “8”, indicato al punto 7/b, nel transitare nella
stessa via e nello stesso di marcia, urtava I’autovettura di servizio provocando un’ammaccatura al paraurti posteriore sX..
1l conducente dell’autobus non si avvedeva dell’accaduto e continuava la propria marcia. Gl operQ%)ri di polizia
riuscivano solo successivamente a contattare P’autista e a far constatare il danno, ma I’intervento dei Vigili Urbani-péf1
rilevamenti non poteva essere richiesto per non causare |’interruzione del servizio pubblico.

L’Assicurato ha sofferto danni materiali ? . _S_I Lesioni ? - NO
Intende chiedere risarcimento alla contfoparle ? _S;I_

Data della denuncia

04.12.2013

Firma del}’ Assicurato o del conducente




~ SINISTRO DEL 30/11/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000... | ‘

Oggetto: SINISTRO DEL 30/11/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000008 - AMAT SPA |
(CA347RJ) / POLIZIA DI STATO (H-7583) - NS. RIF. 220/AR/13 |
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

‘Data: 18/12/2013 16.23

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

Si trasmette n allegato la nota prot. 20396 del 16/12/2013 della Questura di
Taranto.
Cordiali saluti.

I1 06/12/2013 10.57, Sinistri ha scritto:

Si trasmette in allegato la denuncia cautelativa di sinistro indicato
in oggetto. :

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamatamat.ta.it

220AR13.questura.PDF ‘ 201 KB

1dil 18/12/2013 16.24
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Prot. n.:

OGGETTO/ RECU
1)
2)
3)
4)

5)
6)

g

R TR

Taranto, li 02/10/2014
UAG
' Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

PERO FRANCHIGIE SINISTRI:

N. SIN. 923316892 DEL 30/11/2013 (NS. RIF. 220/AR/13) Importo € 250,00
N. SIN. 919862533 DEL 18/10/2012 (NS. RIF. 222/AR/12) Importo € 2.000,00
N. SIN. 923393519 DEL 08/04/2014 (NS. RIF. 075/AR/14) Importo € 1.000,00
N. SIN. 950475497 DEL 17/04/2014 (NS. RIF. 081/AR[14) Importo € 1.000,00
N. SIN. 950477030 DEL 07/05/201¢4 (NS. RIF. 098/AR/14) Importo € 650,00
N. SIN. 923397268 DEL 14/04/2014 (NS. RIF. 077/AR/14) Importo € 1.000,00

Totale € 5.900,00

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

a motore.

La somma complessiva di € 5.900,00 (eurocinquemilanovecento/oo) dovra essere versata a mezzo bonifico

bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

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

Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.

Distinti saluti.

Allegati: n.4 note Allianz del 12/09/2014 prot. 18422, 18423, 28424 e 18426. UMT  Manutenzione  Tecnica

SRR

Azienda per la mobilita nelfarea di Tarznio

Il Capo Unita Prot.n, / ?S{‘X

AA.GG. -P.R.-Sinistri 07 OTT, 2014
D.ssa Tiziana Tursi D Amm.re Delegato
DG Diretlore Generale
DA Direttore Amministrativa
OT  Direhore Tecnico
UAP - Appalfi / Contrati
UcM CommercialelMameﬁnq
UCB  Contabilt ilangio -
UES  Esercizio / Sosta
UIS  Informatica / Statistica

bJR(L;J Risarse Umane
AG  Alffan Gen PPRR. SINISTR
G Utfieio Ragioneria :
5TQ Staff Qualita
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Vig C. Battisti, 657 «

Sacield per Azioni con Socio unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
74121 Taranto eTel. 099 73561 « Fax 099 7794247 « web: www.amat.ta.if e e-mail: amal@amat.ta.it »legal-mail: gmat@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463.00 interamente versato.
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.Fax 06 6768.2439

\ ®
Allianz S.p.A. Alllanz @
Unita' Recupero Franchigie

C.so ltalia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02, 7216 6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , O1 settembre 2014 . -
P.ZZA DI S. SILVESTRO 13

00187 ROMA .

Tel. 06 6768.1

PP . ' - 0001

* ] . - MSI400E2CF50010014 01 RMO1
01224908 MTA17321002513
3 .2 DCO0S1352 A
Polizza n.: 059497074 ‘ i Spettabile
, AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

.Oggetto: riepilogo periodico . di recupeio franchigi‘ev.‘
Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagme successive, il riepilogo periodico num. 0105694870741408
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito aIIa IquIdazxone dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generall di assicurazione. ‘ . . :

L' lmporto totale da rlmborsare 8 di 250,00  euro e corrisponde alla-somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.. ' : - . Al ,

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo lmporto al. p|u presto tramlte Ia vostra agen2|a alla
guale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.

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

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

Allianz S.p.A..
Jesus Marin  Giulia Gliubich

A e Uw
€ VT Pty .
Azienda per la mobiiita n gre& di Taranto ' '
Prat. n,

de_12 SET. 2014 | o

CAD B Delegato

DG - Direttore Generale
DA Diretiore Ammimisirativo
DT Diretiore Teericp
UAP Appatii / Contrath
UcM Commefaatelﬂﬂaﬂ(ehng
Uce Contabmtaﬁrlanao
UES Esercnio/Sosta -

‘UIS  Informaticaf Statistica
UMT  Manutenzionef Tecrica
URU Risorse limang

-UAG Affari Gen PPRR SINISTR

RAG  Ufficio Ragioneyi
STQ Staff Qualiti_@v E](
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Allianz S.p.A, ) -Uffigi: “Iscritta all'Albo imprese
Sede legale . Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n. 1.00162.
Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trlesta Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo .
Talefono . +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 imprasa : assicurativin. 018 .
www .allianz.it di Trieste n. 05032630963 " Societa controliata, tramite
Codice 01 Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. A.C.ILF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

-MSI400E2CF5001001A 01 01224908 3 P.1/2 ) - -
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©01.923316892 30/11/2013 CSO ITALIA 107 74100 _TARAN

Allianz

Riepilogo delle Fran‘chigie da recuperare

ko TA * CIDD * MIN. INTERNO DIP. .1.930,00 10/04/2014

CA347RJ

AUTOBUS
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250,00
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LETAMMIN

.. Spettabile

Allianz S.p.A.

Enita' Recupero Franchigie

C.so ltalia 23 - 20122 Milano

tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzis ROMA GERENZA DIRETTE

p.ZZA DI S, SILVESTRO 13
00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.243%

Polizza n.: 053497101

Milano , 01 settembre 2014

0002
MS1400E2AC50010001 01 GED2
01331769 1XA46226006625
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Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

TR T 10 R e i e i

AMAT

" Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie

250,00 - primo sollecito

relativamente al riepilogo periodico num. 010594971011407 indicato sul retro, degli importi di
franchigia da rimborsare, inviato in data 01/08/2014 vi sollecitiamo al pagamento del relativo importo
che non ci risulta ancora versato. -

pari a euro

250,00

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pitt presto tramite fa vostra agenzia, alla
quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.
Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

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

Allianz S.p.A.

Sede legale

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

Fax +38 04C 7781.311
www.allianz.it

Codice O1

e B e B o
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Azienda per la mobilita nell’area di Taranto

o A8L:24

e 11 SET.20%

AD  Amm.re Delegato

DG Direlfore Generale

DA Dirctiore Amministrativo
DT Dietore Tecnico

UAP Appalii / Contrati

UCM Commerciale / #arketing
UCB  Contabilita Bitancio
UES Esereizio/ Sosta

UIS  Informatica / Statistica
UMT  Manutenzione #Tecnica
URH  Hisorse Umane

A5G Aftan Gen PPRR SINISTRiZ

KAG Uit Ragonana
S10 Staf Qualilz’x\g@

wnum
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Uflici:

Mitano 20122 - Corso Italia, 23
Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo lrneri, 1
CF, P.IVA e fiegistro imprese

di Trieste n. 05032630963

Cap. sociaie euro 403.000.000 i.v.

Allianz S.p.A.

Jesus Marin  Giulia Gliubich

Qoo

Iscritta ali*Albo imprese

di assicurazione n. 1.00152
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritic all"Albo gruppi
assicurativi n. 018

Societa controllata, tramite

A.C.LLF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

DC00S1352 A
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g"""f: ATTENZIONE: PIEGARE E STRAPPARE LUNGO LE PERFORAZIONI

ATTENZIONE: PIEGARE E STRAPPARE LUNGO LE PERFORAZIONI =<

COTL CORRENTLFOSTALI “Heswts i Vorsaan

ONTLCORRENTIPOSTA

#Ricevuta di Accredito

b

" Banéo.Pasta e

Altianz @) F=1tc. 35343102

%
INTESTATO A
ALLIANZ SPA RECUPERO FRANCHIGIE

>
-

Eseguitoda:

AMAT

Y D =

' Residentein
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

N. Polizza

059497101

N. Riepilogo Mese riferimento

010594971011407 09/2014

Codice 01

diewro 250,00

BOLLO DELL'UFF. POSTALE

sulC/Cn. 35343102

dikuro 250,00

TD 896

INTESTATO A
ALLIANZ SPA RECUPERO

201059497101140748

BOLLO DELL'UFF. POSTALE
codice cliente

CODICE 1BAN {fi e ]l el el e e

FRANCHIGIE

N. Polizza N. Riepilogo Mese riferimento
059497101 010594971011407 09/2014
Eseguitoda:

AMAT

Residentein

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

TR i

18201059497101140748120000353431021000000250003836

IMPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE
importo in euro

Aut.n. DB/SSIC/E 12468 del 09.12.2002

|

numeis conto td

<201059497101140748>

00000250+00> 000035343102< 896>

. B




