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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, SHCE

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

ORA MODALITA' APERTURA

| 264NSM1 |1 06122011 | 1250 ' | ~ DENUNCIA AGENTE |

_ LINEA - LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO

[ 11 |TARANTO - VIA GALESO o | [ _ |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

PORTO MERCANTILE - Q.RE PAOLO Vi | s62 | _ DG440BF |

'MATR.AGENTE  COGNOME | 7 nome ~ QUALIFICA
, 152100 [LEO , | [PASQUALE [ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
18/07/2006 | SAN MARZANO DI SAN || 74020 |

SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE || 08-10-1967 | |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
T Y 1 C r
VIA CISTERNE N. 41 | D " |[ TA51265531 || TARANTO [ 02/04/2002 ||  04/0472012

o COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE B

2 VUNI gy

N° SINISTRO DATA SINISTRO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PR PROPRIETARIO ; COMUNE DI RESIDENZA
i B I o i _ 8 ) B _

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

j H
B ) U N , _ . |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D3 RESIDENZA

N il N IC

bl P

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[AVANTAGGIATO ANNA - Nata il 13/02/1947 T Residente a Taranto in Via XXV Aprile
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L

I
1

——

L

DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

S| IV | L 11

~ DoMCILIo COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

1 ; ‘ :
i

L. A i ] .
3° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

i

|

4° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO

L N I

L

AUTORITA' INTERVENUTA | : S : :

l , . . _

TESTIMONI ) o - - - - o -
INESSUNO

o | S

["TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




N°® SINISTRO ,
- S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

O 0 e

1| || -
© OUWIL=

[ T ——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

AT T

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

|
i
|
i
\
E
O WO

il

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 12.50 CIRCA ARRIVAVO ALLA FERMATA DI VIA GALESO (VICINO AL MERCATO RIONALE) E APRIVO LE TRE PORTE]
PER CONSENTIRE LA SALITA E LA DISCESA DELL'UTENZA.

IALCUNI ISTANTI DOPO UNA VIAGGIATRICE MI ESORTAVA A RICHIUDERE LA PORTA CENTRALE IN QUANTO, A SUO DIRE,
GLI S| ERA INCASTRATA UNA MANO DURANTE IL MOVIMENTO DI APERTURA DELLA PORTA. :
PROVVEDEVO IMMEDIATAMENTE A RICHIUDERE LA PORTA E INVITAVO LA SIGNORA AD AVVICINARSI PER AVERE
MAGGIORI DELUCIDAZIONI SULL'ACCADUTO.

LA SIGNORA PUR ACCUSANDO UN LIEVE DOLORE A UNA MANO RIFIUTAVA L'INTERVENTO DEL 118.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | SI (ONO ]

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

----- fgszi\o A . ?7/45/%"%

Il Conducente
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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taronto
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ~_ DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA

| 264INS/11 | 06/12/2011 [ 1280 | [ DENUNCIA AGENTE ]

~_ LNEA ~ LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO o ANGOLO -

! 11 |TARANTO - VIA GALESO ) e ) |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

PORTO MERCANTILE - Q.RE PAOLO VI [ se2 || DG440BF

MATR. AGENTE _ COGNOME ~ NOME QUALIFICA i
152100 |[LEO | PASQUALE i CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
SAN'MARZANO DI SAN GIUSEPPE|[  08-10-1967 | | 18/07/2006 | [SAN MARZANO DI SAN |1 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A . DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA CISTERNE N. 41 . D ][ TA51265531 || TARANTO || 02/04/2002 ||  04/04/2012 i
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. . o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE B | ]
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA 7 PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
I | . N ]
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

i — , |

CONDUCENTE (SE DNERSO DA PROPRIETARIO) VIA I PIAZZA " 4 N W(V:OMUNE DI RESIDENZA

L | e o L ]

1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
AVANTAGGIATO ANNA - Nata il 13/02/1947 ! Residente a Taranto in Via XXV Aprile ]
2 DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
i i ' )
| | _

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I | I ! ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

{ | T | [ ‘

P . . R L . o
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

i ' I

L . e ) ]
4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
NESSUNO

L . [ . _ _J
EVAUDAz’iONE DELLA DIREZIONE J




N° S|N|75TVR°_7 o F
e Soh.
Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

| (|| ||
o Wl elllE=;

Q

@ QO —— oY)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

hd

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

b d

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 12.50 CIRCA ARRIVAVO ALLA FERMATA DI VIA GALESO (VICINO AL MERCATO RIONALE) E APRIVO LE TRE PORTE
PER CONSENTIRE LA SALITA E LA DISCESA DELL'UTENZA.

IALCUNI ISTANTI DOPO UNA VIAGGIATRICE Mt ESORTAVA A RICHIUDERE LA PORTA CENTRALE IN QUANTO, A SUOQ DIRE,
GLI S| ERA INCASTRATA UNA MANO DURANTE IL MOVIMENTO DI APERTURA DELLA PORTA.

PROVVEDEVO IMMEDIATAMENTE A RICHIUDERE LA PORTA E INVITAVO LA SIGNORA AD AVVICINARS!I PER AVERE
MAGGIORI DELUCIDAZIONI SULL'ACCADUTO.

LA SIGNORA PUR ACCUSANDO UN LIEVE DOLORE A UNA MANO RIFIUTAVA L'INTERVENTO DEL 118.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[LJPROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURASINISTRO [/SI (/NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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pagina 2



MSP.A.

LML
» o
o wn\/loc%

y &
d
DY

2
-
<
=
=

SEZIONE “A’, Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto X fowy]
CEDOLA DI VIAGGIODELBUSN® _ DATA
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
b w ﬁ i .
Li:sa g g '!'g" ;" I-;-' E CO%&E’E’:}:&E‘?ME Orario Localita Firm(gE!tEe;irgstt:)a)tore
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Mod.

SpA
Aiencie par i Mobilts rl Arec 35 Fovano

CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 1/2
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SEZIONE “B”

Azienda per la Mobilits nell’Area di Toranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNODISERVIZIOn® || TURNO DI SERVIZIO n® _ TURNO DI SERVIZIO n° ]
DALLE ORE DALLE ORE DALLE ORE _
ALLE ORE ALLEORE = 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 |a 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
Impianto illuminazicne NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
. ; |
Obliteratrici NE : NE Obliteratrici . NE NE Obliteratrici NE 3 NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di | M M Martelletto rompivetro di M
sicurezza sicurezza | sicurezza M
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza I M M sicurezza M M
I
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori M M
interno bus M interno bus M interno bus
Estintore M ! M Estintore : M M Estintore _ M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus : INS INS
1 |
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza ; | Cintura di sicurezza i i
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) | NE  NE (portatori di Handicap) | NE ‘ NE

NE = Non Efficiente

[ M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

soa Mod. CEDOLA

P
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto om0
CEDOLA DI VIAGGIODELBUSN® __ <. DATA: [, /<& Ty
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO ' RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea § E g E OPERATORE:
Ne 5 & 53 i COGNOME e NOME | Orario | Localita Firma Verificatore
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SEZIONE B Azrenda per la Mobmfu nell'Area di Taranto % HNIRT
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’‘Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di oghi turno)
TURNO DI SERVIZIOn® L’ & % || TURNO DI SERVIZIO n° 4_52_%__ TURNO DI SERVIZIO g "% T° 04 i
DALLE ORE 2% DALLEORE _JPL 6 oALLE ORE /L >
= e
ALLE ORE _ A4sd aeore ¥ 30 ALEORE _£2,S5S
LUNEA AL LINEA M LINEA jw
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO . FIRMA OPERATORE DI 1Z10
4o \ TR T : - : A =
R P | Vet e % el D0 e 4
CONTROLLI | Inizio | Fine CONTROLLI | Inizio | . Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre); Turno | Turno (Barrare la voce che ncorre) 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
Impianto illuminazione NE NE impianto iliuminazione : NE NE Impianto illuminazione ; NE NE
Luci interne NE NE Luci interne . NE - NE Luci interne NE : NE
| N : i
Strumentazione di bordo NE | NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazionedibordo . NE | NE
,,,,, I : I I
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE | NE Obliteratrici : NE : NE
Martelletto rompivetro di | : Martellett§ rompivetio di Marteiletto rompivetro di
sicurezza M \ M sicurezza M . M sicurezza ! M M
. ‘ . R ;
Sigilli maniglia uscita di ‘ Sigilli maniglia uscita di Sigilii maniglia uscita di ' i
sicurezza Mo M sicurezza M. M sicurezza oMM
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamenta viaggiatori ;
interno bus oM M interno bus i M M interno bus oM ; M
Estintore M M Estintore M M Estintore ™ M
Pulizia del Bus INS ; INS Pulizia del Bus INS : INS Pulizia del Bus - INS  ; INS
e ‘ | : :
Cintura di sicurezza 1 ‘ Cintura di sicurezza i Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) @ NE . NE {portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE . NE
NE = Non Efficiente 'M = Mancante iINS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n°__ del _
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- " Allianz S.p.A.

ack Office - Recupero Franchigie

C.so0 Italia 23 - 20122 Milano

Pranto Altianz Numero Verde 800.68.68.68

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE

VIA LUCULLO 14
00187 ROMA

Tel. 06 6768.1
Fax 06 6768.2439

Allianz@

Milano , 04 giugno 2015

=3 ﬁ ag?goumaoomoul 01 GEO?
12357261 MXA62796004459
148 4 DCOOS1352 A
Polizza n.: 059497101
Spettabile
AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie di euro 578.00 - primo sollecito

Spettabile AMAT,

relativamente al riepilogo periodico num. 010594971011504 indicato sul retro, degli importi di
franchigia da rimborsare, inviato in data 04/05/2015 vi sollecitiamo al pagamento del relativo importo
pari a euro 578,00 che non ci risulta ancora versato.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relative importo al pit presto tramite la vostra agenzia o
utilizzando il bollettito di conto corrente postale allegato.

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto, vi preghiamo di considerare nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia.

Vi ringraziamo per I'attenzione e con l'occasione porgiamo cordiali saluti.

s

16025

Allianz S.p.A.

Sede legale

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

Fax +39 040 7781.311

www allianz.it

Codice 01

NS1501164880010001 01 12357261 148 P.1/4

Uffici:

Milanp 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, 056032630963

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

Chat-

Iscritta all' Albo imprese

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

Societd controllata, tramite

A.C.I.F. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

s

I3
i



¥/2°d 8Pl 19245€2] 10 100010088¥211051SH

Allianz @)

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

' N. Sinistro =~ _Data o - Localita del Sinistro ™ . - Nominativo del danneggiato Importo _ . - - Data " Targa .. Veicolo - Importo  -;

- .~ Sinistro - o L liquidate - liquidazione . - T . franchigia

01,923507819 04/09/2014 VIA MAGNA GRECTA 74100 TARANTO SICUREZZA E AMBIENTE 578,00 16/02/2015 CA384RJ  AUTOBUS 578,00
~

CLALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 04/06/2015



k ATTENZIONE: PIEGARE E STRAPPABE LUNGO LE PERFORAZIONI . _ ATTENZIONE: PIEGARE E STRAPPARE LUNGO LE PERFOAZINI >‘g
FCONTi CORRENTI POSTALY " icavuta diversamenta - Tutsas a: e o ON STALL Fics cert : 1 Banca Posta + 8]
- I
Allianz@ P& 35343102 diEwo 578,00 sl C/Cn. 35343102 di Euro 578,00
TD 896  conice BAN {ifuc]pkbreascfafafuchipxlga sl afafafad sfafc e
INTESTATO A INTESTATO A
ALLIANZ SPA RECUPERO FRANCHIGIE ALLIANZ SPA RECUPERO FRANCHIGIE
N. Sinistro Data avvenimento §
Eseguitoda: 923507819 04/09/2014 ;_
AMAT 301059497101150453 Eseguito da: g
AMAT E
) ) Residentein E
Residentein g
VIA CESARE BATTISTI 657 VIA CESARE BATTISTI 657 8
74121 TARANTO TA 74121 TARANTO TA :
AU RACAANAn ;-
18301052497101150453120000353431021000000578003896
BOLLO DELL'UFF. POSTALE BOLLO DELL'UFF. POSTALE IMPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE
codice clients iMporte in eurg numere conto td
" - L ] “
N. Sinistro Data avvenimento lh
923507819 04/09/2014 J.:'.- 1) it <301059497101150453> 00000578+00> 000035343102< 896>




