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Azienda per lo Mobililg neil’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA _
| 263NS/A1 [ 0822011 | [ 1600 1 | 7 DENUNCIA AGENTE 7
LINEA LUOCGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO
L 4- App|A AGRO DI STATI'E (TA) CIRCONVALLAZIONE VENTRELLI ' J T
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ILVA-PORTO MERCANTILE - "~ 574 || DN336AZ
qATR AGENTE  COGNOME ' o _'NHIE” ' ] "~ QUALIFICA
F jggjgg___] /ANACLERIO ] P FANGELO | CONDUCENTE DI LINEA ]
COMUNE DI NAS_(E:_ITA ) DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE 3 COMLUNE DI RESIDENZA - C.A.P.
TARANTO [ "22/08/1963 | ' 20/10/2005 |’ .| 74100 |
- DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
MAXXVSPRILEED, BSCALA || D [[TA5215267S || MCTC-TA || 28/10/2006 |[ 051022016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. L COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE ‘

[NATIONALE SUISSE | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VWAGEN]| GOLF || BL688JY | [ROTAVINCENZO (Massafra, 19/7/60) | [STATTE (TA) ]
VIA{ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIALE DEI PINI 50 B | CARIGE SC. 25/12/2011 Pol. 504081576/11 B

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE Di RESlDENZA
ROTA ANGELO (Massafra, 16/1/88)  |VIALEDEIPINIS0 | STATTE (TA) |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- Pl !
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
] |7
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 2° VElCOLO
MARCA MODELLO o TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
S | A & A ; ] I
DOMICILIO . ) COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE .
JE S — L A § E | |
3° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO
— - - — . ]
al DAIWHVNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

I .

i e —

AUTORITA’ INTERVENUTA [CARABINIERI (COMANDO STAZIONE DI STATTE - TA)

TESTIMONI -
DUE VIAGGIATORI NON IDENTIFICATI

Sim ko Yn've [TVALIDAZIONE DELLA DIREZIOKE |
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Azienda per la Mobilita neli‘Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

- D ; I =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE ~~ 7 7#7# /11 + —+ e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN AGRO DI STATTE (TA), ALLA CIRCONVALLAZIONE VENTRELLI, NEI PRESS| DELLA PRIMA FERMATA VEDEVO USCIRE DA
UNA CURVA, DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA, UNA VOLKSWAGEN GOLF DI COLORE SCURO CHE SBANDAVA ANDANDO
DA UNA CORSIA A UN'ALTRA.

NOTANDO LA SITUAZIONE DI PERICOLO PRONTAMENTE Ml FERMAVO E ALCUNI ISTANTI DOPO LA CITATA AUTOVETTURA,
IL CUI CONDUCENTE AVEVA COMPLETAMENTE PERSO IL CONTROLLO DEL MEZZO E INVASO LA MIA CORSIA, VENIVA A
SBATTERE CON VIOLENZA FRONTALMENTE Al. BUS GIA' FERMO.

PRECISO CHE PROCEDEVO A BASSA VELOCITA', STRETTAMENTE A DESTRA E NELLA MIA CORSIA DI PERTINENZA E LA MIA
CONDOTTA DI GUIDA NON HA MINIMAMENTE INFLUITO SULLINCIDENTE, IN QUANTO LA MACCHINA HA COMINCIATO A
SBANDARE MOLT! METRI PRIMA.

A SEGUITO DELL'URTC HO RIPORTATO CONTUSIONI PER LE QUALI HO DOVUTO FAR RICORSO Al SANITAR! DEL 118
INTERVENUTI SUL POSTO CON UN'AMBULANZA.

PROVVEDEVO, ALTRESI’, A CHIAMARE | CARABINIERI DELLA STAZIONE DI STATTE (TA).

| MILITARI PROVVEDEVANO AD EFFETTUARE | RILIEVI DI CIRCOSTANZA.

M! RISULTA CHE IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA GOLF NON HA RIPORTATO CONSEGUENZE FISICHE.

GLI UNICI DUE VIAGGIATORI PRESENTI A BORDO, RIMASTI ILLESI, SCENDEVANO DAL BUS SUBITO DOPO L'INCIDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE =~~~ 7%
L PROWEDIMEN}@ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (Sl (O NO ‘
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale sinistra Vista anteriore
{ [ ]
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE [~
~
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE ‘ ]
v
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN AGRO DI STATTE (TA), ALLA CIRCONVALLAZIONE VENTRELLI, NEI PRESSI DELLA PRIMA FERMATA VEDEVO USCIRE DA
UNA CURVA, DAL SENSC OPPOSTO DI MARCIA, UNA VOLKSWAGEN GOLF DI COLORE SCURO CHE SBANDAVA ANDANDO
DA UNA CORSIA A UN'ALTRA.

NOTANDO LA SITUAZIONE DI PERICOLO PRONTAMENTE MI FERMAVO E ALCUNI ISTANTI DOPO LA CITATA AUTOVETTURA,
IL CUI CONDUCENTE AVEVA COMPLETAMENTE PERSO IL CONTROLLO DEL MEZZO E INVASO LA MIA CORSIA, VENIVA A
SBATTERE CON VIOLENZA FRONTALMENTE AL BUS GIA' FERMO. :

PRECISO CHE PROCEDEVO A BASSA VELOCITA', STRETTAMENTE A DESTRA E NELLA MIA CORSIA Di PERTINENZA E LA MIA
CONDOTTA DI GUIDA NON HA MINIMAMENTE INFLUITO SULL'INCIDENTE, IN QUANTO LA MACCHINA HA COMINCIATO A
SBANDARE MOLTI METRI PRIMA.

A SEGUITO DELL'URTO HO RIPORTATO CONTUSIONI PER LE QUALI HO DOVUTO FAR RICORSO Al SANITAR! DEL 118
INTERVENUT! SUL POSTO CON UN'AMBULANZA.

PROVVEDEVO, ALTRESI, A CHIAMARE | CARABINIER| DELLA STAZIONE DI STATTE (TA).

| MILITARI PROVVEDEVANO AD EFFETTUARE | RILIEV] DI CIRCOSTANZA.

M1 RISULTA CHE IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA GOLF NON HA RIPORTATO CONSEGUENZE FISICHE.

GLE UNIC| DUE VIAGGIATORI PRESENTI A BORDO, RIMASTI ILLESI, SCENDEVANO DAL BUS SUBITO DOPO LINCIDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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FAGINA 1

ISTITUTO PO TARANTO (EX-GROTTAGLIE) EPISODIO 2011032882 DEL 08/12/2011 16:37
SERVIZIQ DI PUNTC DI PRIMO INTERVENTO * (PS11)-M INCIDENTE STRADALE IN SERVIZIO

INFORTUNIO: EICHIESTR DI VISITA MEDICZ E CERTIFICAZIONE

COD. SAN. : NCLNGL63M22L049F
COGNCME ¢ ANACLERIC NOME: ANGELO
NATO/A A : TARANTO (TR) IL: 22/08/1963 SES80: M
RESIDENZA : TARANTO (T&)
INDIRIZZO : VIALE XXV APRILE E/D TEL. :
PRESTAZIONI ‘
REP. CODICE DESCRIZIONE Q. TA'
——————————————————————————————————————————————————————————————————— F+Ns-A-. 1. L.
SEDE PROVINCIALE DI TARANTO
PF 11 887 VISITA GENERALE 1
LA 12 90201 ETANOLO - g D',LC 20"
————————————————————————————————————————————————————————————————————— POSTAINARRIVO

MEDICO ACCETTAZIONE: CARAMIA SABRINA
DATA E ORA INFORTUNIO: 08/12/2011 16:15 INCIDENTE/INFORTUNIO:
CINCONVALLAZIONE VENTRELLA STATTE

DATI\CLINICI

DIAGNOSI DI DIMISSIONE
TRAUMA CONTUSIVO REG TEMPORALE SX E GINOCCHIC DX,CERVICALGIA POST-TRAUMATICA

TERAPIE:
ARTROSILENE 1 FL IM

ALTRE NOTIZIE:

PROGNOSI: NR. GIORNATE: O S s.c.
- DIMISSIONE —-mm-m-m—mmmmm e e
SOCON CONTROLLO C/O MMG DATA : 08/12/2011 17:20

IL MEDICO

CARAMIA SABRINA

m e e RISERVATO AL DATORE DI LAVORO ==~~w==-——— ——:ﬁi ———————————
IL SOTTOSCRITTO DATORE DI LAVORO PRESENTA AL MEDICO, PER VISITA ED IL
RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE, IL SUDDETTO INFORTUNATO.

POSIZIONE ASSICURATIVA E COD. CONTROLLO RAGIONE SOCTALE

Ts €14 30- Aran oA
cre PHEL  comms,  JAAAlo prov. VA<
JATA E FIRMA DEL DATRRE DI LAVORO DATA E FIRMA DELL'TNFORFUNATO
f-12- 2oy (N £i2. Zou /u/(,uf;)uﬂ o

\J \ AL = /////
I.N.A.I.L.

SEDE PROVINCIALE DI THRANTO

-9DIC 201
POSTAIN ARRIVO
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Tarante

G0 [ 21

Taranto, li

Egr. Sig.

ANACLERIO ANGELO
VIA XXV SPRILE ED, B SCALA D

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 263/NS/11 del 08/12/2011

|l giorno 08/12/2011, il bus n° 574 da Lei condotto, impegnato sulla linea 4 -
APPIA, & 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
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre alladozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento aliegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 de! 31/10/2002 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, e necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti

RACCOMANDATA A MANO
G (12 [ Ao

T

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
/ig 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.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ) , maamt (X0

' BOLLA N. 0065498 /A
DI SEGNALAZIONE AVARIA oaa /1L [A1

ORA SEGNALAZIONE AVARIA 160 2 | BUSN. 53“‘ S
ORA USCITAGARRO socc. [ AUTISTA DI

O RIMORCHIO ] LINEA /4‘}4'cc"<‘u° ,,,,,,,,,,,,,,,,,,
ORA ULTIMAZ. RIPNE ] 9{_0 P AUTISTI

O RIENTRO IN DEP.TO (]| RIMORCHIO o o
LOCALITAAVARIA _ . Cwite .
BUS DATOINSOSTNE. oo | BUSRIMORCHIANTE . e

SEGNALAZIONEAVARIA

ENTE SEGNALANTE e U
OSSERVAZIONI DELL'OFFICINA s ] e e

Mod. bolla segnalazione Valida Area Techica Rev. 00 del 05/06/2003 Pag. 11
$pA avaria bus

Ariardo per ka Mokt aall Araa di Tank:

STAMPASUD S p A, - Moftola (TA) - ST 2217 1848
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Natichale Suisse S.pA. - Seda Legsia s Zione Generale in liaka; Via XXV Aprle - - 20007

R "‘ ' XA Mo N S, Donato Milanese {MI) Tel. e e BT 4634 - mlo@nabanalesiisse 4
o W EemEeEaes  nalonyie
nationale SRR RSN e e e o
S lsse . Tacobino InSurance 8 \ s08 (000 [Wso [25440‘711
: CONTRASSEGNO DI ASSICURAZIONE ‘GONTRAENTE -\ | : ‘ © i 0t GODICE FISCALE {RVA ‘
1ARGA VEICOLE O DATI NATANTE A M A T s P A . “ 00146330733 ’
RESIDENZA e BE a:LEGALITA R PROY.

TIPO DE} VEICQLO O NATANTE

VIA CESARE BATTISTI 657 74100 TAR.A.NTO TA

TARGA VEICOLO O DATI NATANTE - . L ‘}‘ TIRO VEICOLO G NATANTE

DN336AZ AUTOBUS 10 8 POS

SCADENZA PERODO
ASSICURATVO

. DALLE ORE 2 4

. Nnrnam di telaio

Nationg) isse
" Compagnig Itoli pasicurazioni SpA

25440711
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i« REPUBBLICA ITALIANA - Am TA@C) (A) DN336A7 n
oty Mzmsiero delle Inﬁ'amutmreedef 'Daspom
| P ORTO T ERMODALE (D.1) BREDAMENARINTBRUS M 240/R5
JCARTA DICIRCOLAZIONE BV 0086228 (N 9)' ’
Pcmnsudccntulauon GnEdécuio ,"‘ i Reg Zuk g i A.&zlu S
e . TlicTonomxo. Eyypantic:~Regisiration certificate, Certificat d'i lation, R i (n_3)~
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Y ! (F.2)Y 198080 {(F.3]} (G}
""" (Ty:29% 1@.20(?)9 ;
(R§‘ﬁ9'10'6ﬁ@9 (Y MY 0w
:;;- --------- (1.1) AUTORUS PER TRASPORTO DI
{C 1) A?T'FM’)‘\ _P_FR_IA M()BTI TTA’ PERSONE "~1ISO DI TERZT PUBRBLICO
‘ CSNELLYAREA DT TARANTO . SPA AP NEA
O (AMAT PRPA B P A e i {J.2). CE (A UN PTANO FE PTANALE
s i A g Vi ol T W Gt BATTIETY (B8 T00 RTIBASSATO DI CLASSE 1)
‘ CTARANTO (TA) ol
"""" 2 B e ; el (K} T.GM7139ESTO@5
PP P S e e Apdiee KLY LA s ANLGL) (N.2)
SRR el A N I D (N.4) (N.5)
e O e e sy o et - (D1 ; (0.2)
(P.1}, 7146 (P.2}) 213,00 (P.3) GASQOL
R A R A A S N B TR R S N R (o R (P. q) NENTZ PN
""" (T Yy vasa (b.z) 1535
R W e N ol (V'i)__ P ; {(¥.2) W
(V33340 {NLH) DIBOLLO
““““ (VL) LR R 2 AN DY ASSOLTA
{(V.9), 2006/51/CF - IN MODO
VIRTUALE
e BT B @ o f
; 917 'i"’J“AﬂQ PR RIRIS AT , o ARTTISTTALS DN33RAT7 ;

3 .‘“i]’mg RTPHIF%TA DT ‘TSCRIZTONE | PER SEDTA A ROTELLE, &1 IN PIEDT, 1
>RA ENTRO 6@ GTORNT DAL, 10.11.2009 | DT SERVIZIO.

CERTIRICATO DV APPROVAZIONE. VARTANTE: E7 LU/3P.

DATA 129, 10,2009 {06TA593744)
LUNGHEZZA 12,000 M LARGHEZ7ZA 2,500 M
T{PO CAMBTO AUTOM«T?CG

275/.0.R22,< 148/1453

AUTORTZZA7TONE, COMUNE DI TARANTO

N. .95/09 . DEL 30.06.2009
OIRCOLAZIONE SUBORDINATA Al POSSESSO
DEI. DOCUMENTO INTEGRATIVO DI CUT
ALL7ART .87 CODS. SU AUTOLINEFE URBANE
CONCESSFE DAL COMUNE D1 TARANTO.

M.O. N. BBTAS93744 DEI, 29.10.2009
RISPETTA LA DIRETTIVA 2006/51/CE
RIF. 2005/55/CE RIGA B2 (EFURO 5)
SOSP.ASSE/T MOTORE/T-PNEUMATICA

SEGUE MOTORE:2013 1.86 4V CODE CS5SF21 i
3 TR25.

RAI.LENTATORE IDRAULTCO INTEGRATO NEL
CAMBIO.

BEGUE NOX:PROVA ESC3; 1,228 G/XKWH PRO
VA ETC. VEICOLO NOTATO DT STSTEMA
DENOX SCR F DI SISTEMA ODB FASE T.
RAMPA TELECOMANDATA O MANUALER PER 1.0
ACCESSO DT SEDTA A ROTELLE. SEGUE |
POSTT TOTALI:OPPURE 110 DI CUT 20 A
SEDFRE, 89 TN PIEDI,1 DI SERVIZIO;QPP
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. N. 25 i JUAG Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa
Sede legale e Direzione generale

Taranto, li

ARG A ; Via XXV Aprile
RAC COMLN OATA AR 20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)
e p.c. Spett.le
Direzione Generale
CARIGE ASSICURAZIONI Spa

Viale Certosa, 222
20156 - MILANO

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO DEL 08/12/2011 A POL. RCV N.25440711 (Ns. rif. 263/NS/11)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risarcimento
dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del sinistro avvenuto il 08/12/2011 ore 16.00 circa in agro di
Statte (Ta) alla Circonvallazione Ventrelli tra I'autobus targato DN336AZ di proprieta dell’Amat Spa e il
veicolo targato BL698JY di proprieta del Sig. Rota Vincenzo.

A completamento dei dati riportati nel modello di denuncia di sinistro allegato, nel quale sono riportati
tutti gli elementi indispensabili per la corretta richiesta, la scrivente Azienda precisa che il veicolo dan-
neggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giomi non festivi consecutivi a far
data della ricezione della presente, previ accordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 - Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ng\ mezzo aziendale.

Distinti saluti.
IL DIRETTOREIGENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « 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
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SEZIONE A Azienda per Ia Mobilits nell’Area di Toranto ", i

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 4.J & _ DATA ﬂ%z/ Pl

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza Orario di arrivo
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SEZIONE “B”

Az;enda per la Mobilita nell’Area di Taranto

| CRTIR,
qgc'lfzoﬂo o

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio afl'inizio ed alla fine di ogni turno)

[1]

TURNO DI SERVIZIO n° __

DALLEORE A, A4

2]

TURNO DI SERVIZIO n° {J,J(i
D g
DALLE ORE 7¢. 147

3]

TURNO DI SERVIZIO n°®

DALLEORE
] I~ -~
AUEORE A /C ALLEORE / £5¢7 ALLE ORE
3 >
LINEA ZF LINEA ;{4— LINEA N
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO A OPE /ORE Dl ESEBEIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
o / o
LAQED A P2 LRI iR e
CONTROLLIX ; Inizio | Fine CONTROLLI . Inizio , Fine CONTROLLI \ Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre), Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)’ Turno * Turno (Barrare la voce che ricorre); Turno l Turno
Indicatori di linea . NE ‘ NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
R | 1 '
Indicatori di direzione NE | NE Indicatori di direzione NE ‘ NE Indicatori di direzione . NE NE
| | 1 i
Impianto illuminazione i NE ! NE Impianto illuminazione ‘ NE 1 NE Impianto illuminazione ; NE ; NE
i B ‘ | . i
Ludi interne I NE © NE Luci interne . NE , NE Luci interne NE + NE
} : - ; —
| i . : _ i
Strumentazione di bordo ‘ NE  NE Strumentazicne dibordo ~ NE  NE Strumentazionedibordoc | NE |+ NE
: : - —
Obliteratrici . NE  NE Obliteratrici | NE ., NE Obliteratrici v NE 1 NE
| : '
Martelietto rompivetro di : M M Martelletto rompivetro di ! E Martelletto rompivetro di
sicurezza sicurezza M i M sicurezza M M
Sigilli manigtia uscita di Sigilli maniglia uscita di i Sigillk manigtia uscita di
sicurezza ™M , M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M : M Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiatori |
internc bus ' i interno bus M interng bus : M M
Estintore M : M Estintore i M M Estintore | M M
Pulizia del Bus ! INS INS Puiizia del Bus ~INS INS Pulizia del Bus . INs INS
Cintura di sicurezza : Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza :
{portatori di Handicap) : NE - NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE : NE

NE = Non Efficiente

i M = Mancante

J INS = Insufficiente

n° del

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

—— / ore

Mod. CEDOLA

Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2




; S.p.A. S
Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto i Y. /. f
Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA
SEDE

Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO
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Wawnatinnalpiissedt  SOGeRd uninaminale soggetm Al & di ditedone @ N

conrdinamento da parte deélia Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzora SAdi Basliea
Capitols Sncigic 12.000,000 cusa v, - REA di Milzno 0" 585006  Albo Imprese i 1.OM03E.
Alba Gruppi Assicurativi 1 013 Partita VA @ Codice Flscal n* 01851020159 - lnp. aut,

alPssarciio Assic, ron M. 6-10-72 (G, 20-10-72 N.2/2 - Compagnla ¢on sistematll
management cortificato M gg

Spett.le o Ty Ena L —
e : o o~ Sieerball =
[ ATTo DI TRANSAZIONE E QUIETANZA | AM.A.T.8.P.A.
S VTA CESARE BA’I{‘TT_S';[‘I 65/ '
DATA 74121 TARANTO{TA ;
[ad JBIRISTRO ”
n:gmg ESERCIZIO N AVVENI o b
50 2011 |908-2011-177917.50| 08/12/2011 i
NATT DILLA PULLSIA FARTL . {;:‘
| AGENZIA RAMG NUMERD ' P
i : T
| 00908 50 25440711 ) A.M.A.T.5.P.A. - ROTA VINCENZO .. .
Tala 19/01/2012 @ég"
G

ameliiamoe il presente Atto di tyansazione e quietanza, ohe doved restizuiregl fivmanc

Come da acnordi Tra;
abbiamn disposte il relativo pagamentd o MEZZ0 RATINE —————

datacto w comunichiame che in pari data

Dastinci saluci.
Nationale Suisac

Compagnia ltaliana -di Ragicurazioni 5.5.4.

g

Nntionale sSuisge - Assicurato AM.A.L.C.P.A. Turga: NNI3GAT

CARIGE R.D, RESICURAZLONI (086) - Amsicurato ROTA VINCENZO - Tavga: BLESBJY
Agt:nzia N® winivlro _

Llmpresa mandataria:
impresa debitrice

N© pulizzﬁ: 501074185
Caso n° delle achema - Grado 4i respongubilité: 0,00%.

00146310733 dichiara/no di ricovers dalla Wationale Suizse
la guale psga in nome e per conto dell’ Inprecs apsicuracroIe
somma & £_1.450,00

i1 sottogericto AMLAT.S.P.A. C. ¥.:
Compagnia Ilaliana di Appicurae oni S.p.A.,
civila, in cpigrale denominata Impresa debitrice, la
a tranpazions & a completa tavibawions Ji ogni danco subitc in dipende

del responsabile
MTLLEQUATTHOCENTOC TNQUANTA/ 00==
del sinistro oceorso in data 0g/12/20)).
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Ji risarcimento & 4i molltaltre pid dover avere a qualsiasi Lilolo dall'impreaz golvante, dal ruuponzab
civile e dall'Tapres a agsicuratrice di ¢uest'ultime per il siniclro in parola & rinuncia/nc guindi veyss
chicchessia ad ogni azione in qualsiaci altra sede, surrogands 1'Tmpresa debirrice e 1'Impreaa aclvenle N’

propri diritti cd anioni nei confronti di c¢hivnmque.
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exvE ERGANTE | DATR PAGAMENTO NUMERC ASSEGNQ vIaTo L
00076 3 ! 19/01._/2012‘ i P

L
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S3IN. 908-2011-000177917 (NS. RIF. 263/NS/11)

Oggetto: SIN. 908-2011-000177917 (NS. RIF. 263/NS/11)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 03/02/2012 17.11

A: "AVW. ANTONIO VINCI" <vincilegale@libero.it>

Trasmettiamo, debitamente firmato dal ns. presidente, l'atto di transazione e
quietanza riferito al sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Allegati:

263ns11.QUIETANZA.PDF 61.8 KB

1dil 03/02/2012 17.12
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 04/febbraio/2012

Al Capo Unita AA, GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 23479 del 215/12/2011 e si comunica che & stata effettuata

la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 “ Gestione

Sinistri ,* al bus 574 coinvolto nel sinistro 263/ns/11 del 08/12/2011.

Si trasmettono allegati alla presente n 4 rilievi fotografici.

Distinti saluti

22’ L\% F.f. Capo\UNita Area Tecnica

UBFEBZUIZ Sig. Gilegorio Paurini

\

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese dj Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato






32 1 Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
er. ind. Ernesto Sion
P 3397,00/G /11 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
: LN Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.574 ROTA VINCENZO 086 - CARIGE
- 74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |263/NS/1M1 08/12/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorrilievo [ Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
16/12/2011 15/12/2011 |TARANTO ASS Ultimate 8
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN336AZ ZCM2404L090026811 29/10/09
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno ¢on la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
/1
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
: A1 F c1
comme./ind. |41 g.li m, n° n° -
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita Fv] (B2 c2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Cofano anteriore .Sx S 15 |S 10 | S 25 475,20
Fianchetto anteriore .Sx G| 25 |G| 45 |G 3,0
Cornice proiettore .Sx M 10 | M 1,0
Fianchetto anteriore .Dx L] 05 |L 05 |L 1,0
Ossatura anteriore interna M| 10 M 1,0
Autobus visionato a riparazioni ultimate.
Perizia eseguita sulla scorta di quanto si
rileva dalla visione diretta del mezzo e dalla
documentazione fotografica fornita dall'area
tecnica Amat consistente in n.4 foto del veicolo
danneggiato.
[Codice 7 Riparatore Fascia Carr. SR A VE operativo ME Totale Ricambi
Al [rstale Tomp) 45 8.0 85 € 475,20
Telefono: ' ' il
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,28 [10% maxore 3 0,98 | perVemiciatura 1,6 | supplementari 3,86 | Totale tempi VE_Ore 12,36
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) i ; mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 475,20\ € 99,79 |¢ 574,99
Tnsuff. Assicurativa % Coeff. Riduzione % ateriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 12,36 €h 11,55 | € 142,76 | € 29,98 € 172,74
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 1.137,23 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 2486 en 20,66| € 51361| € 107,86 | € 621,47
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € 1.137,23 | srifiti 0,50 % di 1.131,57| ¢ 566| ¢ 1,19( ¢ 6,85
Totale (Iva Compresa) € 1.376,05
e TOTALE STIMA  |€ 1.137,23|€ 238,82|€ 1.376,05
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 34
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 1.137,23

[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Datasconsegna FrmalEofesyinit Ruolo N. FogliolN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 21/12/2011  |per. ind Emest 3812 1




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 3397,00/G /11
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 263/NS/11
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 08/12/2011
Data Perizia: 15/12/2011

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.574

BREDAMENARINIBUS M 240/E5
DN336AZ

ROTA VINCENZO

2Ny

A2

A2y

FOLRFAVES



per. ind. Ernesto Sion Perizia N.: 3397,00/G /11

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT
Via Emilia, 115 Ispettorato:

74100 - Taranto (Ta) Agenzia:

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 263/NS/11

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 08/12/2011
Data Perizia: 15/12/2011

Assicurato: AMAI N.b/4

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DN336AZ

Controparte: ROTA VINCENZO

A N2N04

AN LAY
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- Azionda per lo Mobilita nell’Arec di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ) DATA SlNISTRO o A ORA MODALITA' APERTURA
263/NS/11 08/12/2011 T 16.00 ST DENUNGIA AGENTE ™

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO - ANGOLO
4-APPIA  AGRO DISTATTE (TA)- CIRCONVALLAZIONE VENTRELLE

DIREZIONE N" SOCIALE TARGA AUTOBUS

ILVA - PORTO MERCANTILE ' S 574 * " DN 336 AZ
MATR. AGENTE COGNOME ' NOME QUALIFICA
103100  ANACLERIO ANGELO _ CONDUCENTE D! LINEA

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA As_suu_z_lone COMUNE DI RESIDENZA ~ CAP.
TARANTO 22/08/1963 20/10/2005 TARANTO 74100

e e

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

VIA XXV SPRILE ED, B SCALA ' D TAS5215267S = MCTC-TA || 28/10/2006 <~ 05/10/2016

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. __COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
NATIONALE SUISSE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA 'MODELLO  TARGA ~ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VWAGEN' GOLF j‘w BL 6987JY B ROTA VINCENZO (Massafra, 19/7/60) STATTE (TA)
| VIAT PIAZZA L o COMPAGNIA ASSICURATRICE B

VIALE DEI PINI 50 | ICARIGE SC. 25/12/2011 Pol. 504081576/11
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA o COMUNE DI RESIDENZA
ROTA ANGELO (Massafra, 16/1/88) ;{\7IALE BEI PINI 50 |ISTATTE (TA)

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
. -

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

' DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO | RESIDENZA
| 1 i : |
] DOMICILIO  COMPAGNIA ASSICURATRICE  IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- 3 DANNEGGWATO | NATURA DELDANNO B
Lo - _ |
4° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA lCARABINIERI (COMANDO STAZIONE DI STATTE TA)

TESTIMONI
iDUE VIAGGIATORI NON IDENTIFICATI

I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SiMSTRe Ao



Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto «

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
3

B[R | -
o il oW =7 Lo

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE

.

'DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE ﬂ

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IN AGRO DI STATTE (TA), ALLA CIRCONVALLAZIONE VENTRELLI, NEI PRESS| DELLA PRIMA FERMATA VEDEVO USCIRE DA
UNA CURVA, DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA, UNA VOLKSWAGEN GOLF DI COLCRE SCURO CHE SBANDAVA ANDANDO
DA UNA CORSIA AUN'ALTRA.

NOTANDO LA SITUAZIONE DI PERICOLO PRONTAMENTE MI FERMAVO E ALCUNI ISTANTI.DOPO LA CITATA AUTOVETTURA
I CUi CONDUCENTE AVEVA COMPLETAMENTE PERSO IL CONTROLLO DEL MEZZO E INVASO LA MIA CORSIA, VENIVA A
SBATTERE CON VIOLENZA FRONTALMENTE AL BUS GIA' FERMO.

PRECISO CHE PROCEDEVQ A BASSA VELCCITA!, STRETTAMENTE A DESTRA E NELLA MIA CORSIA DI PERTINENZA E LA MIA
CONDOTTA DI GUIDA NON HA MINIMAMENTE INFLUITO SULL'INCIDENTE, IN QUANTO LA MACCHINA HA COMINCIATO A
SBANDARE MOLTI METRI PRIMA.

A SEGUITO DELL'URTO HO RIPORTATO CONTUSIONI PER LE QUALI HO DOVUTO FAR RICORSO Al SANITARI DEL 118
INTERVENUTI SUL POSTO CON UN'AMBULANZA.

PROVVEDEVO, ALTRESI', A CHIAMARE 1 CARABINIERI DELLA STAZIONE DI STATTE (TA).

1 MILITARI PROVVEDEVANO AD EFFETTUARE | RILIEVI DI CIRCOSTANZA.

MI RISULTA CHE IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA GOLF NON HA RIPORTATC CONSEGUENZE FISICHE,

GL.I UNICI DUE VIAGGIATORI PRESENT! A BORDO, RIMAST! ILLESI, SCENDEVANO DAL BUS SUBITO DOPO L'INCIDENTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA |ND|V|DUA‘z"i6NE DELL'AGENTE RESPONSABILE

| [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURASINISTRO [/SI (ONO | |
" Zﬁ Fﬁ LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITYO Il Comdlucente
/ét ‘/‘, 44/(5/;"'{4 %M
/ pagina /rg>
LS
—— RN e JeM REL L /




per. ind. Ernesto Sion ::/tl; ?rpese ed Onorario per la Spett.le ggt:ice l‘dasé:;f;n;;\::to
lNFORT({NIST{(_;A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.574 ROTA VINCENZO 086 - CARIGE
. 74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N, Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2011 |263/NS/11 08/12/2011
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito|Cod. LiquidatorefCod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 1 / RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Folo Data Resfituzione

15/12/2011 15112/2011  TARANTO ASS Al 8 | 211122011
| ONORARI J
[Perizia | s000] |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | Km. - | l | I TOTALI |
[Interlocutoria [Foto 8 - | [Imponibile || 30,00]
[Accertamento [PostalirTelefon. || Il I [Cassa  200% ¥ 0,60]
[Negativa | | |Visura I Il | |[tvA 21 % ] 6,43

Suppl ARD [Raccomandate I I | |[Totale |1 37.03|
Sup. Concordato [Varie HiE I | | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || L || [Totale I 37,03
| Totale onorario | 30,00| [Rit. Acc.  20%]| 6,00)

. Totale 31,03
Note:

Taranto, I 20/12/2011

importo PERIZIA IVA compresa:1.376,05

Data.......oninn Visto del Liquidatore

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 25/febbraio/2012

Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Sin. N° 263/ns/11 Bus 574.

W TIFy 2N

:o.wa.. o
B
sy RN

A @
sy Y,

s"“

Ai sensi del punto 6.3 Chek della procedura PR.08 “Gestione sinistri” & stata
sottoposta a verifica la perizia n°® 3397,00/G/11 redatta dallo Studio peritale Ernesto

Sion inerente il sinistro in oggetto.

Analizzata la suddetta perizia si esprime parere di congruita.

Distinti saluti

AT Protocpllo indgivo F.f. Capo ml)‘ Area Tecnica
rHATe, %ﬁm Sig. Grigorio Paurini
Prot W & 202‘
pet L d
P PRESDRNTE D

DG DRETTORECRMERAE  OJ
DA  DIRETTORE AMMNSTRATNO O
0T DIRETTORE TECRC) -
U ESERCIOMOWMERNTO O
UAS AFFARIGENLPRISINSTRI 2
U4 ACQUESTI/ CONTRATR
U0 CONTASILITA [ BRANCI
Ul IHFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUTICH
U1 TECKKCO

4T PRODOTTI TRAFFICO

W[ HG RAGIONERIAT ECOROMATO
STQ STAFF QUALITA

onoonooo

|

- R————}

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 ¢ Fox +39 099 7794247 ¢ email: amai@amat.ia.it

Codice Fiscale, Portita Iva e N° iscrizione ol Registro della Imprase di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotioscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versaio: € 8.381.681,75
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Allianz @)

Allianz S.p.A.

- Back Office - Recupero Franchigie

C.so italia 23 - 20122 Milano
Pronto Allianz Numero Verde 800.68.68.68

Mitano , 03 agosto 2015

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
VIA LUCULLO 14

00187 ROMA
Tel. 06 6768.1
Fax 06 6768.2439
VR 5002
o MS15011F06A0010001 01 GED2
12362876 MXA65354004947
4 DCODS1352 A

Polizza n.: 059497101 .
Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: Riepilogo periodico di recupero franchigie di euro 400,00 (brimo sollecito
N

C.

Spettabile AMAT, J

relativamente al riepilogo periodico num. 010594971011506 indicato sul retro, degli importi di
franchigia da rimborsare, inviato in data 01/07/2015 vi sollecitiamo al pagamento del relativo importo

pari a euro 400,00 che non ci risulta ancora versato.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pil 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 afrecato.

Per ogni chiarimento potrete rivolgervi alla vostra agenzia.

Vi ringraziamo per |'attenzione e con I'occasione porgiamo cordiaii saluti.

Allianz S.p.A.

Jesus Marin  Giulia Gliubich

e

B e e

. £ sw.
enda per 1a mobiks nelfarea di Taranto

a_ 1 1 AGO. 2075

AD .-nl-lii]lfc Dedeyato i
Direttore Generala 1:'
o

DA D_i'rettoreAmministraﬁm
DT Direttore Tecnico ]
uap Appalfi / Contratt ]

O

1

CM Comerciate /- Markes
UCB. CotabitBiarcip

UES Esercizio/ Sosta 5
_ " Intormatiog / Statistica -
UM e, - 5

sy

Iscritta all’ Albo imprese

Allianz §.p.A. Uffici:
Sede legale Milano 20122 - Corso Itelia, 23 di sssicurazione n. 1.001562
Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Triaste
Telgfono +39 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311
allianz.spa@pec.allianz.it

www allianz.it

Triesta 34123 - Largo Ugo rneri, 1
CF, P. {VA e Registro imprese

di Trigste n. 05032630963

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v.

Allianz, iscritte al’Albo gruppi
assicurativi n. 018
Societd controllata, tramite

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

Codice 01
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01.923533832 12/12/2014 VIA LEONIDA

74100 TARANTO TA

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

SEMERARC SIMONE 400,06 20/05/2015

CX197XG

AUTOBUS

400G, G0

CLALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 03/08/2015



x ATTENZIONE: PIEGARE E STRAPPARE LUNGO LE PERFORAZIONI ATTENZIONE: PIEGARE E STRAPPARE LUNGO LE PERFORAZIONI x

Allianz @) ?:7En. 35343102 o Ewro 400,00 sl C/Cn. 35343102 di Euro 400,00
TD 896  cooce 1BaN bk bbagapafich papi pic b b b b fa b i b |

INTESTATO A INTESTATO A
ALLIANZ SPA RECUPERO FRANCHIGIE ALLIANZ SPA RECUPERO FRANCHIGIE

N. Sinistro Data avvenimenta ~
— 923533832  12/12/2014 !
AMAT 501059497101150657 Esepuito da: g

AMAT :
Residentain Residentein g

1850105949710115068571 2000035343102 100000040000 3896

BOLLC DELL'UFF. POSTALE BOLLO DELL'UFF. POSTALE IMPOATANTE: NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE
codice cliente mporte in sure numesg conta 1d

N. Sinistro Data avvenimentc
923533832 12/12/2014 <501059497101150657> 00000400+00> 000035343102< 896>
Codice 01







NISTRO DEL 08/12/2011 A POL. RCV N. 25440711 - AMAL SF...

Oggetto: SINISTRO DEL 08/12/2011 A POL. RCV N. 25440711 - AMAT SPA (DN336AZ) /
ROTA (BL698JY) - NS. RIF. 263/NS/11

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

Data: 14/12/2011 9.44

A: ns@sistemasinistri.it

CC: "Rag. Eugenio RE FRASCHINI" <Eugenio.ReFraschini@nationalesuisse.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Seqgue formale richiesta di risarcimento danni ai sensi ex art.l145, comma 2 del
D.L.gvo 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR 18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Allegati:

263NS11.PDF 183 KB

dil 14/12/2011 9.44



