SINISTRO DEL 06/12/2013 A POL. RCV N. 0000059497074 - AM...

Oggetto: SINISTRO DEL 06/12/2013 A POL. RCV N. 0000059497074 - AMAT SPA
(DG438BF) / PARASCANDOLA LADONEA (EL679VX) - NS. RIF. 221/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 09/12/2013 13.14

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.

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 099/735620601
e-mail:

Allegati:

221AR13.PDF 99,6 KB

1dil 09/12/2013 13.14



3 (jRTIF]c‘)

»
&* q00t/200, 0
&£

EMA Qu,
¢,

&
x
b
z
)

. S.p.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto V“,‘P&
N° SINISTRO “ DATA SINISTRO 'ORA MODALITA' APERTURA
221/AR/13 06/12/2013 06.30 DENUNCIA AGENTE
LINEA B ~ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1/2 TARANTO - VIALE DUCA D'AOSTA (CIV. 3)
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CTTA' MERCATO 560 DG 438 BF
MATR. AGENTE COGNOME . NOME 7 CodiceiFiscaIe
143970 GENTILE GIOVANNI GNTGNN74S27L0490 7
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 27-11-74 12-12-2005 TARANTO 74123
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA G. MESSINA N. 26 D U18025028K U.C.O. 31/10/2007 09/09/2018
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
OPEL CORSA EL 679 VX PARASCANDOLA LADONEA NoHEl/( Lo
VIA | PIAZZA 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE
CATTOLICA ASS.NI

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
CELL. 3383013724

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO 7 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° i)ANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI ) ' o
LA GIOIA GIUSEPPE

s @ . | VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
S (M YRo A ve




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

~ N°SINISTRO .
B a ; S.p.A

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
il H| M l

/i?\\\ (’7 /:t\\\ \ | | ‘ =2 !
- w(it\u (@)il11 N - -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO -

= , , ) il

EESCRIZIONE DEI DANNI VRIPORETI DALVLAr QONTROPARTE ) )

PORTIERA POSTERIORE LATO DESTRO N
vi

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 06.30 DEL 06/12/2013 IN VIALE DUCA D'AOSTA DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA CHE SI TROVA
ALL'ALTEZZA DEL CIVICO 3, INSERIVO LA FRECCIA E RIPRENDEVO LA MARCIA IN RETTILINEO.

PERCORSI POCHI METRI IMPROVVISAMENTE UN'OPEL CORSA DI COLORE GRIGIO CHIARO METALLIZZATO CHE
PROCEDEVA DALLA MIA SINISTRA MI SUPERAVA E CON UN MOVIMENTO REPENTINO E A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS
DEVIAVA A DESTRA TAGLIANDOMI COMPLETAMENTE LA STRADA.

MALGRADO LA TEMPESTIVA FRENATA NON E' STATO POSSIBILE EVITARE L'IMPATTO AVVENUTO TRA L'ANGOLARE
SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE DEL BUS E LA PORTIERA POSTERIORE LATO DESTRO DELL'AUTOVETTURA.

NESSUN FERITO A BORDO DEI DUE VEICOLI.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA AMMETTEVA LA PROPRIA RESPONSABILITA' E SENZA FARE
DISCUSSIONI MI FORNIVA | PROPRI DATI.

AZIONAVO IL DISPOSITIVO ROADSCAN.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE 7
' PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO Sl NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ~
- i Condu e
Ay Oé/fZ/Zo{] i f/

pagina 2




N° SINISTRO

221/AR/13
) SPA
Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
\ _ — I ‘ =
MRS =
A 7y = @\
—== (v\‘;\ 4 “\iflh = J | (i\\/}\’\‘ = E»OQ =99
7DESCRWIZ|ONEVDE| DANN|7R|P07RrTAT| DALL'AUTOBUS
PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO -
B ) - w
DESCRIZIONE PEI DABLNI RIPORTATI DALLA C9NTRO|3ARTE - B
PORTIERA POSTERIORE LATO DESTRO -
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 06.30 DEL 06/12/2013 IN VIALE DUCA D'AOSTA DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA CHE SI TROVA
ALL'ALTEZZA DEL CIVICO 3, INSERIVO LA FRECCIA E RIPRENDEVO LA MARCIA IN RETTILINEO.

PERCORSI POCHI METRI IMPROVVISAMENTE UN'OPEL CORSA DI COLORE GRIGIO CHIARO METALLIZZATO CHE
'PROCEDEVA DALLA MIA SINISTRA MI SUPERAVA E CON UN MOVIMENTO REPENTINO E A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS
DEVIAVA A DESTRA TAGLIANDOMI COMPLETAMENTE LA STRADA.

MALGRADO LA TEMPESTIVA FRENATA NON E' STATO POSSIBILE EVITARE L'IMPATTO AVVENUTO TRA L'ANGOLARE
SINISTRO DEL PARAURTI ANTERIORE DEL BUS E LA PORTIERA POSTERIORE LATO DESTRO DELL'AUTOVETTURA.

NESSUN FERITO A BORDO DEI DUE VEICOLI.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA AMMETTEVA LA PROPRIA RESPONSABILITA' E SENZA FARE
DISCUSSIONI MI FORNIVA | PROPRI DATI.

AZIONAVO IL DISPOSITIVO ROADSCAN.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURASINISTRO S| NO
z LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRIH;/H’GO M
9, o872y 3 ';, - /
/ //»-—"/ pagina 2
VLG Puca 54087 )




W 5pA
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
221/AR/M3 06/12/2013 06.30 DENUNCIA AGENTE
LINEA - LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
172 TARANTO - VIALE DUCA D'AOSTA (CIV. 3)
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CTTA' MERCATO 560 DG 438 BF
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
143970  GENTILE GIOVANNI GNTGNN74S27L0490
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO 27-11-74 12-12-2005 TARANTO - 74123
] ~ DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA G. MESSINA N. 26 D U18025028K u.C.0. 31/10/2007 09/09/2018

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

i 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
OPEL CORSA EL 679 VX PARASCANDOLA LADONEA NoHEM (€0
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

) CATTOLICA ASS.NI
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA

= 4 COMUNE DI:RESIDENZA
CELL. 3383013724

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

?° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIdUIDATQRE

3° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
'TESTIMONI ' ’ ’
LA GIOIA GIUSEPPE

AT . VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
AL o 4 Vo



7 Viale Duca D'Aosta - Google Maps https://maps.google.it/maps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=...

L'indirizzo & approssimativo

‘ ; 0 ) 81 Q Indirizzo 7 Viale Duca D'Aosta

1dil 06/12/2013 11.49
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 00///3/2'”3

Egr. Sig.

GENTILE GIOVANNI
VIA G. MESSINA N. 26

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 221/AR/13 del 06/12/2013

Il giorno 06/12/2013, il bus n° 560 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & 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,
I'entita dell'eventuale danno 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
— LA RIR
RACCOMANDATA A MANO —
per r‘i:yta/Taranto, : 0l /12/ 21 2

e

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 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e 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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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 260 DATA & // ?/\913

Orario di partenza

Orario di arrivo

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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SEZIONE “B"”’

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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

TURNO DI SERVIZIO n°ﬁ_ TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
ey
DALLE ORE 29 DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE M_ ALLE ORE ALLE ORE
LINEA &\& LINEA LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Gafcs, @A\su
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
Impnianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto 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 rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza § M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezz;? M M digsicurezzg M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus e M M intgmo bus o M M interno bus 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
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

‘| INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _. / ore
ReL oRyp owZF Qo0 Ry (IR 339 3013x°¢
A CIRNK  Sve qaeasconrdie WD
h Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio . | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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SINISTRO DEL 06/12/2013 A POL. RCV N. 0000059497074 - AM...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 06/12/2013 A POL. RCV N. 0000059497074 - AMAT SPA
(DG438BF) / PARASCANDOLA LADONEA (EL679VX) - NS. RIF. 221/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 12/12/2013 12.05

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

Trasmettiamo in allegato la dichiarazione testimoniale rilasciata in data
11/12/2013 dal sig. La Gioia Giuseppe.
Distinti saluti.

I1 09/12/2013 13.14, Sinistri ha scritto:
Si trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Con la presente si richiede il risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo
aziendale ai sensi ex art.l145, 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: -

221AR13.teste lagioia.PDF 283 KB

12/12/2013 12.06
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T 3 er. ind. Ernesto Sio Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
b " 3761,00/D /13 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMT N.560 PARASCANDOLA LADONEA  [057 - SOCIETA'CATTOLICA
74121 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [221/AR/13 06/12/2013
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 Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
09/12/2013 12/12/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMT /1
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. VA
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG438BF ZGA482M0006006841 13/09/07
Stato d'uso Km Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi & A
. A1 R F|JIE]|}|C1
comme./ind. |q.li q.li m. n° n° E .' .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 B2 B4| [c2
. ' oole . e . oo
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Diff| Tempo |Diff{ Tempo [Diff. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fanalino ant. .Sx S S S 90,00
Fianchetto ant. .Sx M 1.0 |M| 25 | M 2,5
Modanatura parabrezza M M 1.0 | M 0,5
Paraurti anteriore lato sx. .Sx L 10 |L 1,0 L 1,0
Danni di altra natura al pannello vano batteria
non quatificati in perizia.
Codice / Riparatore Fascia 2511"» SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 20 45 40 € 90,00
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,60 |10% max ore 3 0,46 per Verniciatura 1,6 Supplementari 2,66 Totale tempi VE Ore 6,66
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) ] Tmponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 90,00| ¢ 19,80 ¢ 109,80
Insuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 666 €h 9,92 | € 66,07 | € 14,54 1€ 80,61
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 430,10 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 13,16 en 2066| € 271,89] € 59,82\ ¢ 331,71
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 430,10 sRifiti 0,50 % di 427,96 ¢ 2,14 ¢ 0,47 € 2,61
Totale (lva Compresa) € 524,72
T TOTALE STIMA | 430,10|€ 94,63\ € 524,73
min. e il max del w|€
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,6
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 430,10
A
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professipfista Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 17/12/2013 |per. in rnesto 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.: 3761,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 221/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 06/12/2013
Data Perizia: 12/12/2013

Assicurato: AMT N.560

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG438BF

Controparte: PARASCANDOLA LADONEA
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Azienda per la Moblllla nall’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
221/AR/13 06/12/2013 06.30 ) DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CU! E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
172 TARANTO - VIALE DUCA D'AOSTA (CIV. 3)
' DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CTTA' MERCATO 560 DG 438 BF
MATR. AGENTE COGNOME NOME : Codice Fiscale
143970  GENTILE GIOVANNI GNTGNN74S27L0490
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 27-11-74 12-12-2005 ‘ |TARANTO A . 74123
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA ~ DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA G. MESSINA N. 26 D U18025028K U.c.o. 31/10/2007 09/09/2018

. COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. , COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS . '

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

VMARCA MODELLO pTARGA PROPRIETARIO ‘ COMUNE DI»__I_R_E_S_!DENZA___»
OPEL CORSA ~ ELB79 VX PARASCANDOLA LADONEA . -
VIA / PIAZZA i CQMPA@NI_A_»ASSICURATRICE

| CATTOLICA ASSNI-
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)VIAIPlAZZA » o COMUNE DI RES_IDENZA
C[CELL. 3383013724 L S ‘
. TDANNEGGATO NATURADELDANNO
| | I T
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

r . J |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VEICOLO

i
[

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO v _ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
r o 3° DANNEGGIATO ] l L N NATURA DEL DANNO . }

4°DANNEGGIATO  ~ : NATURA DEL DANNO

e

TESTIMONI : i :
LA GIOIA GIUSEPPE |

¢t 3 [ ] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |
AL Vo 4ve ‘

T




+ Vista'laterale:

:,PROPRI DATI.

ITIVO ROABSCAN:

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA lNDlVlDUAZlONE DELL'AGENTE RESPONSAB|L—E —
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO OSl.ENO. - |
LETTO, CONFERMATO'E SOTTOSCRITTO . .
-— ] OW . .
V4, o847 /oy 3 = ‘ o
/ © - pagina” .. 2
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 3761,00/13
INFORTQNISTICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMT N.560 PARASCANDOLA LADONEA  |057 -
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |221/AR/13 06/12/2013
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
09/12/2013 12/12/2013 TARANTO ASS A1 4 17/12/2013
! . ONORARI j
|perjzia || 30,001 [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPorﬂ
Biscontro || 1 Iﬁn - ] | | I j L TOTALI I
[Interlocutoria | | |Foto 4- | H [Imponibile ][ 30,00|
[Accertamento | | |Postali/Telefon. I I R [Cassa 4,00 %] 1,20]
[Negativa [ ] [Visura 1 ]l P |[vA 2% |[ 6.86|
Suppl ARD |Raccomandate || | | | [Totale 1 38,06
Sup. Concordato [Varie | I | | [Non Imponib, i |
|§up.Liquidazione" j L Totale spese —H “ l Btale 1 L 38,06!
LTotale onorario " 30,03' [Rit. Acc. 20"7)| 6,00|
Note: | Totale l l 32,06

Taranto, Ii' 17/12/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:524,73

Visto del Liquidatore..

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




<4 1/ 4.3

(CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. \Perizia Numero }[Per la Spetlabile ][Tipo Sinistro ][lépfs:tt.W
PERITO VITO COLAPIETRO \4331,00/13 ALLIANZ SPA [RCACID v0944. )
V. Europa, 35° (‘Assicurato Controparte Esereizio
174017 - Mottola (Ta) éMAT SPA PARASCANDOLA LADONEA DOME 2013 )
P.IVA: 02602260735 (Numero Sinistro Data Sinistro | Ramo.efo Polizza Agenzia )
Tel:: 0998864788 FAX 0998863231 )01/923319397-811 06/12/13 59497074 ' 00709/ROMA GERENZA

P

necessarie sul veicolo targato

TQ Ta. NH O

Inviare assegno a:

IL PERITO

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

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

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

DG438BF

450,00

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

\“%.,{(a[( 3

Inviare bonifico aiban:._............. .. .

RAG. VITO COLAPIETRO

in conseguenza del sinistro verificatosi il giorno. 06/ 1,,2_[7,33& _________ LG
(QUATTROCENTOCINQUANTA / 00 EURO) O‘f‘“‘ ereen |l
ECRe WG T aw e

IL RIPARATORE

Genius Professional  Ver:

Tel - 0771-6%1436-680982
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* X BALBO INVIO ACCORDI CONSERVATIV]

L

E Ry

| Oggetto: X BALBO INVIO ACCORD! CONSERVATIVI

{ Mittente: CENTRO SERVIZI PERITALI SRL <sara.colapietro@gmail.com>

i Data: 17/12/2013 18.34

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

|

} X BALBO

’ Ti invio gli accordi delle pratiche che abbiamo chiuso oggi.

} PS, pe ril tuo sinistro 208/AR/13 il fermo tecnico I'ho passato a 3.5 invece di 3.2 in quanto mi sono trovato piu

| manodopera.

‘ Saluti

} Michele Venere

| CENTRO SERVIZI PERITALI SRL

| PERITO VITO COLAPIETRO

| TEL. 0998864788

‘ FAX. 0998863231
Allegati:
Scansnone13121719350 pdf 151 KB
Scansnone13121719110 pdf 149 KB

| ScanS|one13121719130 pdf 147 KB
ScanS|one13121719150 pdf : 150 KB

' Scan3|one13121719200 pdf 150 KB

Scansnone13121719250 pdf 152 KB
ScanS|one13121719270 pdf V - 151 KB
SCanSIOne13121719290 pdf : 148 KB
Scans1one13121719330 pdf 149 KB

|

|

|

|

} §3 e - Pion

tdil 17/12/2013 18.4¢



“ SIN. 204/AR/13 - 208/AR/13 - 209/AR/13 - 210/AR/13 - 212/AR/13...

.

Oggetto: SIN. 204/AR/13 - 208/AR/13 - 209/AR/13 - 210/AR/13 - 212/AR/13 - 214/AR/13 -
218/AR/13 - 219/AR/13 - 221/AR/13

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

Data: 18/12/2013 13.24

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

TRASMETTIAMO N.9 VERBALI DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO FIRMATI DAL NS.
PRESIDENTE. :
CORDIALI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Aliegati:

sharp_amatmail_net_20131218_133549_0274_dc9363120027.pdf 354 KB

1dil 18/12/2013 13.2:
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‘Allianz @) Bank

: Data 15/01/2014 ,
Financial Advisors ZZ%/ (Q\(J / 1%

Alianz Bank Financial Advisors 5.P-A. - Capogruppo del gruppo bancario Allianz Bank
Finangal Advisors SpA. - Sede legale Piazzale Lodi. 3 - 20137 Milano
Telefono +39 02 7216.8000 - +3¢ 02 72203.1 - +30 02 80200.1 - Fax +39 (2 8801.0884

+35 07 B9G0.991 - www allianzbankit - Capitale Sociale Euro 95.000.000 int. vers. PEREE

Codice Fiscale, Partita IVA e iscrizione al Registro delle imprese di Milano n 09733300157
\scrita  allalbo delle banche e dei gruppi bancari Cod. AB! 358¢ - Aderente
al Fondo interbancario di Tutela dei Deposit - Societa, con unico socio, rientrante nell'area
di consolidamento del bilancio del Gruppo Allianz S.p.A

Ao, 16B0PE10TX0010 - 363
SECED140161000000553
spett.le
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
923319397 06/12/2013 221AR13 450. 1.6 GGFT
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'ITMPORTO DI EURO 610,00%* SUL ¢/C 000000008768

PRESSO BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
TRAMITE LA SUA' BANCA SARA' POSSTIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
SULLZ BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATI.
LE RICORDIAMO INOLTRE CHE TL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI TINDICATO
E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIAST TIPO DI
CHIARIMENTO. ’
DATA VALUTZ : 20/01/2014 NUMERO CRO BONIFICO : 11371601510

Distinti saluti

e i . Allian;rl?ank Financial Agvis '7 S.p.A.

Azienda per 1a mopilita nell'area di Taranto ( p \HC» ] )
249/ Ao 2

Prot. n. ~

s 2 3 BEN. 200

AL Prumre Detegelo i
DG Uirettors Generle !
DA Ditcltoredmministaivo
DT Dirtigre Teenico )
UAP  Appalt { Contrath b
UCH Commercizie [ Matkeling 3
o UCE  Coniabifita Bilaney )
UES  Esercizio f Sosta ]
WS Informetica { Statisfca -
UT  Manulenzione { Teowea [
URU  Risorse Umane T
UAG  Affan Gen. PPRR. SHUSTRIYS

RAG  Ufiicio Ragéqﬁeii;a\\
STQ Steff Qualitq # |
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