SINISTRO DEL 27/12/2013 A POL. RCV N. 0000059497074 - AM...

Oggetto: SINISTRO DEL 27/12/2013 A POL. RCV N. 0000059497074 - AMAT SPA
(CX204XG) / COMETA DOMENICO (DG806BC) - NS. RIF. 232/AR/13

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

| Data: 31/12/2013 12.02

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld 123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

|

|

i

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.

Si precisa che il sinistro & stato ripreso dal sistema ROADSCAN.
Distinti saluti e auguri di buon anno.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

- Allegati:
232AR13 - 1.pdf ' "~ 495 KB
232AR13 - 2.pdf 495 KB

1dil 31/12/2013 12.02
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

_N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 232/ARM3 || 27/12/2013 | [ 0715 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
R [TARANTO - VIA MASACCIO | MIA VERDI |
- DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 540 - || CX204XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

\ 115572 HCASTELLANO T EZIO | | CSTZEI59T06L049L (

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO | 06-1269 | 04-11-91 | TARANTO | 74123 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

CSOPIEMONTE, 84/sc/B || D  |[ TA5325555U || MC-TA  |[ 25/10/2013 ||  04/05/2015 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.f. 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
[CITROEN||  XSARA || DGB806BC | [COMETA DOMENICO I ]
VIAIPIAZZA A COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ . | [GENERALI . |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
! 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO VNATURA DEL DANNO

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

| 4 . L
AUTORITA' INTERVENUTA . ‘ )

TESTIMONI & |

MILANI ALBERTO
NATALE PATRIZIA (3288174014)

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L L [ | ' | |
DOMICILIO : COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| Il It | ]
: 3° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

L ' L il
' 4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l

LD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE W




N° SINISTRO
232/AR/13 j

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

COpeom (=
L©) o=
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O ©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE ) .

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

LATO DESTRO &

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 07.15 DEL 27/12/2013 ALLA GUIDA DEL BUS N.540 DI LINEA 1/2 MENTRE PERCORREVO VIA MASACCIO, CON
DIREZIONE VIA GALESO, SONO STATO COINVOLTO IN UN INCIDENTE STRADALE ALL'INCROCIO CON VIA VERDI.

NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO CON VIA VERDI, IMPROVVISAMENTE DALLA MIA SINISTRA IN
VELOCITA'" SBUCAVA UNA CITROEN XSARA DI COLORE SCURO SENZA RALLENTARE E SENZA RISPETTARE IL SEGNALE DI
DARE PRECEDENZA.

POICHE' IL PASSAGGIO DELLA CITATA AUTOVETTURA AVVENIVA INASPETTATAMENTE A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS
NON MI E' STATO POSSIBILE EVITARE L'ITMPATTO AVVENUTO CON LA PARTE FRONTALE DEL BUS SULLA FIANCATA LATO
DESTRO DELLA CITROEN XSARA.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA RIMANEVA ILLESO E ANCHE A BORDO DEL BUS NON CI SONO|
FERITI. .

IL SIG. COMETA DOMENICO SENZA FARE STORIE SI ASSUMEVA LA TOTALE RESPONSABILITA' DEL SINISTRO.

UN PASSANTE E UNA VIAGGIATRICE A BORDO DEL BUS S| DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE SULLE
CIRCOSTANZE DEL SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

DPROWEDIMENTO PRESIDENTE 1 APERTURA SINISTRO ]CJSI T INO ]

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N° SINISTRO

232/AR/13 i
Az;iendazer Ia Moilir nell’Arc; di Taf:r::).
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE : -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

LATO DESTRO A

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 07.15 DEL 27/12/2013 ALLA GUIDA DEL BUS N.540 DI LINEA 1/2 MENTRE PERCORREVO VIA MASACCIO, CON
DIREZIONE VIA GALESO, SONO STATO COINVOLTO IN UN INCIDENTE STRADALE ALL'INCROCIO CON VIA VERDI.

NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELL'INCROCIO CON VIA VERDI, IMPROVVISAMENTE DALLA MIA SINISTRA IN
VELOCITA'" SBUCAVA UNA CITROEN XSARA DI COLORE SCURO SENZA RALLENTARE E SENZA RISPETTARE IL SEGNALE Di
DARE PRECEDENZA.

POICHE" IL PASSAGGIO DELLA CITATA AUTOVETTURA AVVENIVA INASPETTATAMENTE A DISTANZA RAVVICINATA DAL BUS
NON MI E' STATO POSSIBILE EVITARE L'IMPATTO AVVENUTO CON LA PARTE FRONTALE DEL BUS SULLA FIANCATA LATO
DESTRO DELLA CITROEN XSARA. . ‘

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA RIMANEVA ILLESO E ANCHE A BORDO DEL BUS NON CI SONO
FERITI.

IL SIG. COMETA DOMENICO SENZA FARE STORIE S[ ASSUMEVA LA TOTALE RESPONSABILITA' DEL SINISTRO.

UN PASSANTE E UNA VIAGGIATRICE A BORDO DEL BUS Si DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE SULLE
CIRCOSTANZE DEL SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

EPROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO pSl (ONO 1
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

| 232ARM3 | 2722013 | [ 07.15 I DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO lN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
] 172 [TARANTO - VIA MASACCIO | MAVERDI ]
DIREZIONE . N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO { [ 540 | CX 204 XG |

MATR. AGENTE COGNOME ' ' NOME Codice Fiscale

| 115572 |ICASTELLANO i | EZ1I0 | | | CSTZEI59T06L049L |
COMUNE DI NASCITA s DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO || 061269 | [ 04-11-81 | [TARANTO || 74123 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

C.SO PIEMONTE, 84/ sc/B H D || TA5325555U || MC-TA || 25/10/2013 |[  04/0512015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO . ., TARGA PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA

CITROEN|| XSARA || 'DGB806BC | [COMETA DOMENICO || ]
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE '
B | | [GENERALI _ \
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIEETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
— | L N
1° DANNEGGIATO | . NATURA DEL DANNO o :
L i | | |
2° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

L ! —C ]
DATI RELATIVI AI TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

- MARCA MODELLO ‘ TARGA ’ PROPRIETARIO RESIDENZA '
L ] L] | I Il
" DOMICILIO . COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | | L |
3° DANNEGGIATO ! NATURA DEL DANNO

B | I | |
’ 4° DANNEGGIATO , NATURA DEL DANNO

| - | ]

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

MILANI ALBERTO
NATALE PATRIZIA (3288174014)

| ] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

SUA ST 41N \Ve
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Toranto % SINCERT

2o/ oA Zeod' 3

Taranto, li

Egr. Sig.

CASTELLANO EZIO
C.SO PIEMONTE, 84/ sc/B

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 232/AR/13 del 27/12/2013

[l giorno 27/12/2013, il bus n° 540 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
appllca2|one 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 comunicarle, all'esito della relativa perizia,
l'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 Compagma assicuratrice.

Distinti saluti ‘
% /6@5
RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li >= %5/ S ard g
& pes

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 73561+ 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




~ SEZIONE “A”

Azrenda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Mod. CEDOLA -

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE “B""

Az:enda per la Mobilita nell ‘Area dI Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compﬂarsn a cura deII’Operatore di Esercizio aII inizio ed alla fine di ogni turno)

[] = [3]
|
- 1
TURNO DI SERVIZIO n°,£zi—i TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
. s |
DALLEORE> 237, || DALLE ORE DALLE ORE
aueore _Jo 2% _ 1| | ALLE ORE ALLE ORE
LINEA iU J. ] unea LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO f FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
. i
5T 2 0. 220
- CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre){ TUrno |, Turno (Barrare fa voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare 1a voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE A | Indicatori di linea NE - | NE '
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione . NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto jlluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione 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
—= - ; - )
Obliter'a_tr.lci:; ] ~ NE NE | Obliteratrici ) NE - NE .| Obliteratrici ’ NE - NE
Martelletto rom |vetro i | Martelletto rompivetro p Martelletto rompivetro '
di sncurezza p M M | di sncurezza P M M di sicurezza M M
N |
SI illi maniglia uscita . } Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
dlgsmurezza;':J M M | dlgsmurezzag M - M di sicurezza M M,
Re olamento viaggiatori| - Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
mtgmo bus 9 M M intgrno bus 99 M M interno bus 99 M M
Estintore M Mo Estintore . M M Estintore M M
. | R ., :
Pulizia del bus INS INS ! Pulizia del bus ‘INS INS ]| |Pulizia del bus INS INS .
| 2
Cintura di sicurezza ‘ Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE . i (portatori.di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
}

NE = Non Efficiente A -E

| M = Mancante

"INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il ser\nzm (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al Hentro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _

/ ore

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio -

Rev. 03 del 16/07/2007 | ' Pag. 2/2
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Via Masaccio - Google Maps https://maps.google.it/maps?f=q&source=s q&hl=it&geocode=&q=...

Indirizzo Via Masaccio

s00gle

L'indirizzo & approssimativo

1dil 30/12/2013 10.19













SINISTRO DEL 27/12/2013 A POL. RCV N. 0000059497074 - AM...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 27/12/2013 A POL. RCV N. 0000059497074 - AMAT SPA
(CX204XG) / COMETA DOMENICO (DG806BC) - NS. RIF. 232/AR/13

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

Data: 10/01/2014 17.26

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

Seguitd ns. mail del 31/12/2013 si trasmette in allegato la dichiarazione
testimoniale rilasciata in data odierna dalla Sig.ra Natale Patrizia.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

I1 31/12/2013 12.02, 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.145, comma 2 del D.L.gvo 7/9/05 n.209 e art. 5 del
DPR 18/07/2006 N.254.

Si precisa che il sinistro & stato ripreso dal sistema ROADSCAN.
Distinti saluti e auguri di buon anno.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto
Tel./Fax 099/7356261

e-mail:

Allegati:

232AR13. teste natale.PDF 40,4 KB
DOC TESTE NATALE.PDF 604 KB

10/01/2014 17.26




DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

La sottoscritta Natale Patrizia nata a Taranto il 19/09/1968 e ivi residente in Via Galeso n.
143 (C.F. NTLPRZ68P59L049Y) sotto la propria responsabilita dichiara quanto segue:

giorno 27/12/2013 alle ore 07.15 circa, diretta verso il lavoro, viaggiavo a bordo
dell'autobus Amat Spa di linea 1/2 n. 540 targato CX204XG ed occupavo un posto a
sedere nel lato destro del bus.

All'orario su indicato, all'incrocio di Via Masaccio con Via Verdi, ho assistito in diretta a un
incidente tra il mezzo Amat e un‘autovettura targata DG806BC che ha avuto la seguente
dinamica:

il mezzo Amat percorreva a normale andatura di viaggio ed in rettilineo Via Masaccio
(strada con diritto di precedenza); nella fase di attraversamento dell’incrocio con Via verdi
(strada con obbligo di dare la precedenza) improvvisamente il conducente del mezzo Amat
si vedeva tagliata la strada dall’autovettura targata DG806BC a distanza ravvicinata dal
bus.

Ho potuto osservare che il distratto conducente dell’autovettura, unico occupante, senza
minimamente rallentare e soprattutto fermarsi, impegnava l'incrocio senza rispettare il
segnale di dare la precedenza.

L'impatto e stato abbastanza forte e fortunatamente non ci sono stati feriti in entrambi i
mezzi. Preciso che a bordo del bus viaggiavano circa cinque o sei passeggeri, tutti seduti.

Essendo evidente la responsabilita del conducente dellautovettura targata DG806BC nei
confronti dell’autista dell’Amat mi dichiaravo disponibile a rilasciare apposita dichiarazione
testimoniale sulle circostanze dell'incidente.

In fede.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 10/01/2014
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per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE

Via O. Flacco, 22
74121 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094

E-Mail:ernestosion@

tiscalinet. it

Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
69,00/D /14 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
AMAT N.540 COMETA DOMENICO 005 - ASSICURAZIONI
Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
2014 |232/AR/13 27/12/2013
Cod. Perito [ Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA

Si

Data Incarico Data primorrilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
07/01/2014 07/01/2014 |TARANTO ASS Da Iniz. 7
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 TIPO 491E.12/U91/T/F2G CX204XG ZGA482M1006005540 15/09/05
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
T [rs] [B1] B9 [c3]
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi -D
: A1 Rl F C1
comme./ind. |q.li q.li m. n° n° . E EI

Valore Commerciale(C) Valore Relitto

Valore per Differenza

Spese Accessorie

Indennizzo per antieconomicita

[r2] 2] 4] [c2]

€ 1,00/ € € 0|€ € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Diff. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Rivestimento anteriore esterno S| 35 |S 1,0 | S 3,0 1.086,00
Fianchetto anteriore .Sx S 25 |S 16 | S 3,0 301,84
Modanatura inferiore parabrezza S S S 150,00
Paraurti ant. centrale S 16 |S 1,6 | S 3,0 389,00
Angolare paraurti ant. .Sx S| 08 S S 1,0 211,75
Proiettore .Sx S S S 438,00
Fanalino ant. .Sx S S S 90,00
Angolare paraurti ant. .Dx L L 1,0 L 1,0
Ossatura ant. interna M 20 [M 20 | M 2,0
Acquisite e allegate n.6 foto fornite
dall'ufficio sinistri.
Codice / Riparatore Fascia Carr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
TelefnG: P 10,3 7,0 13,0 € 2.666,59
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,95 [10% max ore 3 1,50 | per Verniciatura 1,2 Supplementari 4,65 |1otale tempi VE Ore 17,65
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] ] Imponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € 2.666,59| € 586,65 (€ 3.253,24
Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 17,65 €h 11,55 | € 203,86 | € 44,85|€ 248,71
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 3.610,48 € € €
Mano d' i
Degrado € O:" 3405 gn 20,66/ € 722,07| € 158,86 | € 880,93
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 3.610,48 | srifiuti 0,50 % di 3.592,52| ¢ 17,96 | € 3,95| ¢ 21,91
Totale (lva Compresa) € 4.404,79
e TOTALE STIMA  |€ 3.610,48| € 794,31|€ 4.404,79
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomni 44
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 3.610,48
3 PPN W \ A \ 3
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiopfsta Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 16/01/2014  |per. ind. Efnesto Si 3812 1




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 69,00/D /14
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 232/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 27/12/2013
Data Perizia: 07/01/2014

Assicurato: AMAT N.540

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Targa: CX204XG

Controparte: COMETA DOMENICO




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 69,00/D /14
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 232/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 27/12/2013
Data Perizia: 07/01/2014

Assicurato: AMAT N.540

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Targa: CX204XG

Controparte: COMETA DOMENICO
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Aziende per /a Mobilita nell’Areo di Taranto:

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA : MODALITA' APERTURA

232/ARM3 || 27M2i2013° . 0745 " DENUNCIAAGENTE ~ T
LINEA LUOGO IN CUI E" ACCADUTO IL SINISTRO o {\NGOLO S
12 - TARANTO - VIA' MASACCIO ' VIAVERDI _ T
DIREZIONE . N° SOCIALE . TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO ~ . 540 CX 204 XG ]
MATR. AGENTE COGNOMEi ~ NOME - Codnce Fiscale
- 115572 rCASTELLANo « [EZIO - ; , CSTZEI59T06LO49L
COMUNE DIl NASCITA o DATA DI NASCITA DATAASSUNZIONE COMUNE PI_RE§[IDJENZA o _Cf\_P _
[TARANTO o o 061259 | 04-11-91 ) - TARANTO 74123 |-
DOMICILIO . TIPO PATENTE N° PATE!QTE RILASCIATAA - DATA RlLASCIO N SCADENZA PATENTE
IC.SO PIEMONTE, 84/ sc/B D, TA5325555U = MC-TA 26/1012013 . 04/05/2015 | .
______ _COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. ' e QQMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE e,
ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS B |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
I\MRC@_ o MODELLO N TABGA PROPRIETARIO o COMUNE DI.RES|D§|§!E{\w N
ICITROEN. XSARA - DG806BC  COMETA DOMENICO L o
VIA/ PIAZZA o o COMPAGNIA6§§JE9RATRICE o
. rGENERALI - - K
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIAI PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
o R ; Tt T T S S e ey
. ) 1‘; BANNEGGIATO . - _ - - NATURA DEL DAI:I;IE)
%’ - T ) ’ [ ) - T ”I
 roawsemro  NATURADELDANNO

| " DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
) !V!ARCA | MOPELLO N TARGA o PROPRlETAR!O _ RE$|?ENZA

O |

B pomiciLio COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTODANNI  LIQUIDATORE
R R R, .o . . L - - [ — TR
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
& DANNEGGIATO , NATURA DEL DANNO ‘
. S . B ADELDANNO -
N ) — B
AUTORITA' INTERVENUTA | " - o N T
TESTIMONI T - o o o -
MILANI ALBERTO | |
gNATALE PATRIZIA (3288174014) : E

< ; " VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
SIM ST ATV T |



N° SINISTRO
232/AR/M3

Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taronte

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

:

Vista laterale destra

' Vista posteriore

T

li®

]

©

Vista laterale sinistra

Vista anteriore

WG

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE

-
DESCRIZlONE DEI DANNI RlPORTATl DALLA CONTROPARTE . -
LATO DESTRO “l ;
f ! 1
1 |
! ]
! i vt

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

1ALLE ORE 07.15 DEL 27/12/2013 ALLA GUIDA DEL BUS N.540 DI LINEA 1/2 MENTRE PERCORREVO VIA MASACCIO, CON
IDIREZIONE VIA GALESO, SONO STATO COINVOLTO IN UN INCIDENTE STRADALE ALL'INCROCIO CON VIA VERDI. |
INELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELLINCROCIO CON VIA VERD!, IMPROVVISAMENTE DALLA MIA SINISTRA IN]
VELOCITA' SBUCAVA UNA CITROEN XSARA DI COLORE SCURO SENZA RALLENTARE E SENZA RISPETTARE IL SEGNALE DI{
DARE PRECEDENZA. K
IPOICHE' IL PASSAGGIO DELLA CITATA AUTOVETTURA AVVENIVA INASPETTATAMENTE A DISTANZA RAWVICINATA DAL BUS
NON M! E' STATO POSSIBILE EVITARE L'IMPATTO AVVENUTO CON LA PARTE FRONTALE DEL BUS SULLA FIANCATA LATO
DESTRO DELLA CITROEN XSARA.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL’AUTOVETTURA RIMANEVA ILLESO E ANCHE A BORDO DEL BUS NON CI SONO
FERITIL

IL SIG. COMETA DOMENICO SENZA FARE STORIE S| ASSUMEVA LA TOTALE RESPONSABILITA' DEL SINISTRO.

UN PASSANTE E UNA VIAGGIATRICE A BORDO DEL BUS SI DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE SULLE
CIRCOSTANZE DEL SINISTRO.

'

SINISTRI DENUNZIATI DA T_ERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

:;;', 'PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURASINlSTROf SI - 'NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

“wey Qofuzs 213 %n” %%ﬁ

pagina 2

\ig HAasa CCo




Taranto, Ii' 16/01/2014

Importo PERIZIA IVA compresa:4.404,79

. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 69,00/14
INFORT.UNISTICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.540 COMETA DOMENICO 005 - ASSICURAZIONI
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2014 |232/AR/13 27/12/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 el / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Restituzione|
07/01/2014 07/01/2014 TARANTO ASS A1l 7 | 16/01/2014
li ONORARI I
IEerizia || 30,oﬂ r SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.J
[Riscontro | ] Km - Il | ] ] TOTALI ]
[Interlocutoria | ] [Foto 7- | ] [Imponibile || 30,00|
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || li | |[Cassa  400%]] 1,20]
[Negativa | | [Visura || [ | |[IVA 22 % || 6,86]
Supp! ARD ' [Raccomandate || il | |[Totale 1l 38,06
Sup. Concordato [Varie | I | | [Nonimponib. || |
[Sup_Liquidazione]| | | Totale spese || BB | | [Totale N 38,06
[ Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc. 20 %] | 6,00
Note: r Totale J l 32,06

Visto del Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

La sottoscritta Natale Patrizia nata a Taranto il 19/09/1968 e ivi residente in Via Galeso n.
143 (C.F. NTLPRZ68P59L049Y) sotto la propria responsabilita dichiara quanto segue:

giorno 27/12/2013 alle ore 07.15 circa, diretta verso il lavoro, viaggiavo a bordo
dell’autobus Amat Spa di linea 1/2 n. 540 targato CX204XG ed occupavo un posto a
sedere nel lato destro del bus.

All'orario su indicato, all'incrocio di Via Masaccio con Via Verdi, ho assistito in diretta a un
incidente tra il mezzo Amat e un‘autovettura targata DG806BC che ha avuto la seguente
dinamica:

il mezzo Amat percorreva a normale andatura di viaggio ed in rettilineo Via Masaccio
(strada con diritto di precedenza); nella fase di attraversamento dell’incrocio con Via verdi
(strada con obbligo di dare la precedenza) improvvisamente il conducente del mezzo Amat
si vedeva tagliata la strada dall’autovettura targata DG806BC a distanza ravvicinata dal
bus.

Ho potuto osservare che il distratto conducente dell'autovettura, unico occupante, senza
minimamente rallentare e soprattutto fermarsi, impegnava l'incrocio senza rispettare il
segnale di dare la precedenza.

L'impatto e stato abbastanza forte e fortunatamente non ci sono stati feriti in entrambi i
mezzi. Preciso che a bordo del bus viaggiavano circa cinque o sei passeggeri, tutti seduti.

Essendo evidente la responsabilita del conducente dell’autovettura targata DG806BC nei
confronti dell’autista dell’Amat mi dichiaravo disponibile a rilasciare apposita dichiarazione
testimoniale sulle circostanze dell'incidente.

In fede. ¥ H

Letto, confermato e sottoscritto 10 GEN. 2014

Taranto, li 10/01/2014
P s
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RAG. VITO COLAPIETRO. | | AVATSPA

CENTRO SERVIZI PERITALI 5.R.L. YPerizia Numero Per la Spetlabile Tipo Sinistro Ispelt. )
PERITO VITO COLAPIETRO L 32,00/14 J{ALLIANZ SPA ][/RCA/CID J[OQIM J
V. Europa, 35 . (Assicurato . Controparts ’ Esercizio
74017 - Mottola (Ta) f\MAT SPA COMETA DOMENICO ][ 2014 )
P.IVA: 02602260735 (Numero Sinistro Data Sinistro || Ramo efo Polizza Agenzia : )
4 el.: 0998864788 FAX 0998863231 ) e 1/923329096-4/1 }[27/1 2/13 )( 50497074 ][00008/ J
¢ N

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 .CX204XG in conseguenza del sinistro verlﬂcatos1 il giorna 27/12/1 3L1
S

i R Guoanwt!
& necessaria la somma di €., . 3.600.00 (TREMILASE‘.QE_NTQ/QQEURQ).;GEMe <ecwtee

Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi saiva ed impregiudicata tra le parti Ia questione della

responsabilita dell'incidente e/o particolari clausole contrattuali della polizza.
o
ANt N = ?‘k© \ \\ W

Inviare assegno a:
Inviare bonifico a iban; . . e U UUTUP R

IL PERITO IL RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

Genius Professional  Ver:

Tel - 0771 681436-6809%2

s

2320 lA3
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Oggetto: INVIO ACCORDI CONSERVATIVI .
Mittente: CENTRO SERVIZI PERITALI SRL <sara. colapletro@gmall com>
Data: 21/01/2014 15.19

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

X BALBO

" Invio accordi conservativi.

Saluti

Michele Venere

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL
PERITO VITO COLAPIETRO
TEL. 0998864788

FAX. 0998863231

Allegati: - -~

Scansione14012116210.pdf . 165 KB
Scansione14012116130.pdf ' 169 KB
Scansione14012116170.pdf 166 KB

©21/01/2014 15.28
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INVIO ACCORDI CONSERVATIVI

K )

Oggetio: INVIO ACCORDI CONSERVATIVI

Mittente: CENTRO SERVIZI PERITALI SRL <sara.colapietro@gmail.com>
Data: 21/01/2014 15.19

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

X BALBO

Invio accordi conservativi

Saluti

Michele Venere

CENTRQ SERVIZI PERITALI SRL
PERITO VITO COLAPIETRO
TEL. 0998864788

FAX. 0998863231

Aliegati:

Scansione14012116210.pdf
Scansione14012116130.pdf
Scansione14012116170.pdf

165 KB
169 KB
166 KB



VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sotloscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutle le riparazioni
necessarie sul veicolo largalo  CX204XG  in conseguenza del sinistro verificatosi i giorno  27/12/13

& necessaria la somina di € 860000 (TREMILASEICENTO/ 00 EURO) -
Yerue TeoNiC o

responsabilita dell'incidente e/o parlicolari clausole contrattuaii della polizza.

N < | \ i
paseRo g Aotk

Inviare assegrio a:

Inviare bonifico a iban: .

IL PERITO IL RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO
RAG. VITO COLAPIETRO AMAT SPA

CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. ";’Pmnzxa Numero i(Per lz Spetlaniie h (Tipo Simstro —
PERITO ViTO COLAPIETRO L 32,00/ JLALUANZ SPA }[ /RCAICID ‘JE‘M
V. Burepa. 35 Assicurato \‘ niroparie Y Esercizic
74017 - Motiola (Ta) QMAT SPA ){ OMETA DOMENICO J 2014
PIVA (2602260735 (Numerc Sinistro (" Date Sinisiro {"Ramo elo Polizza : (Agenzia
@,; 1998954788 FaX 0298863231 J U1/823328096-4/1 J 27112113 ] 59497074 ]\00008/
b

DLNRE LR A i/L\S xC

Il presente atto ha valore puramente conservativo & lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti Iz questnone della

Genius Professional Ve

Tel 0771 R IM36-0800% 2

wlg-is >



SIN. 229/AR/13, 232/AR/13 E 234/AR/13

Oggetto: SIN. 229/AR/13, 232/AR/13 E 234/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 03/02/2014 10.00

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

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

-~ Allegati:

sharp_amatmail_net_20140203_101339_0835_e21a8d430027.pdf 134 KB

1dil ‘ _ ‘ 03/02/2014 10.03



7/12/2013 (NS. rif. 252/AR/13

sollecitato l'informatore.
i n.possesso dei verbali, sara mia cura ritornare in argomentgs

D:retzomﬂmmm:strauvo
it D;retmreTecmco
UAP Sgpam /Contraﬂn

:Markefing.
thb&Wmo'

= T ‘ UMT™ Mandtenzione Tec

Centro quulda21one Danni - Taranto . Um;mwmummc -
G Affari Gen PPRR. SINISTRY
oRagoneria - 2
STQ Staff Quﬂ};p

'Alllanz Spa
Tel. +39 099 4558111
domenico.raele@allianz.it

Prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consider
the environment before printing this e-mail.

————— Messaggio originale-----

Da: Sinistri [mailto:sinistriamatfRamat.ta.it]

Inviato: lunedl 28 aprile 2014 18:11

A: Raele Domenico ,

Oggetto: SIN. 923329096 DEL 27/12/2013 (NS. rif. 232/AR/13)
Priorita: Alta

buona sera Dr. Raele Domenico,

gradiremmo conoscere lo status attuale del sinistro attivo in oggetto per il
quale a suo tempo abbiamo fornito dichiarazione testimoniale e filmato VEDR.
Si ringrazia per l'attenzione e si porgono cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Le informazioni contenute in guesto messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio"”) si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comungue
protettc dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,

siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso. ‘ ) i

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di gquesta comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e secondo le &
regole fissate dall'azienda, mnel rispetto della vigente normativa e del T
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche '
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

F=messaggi di posta elettronica non sono sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti

a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggio non puo' essere

in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") 1s intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.
If you are not the intended recipient, please notify the sender immediately,

29/04/2014 11.29



R: SIN, 923320006 DEL 27/12/2013 (NS, rif. 250/&R/3) ~~  ~ ~
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delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third
party or otherwise use the Message. .

The Message has business character and not private and/or individual
character. Your reply to the Message could be disclosed to the sender entity,
according to and in respect of its internal rules, under the applicable laws,

-wregulations or internal policies.-Zny. publication, use-or circulation:of the
Message, “both total and partial;*have ‘to“be previously authorized. =

Electronic messages are not secure-or error free and can contain viruses or
may be delayed, and the sender is not liable for any of these occurrences.
The sender reserves the right to monitor, record and retain electronic

messages.

29/04/2014 11.29




CERTIFC

Azienda per la Mobilite nell’Area di Taronto

N° SINISTRO NUMEROPOLIZZA A E‘ C ?% E V E @ S I n g g 'é g' %S[N. SINISTRO COMPAGNIA

[z | poooossesrord |

N° SINISTRO DATA SINISTRO  ORA DATA APERTURA GIORNI MODALITA’ APERTURA DATA DENUNCIA AGENTE

| 232/AR/M3 |[27/12/2018][ 07.15 |[ 301272013 | [ 3 || DENUNCIA AGENTE || 3012/2013 |
N° SOCIALE TARGA AUTOBUS LINEA ENTE AFF. LUOGO IN CUIE ACCADUTO IL SINISTRO
| 540 || CX204XG || 172 [TARANTO - VIA MASACCIO |
ANGOLO . DIREZIONE
IVIA VERDI ' | TAMBURI - CITTA' MERCATO ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME IN PROVA QUALIFICA
| 115572 | |[CASTELLANO | [EZIO - | | ‘ || Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 06-12-59 || 04-11-91 |[TARANTO | 74123 | .
DOMICILIO ‘ TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[C.SO PIEMONTE, 84/ sc/B || D || TAs325555U | [ MC-TA || 25/10/2013 | [ 04/05/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE AGENTE PRIMO AVVISO
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | | | (O PROVVEDIN-
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| CITROEN | | XSARA || DG806BC | [COMETA DOMENICO | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN} LIQUIDATORE :
| | [GENERAL / | | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) INDIRIZZO , COMUNE
| | || |
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
| [ | || || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | I | |-
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || ' |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L || |
NUMERO DEI PASSEGGERI COINVOLTI IN SINISTRI PASSIVI CON DANNI SOLO APERSONE: | |
NOTIZIE RELATIVE ALLA DINAMICA DEL SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .

ALLE ORE 07.15 DEL 27/12/2013 ALLA GUIDA DEL BUS N.540 DI LINEA 1/2 MENTRE PERCORREVO VIA MASACCIO,
CON DIREZIONE VIA GALESO, SONO STATO COINVOLTO IN UN INCIDENTE STRADALE ALL'INCROCIO CON VIA
VERDI.

NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELLINCROCIO CON VIA VERDI, IMPROVVISAMENTE DALLA MIA SINISTRA
IN VELOCITA' SBUCAVA UNA CITROEN XSARA DI COLORE SCURO SENZA RALLENTARE E SENZA RISPETTARE IL|
SEGNALE Di DARE PRECEDENZA.

POICHE' IL PASSAGGIO DELLA CITATA AUTOVETTURA AVVENIVA INASPETTATAMENTE A DISTANZA
RAVVICINATA DAL BUS NON MI E' STATO POSSIBILE EVITARE L'IMPATTO AVVENUTO CON LA PARTE FRONTALE
DEL BUS SULLA FIANCATA LATO DESTRO DELLA CITROEN XSARA.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA RIMANEVA ILLESO E ANCHE A BORDO DEL BUS
NON CI SONO FERITI. :

IL SIG. COMETA DOMENICO SENZA FARE STORIE SI ASSUMEVA LA TOTALE RESPONSABILITA' DEL SINISTRO.

UN PASSANTE E UNA VIAGGIATRICE A BORDO DEL BUS S| DICHIARAVANO DISPONIBILI A TESTIMONIARE SULLE
CIRCOSTANZE DEL SINISTRO.
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]
\Y 4 g 5.p.A.
Azjenda per ia Mobilits nell’Area di Taranio

N° SINISTRO NUMERO POLIZZA 1 i i i p N. SINISTRO COMPAGNIA
s ATCNIVIO Sinistrig

AUTORITA' INTERVENUTA | ~ |
TESTIMONI

MILANI ALBERTO
NATALE PATRIZIA (3288174014)

DATA RICEZIONE PERIZIA AUTOBUS | 17/01/2014 |

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS % COLPA CONDUCENTDPERIZIA CONTESTATA WPROWEDIM
PARTE ANTERIORE - |

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LATO DESTRO , , -

PERIZIA DEI DANNI
FOTALE DANNI PERIZIAT] VEICOLO 3.610,48] GG FERMO TECNICO DANNO DA FERMO TECNICO | 440,00

ESECUTORE PERIZIA [SION (CONF. INC. 07/01/2014) | TOTALE DANNI RIPORTATINEL SINISTRO | 4.050,48

TOTALE DANNI RIPORTATI NEL SINISTRO AL NETTO DEL 25"/‘[> 3038,00‘

DATA INVIO DENUNCIA AL BROKER |:| LEGALE INCARICATO DALL'AMALT. | |

ANNOTAZIONI

FILMATO VEDR
IN DATA 03/01/2014 ACQUISITE DA CASTELLANO N. 6 FOTO DEL SINISTRO

COMUNICAZIONE DI |o PROVVEDIMENTO pl COMUNICAZIONE |O PROVVEDIMENTO FI viouitimo [y S] ONO |
APERTURA ALL'AGENTE ALLA HEIE avviso :
DATA DI RICEZIONE ] DATA DI COMUNICA- | | DATAIvio | ]
COMUNICAZIONE AGENTE ZIONE ALLA MEIE ultimo avviso

NOTIZIE RELATIVE ALLA LIQUIDAZIONE DEL SINISTRO
SINISTRO ATTIVO

RISARCIMENTO ATTIVO | | DATARICEZIONE ASSEGNO | 1

BANCA EMITTENTE | , |  NUMERO ASSEGNO | A |

3INISTRO PASSIVO

LEGALE CONTROPARTE | |

TOTALE DANNO COMPLESSIVAMENTE LIQUIDATO L | DATA LIQUIDAZIONE |:|

Compagnia Assicuratrice | | Validita dal ~ Validita al

|ﬁ1ﬁ|§ﬁ|N’TEﬁ§KT|ONAL ltalia A | szt | ___‘_,,_r___A

pagina 2
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23242473

RAG. VITO COLAPIETRO s - AMAT SPA

/CENTRO SERVIZ] PERITALI S.R.L. ferizia Numero JE’&I’ Iz Spetlabile ](Tipo Sinistro j[[spefj
PERITO VITO COLAPIETRO L 32,00/14 ALLIANZ SPA JRCA/CID 0844

V. Europa, 35 Assicurato . Controparte ) Esercizio
74017 - Motiola (Ta) - [AMAT SPA }[COMETA DOMENICO J[ 2014 J
P.IVA: 02602260735 Numero Sinistro Data Sinistro || Ramo e/o Polizza Agenzia -

;Tel.: 0998864788 FAX 0398863231 g11923329096-4/1 ]E/ 12/13 J[ 59497074 ]{00008/ J ’
4 . w

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNG

i

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

necessarie sul veicolo targato ' ..GX204XG in conseguenza del sinistro verfficatosi il giorno,  27/12/13
‘ i e 360000  (TREMILASEIGENTO) 00 EURQ) t 28 CXOENT fiS i
& necessaria la somma di .8 96 e e gt

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

responsabilita dell'incidente efo particolari clausole contrattuali della polizza.
NPoASS O ,‘?‘kQ 'x\,@.b\

Inviare assegno a;

Inviare benifico a iban: .

ILPERITO ' IL RIPARATORE L. PROPRIETARIO DEL VEIGOLO

»

Genius Professional  Ver:

Tel. « 0771 6RIJIG-080982

8 - R




Allianz S.p.A.

CLD TARANTO

VIA ACCLAVIO,2
74123 TARANTO TA

PUP40142F1C0010001 01 RMO2
01123930
3 4 DCOCCO053 A

AMAT
VIA CESARE BATTIST! 657
R 74100 TARANTO TA

611972266311 LETE TR 1 e T e e et | ‘

BAPOSTEL - 205

PlHIRPANBTIA2EICON010O001 01 01123930 3 P 1/4



Allianz @)

Allianz S.p.A. - Sede legale Largo Ugo lrneri 1, 34123 Trieste - Tel. +39 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
00

Allianz S.p.A.
CLD TARANTO

VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO
tel: 0994558111 CF, P.IVA e Registro imprese di Trieste n. 056032630963 - Capitale sociale euro 403.000.000 i.v.
: Iscritta all'Albo imprese di assicurazione n. 1.00162 - Capogruppo del gruppo assicurativo Allianz,
iscritto ali'Albo gruppi assicurativi n. 018 - Societa controllata, tramite A.C.I.F. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

fax: 0994521309

Taranto, 28 febbraio 2014

Apertura al pubblico AMAT
lun e mar: 09.00-12.00 - VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

gio: 09.00-12.00

Sinistro N.: 01.923329096.001 del: 27/12/2013

Cliente: AMAT
Polizza N.: 059497074
Agenzia: 0070900-ROMA GERENZA DIRETTE

Vs. rif.: 232AR13
Liquidatore: RAELE DOMENICO

Oggetto: Comunicazione dei motivi di mancata offerta

~

Gentile AMAT,
A seguito della sua raccomandata con la richiesta di risarcimento, le comunichiamo che non possiamo formulare alcuna
offerta. Dopo aver svolto gli accertamenti necessari ed esaminato 1a documentazione, & infatti emerso che:

= |a controparte non ha responsabilita nel sinistro. Infatti, la dinamica del sinistro risulta essere:

Siamo disponibili a rivedere la nostra posizione alla luce di nuovi elementi.

~ .
=&

Per qualsiasi chiarimento, si pud rivolgere all'ufficio mittente, citando il numero di riferimento del sinistro.

Sielida peria inobibig nelacea di Taranto

- La salutiamo cordialmente.—- :
Allianz S.p.A. Prot. n, &23
—————

Centro Liquidazione Danni S
g 13 MAR. 2014

AD  Amm.e Delegato T
DG Direttore Gengfale g
DA D!rerxoreAmministrativo I}
DT Direttore Tecnico 0
UAP Appatt { Contrattj '
UCM Commerciate / Merketing

UCB  Contabita Bilancio E
UES Esercizio / Sosta S
UIS  Informatica / Statistica

UMT Manutenziens f Tecnica g
URU " Risorse Umane s)
UG Ak Ger, FPRR. SINSTRDE

RAG  Ufficio Ragion,
STQ Staff Ouaw E

—_— " g
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Serviz utente | Impresa Semplice di Telecom Italia

COPYRIGHT 2010 TELECOM ITALIA S.PA. - PARTITA IVA: 00488410010

SCRIVI | MESSAGGI | OPZIONI

Lista messaggi

3 { Destinatario Oggetto Datainvio Dim.
SIN. 01.923329096.001 DEL
{1 -~ § domenicoraele@allianz.it 27/12/2013 (NS. RIF. 28/ 23’027014 Z,‘z
232/AR/13) :
o @ lerlbalbo@gmail.com video 2joarR s
SIN. 01.923316776.001 DEL
7 - 8  domenicoraele@allianz.it 03/12/2013 (NS. RIF. 26/853’025014 1;:%8
217/AR/13) :
. . ) SIN. 0L.023316776.00L (NS.  26/03/2014 14,8
i - 0 .ta.
8  tursi@amatta.it RIF. 217/AR/13) 1022 ™Mb

» Seleziona tutto

» Deseleziona tutto

{ = Indica che i messaggi e i file allegati non sono pii disponibili perch@ la data di scadenza & stata

superata.

Dettaglio Messaggio

A dor‘nenico.laele@allianz.it

Cc:

Bee:

Oggetto: SIN. 01.923329096.001 DEL 27/12/2013 (NS. RIF.
232/AR/13)

Data invio: 28/03/2014 10.07

Priorita: Alta

Data Scadenza: 04/04/2014

Testo . Egr. Dr. Raele Domenico, si allega il filmato VEDR del sinistro in

messaggio: oggetto dal quale si evince 'esclusiva responsabilita della controparte

saluti. UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

nellaver provocato l'incidente (mancata precedenza al bus). Cordiali

Allegati: drfl 20131227 0715027AMAT 540~ AKDTW00437 NL.mp4
@ﬁg_rf_ca.lp.z_in
Destinatario =  Allegati Data Data
archivio Download

drfl_20131227_071502~AMAT
domenico.raele@allianz.it &5 540~ AKDTWO00437_NL.mp4

2di2

hitps://servizi.impresasemplice.it/SitePages/GigaMail.aspx

PRIVACY

28/03/2014 10.13



Servizi utente | Impresa Semplice

di Telecom Italia

COPYRIGHT 2010 TELECOM ITALIA S.P.A. - PARTITA IVA: 00488410010

SCRIVI ' MESSAGGI

Lista messaggi

Y

domenico.raele@allianz.it 26/03/2014 (NS. RIF.

OPZIONI

io Oggetto Datainvio Dim.

SIN. 923392853 DEL 15/05/2014 12,3

063/AR/14) 0359 Mb

SIN. 923329096 DEL 15/05/2014 12,2

©  domenico.raele@allianz.i 27/12/2013 (NS. RIF.
s 0351  Mb
SIN. 923307140 DEL \

& domenico.aele@allianz.it 18/11/2013 (NS. RIF 15/05/2014 12,2

203/AR/13) 0344 Mb

fen]

infortunistica@comune.taranto.it

SIN. DEL 03/05/2014 VIA
REGINA MARGHERTITA BUS 13/05/2014 12,2

AMAT TARGATO EM147PE / 03.35 Mb
FIAT PUNTO AZ106DH
- . SIN. 020/AR/14 DEL 08/05/2014 15,4
o .m I ro.j
30/01/2014 07.11 Mb

@ infortunistica@comune.taranto.it  LIGURIA - AMAT (DN336AZ) /

SIN. DEL 22/04/2014 VIALE 08/05/2014 12,4

FIAT 600 CG889HD 04.33 Mb
- domenico.racle@allianz.i gxgéﬁozém del 18/11/2013 24/(());/425014 1[\%2
“ . menico.raele@allianz. ?8';‘119/223031037%;(5)?5';: 17/;);@23014 1[;3&)2
203/AR/13) :
el
1di1
» Seleziona tutto > Deseleziona tutto

" = Indica che i messaggi e i file allegati non sono pits disponibili perché la data di scadenza & stata

|
|
\
|
|
|
|
\
@ ¢ Destinatari
superata.
1
| Dettaglio Messaggio
A:
Ce:
Bec:
Oggetto:
Data invio:
Priorita:
Data Scadenza:

Testo
messaggio:

Allegati:
Destinatario

Anmonira raalaf@allianz it

2di2

domenico.racle@allianz.it

SIN. 923329096 DEL 27/12/2013 (NS. RIF. 232/AR/13)
15/05/2014 03.51

Alta

22/05/2014

Con riferimento al sinistro in oggetto si allegano i filmati VEDR.
cordiali saluti. UFFICIO SINISTRI AMAT SPA N.B. La disponibilita dei
file & di 7 giomni.

drf0_20131227 071502°AMAT 540" ~KDTW00437 NL.mp4
drfl 20131227 0715022°AMAT 54072 ~KDTW00437 NL.mp4

3 Scarica fo zip

= Allegati Data archivio Data
Download
drfl_20131227_071502~AMAT 15/05/2014
5407~ ~KDTW00437_NL.mp4 03.57
o 15/05/2014

https://servizi.impresasemplice.it/SitePages/GigaMail.aspx

PRIVACY

15/05/2014 16.13
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Aziendo per lo Mobilité nell’Arco di Taconto

Taranto, i
Prot. N. ¥3g ?/UAG e

Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavio n.2
. TA%) 74123 - TARANTO

Spett.le

Sede Legale

GENERALI ASSICURAZIONI
Piazza Duca degli Abruzzi, n. 2
34132 - TRIESTE

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
SINISTRO N.923329096 DEL 27/12/2013
AMAT SPA (CX204XG) / COMETA DOMENICO (DGS806BC)
(Ns, rif. 232/AR/13)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), proprietaria del veicolo Autobus modello
Irisbus targato CX204XG e assicurato con la Compagnia ALLIANZ — RAS Spa, chiede il risarcimento dei danni subiti a
seguito del sinistro avvenuto il giorno 27/12/2013 alle ore 07.15 circa a Taranto in Via Masaccio incrocio con Via Verdi.

L"altro veicolo coinvolto nellincidente & l'autovettura Citroen Xsara targata DG806BC di proprieta del Sig.

Cometa Domenico, assicurata per la responsabilita civile auto con la Compagnia GENERALI Spa Ass.ni. Alla guid,g

dell’autovettura targata DG806BC c’era il Sig. Cometa Domenico. .

1l sinistro si & verificato per esclusiva responsabilita del conducente dell’autovettura targata DG806BC
secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro, come a Voi gia noto anticipata via mail in data 31/12/2013
(il conducente del veicolo targato DG806BC, nel percorrere Via Verdi, non rispettava il segnale di dare precedenza posto
all'incrocio con Via Masaccio e provocava l'incidente con il mezzo Amat Spa).

Al momento del sinistro era presente un testimone il quale ha rilasciato in data 10/01/2014 dichiarazione
testimoniale in favore di Amat Spa.

Il ns. mezzo aziendale, come a Voi gia noto, ha riportato danni per unimporto complessivo di € 4.050,00

incluso il controvalore del fermo tecnico.

Per eventuali ulteriori chiarimenti vogliate contattare il ns. Ufficiq sinistri aziendale .-TEL./FAX

099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mefizo ‘aziendale, con l'avvertimento che
decorsi inutilmente i termini di legge agiremo per vie legali.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE{BENERALE
@ (Ing. Giovanni ichecchia)

Allegati:
- denuncia di sinistro su modulo aziendale;
- dichiarazione testimoniale.

sy e e

Societd per Azioni con Socio unico soggefta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batfisti, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73561 e Fax 099 7794247 « web: www.amai.ta.it »e-mail: amat@pec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 inferamente versato.




Posteitaliane 'A.|R.
Awviso di ricevimento

EP2159/EP2160 - Mod. 23 /P - MOD. 01304A - St. [ 3 ) Ed. 08/11
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Da rastitvire a




Avviso di ricevimento

gl Raccomandata D Pacco
l:lﬂssicurata Euo
‘\

vt

Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
: Spettle
Destinatario . Sede Legale
i GENERALI ASSICURAZIONI
Via___ . Piazza Duca degl Abruzzi, n 2
34132 - TRIESTE
C.AP -
10 POSTA
L' IMRI 28/03/2014
Firma per esteLo cuente Data Firma deltincaricato alla distribuzione \ﬁollg dell’ufficio ,
(Nome e Cognome) distribuzione ~/

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ Invii multipli & un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata

=



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

Posteiféliane | " " |

232(Acl13 (2. D))

| postaprioritaria

ALs
'a restitui ALENna oA T 5.0 0
Darestituirte 2 Muagess. ,':»,Q.A,p-ﬁ _ 5';"-*- -
’é'*%;‘w@ NELLaRe gy 101,
S Via €. Basgary moiTO
T BI%G 419 , 657
N ° TARativg
— - RN 'l"'t.’s.or‘\; B - — —_————— —
S
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A

Avviso di ricevimento

Raccomandata D Pacco Igl

N 48412111 401911] 4
Assicurata Euo - Numero
Data' dx spedizione Dail'ufficio poétale di
Spett.le
Destinatario _ Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Ve Via Acclavic n.2

74123 - TARANTO

CAP

/W!/\\\/VW\.\ A/(A(,gja’\ ?:ﬁ 5 @ @\

Fnrma per esteso d | ricevente Data Firma dell’incan alla distribuzione - Bollo; delﬁ;fﬁclo
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi deli’art. 20 D.M. 01.10.08:

- [ Invii multipli a un unico destinatario

[] Sottoscrizione rifiutata



Allianz @) 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
+39 02 8900.991 - www.allianzbank.it - Capitale Sociale Euro 96.000.000 int. vers.
Codice Fiscale, Partita IVA e iscrizione al Registro delle Imprese di Milano n. 09733300157
Iscritta allalbo delle banche e del gruppi bancari Cod. ABI 3589 - Aderente
al Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi - Societa, con unico socio, rientrante nell'area
di consolidamento del bilancio de! Gruppo Allianz Sp\&‘ﬁ e B

LR Tor ey

Azienda per la mobiliid neli‘area di Taranty

e, AN ERL

. TETUG. 70T

35 8/,4@[4 3 Pagina 1di 1

Data 08/07/2014

POV TV ENRPELPPLENT TN

fa™
AD Amm.,’e De&egato o SECED141900900000375 0SBOPEOSTXG007 - 107
DG Direitore Generale 0 spett.le
DA Direliore Amministrafivo AMAT SPA
DT Diratlore Techico ) VIA G.BATTISTI 657 )
VAP Anpai / Contratt 0 74100 TARANTO TA
UCM Commerciaie | Markeling
UCE  Contabilita Silancio I
UES  Esercizio / Sosta o
UIS  Informatica ! Statistica O
UMT Manuienzione ! Tecnica ¢
URU  Risorse Umane o
GG Sen P AR SMSTRY — — -
RAG  Utticio Ragionena o
5T Stk Graalty ‘G
5 \
N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
923329096 27/12/2013 232AR13 3600 4.5 FT
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

LTIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPTENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO

L'IMPORTO DI EURO 4.050,00%*

SUL ¢/C 000000008768

PRESSO BANCA MONTE DEI PASCHI DI STENA S.P.A. :

TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL TRN-ID BONIFICO SOTTO INDICATI.
L'AMMONTARE DELL'IMPORTO CORRISPOSTO RISULTA DAL SEGUENTE CONTEGGIO:

- COSE
- PERSONE
- SPESE LEGALI

EURO 4.050,00~
EURO 0,00*
EURO 0,00

LE RICORDIAMO INOLTRE CHE TIL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI TINDICATO
E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIASTI TIPO DI

CHIARIMENTO.

DATA VALUTA: 10/07/2014 TRN-ID: 1407080510014225480160002200TT04551

Distinti saluti

AmazzyiﬁjifniiéggzzziJLA
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