SINISTRO DEL 14/12/2013 A POL. RCV'N. 0000059497074 - AM...

Oggetto: SINISTRO DEL 14/12/2013 A POL. RCV N. 0000059497074 - AMAT SPA
(DAG04ND) / BLYNSKAYA ANNA (EG832CJ) - NS. RIF. 227/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 24/12/2013 9.08
A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <ma|IcId123@aII|anz it>, Domenico RAELE
| <domenico.raele@allianz.it>

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

Con la presente si richiede 1l‘rlsar01mento 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 099/7356261 ‘
' e—mail: sinistriamat@amat.ta.it’ ‘

=~ Allegati:

227 AR 13.PDF ' . ' 164 KB
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ik TR 5.4
Azienda per la Mobilita nell’Area di Torante 3, SINCERT m

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA ) ) MODALITA' APERTURA
| 227/ARA3 | 14M2/2013 | [ 2805 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 21 |TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO ] MIAMINNITI \

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - TALSANO ' [ e8| DAB0AND |
MATR. AGENTE L COGNOME ) NOME L Codice Fiscale
\ 111200 HCANMZZARO . ‘ IGIANCARLO B [ CNNGCR60B17L049G |

COMUNE DI NASCITA - DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 17-0260 | [ 12-12-2005 | TARANTO | 74123 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE __RILASCIATAA  DATARILASCIO ~ SCADENZA PATENTE
VIADUE GIUGNO, PAL. 20/14 || D~ |[ TA5062544K | TARANTO |l 30/04/1999 ||  04/03/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. _ ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
@UANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS H 4

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
LANCIA || YPSILON || EG832CJ | BLYNSKAYA ANNA | [TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA CRISPI N.14 | [ALLIANZ ASS.NI Pol. 71690367 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
TESTONI FEDERICO Il - B ' |
17" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

. . I |

2° DANNEGGIATO i NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA :
| ,J! L || . L ‘ |
~_ DOMICILIO  COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI T [ LIQUIDATORE ]
| i |
] ¥ DANNEGGIATO B - B NATURA DEL DANNO
| | ] I |
» 4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
AUTORITA' INTERVENUTA o i : ’
TESTIMONI T -

| VIAGGIATORI ANDAT! VIA SUBITO DOPO L'INCIDENTE

‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

5 /C/MCSZXO 4717 Vo



N° SINISTRO
{ 227/AR/13 J

Azienda per la Mobilita nell’/Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore - Vista laterale sinistra Vista anteriore

CIICOmE O
Lo likxoll F=-

o

O O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DANNEGGIATO IL PANNELLO AZZURRO/GRIGIO SITUATO TRA PORTA CENTRALE E RUOTA ANTERIORE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE N
PARAURT! ANTERIORE LATO DESTRO .

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 23.05 CIRCA ALLA GUIDA DEL BUS N.556 PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO CON DIREZIONE "TALSANO -
LAMA", E PROCEDEVO A BASSA ANDATURA DI VIAGGIO NELLA CORSIA PREFERENZIALE DI DESTRA RISERVATA Al MEZZI
PUBBLICI.

NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO CON VIA MINNITI, IMPROVVISAMENTE DA DETTA VIA IL CONDUCENTE
DI UN'AUTOVETTURA LANCIA YPSILON DI COLORE GRIGIO CHIARO, CON L'INTENZIONE DI SVOLTARE A SINISTRA PER VIA
PRINCIPE AMEDEO, IMPEGNAVA L'INCROCIO SENZA ACCORGERSI DEL BUS.

IL DISTRATTO CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, UNICO OCCUPANTE, IMPEGNAVA LINCROCIO SENZA NEANCHE
RALLENTARE RIVOLGENDO LO SGUARDO SOLO VERSO LA PROPRIA DESTRA .

AL MOMENTO DELL'IMPATTO A BORDO DEL BUS C'ERANO POCHI PASSEGGERI TUTTI ILLESI, ANDATI VIA SUBITO DOPO
L'INCIDENTE.

IL SIG. TESTONI FEDERICO, CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA DI CONTROPARTE, AMMETTEVA LA SUA RESPONSABILITA'
E SOTTOSCRIVEVA IN UN FOGLIO DI AVER CAUSATO L'INCIDENTE PER MANCATA PRECEDENZA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO 1S (INO |
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO .
~— 1T GapqRSificio 7
éé (A, Afte/ 273 %/4:

e
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N° SINISTRO

L 227/AR/13

7 i . o s p A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1

 —

@55 =7 o6 —

D

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DANNEGGIATO IL PANNELLO AZZURRO/GRIGIO SITUATO TRA PORTA CENTRALE E RUOTA ANTERIORE A

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURT! ANTERIORE LATO DESTRO : -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 23.05 CIRCA ALLA GUIDA DEL BUS N.556 PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO CON DIREZIONE "TALSANO -
LAMA", E PROCEDEVO A BASSA ANDATURA DI VIAGGIO NELLA CORSIA PREFERENZIALE DI DESTRA RISERVATA Al MEZZ|
PUBBLICI.

NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO CON VIA MINNITI, IMPROVVISAMENTE DA DETTA VIA IL CONDUCENTE
DI UN'AUTOVETTURA LANCIA YPSILON DI COLORE GRIGIO CHIARO, CON L'INTENZIONE D! SVOLTARE A SINISTRA PER VIA|
PRINCIPE AMEDEO, IMPEGNAVA L'INCROCIO SENZA ACCORGERSI DEL BUS.

IL DISTRATTO CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, UNICO OCCUPANTE, IMPEGNAVA L'INCROCIO SENZA NEANCHE
RALLENTARE RIVOLGENDO LO SGUARDO SOLO VERSO LA PROPRIA DESTRA..

AL MOMENTO DELL'IMPATTO A BORDO DEL BUS C'ERANO POCHI PASSEGGERI TUTTI ILLESI, ANDATI VIA SUBITO DOPO
L'INCIDENTE. .

IL SIG. TESTONI FEDERICO, CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA DI CONTROPARTE, AMMETTEVA LA SUA RESPONSABILITA!|
E SOTTOSCRIVEVA IN UN FOGLIO DI AVER CAUSATO L'INCIDENTE PER MANCATA PRECEDENZA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
BPROWED!ME)\ITO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [OSI ONO '

Ca icio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
— A 82 e

s

Conducente>
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D.A.
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

4001200, - o
R

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ' H ] .

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA : PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || YPSILON || EG832CJ | [BLYNSKAYA ANNA | TARANTO |
VIA / PIAZZA ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA CRISPI N.14 | | [ALLIANZ ASS.NI Pol. 71690367 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA '
~“ " [TESTONI FEDERICO B : IS ]
1° DANNEGGIATO . ‘ : NATURA DEL DANNO

I | i R
' 2° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO '

| i I _
DATI.RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

'MARCA MODELLO TARGA ’ PROPRIETARIO . RESIDENZA -
i | L I 2 i ]
o - DOMICILIO . COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE - s
| _ I | _ | | A
3° DANNE}GGIATO ) : . NATURA DEL DANNO

| Ol - .

4° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO

- - I o i

AUTORITA' INTERVENUTA N ' o e ‘ '
TESTIMONI ’ ‘ '
| VIAGGIATORI ANDATI VIA SUBITO DOPO L'INCIDENTE

‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIMSTILO AT Vo

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 227/ARM3 | 14/12/2013 | [ 2305 | | DENUNCIA AGENTE ' \
. LNEA . LUOGO IN CUIE ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO o
2 [TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | MIA MINNITI « : |
' DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO | 586 | DAGO4AND |
MATR. AGENTE COGNOME ’ NOME Codice Fispale
y 111200 HCANMZZARO' HGIANCARLO 4 B CNNGCR60B17L049G |
COMUNE DI NASCITA ] DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP. -
TARANTO ’ || 170260 || 12-12-2005 | TARANTO - | 74123 |
] DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA' A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIADUE GIUGNO, PAL.20/14 | D || TA5062544K || TARANTO || 30/04/1999 ||  04/03/2014 | -
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
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E -Rideyr_yta: 023000054
" Operatore: Sc:|alp| P|etro
Agente: 111200 " ‘

Causale: _ Reintegro Rlvendhe -~

) 1° blglletto blglzetto ; ~Importo™ "~ Inca550~“ —
02/12/2013 730 2011 "~ 55081 55110 €45,00 €0,00

Progresswo Causale Sl ! Data - *"ni blgllettl Ser_i_q

6149 Relntegro Rlvendlte p

Taranto; 02/12/2013 © *..
Stampato il 02/12/2013 15. 17 45
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto ", SINCERT 7577
. <. |
Taranto, li A6 /&/2015 ‘

'CANNIZZARO GIANCARLO
VIA DUE GIUGNO, PAL. 20/14

74100 TARANTO

‘ Egr. Sig. .

Oggetto: Sinistro n° 227IARI11;» del 14/12/2013

Il giorno 14/12/2013, il bus n° 556 da Lei condotto, impegnato sulla linea
21, é 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
reglonale 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 Ia
copertura dei danni in questione, € necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assncuratnce

Distinti saluti

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Tgganto, li A& < é/ oy s

>

EGEr2)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
/ia C. Battisti; 657 - 74121 Taranto ¢ 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 Iva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE A Az:enda perla Moblllta nell ‘Area d/ Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 55 DATA%'M’%&%

Crario di:partenza | Orario di arrivo

OPERATORE: Orario Localita Firm:; Ve .'f' cato
RA 1
COGNOME E NOME 4 M Ger stise) 0

Linea
N (-]
(STAMPATELLO)
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SEZIONE

Az:enda perla Moblllta neII ‘Area di Taranto

“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°$_ TURNO DI SERVIZIO n°_ 2© || TurNo DISERVIZIORe 22,3
. . . - 0
DALLE ORE;SA-O;___ 1| paucore_9. 30 A, DALLE ORE 7 #£. £

ALLE ORE Mi | | ALLE ore A/{ ﬁ@ ALLEORE 2.4:73 S
LINEA - %S 8 unea VU 043 LINEA (2:£

NRRMA O OPERATORE DI ESE @lRMA OTFRAT é?s?dzm FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO |
m\m : \)\/\-,r\ il 0N/, 1LY Er00d Bdoen CTrenlls]

CONTROLLI Inizio | Fine , ‘CONTROLLI *| Inizio |- Fine: CONTROLLI ' | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare ta voce che ricorre)| Turpo | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE | Indicatoriditinea - .| NE”'| "NE. ||| |indicatoriditinea ¢ .| - NE- NE .
| | Indicatori di direzione - | - NE - NE . Indicatori di direzione - |  NE NE *| | Indicatori di direzione NE NE -1
5 | | 1mpianto iluminazione NE- NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione .| NE NE |
£ Luci interne ‘NE NE Luci interne : “"NE. | NE Luci interne . 'NE NE
Strumentazione di bordo NE "NE ‘Strumentazione di bordo NE - NE Strt_lmentazione di bordov NE - NE
: Q_blit_eratrici NE - NE . Obliteratri‘(:'i ) NE NE Obliteratrici -NE NE -
1 Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto romplvetro ’
di smurezza P ‘ M M di sicurezza P . M M ma di sicurezza M M
Sigilli mam lia usqta ) o Sigilli maniglia uscita . 1TF Sigilli maniglia uscita i
di sncurezz;:g , N M. N M dlgslcurezza;':j . M M di sicurezza C Mv ‘M
Regolamento vial latOFI‘ Regolamento viaggiatori Regolamento VIagglaton S e -
-|intemno bus .. 99 M. M mtgrno bus gg M M interno bus M M A
| 'EQ;i,nvt_:,or'ej- - : M M Estintore - M M | Estintore- - ‘ M M
|Puliziadelbus . - | INS | INS Pulizia del bus INS | INs Pulizia del bus INS | NS
Cinfura disicurezza . | Cintura di sicurezza . Cintura di sicurezza
| (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE |. NE (portatori di Handicap) |- NE NE ;
| NE = Non Efficiente I “M = Mancante , INS = Insufficiente

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

n°® _ -del__ ' 4 :

al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _- . ___/ore

on Mod. CEDOLA | Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 { * Pag. 2/2 |

& ».
Aziends peria Mobilth nelfAres of Tarsnto




Allegato alla denuncia di sinistro (C.I.D.)
avvenuto il giorno 14 Dicembre 2013

Sabato 14 Dicembre 2013, circa alle 23:00, il sottoscritto Federico Testoni,
alla guida dell’autovettura Ypsilon con Targa EG832C]J, percorreva la via
Minniti a Taranto, in direzione via Principe Amedeo.
Giunto all’incrocio con la predetta via, non scorgendo nessun autoveicolo
proveniente da destra, direzione del senso unico, lo superava, ma accorgen-
dosi del sopraggiungere dell’autobus AMAT linea 21 n. 556, che proveniva
da sinistra percorrendo la corsia preferenziale riservata, azionava immedia-
tamente i freni, ma, pur arrestando la corsa proprio in concomitanza del si-
nistro € nonostante entrambi i mezzi procedevano a velocitd molto modera-
ta, si verificava I’inevitabile urto.

L’autobus riportava danni alla fiancata destra, ¢ la Ypsﬂon al parafango an-
teriore destro.

L’incidente ¢ stato causato dalla mancanza di opportuna segnalazione che
indichi la provemenza di mezzi in corsia riservata, procedenti nel senso
contrario al senso unico riservato alle autovetture.

L’assicurato




Constatazione amlchevole d| incidente - Denuncia di sinistro (Bt D1k i, 208, 2008

Se & firmato congiuntamente dai due conducentl produce gli effetti di cui all’art. 148 comma 1, D.Lgs. n° 209 del
2005 e all'art. 8 comma 2, Iettera c, D P.R. n° 254 del 2006.

1. data/imt?e 2. luogo (comune, provincia, via e numero) .T—A RAN f ) 3. feriti anche se lievi
2043 :23.05\/“4 CRINCIPE AHEDSS ivce. IR HINMIT [ne] X [si] ]«
4, danni materiali 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare se si tratta di trasportati sul velcolo A o B)
veicoli oltre Ao B oggetti diversi dai veicoli

X (- ol (T -

)7 ] 12, circostanze dell'incidente .. veéicelo; . :
6. contraentelasswurato D Mettere una croce (X) ‘6. contraente/assicurato
{vedere certificato d'assicurazions) ety soltanto nelle caselle (veders certificato d'asslcurazions;,

Cognome FMAT SPA 20 et bonsiont oottt Cogrome BL\/ V,ﬁ U@(}’ Q

(stampatsllo) stampatello)

Nome - AT I | ome

Codice Fiscale / Partita IVA 00 ’{ [/ é 7) ,5 ot 5 j Codice Fiscale / Partita IVA '\}

Indirizzo, (comune, rovmcra vig e numero, 2 ripartiva dopo una sosta 2 ‘Indirizzo (comune id mero,
RPANO = R . DA 30, 65 eprva una portere i1 Q(Q/@PW\: e o
CAPR M— Stato {1 M i ﬂ wa 3 stava parcheggiando 3 C.AP ‘ 'é ‘]2 2'2 Stato \\TMM

-

St %) .
N. Tel. o E-mail _© o e N. Tel. 0 E-mall
7. ve)| 1 4 Il-Ic.uscivag da un parcheggio, da un 4 7_ veicolo
ot go privato, da una strada vicinale
o (HUS ‘\‘AAS(’MT«S UebANezT .
A MOTORE ) RIMORCHIO entrava in un parchegglo, in un luoge 6 A MOTORE RIMORCHIO
Marca, Tlg /1 privato, in unzf strada vicinale - ~Marca, TIpO 0
[ ﬁ l S US \_‘}QM qq si Immetteva in una plazza 6 A/ LO

a senso rotatorio

dl tar al_b, - -|'N: di targa o telaio N. di targa o telaio N. di targa o telaio
A ——
E A circolava su una plazza 7 ‘!’—’.G‘S ‘;2, CT
Stato d’immatricolazione | Stato d'immatricolazione g a senso rotatorio . Stato d'immaricolazione | Stato d'immatricolazione
R <
. WM/‘ Q 8 tamponava procedendo nello 8 K A
8. compagnia d’assicurazione e cemrcaxodassrcyraaoni‘::?z;%‘%' stesso senso @ nella stessa flla - 8, compagnia d'assicurazione poders cerifcalo fassiurazons)

N  § 2
Denominazione AL P(U —AS F s O una s derea 9 _ ..:Denominazione A L&/V\U z=
N. di-polizza 594 0| ‘:FO 7'14 i N. di polizza == 2tef056F

N: di Carta-Verde=-__--- ! cambiava fila 10- N. di Carta Verde
Certificato di raznone o] Cart | Ve c} x Certificato di assicurazione o Cart Ver}iio,
valido dal MTQ?T j Zo{éf sorpassava 11 valido dal al®? b3 Ol't - ’L{

Agenzia.(¢ (o.ufficio Q-intermegiario) Agenzia (o ufficio o intermediario)
| FEA %A

(’crb 4 - R,Oh A girava a destra 12{ _ T { &2
Denomlnislone QLU‘ AN%" S’PA ?}iw‘iDenomihazione‘
Indirizzo - L O ETB - 5 b LvE: R4 RD girava a sinlstra Jindirizzo _
NAXN  RoHA stato K Stato
N. Tel. o E-mdil retrocedeva 144 .,,;N Tel. 0 E-mail
La polizza copre anche { danni materiali allits : La polizza copre anch ﬁanni materiali al
proprio veicolo:  [no[X] st Invadeva la sede stradale 15 proprio veicolo: @ @:]
9..conducente (edss patenty di uic) rlservatsaeﬁgg frl,l;,ce?,?: fone in . 9. conducentg,edern patents di guide)
Cognome Dk Cognome #‘L -
(stangpa!ello) C.,A U[\] l }Z’A R, 0 pravenlva da destra 16 -’(sten?patello) m) (

~ Nome . T EYNEWU (£

non aveva osservato i! segnale di 17:1>< i H
precedenza o di'semaforo rosso i/ \Data di nascita
Codice Fiscale

- Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

Nome " (AANCAR LD
Data di nascita.. -/H’IZ/I é o
Codice Fiscale CN/\/ G< &60(’_’){;L%q
ﬂ%"/@l (COF%JHQ, V IHCIZ/Iag—gumbLoK/ e indicare il numero di

caselle barrate con una croce

PA t. 2'@[/{ C’ Stato (m/l/l A |l presente documento non costituisce un‘am- Stato
N, Tel. o E-mail “1 A L;O bz S Q(,{ K missions di responsabllitd bensi una mera ' N. Tel. o E-mail
il lone dell'identita dell dei fatti, ' ’
Patente N. 5 ;a:: x:::plga dz;:nlzlo:e.a Peree s . Patente N. BO D90624 L
Categ. (A, B, ...): vahda,f,lnoal; 1 13. grafico dell'incidente al "Categ (A B .) valida fino al

momento dell’'urto " 40. indicare con una freccia (»)
il punto d'urto iniziale del
veicolo B

10. indicare con.una freccia () [
il punto d’urto iniziale del

. Indlcare : 1) il tracciato delle strade; 2) la direzlone di marcia di A e B; 3) la
veicolo A ) ) )

Ioro posizione al momento dell'urto; 4) | segnall stradali; 5) | noml delle strade

T e BMERES T

11. danni visibili al velcolo . danni visibili al veicolo B

2° PANNELLO LR T E e e t , TN

irma dei con enti

rma dei cond
Dezec, LZate ’é% vl

15,

1 o danunaio nan daira accara madifinata dann | S e N L A



per. ind. Ernesto Sion

Perizia N°

Relazione di perizia per

Codice|Ramo sinistro

3815,00/D /1 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - s
X Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.556 BLYNSKAYA ANNA 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |227/AR/13 14/12/2013
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
17/12/2013 17/12/2013 | TARANTO ASS Da Iniz. 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P DAG604ND ZGA482M0006006375 25/01/07
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 ¢
B -T2
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi A
. 11 1 F 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
€ 1,00{€ € 0|€ € 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)
2° pannello laterale azzurro .Dx S| 20 |S 10 | S 3,5 311,75
Guarnizione porta .Dx S S S 80,00
Acquisita e allegata dall'ufficio sinistri n.1
foto del mezzo danneggiato.
Codice / Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi 20 10 35 € 391,75
Telefono: ' ' il
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,53 |10% maxore 3 0,40 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 2,53 | Totale tempi VE Ore 6,03
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . . Tmponibile Iva Totale
€ € 1,00 | Ricambi € 391,75 ¢ 86,19|¢ 477,94
Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/INx100= %|ore 6,03 €h 11,55 | € 69,65 € 15.32/¢ 84,97
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 651 ,20 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 9,03 €h 20,66| € 186,56 | € 41,04\ € 227,60
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 65120 | srificti 0,50 % di 647,96| ¢ 3,24| ¢ 0,71 ¢ 3,95
Totale (lva Compresa) € 794 46
794,46
FranchigialScoperio TOTALE STIMA € 651,20| € 143,26 | € s
min. e il max del % € ‘
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 1,1
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 651,20
? - \ DIy, (D VR N < | :
[70003] - AutoSoft S.r.|. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firmzymsta Ruolo N. F°9"1° N
Genius Professional Ver: RELEASE: 18/12/2013 |per. ipe’Ernesto S 3812




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.: 3815,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 227/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 14/12/2013
Data Perizia: 17/12/2013

Assicurato:
Veicolo:
Targa:

AMAT N.556
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
DAB04ND

Controparte: BLYNSKAYA ANNA
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Azionda por la Mobidita nell’Aroo o Taranto *, SINCERT
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
227/AR/13 14/12/2013 23.05 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO [N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
21 TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO VIA MINNITI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - TALSANO 556 DA 604 ND
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
111200 CANNIZZARO GIANCARLO CNNGCR60B17L049G
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 17-02-60 12-12-2005 TARANTO 74123
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DUE GIUGNO, PAL. 20/14 D TA5062544K TARANTO 30/04/1999 04/03/2014
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
LANCIA YPSILON EC 832 CJ BLYNSKAYA ANNA TARANTO
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
:VIA CRISPIN.14 ALLIANZ ASS.NI Pol. 71690367 :
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
TESTONI FEDERICO ‘ - -
1° DANNEGGIATO NATURADEL DANNO
2° DANNEGGIATO 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 B
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO 7
T AUTORITA' INTERVENUTA | . R
TESTIMONI - DT - o
I VIAGGIATORI ANDATI VIA SUBITO DOPO L'INCIDENTE
{ %o c I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
gzhf»-’\v V&S, AT \/o e
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
I 1 b J o — \
m i | i — | |
= = | 1
///:::i\ 1 ' 1 —~\ \ —(’//fi:‘\S\ J
ﬂ_&}:i'l > J \ /)L u\\:// 2 0o ——= 00

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS ndsues d G
DANNEGGIATO IL PANNELLO AZZURRO/GRIGIO SITUATO TRA PORTA CENTRALE E RUOTA ANTERIORE 4

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - 7 - L AEage
!PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO .

DESCRIZIONE DELL INCIDENTE

ALLE ORE 23.05 CIRCA ALLA GUIDA DEL BUS N.556 PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO CON DIREZIONE "TALSANO -
lLAMA" E PROCEDEVO A BASSA ANDATURA DI VIAGGIO NELLA CORSIA PREFERENZIALE DI DESTRA RISERVATA Al MEZZ!
PUBBLICI.

NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO CON VIA MINNITI, IMPROVVISAMENTE DA DETTA VIA IL CONDUCENTE
DI UN'AUTOVETTURA LANCIA YPSILON DI COLORE GRIGIO CHIARO, CON L'INTENZIONE DI SVOLTARE A SINISTRA PER VIA<
|IPRINCIPE AMEDEO, IMPEGNAVA L'INCROCIO SENZA ACCORGERSI DEL BUS.

‘IL DISTRATTO CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA, UNICO OCCUPANTE, IMPEGNAVA L'INCROCIO SENZA NEANCHEz
iRALLENTARE RIVOLGENDO LO SGUARDO SOLO VERSO LA PROPRIA DESTRA .

AL MOMENTO DELL'IMPATTO A BORDO DEL BUS C'ERANO POCHI PASSEGGERI TUTTI ILLESI, ANDATI! VIA SUBITO DOPO‘
L'INCIDENTE.

IL SIG. TESTONI FEDERICO, CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA DI CONTROPARTE, AMMETTEVA LA SUA RESPONSABILITA‘
E SOTTOSCRIVEVA IN UN FOGLIO DI AVER CAUSATO L'INCIDENTE PER MANCATA PRECEDENZA. ‘

SINISTRI DENUNZIATI DA \ TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE IjELL AGENTE RESPQNSABILE

PROWEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO Sl

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
_( Conduc Cj’ /(
A A2 [ ey i W Y,
pagina 2
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 3815,00113
INFORT_UN/ST/CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via 0. Flacco, 22 AMAT N 556 BLYNSKAYA ANNA 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |227/AR/13 14/12/12013
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
17/12/2013 17/12/2013 TARANTO ASS A1l 3 | 18/12/2013
| ONORARI |
|Perizia ” 3o,ocﬂ [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.l
[Riscontro | ] kmo - Il | | TOTALI |
lInterlocutoria || | [Foto 3- Il ] [Imponibile [ 30,00]
[Accertamento || | [PostaliTelefon. ] Il | [[Cessa 400 %] [ 1,20]
[Negativa | ] |Visura il Il ] [[IVA 2 % [l 6.86|
Suppl ARD [Raccomandate || | ] |[Totale || 38,06]
Sup. Concordato [Varie || | | | [Nonimponib. | ]
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || li | |[Totale I 38,06
[ Totale onorario " 30,0(ﬂ [ Rit. Acc. 20 % 6,00|
Note: l Totale 1 | 32,06|

Taranto, li' 18/12/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:794,46

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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[ CENTRO SERVIZI PERITALI S RL. “Perizia Numero Per la Spettabile Tipo Sinistro ] Ispett.

PERITO VITO COLAPIETRO | 4482,00/13 ALLIANZ SPA IRCA/CID 0944

V. Europa, 35 - (Assicurato Controparte Esercizio

74017 - Mottola (Ta) . (‘\MAT SPA . ' TESTON! FEDERICO 2013

P.IVA: 02602260735 (Numero Sinistro Data Sinistro | Ramo efo Polizza Agenzia

(Tel.: 0998864788 FAX 0998863231 Jor1e2s3eriss-zi 14/12/13 59497074 00709/ROMA GERENZA
( N

\.

RAG. VITO COLAPIETRO

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni
necessarie sul veicolo targato  DAB04ND in conseguenza del sinistro verificatosi il giorno  14/12/13

. < T o
& necessaria la somma di € ... 650,00 (SEICENTOCINQUANTA / 00 EURO) oliey X vl

"""""""""""" IR ARCE T’éi’}'@:“Mi"f"b
It presente atio ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della

responsabilitd dell'incidente e/o particolari clausole contrattuali della polizza.
A D L ,.03{9\((3

Inviare assegno a:. .

Inviare bonifico a iban;

IL PERITO IL. RIPARATORE 1. PROPRIETARIO DEL VEICOLO

Genius Professional Ver

Tel - 0771°681936-080982

@ o




¥ 8IN. 223/AR/13 E 227/AR/13

Oggetto: SIN. 223/AR/13 E 227/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 08/01/2014 11.58

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

Si trasmettono in allegato, debitamente firmati dal ns. Presidente, 1 verbali di
accordo conservativo sul danno relativi ai sinistri in oggetto.
Cordiali saluti.

Allegati: - - et et e+ o

sharp_amatmail_net_20140108_120448_0006__e14304060027.pdf 75,7 KB

1dil 08/01/2014 11.58
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1';13:1;1 accordi Z 5‘7/ 10((/{ /[ ?7

Oggetto: invio accordi

Mittente: CENTRO SERVIZI PERITALI SRL <sara.colapietro@gmail.com>
Data: 08/01/2014 10.09

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>
X BALBO

[nvio accordi

Saluti

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL
PERITO VITO COLAPIETRO
TEL. 0998864788

FAX. 0998863231

Allegati:
Scansnone14010810030 pdf 7 165 KB
ScanSIone14010809510 pdf 167 KB

Azienda per la mobilia nell'area dj Taranto
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CENTRO SERVIZ] PERITALI S.R.L. Perizia Numero Per la Speltabile Tipo Sinistro Ispett.
PERITO VITO COLAPIETRO 4482,00/13 ALLIANZ SPA /RCA/CID 0944 |
V. Europa, 35 Assicurato Controparte Esercizio
174017 - Mottola (Ta) AMAT SPA TESTONI FEDERICO 2013
P.IVA: 02602260735 Numero Sinistro Data Sinistro || Ramo e/o Polizza Agenzia
(Tel: 0998864788 FAX 0998863231 01/923327185-711 1412113 59497074 00709/ROMA GERENZA
- )

VERBALE DI ACCORDC CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni
necessarie sul veicolo targato  DAB04ND in conseguenza del sinistro verificatosi il glorno 14712113

3 w9 v
& necessaria la somma di€._. ... 65000 (SEICENTOCINQUANTA/00 EURO) octes O orn |
SCRMENELEME
Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della

responsabilitd dell'incidente e/o particolari clausole contrattuali della polizza.
WA T S @5[9 \l (2

Inviare assegno a: .

Inviare bonifico a iban:

IL PERITO IL RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

B‘AG.‘.VITO COLAPIETRO _ ‘ N _ AMAT.S.PA.
/. ./
-
Genius Professional  Ver: - C; -

Tel - 0771°681436-680082 N



Aflianz @) Bank

Financial Advisors

Allianz Bank Financial Advisors S.p.A. - Capogruppo del gruppo bancario Allianz Bank
Financial Advisors S.p.A. - Sede legale Piazzale Lodi. 3 - 20137 Milano
Telefono +39 02 7216.8000 - +39 02 72203.1 - +39 02 80200.1 - Fax +39 02 8901.0884
+30 02 BY00.991 - www.alianzbank.it - Capitale Sociale Euro 95.000.000 int. vers.
Codice Fiscale, Pantita IVA e iscrizione al Registro delle Imprese di Milano n. 09733300157
lscritta all'albo delle banche e dei gruppi bancari Cod. ABI 3589 - Aderente
al Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi - Societa, con unico socio, rientrante nell'area
di consolidamento del bilancio del Gruppo Allianz S.p.A.

N. SINISTRO DATA SINISTRO

Ll a7

Data 21/02/2014

T I

» — ’ 2480PE10TX0010 - 484
SECED140551000000530

Spett.le
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

VS. RIFERIMENTO

923327185 14/12/2013 227/AR 13 650 1GG FT
CENTRO LIQUIDAZIONE DANNT 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'IMPORTO DI EURO

750,00*

SUL ¢/C 000000008768

PRESSO BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

TRAMITE LA SUA BANCA SARA'

POSSIBILE VERIFICARE

L'AVVENUTO ACCREDITO

SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEZEL TRN-ID BONIFICO SOTTO INDICATI.
LE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO

E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIASTI TIPO DI

CHIARIMENTO.
DATA VALUTA: 24/02/2014 TRN-ID:

s vy

/En0a per s Moginta nalarea t Tarante

=t h Aq
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Distinti saluti

AIIianQank Finanw.p.k
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