SINISTRO DEL 02/12/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 02/12/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000194 - AMAT

SPA (CA346RJ) / CMA SRL (DZ104ZZ) - NS. RIF. 215/AR/13

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 06/12/2013 10.27

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.

r
| Distinti saluti.
|

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
| Via Cesare Battisti n.657
| 74121 - Taranto
| Tel./Fax 099/7356261
| e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

------ Allegati:

1 215AR13.PDF
|
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

"DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
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[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [ ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

2° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

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

MARCA - MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Peugeot || 308 . || DZ1047ZZ |[CMASRL | STATTE (TA) ]
VIA/PIAZZA : COMPAGNIA ASSICURATRICE

~ VIATARANTO | IALLIANZ ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

/ANDREA AURELIO I Il ]

: 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO :
L ‘ L ]
|

MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO RESIDENZA
L H 1 R B
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
B | | 1 N ]
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| - || | e
: 4° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO
L | i ]
AUTORITA' INTERVENUTA . _ —‘
TESTIMONI '
- INESSUNO

‘[} VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE }

5’1‘/(4(8/1% €4 %\f Lo

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA" MODALITA" APERTURA i
- 215ARM3 || 02/12/2013 | [ 2030 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 27 |TARANTO - VIA LEONIDA | MIALE VIRGILIO |
DIREZIONE N N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - TALSANO ][ 473 || CAB346RJ ;

MATR. AGENTE COGNOME : NOME Codice Fiscale

| 106652 |BAVILA | [6IUSEPPE , || BVL GPP 64B09 L049W | -
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP. -

[TARANTO [ 09/02/1964 | | 20/10/2005 | [STATTE || 74010 ]

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

IVIACASELLAN. 5 | DK || TA2266638B || TARANTO |[ 08/07/1992 ][  30/05/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. 4 ' COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE



N° SINISTRO

215/ARM3 |
Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
. Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

STRISCIATA SUL LATO POSTERIORE LATO DESTRO |~
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARAFANGO POSTERIORE LATO SINISTRO E FRECCIA =
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIALE VIRGILIO, CON IL LATO POSTERIORE DESTRO DEL BUS STRISCIAVO
UN'AUTOVETTURA PEUGEOT 308 DI COLORE BIANCO PARCHEGGIATA IN DIVIETO DI SOSTA PROPRIO ALL'ANGOLO DI VIA

LEONIDA CON VIALE VIRGILIO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO |
W%io LE(TT\O, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO i Con C%
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N° SINISTRO

215/AR/M3
Azienda per la Mobilitd 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
STRISCIATA SUL LATO POSTERIORE LATO DESTRO e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAFANGO POSTERIORE LATO SINISTRO E FRECCIA -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA PER VIALE VIRGILIO, CON IL LATO POSTERIORE DESTRO DEL BUS STRISCIAVO
UN'AUTOVETTURA PEUGEOT 308 DI COLORE BIANCO PARCHEGGIATA IN DIVIETO DI SOSTA PROPRIO ALL'ANGOLO DI VIA
LEONIDA CON VIALE VIRGILIO.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O S ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

R cio . Il Copducepte
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ~ ORA MODALITA' APERTURA :
| 215/ARM3 ][ 02/12/2013 ][ 2030 ] | . DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
|27 TARANTO - VIA LEONIDA | MALE VIRGILIO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO | 413 | CA346RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME ) Codice Fiscale
L1 06652 }\BA\/.LA T IGIUSEPPE B BVL GPP 64B09 L049W \
_ COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO || 09/0211964 | [ 20/10/2005 | [STATTE || 74010 |
: DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CASELLAN. 5 JL_ DK ][ TA2266638B || TARANTO |[ 08/07/1992 || 30/05/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
_ Peugeot || 308 | DZ104ZZ |[CMASRL | STATTE (TA) B
' VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIATARANTO | [ALLIANZ |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IANDREA AURELIO B ] . 1
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L I | il ] B
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ‘

| : 11 |

, 4° DANNEGGIATO » NATURA DEL DANNO

L ~ 1 ]

AUTORITA' INTERVENUTA , J

TESTIMONI

NESSUNO -

lD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SUA SV a3 o
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

412/ 201 %

Taranto, li

Egr. Sig.

BAVILA GIUSEPPE
VIA CASELLAN. 5

74010 STATTE

Oggetto: Sinistro n°® 215/AR/13 del 02/12/2013

Il giorno 02/12/2013, il bus n° 473 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Considerato che la denuncia presentata presso I'ufficio sinistri attesta la
Sua responsabilita nella determinazione dell'evento, 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 Ottobre 2002 e successive modificazioni
ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarle, 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.
T
RACCO_MAN DATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li o4l 12/ 24 %

_Boridd Ao
J 77

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 73561+ Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



Lungomare Vittorio Emanuele III / Via Leonida da Taranto - Google... https://maps.google.it/maps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=...

G OO 8[ e Indirizzo Lungomare Vittorio Emanuele Il / Via Leonida da Taranto

L'indirizzo & approssimativo

1dil 04/12/2013 12.10
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SEZIONE A Az:enda per la Moblllta nell’ Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 41> pata_OZ //{Z 20ls

Orario di partenza | Orario di arrivo

OPERATORE:
COGNI(E)RMAE E NOME Orario Localita Firma Verificatore

(STAMPATELLO) (PER ESTESO)
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Azienda per to Moblif nellArea of Taranto




SEZIONE “'B”

Az:enda per la 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)

CERTIRIC
& wr=oa,‘ o

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE DALLE ORE DALLE ORE

| ALLE ORE ALLE ORE ALLE ORE
LINEA LINEA LINEA

- FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CONTROLLI = | Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare fa 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
Implanto illuminazione NE . NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl 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 romplvetro Martelletto rompivetro ’ Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza p Mo M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sncurezzag M M dlgsmurezzag M M dlgsmurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus 9 M M intgmo bus 99 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 sicureﬁa 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

del

A PAR

irregolarité riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bollqﬂdi Iavoro

"N 2A bééé/ @/’4 4'}756'7 oM FFEE iy 414 X 40,4/?/,4

&92‘[ CA Sl EM HEGEVD (T LiMNCA DA PAx o v

/ ore

al rlentro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

Mod. CEDOLA

. SpA
Azienda per iy MobliA nelrAres df Yaranto -

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2

Valida Responsabile Area Esercizio -
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VIA ACCLAVIO.-2
74123 TARANTO

Tel: 09945658111
Fax: 0994521 309

Apertura al pubblico

lun e mar: 09.00-12.00 . Taranto, 9 dicembre 2013
gio: 09.00-12.00 .

0004

PUP3012E0200010001 02 RMO1
01201277 MTX00135000047
146 2 DCODS1352 A

Sinistro numero: 01.923316620.001
Avvenuto il: 02/12/2013

- ‘ ' AMAT |
AL TARANTO AT VIA CESARE BATTISTI SN
.Targa veicolo Assicurato: CA346RJ. . Lo 74121 T‘ARlANTO TA

Polizza N.: 059497074
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: DZ104Z2Z

c ia Controparte:
ALLIANZ S P A, opare _ | AR RN
: c.c. ROMA GERENZA DIRETTE

——  -Dggetto:-CONFERMA-DENUNCIA-SINISTRG——— ~ —

Gentile/i AMAT

Le/Vi confermiamo di aver ricevuto la denuncia del sinjstro avvenuto il 02/12/2013.

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 quU|daZ|one Danni:
CLD TARANTO

* Telefono: 0994558111 Slmstro Numero 01 .923316620. 001

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

In mancanza di una Sua/Vostra segnalazione riterremo confermata la denuncia del sinistro sopra
descritto.

Le rlcord|amo infine di richiedere al suo agente una nuova copla della constatazione amichevole,
disponibile comunque presso tutti i punti vendita Allianz. '

Azienda per la mobifitd nell'area di Taranto

& Cordiali saluti.
Prot. n. o?)oqgg

27DIC. 208 | Allianz S.p.A.

Centro Liquidazione Danni
= —— - AD-- Amm.e Delegato

DG Diretiore Generale
DA  Direttore Amminisirativa
" DT Direttore Techics
UAP  Appatti / Contrath
UCM Commerciale | Matkefing
UCB Conlabiita Bitancio
UES Esercizio/ Sosta
UIS  Informatica f Statistica
UNT  Wisautenzione / Tecnica
URY  Risorse Umane

UAG Afferi Gen. PPRR. SlNlSTRI v
RAG  Ufiico Ragioneria '

Nooooooonpod

]
57Q  Staff Quaiitd O
s}
Allianz S.p.A. Uffigi: Iscritta all' Albo impress
Sede legale Milano 20122 - Corso ltalia, 23 di assicurazions n, 1,.00162
§ " largo Ugo Irneri, 1- 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo
z Telefono +38 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Allianz, iscritto all’Albo gruppi
E Fax +39 040 7781.311 " CF, P. IVA e Registro imprese assicurativin, 018
= www .allianz.it di Trieste n. 056032630963 Societd controllata, tramite
. ’ ' Cap. socials euro 403.000.000 i.v. A.C.I.F. 8.p.A., da Allianz SE - Monaco

PUP3012E0900010001 02 01201277 146 P.1/2




er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro |
per. inc. 3756,00/D 113 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.473 CMA SRL 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [ Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |215/AR/M 3 02/12/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Ced. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Date primo rilievo | | ocalita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
09/12/2013 12/12/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefonc - Professiong Gia Targa
CODICE FISCALE /P. L V.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA346RJ ZGA482M0006002962 18/06/02
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
L [E9 |
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
comme.find. |q.i q.di m. n° n°
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2] [B2] [B4] [c2
€ 1,001€ € 0le € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff{ Tempo |Diff) Tempo |Difl. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale rosso .Dx M 1,0 | M 20 | M 2,0
Paraurti angolare posteriore .Dx M{ 1,0 |M 1,5 | M 1,5
Codice 7 Riparatore Fascia X?rr- SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 2.0 3.5 3.8 €
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 € € €
Insuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 6,08 €h 11,85 | € 69,651 ¢ 15,32 ¢ 84,97
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 309,40 € € €
Mano d" carr i
Degrado € ofe 1153 gn 20,66| € 238,21] € 52,41|¢ 290,62
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 309,40 sRifiuti 0,50 % di 307,86| ¢ 1.54] ¢ 0,34 € 1,88
Totale (lva Compresa) € 377,47
Framipasrero TOTALESTIMA  |€ 309,40\ € 68,07|€ 377,47
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 1,4
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 309,40
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiopista 0}? Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 17/12/2013 |per. ind_Etnesto o 3812 1



per. ind. Ernesto Sion Perizia N.:  3756,00/D /13 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.473

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P

Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: CA346RJ /
74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: CMA SRL 2
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 215/AR/13 Data Sinistro: 02/12/2013

Tel.: TEL -FAX 0997364094
Posiz.Ruolo N.:3812

My

Numero Pol.: Data Perizia: 12/12/2013
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Aziondu por la Mobilite noll'Area di Turanto smcm N

Vo

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
215/AR/13 02/12/2013 20.30 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
27 TARANTO - VIA LEONIDA _ VIALE VIRGILIO
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - TALSANO 473 CA 346 RJ
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
106652  BAVILA GIUSEPPE BVL GPP 64B09 L049W
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO 09/02/1964 20/10/2005 . STATTE 74010
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA CASELLAN. 5 DK TA2266638B | TARANTO ' 08/07/1992 30/05/2017
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. - ) COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
|
i
\

MARCA ‘ MODELLO TARGA . PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Peugeot ;' 308 . DZ104ZZ  CMASRL | [STATTE (TA) i
VIAIP!@ S o ~_ COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIATARANTO . ||AeNz . |

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

ANDREAAURELIO ] ' |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

...... oAl § —

Do - JR—— J - e .

2° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

CA . / — | L .

. 1 R L

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI * LIQUIDATORE

. . ! .

| ] I | L ;
3° DANNEGGIATO' NATURA DEL DANNO

L - Il | |
4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

L - ] | ]

AUTORITA' INTERVENUTA - 1

TESTIMONI '

NESSUNO — ' ’ \

e p VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
SUASVe #4535 e . '



* . Vista postefiore
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NESSUN:FERITO..

SINISTRI. DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C]PROVVEDIMENTO'PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO (O SI.-O:NO... . |
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/

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
It Copducente.




: . . 7 Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 3756,00/113
INFORT.UNISTICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via 0. Flacco, 22 AVAT N.473 CMA SRL 003 - ALLIANZ
74121 - Taranto (Ta) Esercizid| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |215/AR/13 02/12/2013
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 Atl| 3 | 17/12/2013
| ONORARI |
|Perizia | 3000 |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | Km. - | I | |1 TOTALI |
[Interiocutoria | | [Foto 3- I | [ Imponibile [l 30,00)
[Accertamento | | [Postali/Telefon. || || | [Cassa 4,00 ﬁl | 1,20]
[Negativa | ] |Visura ] I | |[IVA 22 % || 6,36|
Suppl ARD [Raccomandate || l | | [Totale || 38,06]
Sup. Concordato - |Varie Il I | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione]| | | Totalespese || I | | [Totale I 38,06|
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc.  20%|| 6,00]
Note: l Totale l |7 32’0(ﬂ

Taranto, li* 17/12/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:377,47

Visto del Liquidatore...........cccconnrivenionnneerniicee

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




Nome BAVILA GIUSEPPE - 215 AR 13

Data Sinistro

Danno preventivato

Importo Sinistro Lordo

Numero sinistri 60 mesi precedenti
dalla data dell'evento

Numero sinistri 27 mesi precedenti
dalla data dell'evento

Importo Sinistro c/dipendente

Assegno percepito € 350,00

02/12/2013
449,40
337,05

0

168,53

60 mesi 27 mesi
2/12/2008 01/12/2013 01/05/2013 01/12/2013

159 AR 13

1 [3]9§
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! £ = S.p.A.
Azienda per la Mobilité neli’Area di Taranto

o®
w

‘20 FEB. 704

Prot. 5 05 0 JUAG Taranto, li

Egr. Sig. _

BAVILA GIUSEPPE
VIA CASELLAN. 5
74010 STATTE  (74)

Oggetto: Sinistro n® 215/AR/13 del 02/12/2013

Il giorno 02/12/2013, il bus n° 473 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, € stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 449,4, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

A completamento dell'istruttoria @ emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso, pertanto, in applicazione delle disposizioni di cui.
all'allegato 4 del verbale di Accordo Nazionale del 26 aprile 2013 la S. V. ha diritto,
entro i 15 giorni di calendario dalla notifica della presente di produrre osservazioni €/0
di richiedere ['attivazione di un contraddittorio, da concludersi entro i successivi 15
giorni, nel quale potra farsi assistere da un rappresentante dell'organizzazione
sindacale al quale conferisce mandato.

Successivamente |'Azienda, in applicazione delle norme contenute nel
citato accordo, notifichera l'importo definitivo dell'addebito al netto delle previste
deduzioni.

Distinti saluti

IL DIRETTO YENERALE

& ' (Ing. Gz'éwmm' atichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vm C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

o Ny



Posteitaliane

Awviso di ricevimento
EP2159/EP2160 - Mod. 23 P - MOD. 01304A - St.[ 3] Ed. 08/11

215 A /43 (%)

postaprioritaria

Ra rastituire a

ANAT 5.0
AZIENDA PER Ly Wiommmg ——
MNELL'AREA DI TARAN TG
Via G. Battist], g57
74100 TARANTO

WO HIVRRI] LIRIRTRIN



Awviso di ricevimento

Raccomandata D Pacco

D Assicurata Euro

Data di spedizione

“

Numero

(MAaviLA

Dall ufficio postale di __<-

GR'USE PlE

Destinatario ey = ’-’) —
U6 cca N 5 C ~ fi\i
Yy B
— — f . “hpk
CAP t4ot? Localita__ S ATTE C(A’) ! N :.:é
o N
N Y
Vi

CJWZ@@ MXHW/ 2/ 2ottt %/

Firma per esteso del ricevente
(Nome e Cognome)

Firma dell%ncancato alla distribuzione Bollo dellufficio

di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:

[ Invii multipli a un unico destinatario
3 Sottoscrizione rifiutata

HAa|g4lal4islole}? 7l @



Arienda per la Mobilitd nel’Area di Teranto

Taranto, li 25/03/2014
Prot. n.: UAG
Egr. Sig. ~Amae
Angiulli Ettore Azenda pstla mabilta nellarea i Tarans
Coordinatore di Ufficio Protn 6\ Gi
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE L8 MAR 20
= AD Amm e Delagato O
UG Direttos Generale o
OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI: DA Dgfe?iﬂreAmministrativo O
1) N.SIN. 950437788 DEL 19/08/2013 (NS. RIF. 143/AR/13) Importo € 1.000,0%”;D gfeﬁ;zfe/“(amicq' o
2) N.SIN. 919845650 DEL 13/09/2012 (NS. RIF. 183/AR/12) Importo € 1.500,09:; ng;’f;rai?gf'mt&;meun o
3) N.SIN. 923273834 DEL og/09/2013 (NS. RIF. 151/AR/13) Importo € 1.000,0ﬂC§3 Contabiia Biandig g LC—J]
4) N.SIN. 950441814 DEL 11/09/2013 (NS. RIF. 154/AR/13) Importo € 1.000,00%5 Esertizo/ Sosta o
5) N.SIN. 919898133 DEL 31/01/2023 (NS. RIF. 020/AR/13) Importo € Z'OOO’OL%I%ET ‘,{;{Qﬁftﬂ‘f:»a_/Stc“‘ts@:a i
6) N.SIN. 923267170 DEL 20/08/2013 (NS. RIF. 146/AR/13) Importo €  750,0@ R:fyn'r:;(];;ze”wm &
7) N.SIN. 923225953 DEL 18/04/2013 (NS. RIF. 074/AR/23) Importo € 1.000,0;6\6 Afieri Gan, PERR Sii‘EST’F#,E:
8) N.SIN. 950444156 DEL 25/09/2013 (NS. RIF. 172/AR/13) Importo € 1.000,0865 Uiton § ongria [T,
9) N.SIN. 923260919 DEL 27/07/2013 (NS. RIF. 130/AR/13) Importo € n
10) N. SIN. 623307106 DEL 16/11/2013 {NS. RIF. 202/AR/13) Importo € 1.000,60 "= ("
i1) M. SIN. 923316620 DEL 02/12/2013 (NS. RIF. 215/AR/13) Importo € 790,00
12) N.SIM. 950447068 DEL 24/10/2013 (NS. RIF. 184/AR/13) Importo € 1.000,00
13) N.SIN. 50447846 DEL 26/10/2013 (NS. RIF. 186/AR/13) Importo € goo,00
14) N.SIN. 650392781 DEL 20/0g9/2012 (NS. RIF. 170/AR/12) Importo € 2.000,00
15) N.SIN. 923284849 DEL 03/09/2013 (NS. RIF. 169/AR/13) Importo € 1.000,00
16) N.SIN. 923302115 DEL 03/11/2013 (NS. RIF. 193/AR/a3) Importo € 1.000,00

Totale € 17.940,00

"y

Si invita 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 Responsabilita Civile Veicoli
a motore.

La somma complessiva di € 17.940,00 (eurodiciassettemilanovecentoquaranta/oo) dovra essere versata a
mezzo bonifico bancario. :

Di sequito 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.
If Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tiz(j@a/’Tursi

Allegati: n.g note Allianz del 17/01/2014 prot. 2127 e 2128, del o4/03/2014 prot. 5677, 5678, 5679 e 5680, del
19/03/2014 prot. 7015, 7016 e 7017.

Sociela per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batlisti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 « web: www.omgt.iq.it »e-mail: amat@pec.amat.fa.if
Codlice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitdle sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.




Allianz S.p.A.

Unita’ Recupero Franchigie
G.so italia 23 - 20122 Milano
) ‘fteL\OZ.721 6.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agénzia ROMA GERENZA DIRETTE
P.ZZA DI S. SILVESTRO 13
00187 ROMA .

Tel. 06 6768.1 °

Fax 06 6768.2439

Polizza n.: 059487074

Allian Z :5

Milano , b3 marzo 2014

0018
MSI400CC6F70010001 01 GEO2
01314842 MXA35799006722
148 2 DCO0S1352 A
Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali
degli importi di
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di 4.690,00
ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo im

quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.
Qualora aveste nel frattempo gia

pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970741402
franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in

euro e corrisponde alla somma delle franchigie di

©

porto al pil presto tramite la vostra agenzia, alla

7 provveduto al pagamento, considerate nullo quésto avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

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

Azienda per la mobifita neff'area di Taranto

XA

19 WAL 20T
del

AD  Ammue Delegato

DG Diretlore Generale

DA Direttore Amministrativo

DT Direttore Tecnico

UAP Appalli [ Contralti

UCM Commerciale / Marketing

UCB  Contabilita Bilancio

UES Esercizio ! Sosta

UIS  Informatica IStaﬁsticg

UMT  Manutenzione / Tecnica
isorse Umane

H'Eg gﬂad Gen PRLR SINSTR

RAG Utidc Ragoneg
STO  Staf Quatid

¢

DUD&FGDD

DDQ@DDD

Allianz S.p.A. Uffici:
Sede legale .

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

Fax +39 040 7781.311
www.allianz.it

Codice 01

Milano 20122 - Corso ltalia, 23
Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1
CF, P. IVA e Registro imprese

di Trieste n. 05032630963 )

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v.

400CC6F70010001 01 01314842 148 P.1/2

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

Iscritta ali’Albo imprese

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

Societa controllata, tramite

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



Allianz

Data

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

"'Data -

_ N. Sinistro e . " Localita del Sinistro-. -~ Nominativo del danneggiato: .~ lmporto- i -+ - Data "Targa . . Veicolo - -+ Importo
o Sinistro - : . S o o EPS S 4 Cliquidato & !mmdazmne e e e . franchigia:
01.923260919 27/07/2013 VIA ROTATORIA VIA E. CONSIGLIQ * CIDD * MENCONI FABIANA ) DN336AZ __ AUTOBUS AZoldrlL? 1.000,¢
01.923307106 16/11/2013 VIA OBERDAN VIA MINWITI 74100 * CIDD * D ARCO VINCENMZO EH155FT __AUTOBUS S0l (/L3 1.000,¢
- 01.923316620 02/12/2013 VIA LEQNIDA VIALE VIRGILIO 741 * CIDD * 'CMA SRL_ CA346RJ___AUTOBUS E15(peld3 790,¢
'01.950447068_24/10/2013 5.P. 102 VIA SAN DONATO PALUMB * CIDD * CEDDIA MAURIZIO EHO56FT _ AUTOBUS A &4 (ARIAS 1.000,¢(
01.950447946 26/10/2013 VIA LAMA PRESSI CIVICO 70 0074 * CIDD * ALOISIO MARTA CA344RJ  AUTOBUS!| A6 (AR (//f?) 900, ¢

CLALAMD - 007

" pagina 2  stampata in data: 03/03/2014




