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Azienda per la Mobilita nall'Area di Taronto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

SLHA Qp

o

N° SINISTRO : DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 071ARNM2 || 06/04/2012 | | 1418 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 12 [TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | MIA ACCLAVIO ]
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI - CITTA' MERCATO | 470 || CA343RJ ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 151300 |[LECCE | ALESSANDRO || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE||  28-03-71 || 12-12-2005 | SAN MARZANO DI SAN || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA NEVIERA 21 | D |{ TA5108020T || MCTC-TA || 31/05/2001 ||  24/052016 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.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
| BMW || 3.0D || CX714AG | SERIO DONATO (Taranto, 1/7/45) | |LAMA TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

\VIA FIORDALISO 3 | FONDIARIA - SAl |

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

IPAT. TA5267583E (CELL. 337463402) || I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ||

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l D|C])MICILIO | I COMPAGN1A|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
l 3 DANNEGGIATO’ J l | NATUR|A |DEL DANNO J
‘ 4° DANNEGGIATO ! l NATURA DEL DANNO |

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA

. TESTIMONI

NESSUNO -

||:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

St sdeo 4o




N° SINISTRO

[ O7TUARNZ |
A 3 I . 5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra . Vista anteriore
| =

il [ ] | -
el pli= Eo 6 J&=

N\

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS '
F

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO
h
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ’ -
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO -
B4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

’NTENTRE PERCORREVO VIA PRINCIP
USCIVA IMPROVVISAMENTE UNA BMW

E AMEDEO, CON DIREZIONE CITTA' MERCATO, ALL'INCROCIO CON ViA ACCLAVIO
3.0D SENZA FERMARSI PER DARE PRECEDENZA AL BUS. -

iL CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA ATTRAVERSAVA L'INCROCIO PONENDO ATTENZIONE SOLO Al VEICOL!

PROVENIENT! DALLA PROPRIA SINISTRA SENZA MINIMAMENTE ACCORGERS! DEL PASSAGGIO DEL BUS CON IL QUALE

IANDAVA IN COLLISIONE SULLO SPIGOLO ANTERIORE LATERALE DESTRO. : -

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

@PROWEDIMENTO PRESIDENTQ APERTURA SINISTRO @SI (ONO

ffici LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO il Cond nte
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N° SINISTRO

071/ARI2 |
Aziendo per la Mobilird nell’Areo di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra : Vista anteriore

( - =

O |
g llllirollf=1 o0 &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO -
: Ea
DESCRIZIONE DEI DANN: RIPORTATI DALLA CONTROPARTE L .
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO . ‘ § Y
v

E) L. 4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
FENTRE PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO, CON DIREZIONE CITTA' MERCATO, ALLINCROCIO CON VIA ACCLAVIO
U

|

SCIVA IMPROVVISAMENTE UNA BMW 3.0D SENZA FERMARSI PER DARE PRECEDENZA AL BUS.
L CONDUCENTE DI TALE AUTOVETTURA ATTRAVERSAVA LINCROC!O PONENDO- ATTENZIONE SOLO Al VEICOLI
PROVENIENT!I DALLA PROPRIA SINISTRA SENZA MINIMAMENTE ACCORGERS! DEL PASSAGGIO DEL BUS CON iL QUALE
IANDAVA IN COLLISIONE SULLO SPIGOLO ANTERIORE LATERALE DESTRO.
NESSUN FERITO.

I

SIS TRI DENUNZIAT! DA TERZ) SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
LP ROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA sinisTRO (O SI. ONO |
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

“nl Qu
N UMy

E

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 07UARM2  |[ 06/04/2012 [ 1418 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 172 ITARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | MIA ACCLAVIO |
DIREZIONE ) N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA'MERCATO | 470 ) CA343RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 151300 | |LECCE | IALESSANDRO “ ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE D! NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE|[ 280371 | [ 12-122005 ] [SANMARZANODISAN | [ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA NEVIERA 21 T D ][ TAG108028T || MCTC-TA |[ 31/05/2001 |[ _ 24/05/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMURNE DI RESIDENZA
[ BMW ]| 30D [ CX714AG | [SERIO DONATO (Taranto, 1/7/45) | LAMA TARANTO |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

MA FIORDALISO 3 . | |FONDIARIA - SAl J

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

[PAT. TA6267583E (CELL. 337463402) || I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | || ] ) |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ [ i | |
1 3° DANNEGGIATO _ | ‘ NATURA DEL DANNO |
4° DANNEGGIATO T ‘ w7 " NATURA DEL DANND

L | |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO

\[:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o, ST

Taranto, li to/' 04/ AL

Egr. Sig.

LECCE ALESSANDRO
VIA NEVIERA 21

74020 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE

Oggetto: Sinistro n° 071/AR/12 del 06/04/2012

Il giorno 06/04/2012, il bus n° 470 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 al'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 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, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti

PE_

RACCOMANDATA A MANO
Aol G Az

per ricevuta - Taranto, [i
ploce oo

Secieta per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da parte dei Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto & Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 # web: www.amat. ta.it # e-mail: amat@pec.amat. ta. i
Cadice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



~ SEZIONE “A”

Az:enda perla Mobtﬂta neﬂ' ‘Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°Z.7J DATA /4 ;fzé @/Z

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

'RISERVATO:AT CONTROLLL: /2. i

B

| 6l:ar|o di partenza | Orario di arrivo
Linea E'E s | EE " OPERATORE: _
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E \Upsd | f2S | Cr | f L2 (:fﬁ
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SEZIONE “'B”’

— S.p.A.
Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno)

cERTIE
A* qomiateg Yo
~ of >
Sx
T
% o [T

TURNO DI SERVIZIO n°ﬂ__ TURNO DI SERVIZIO n°if£__ TURNO DI SERVIZIO n°&
DALLEORE_ & Z7Z pALLE oRe_47: 2D paLE ore 1513
AuEore 2. 25 aLLEoRE 4L:22 aeore Zp4d
LINEA &5 LINEA _/,fL LINEA //Z—
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO RMA OPERATORE DI ESERCIZIO W?SERCIZIO
| el D h @&/ SN L2 ] )
CONTROLLI 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 | Turno
Indicator] di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di di;'ez]one NE NE Indicatori di direzlone NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione . NE NE Impianto llluminazione NE NE .
Lucl interne NE *NE . Lud interne NE NE Lucl interne - NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE -
.Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto romplvetro Martelletto rompivetro Martellettp rompivetro / '
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P (I('
Sigllli maniglia uscita Sigllli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita )
| di sicurez_zag ) M M dlq.sicurezzag M M di sicurezza /M/ A
Regolamento viaggiatori Re olamehto viagglator Regolamento viagglatori
interno bus 99 M M intamo bus. o2 M M intarno bus 9 . M M,
Estintore ) M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura df slcurezza Cintura dl slcurezza Cintura di slcurezza - .
(portatorl dl Handlcap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

]‘ INS = Insufficiente

1 ne del

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

.Z é Crrpif A @,Z aeze. éi;gg-‘gém. : %JJJ&&{ @, Ao

Lrvc o rncs e
o _ ‘WL@

fore

Mod, CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

.| Rev. 03 del 16/07/2007
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.onstatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro

y & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli effetti di cui agli artt, 3 e 5 B.L. n. 857 del 1976 convertito
3ge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

dat Incidente ora

art. § D.L. n. 857 del 1976
convertito legge n. 39 del 1977

TARANTOD 3. feriti anche se lievi

2. luog 0O {comune, provincla, via @ numsrg)

6lo4 (2042 :,m 15

wn Pklucl‘ PE AMEDED

WC,rom \/I‘A- ACCCAWO |no| X

[siT 1«

. dannl materiali
VGICO|I oltre Ac B

oggettl diversi dai veicoli

“I'5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, tel&fono (precisaress si tratia di waspertatl sut velcalo A o B)

@j

X [F1+

contraente/ass[curato
(vadsre ceriificalo d'essicurazions)

AMAT  sfA

ognome
smpatalla)

ome
wica Fiscale / Partita VA

gl%zo /{?gmu\a}:, prtanc@ via g numero)é gy
AP F4UAZ tat '
ot o E-mat O - 1358 261

Mettere una croce (X}
soltante nelle _cgselle
utili alla descrizione

[canceltare I'opzione non cormetta)

'
In fermata / In sosta

ripartiva dopo una sosta
apriva una portlera

stava parchegglande

12. circostanze dell'inciden.te

r e e —— e 4 — e ———

7.~_! e velcolo B

i . 6 contraente/assicurato
1 (vedere certificalo d'assicuraziane)

veicolo

Yiohy$ | MASPorio Py-bberco P8

usglva da un parchegglo, daun °

luogo privato, da upa strada vicinala

entrava [n un parchegglo, In un luogo

privato, Inuna htr_ada vicinale

" AMOTORE*""""- | "RIMORCHIO ' 5
arca, Tipo -+ --- - - - - - o]
Qi3bus tadla Ui lE P

|di targao.telaio- 5 | [N-ditargaotelaio-

A4 R I i | |
lato d'jmmatricolazione | Stato.d'immatricolazione} T

compagma d'assicurazione e cetial vecan) NN

enomlnazlone A LLI AN 2' RA S

JdUpolizza ;

dI Carta Verdn

b “75/““"“%7%«;

| 10

111

sl Immetteva In una plazza
a senso rotatorlo

clreolava su una plazza
a senso rotatorlo

tamponava procedendo nello
stesso senso o nella stessa flla

procedeva nello stesso senso,
ma [n una fMa diversa

camblava fila

sorpassava

Co nome
'(siarnpatello) Sgﬂ"' 0
1 Nome DOMAL o
- Codice Fiscale / Partita IVA
2 'Indmzzo omune, provingia, wa € numera)
S i LAA ‘(umu‘b T Hokbaliso 3
3 CAP Fal¢l st
y- N. Tel. o E-mail 3314630 0L
M velcolo
= AUTEVETTUA4
54 ¢ ~.& MOTORE RIMORCHIO
1 --—Marca. Tlpo
6 | W 3ob

——N. di targa otelale.
. CX Y Al

e LStato d'Immatricolazions

N. dl targa o telaio

Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’assicurazmna {reciars cerbicalo o'sssicurazions]
o]

FovRnAUA - S A

9y __.:Penominazione
N. di polizza

10: N, di Carta Verda

‘Certificato di assicurazione o Carta Verde

genzia (o ufficio.o.intermediario)

j 12

glrava a desira

”': ‘valido dal al
r_-- “Agenzia (o ufficio o intermediario}
12!. .

=T Denominazuone
13} __J‘Indlrizzo
! Stato

EN Tel. o E-mail
la polizza copre anche i danni materiali al

'proprlo veicolo: lno} | lSiI J
9. conducente Mderapa!enledwﬂa}

1
enominazicne = - -

idirizzo s .

) 13 plrava a sinlstra

ATel-o-E-mall - - -
a polizza copre an

roprio velcolo
—_ s
. conducente pedes priented ucy._.

i 14 rotrocodeva 14l

] "
|15 Invadeva a seda stradale 15
' riservala afla clrcolazione In \

senso Inverso -

rgrﬁg?am)e_z:_g"cc e _ — 16 provenlva da destra 18, ggng‘;%g:)e S EWJ\ o

ome ﬁrLEs"Ssc?A/Agl? Kf’ ><Nom DONA{';’?—_OI z
ata di-nascita -—2 ‘?‘ S __ 17 non eveva osservata [l segnalo di :Data di nascita '1 a
Odlce Flsca[e Lce LS N‘l’{ CZ(?IO‘IODQ - precedenza o dl semaforo rosso g - ,Codlce Fiscale

.lndlrlzzo (comuna prow'ncla,rvl enumero)

1d|r|zzo {comune, | pggv icla, yia e numero) =
a4 || e e o LATA (AMANTD ~ Vi #iodd 4US©
Stato Il presente documento non costitulsce un'am- "U" 5 Stato
|. Tel. o E- ma|l L F missione dl ra_spor]sablma bensl una mera N. Tel. o E- ma“
oL itevazi dell'identita dell deifaltl,
atente N. 1A S{0J0CY T ;T por una repida dottzions. | . Patente N. pS26%SE5E
sateg. (A, B, . )_Q_ vallda fino al . 13. grafico delliincidente al ‘ Gateg._(A, B, ..).——_valida fino al

0. Indicare con
il punto d'urto Igl3
velcolo A

"40, indicare con una.freccia (®)
il punto d'urto iniziale det
veicolo B ¥

(4

q» —5-! : \oT 'Vifn.T'l'_[“T_* A1.d ! veicolo B
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momento dell'urto
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¢ DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Abatematteo Cataldo, nato a Monteparano (Ta) il 20/06/1970 e
residente a San Marzano di San Giuseppe (Ta) in Via Petrarca n.21, dichiara

quanto segue:

il giorno 06/04/2012, alle ore 14.30 circa, alla guida di un bus Amat giungevo
all’incrocio di Via Principe Amedeo con Via Acclavio e constatavo la presenza di un
bus Amat targato CA343RJ e dell’autovettura targata CX714AG fermi all’incrocio
perché coinvolti in un incidente.

il bus manteneva la posizione di quiete post urto ed era perfettamente dentro la
corsia preferenziale riservata ai bus, mentre Pautovettura per esigenze di traffico
era stata spostata e si trovava accostata sul margine destro di Via Acclavio.

Dal collega Lecce Alessandro apprendevo che alle ore 14.15 si era verificato un
incidente causato per responsabilita del conducente dell’autovettura targata
CX714AG che non aveva osservato il segnale di dare precedente imposto ai veicoli

circolanti su Via Acclavio.

In fede

Taranto, li 23/04/2012 &Q(QLL:%EO &wﬁb
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

_lo sottoscritto Abatematteo Cataldo, nato a Monteparano (Ta) il 20/06/1970 e
residente a San Marzano di San Giuseppe (Ta)} in Via Petrarca n.21, dichiara

quanto segue:

il giorno 06/04/2012, alle ore 14.30 circa, alla guida di un bus Amat giungevo
alPincrocio di Via Principe Amedeo con Via Acclavio e constatavo la presenza di un
bus Amat targato CA343RJ e dell’autovettura targata CX714AG fermi all’incrocio
perché coinvolti in un incidente.

il bus manteneva la posizione di quiete post urto ed era perfettamente dentro la
corsia preferenziale riservata ai bus, menire Pautovettura per esigenze di traffico
era stata spostata e si trovava accostata sul margine destro di Via Acclavio.

Dal collega Lecce Alessandro apprendevo che alle ore 14.15 si era verificato un
incidente causato per responsabilita del conducente dell’autovetiura targata
CX714AG che non aveva osservato il segnale di dare precedente imposto ai veicoli

circolanti su Via Acclavio.
froLN ‘ ‘Qllgl

In fede Jl k ©. 23 APR. 2012

P PRESDENTE O
0G DRETCPEGENERAE O3
LR, M\ DA DIRETIORE AMMINSTRATVG OO

0T DRETTORE TECHQ
U ESERCZO NS
UAG AFFARIGEPRANY
U ACOUSTI/CONTRSTY
UC CONTABIIA FBLAR
U INFORMATEA

UP  PERSONALE/RETRIBLZON
UT_TECNICO

WLPT PRODOTTITRAFFICO
1LRG RAGIONERA ECOOMATO
ST STAEF GURLTA

Taranto, li 23/04/2012 f—&@

=
D‘hDD

O pOooocglbo

g 'PATENTE'DI GUIDA . ' ::H‘EPUBBLIC_:ﬁ: ITALIANA
[f7 ' CABATEMATIEO . .. . - - e
¥¥ 2 - CATALDO -~ -

% 3 20/05/70'MONTEPARAND _~ Ay e

f e 2014212008 % MCTCTA ' | fz;;’;;
4 13/00/2007 5. TABIBAOSI T - £ " oz | ie0sm7]
“ l._' R 7 s ;;,1' - _H oot : : | BE e |- 20007757 |
& CEDE. : 8: . SMARZANODSGUSEPPETA) _ . .- NPt e 29007157)
%L CZAPETRARCA T '
L gf?—/ o L
WSO 'f'r.e’/ P




er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per CodiceiRamo sinistro
per. - 976,00/G /M2 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . _
i . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.470 SERIO DONATO 018 - FONDIARIA-SAI
o 74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IWVA: 01739870739 2012 |071/ARM2 06/04/2012
Tel.: TEL -FAX 0897356544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod, Ispettorats | Numero polizza Ramo polizza| Recupero VA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cilo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
12/04/2012 '| 24/04/2012 |[TARANTO ASS Da Iniz. 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietano - Indinzzo - Teletono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, LV.A.:
Veicole(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E/3P CA343RJ ZGA482M0006002956 18/06/02
Stato dusa Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Altestimenti/Dotazioni Ultima revisiena Ubicazione Danni
1 ) [ [ 62
Codice Omcelogazicne Per velcali Portata Tara Passo Pasti Assi
. F E ([} |C1
commedind. |2l q.li m. n* n m D
Valora Cocmmerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorig Indennizzo per antieconomicita Y (B2 C2
€ 1,001€ € ole € 1,00 .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomatoal [ /7 ] Difff Tempo |Diff} Tempe |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti anteriore Sx S 15 [S 10 | S 15 316,51
Modanatura paraurti anteriore Sx S s ] 78,62
Fianchetto anteriore .Sx L 05 |L 1,0 L 1,0
Portello vano batteria .Sx L 15 |L 1,5 | L 2,0
Codice / Riparaiore Fascia Ac:"i ol " SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem|
Telefono: P 35 35 4,5 € 395,13
Supplemanta per Ore [ supplemento Finitura Ore | Tempo Aggilative Gre | Totale Templ Ore
Dappio Stralo 15% 0,68 [10% maxore3 0,52 [ perVemiciatura 1.6 Supplementari 2,80 | totate tempi VE Ore 7,36
Valcre Assicurata(A) Valare a nuovo{N} ] ] Tmponibile Iva Totale
€ € 1,00 |ficambi € 395,13 ¢ 82,98|¢ 478,11
nsutl. Assicurativa 7 Coeff. Riduzione % Malerale Consuma
(C-A)NCx100= W (N-CYNx100= % |0 7,30 €h 155 € 84,32(¢ 17.71|e 102,03
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 778,76 € € €
Mano d'opera camozzeria
Degrado € oe 1430 em 20,66 € 29544| € 62,04]¢ 357,48
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 2066 € € €
Totale (Imponibile) € 778,76 | sriiui 0,50 %di 774,88| ¢ 387 ¢ 0,81¢ 4,68
Totale (lva Compresa) € 942,30
FranchgaSeoperio TOTALE STIMA € 778,76\ € 163,54\ € 942,30
min. & # max del 2| €
Importa Richiesto Importe Cencordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € & € € Giomi 1,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 778,76
. _ ) \ :
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753) Data consagna Firma Professionjéta N Ruolo N. Foglia N.
Genius Professional Ve RELEASE: 29/05/2012  [per. ind. Erfiesto\bion 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.. 976,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato; AMAT N.470

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CA343RJ

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: SERIO DONATO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 071/AR/12 Data Sinistro: 06/04/2012

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 24/04/2012

Posiz.Ruolo N.:3812

e

2012/04/24




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.: 976,00/G /12 Ramo sinistro; RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.470

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E/3P
Targa: CA343RJ

Via Emilia, 115 Ispettorato:

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: SERIO DONATO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 071/AR/12 Data Sinistro: 06/04/2012

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 24/04/2012

Posiz.Ruolo N.:3812
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DATA SINISTRO::.. cwvt saoie_ORA
06.'04/2012 | r 1415 | [

i . NOME *
| |ALESSANDRG)

DATA oF NASCITA -DATA ASSUNZIONE
SAN GIUSEPPE||  28:0371 | [ 12-12-2005 ||SANM

e nE T T .

TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA .|
[ D  |[TA5108028T || MCTC-TA |

NIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASS
AL 2AEDIV. ALLIANZ - RAS | TR e

RELATIVI Al TERZI COINVOLTI! NEL SINIS

DELLO TARGA PROPRIEI'ARIO ‘
[ CX714°AG | [SERIO DONATO (Taranto, 1/7/45)

A LAy , iR
« T
s BT Y g L

|

.LRELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTR

MARCA . MODELLO TARGA PROPRIETARIO Lo T RESIDENZA S
| L || | L |
DOMIGILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE ',
l | || || - |
_2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
T D TR EER FFR O LB Seeman i AM = wrmsw ]
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N° SINISTRO *

071!:53;2§EC,

A ‘ ‘ EpA.
Azionda per la Mobllitd nell’Arco di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista taterale sinistra Viata anterlore

=

M )| Ly g
© OIL= © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS 7 3 7 o
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO T .

éeébmiioﬁé b DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE .
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
FNTRE PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO, CON DIREZIONE CITTA' MERCATO, ALLINCROCIO CC.)‘N VIA ACCLAVIO

USGIVA IMPROVVISAMENTE UNA BMW 3.0D SENZA FERMARS| PER DARE PRECEDENZA AL BUS. T

I CONDUGCENTE DI TALE AUTOVETTURA ATTRAVERSAVA LINCROCIO PONENDO ATTENZIONE .SOLO Al VEICOLI
PROVENIENTI DALLA PROPRIA SINISTRA SENZA MINIMAMENTE ACCORGERSI DEL PASSAGGIO DEL BUS CON'IL ‘QUALE
ANDAVA IN COLLISIONE SULLO SPIGOLO ANTERIORE LATERALE DESTRO. A A I
NESSUN FERITO. '

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO @ Sl. ONO

. . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/Wm = tefeq) 2 {l Cond%f@e
< 4 .. b AERI SG ACGSIE 4

v / pagina 2

VA




Nota Spese ed Onorario per la Spett.le

Codice Ns. Riferimento

per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 976,00/12
"NFORTL{N’ST{?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
. Via Emilia, 115 AMAT N.470 SERIO DONATO 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N, Codice  Agenza Data Simstro
P.IVA: 01739870739 2012 |071/ARM2 06/04/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. Liguidatore]Cod. Ispefl. | Numero Polizza Ramo [ Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.,
Data Incarico Data effett. Perizia localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzicne
12/04/2012 240472012 TARANTO ASS A1| 5 | 20/05/2012
ONORARI |
Perizia || 30,00| [ SPESE IMPONIBILI  NON lMPON.l
Riscontro | | Km. - | | |1 TOTALI |
Interlocutoria | | |Foto 5- [mponibile [ 30,00|
Accertamento | | [Postali/Telefon. || [ [ Cassa 200% 0,60|
[Negativa [Visura || | | [[tvA 21 % 6,43
Suppl ARD Raccomandate || | | |[Totale 37,03
Sup. Concordato Varie | | | | [Non Imponib.
[Sup.Liquidazione Totale spese || I | |[Totale i 37,03
| Totale onorario " 30.00| Rit. Acc. 20% 6,00
Note: Totale 31,03

Taranto, Ii' 29/05/2012

Imparto PERIZIA IVA compresa: 942,30

[0 ] - I, Visto del Liquidatore.........u....

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




Allianz () Bank

Financial Advisors

Allianz Bank Financial Advisors 5.p.A. = Capogruppo de! Gruppo bancarlo Alianz Bank
" Finsncial Advisors S.p.A. - Seds legale Pipziale Lodl, 3 - 20137 Milano

Telefeno +59 02 7216.8000 - +30 02 72203.1 . +39 02 B0200.7 - Fax +39 02 8901.0884

+38 02 B500.991 - www.sllianzbankit - Capltale Soclale Euro 95.000.000 int. vers,

Codice Fiscale, Partita IVA e iscrizlone al Registre delle Imprese di Milzng n. 087133300157

Iscrita allalbc dells banche e del gruppi bancad Cod. ABI 3588 - Aderente

8l Fondo Interbancario i Tutela del Deposit - Societd, con unico secio. rientrante nell'area
di consclidzmento del bilancie del Gruppo Alllanz $.p.A.

Data 29/05/2012
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71/ Bz ez
spett.le
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

N. SINTSTRO DATA SINISTRO V4. RIFERIMENTO
919771850 06/04/2012 CA343RJ AMAT

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI LIQUIDATORE

TARANTO RAELE DOMENICO
NUMERO TELEFONC PERCIFIENTE
099 /4558111 AMAT
LA INFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' sSTATO

LIQUIDATO A FAVORE DEIL SUDDETTO PERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIOQ

SUL ¢/C 000000008768
PRESSO BANCA MONTE DET PASCHI DT SIENA S.P.A.

TRAMITE LA SUA BANCA SARA! POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDTCATT.

LE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNT INDICATO

E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E La INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSTAST TIPO DI

L'IMPORTO DI EURO 950,00

CHIARTMENTO.

DATAR VALUTA : 01/06/2012 NUMERO CRO BONIFICO : 11385315008

e 3830
" 07 610, 2012
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Distinti saluti

Allian?ank Financial Agvisprs S.p.A,
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(L’ENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. \Perizia Numero ] Per la Spettabile Tipo Sinistro Ispeﬂ.\
PERITO VITO COLAPIETRO 1460,00112 LALUANZ SPA ][ IRCAICID 7&:944 )
V. Europa, 36 (Assicurato Conlroparte Esercizio |
74017 - Motiola (Ta) AMAT SPA JESERIO DONATO ][ 2012 |
P.IVA: 02602260735 (Numero Sinistro Data Sinistro )[ Ramo e/o Pelizza Agenzia )
Jel.: 0998864788 FAX 0998863231 ) 81!91 9771850-5M1 TE)S!O‘II‘]Z ][ 58497052 ]E’O?OQIROMA GERENZA y
4 M

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni
necessarle sul veicolo targato. . CA343RJ  in conseguenza del sinistro verificatosi Il giorno  06/04/12
& necessarialasommadi€ . 95000 (NOVECENTOCINQUANTA/QQ0EURO) (5L USo FEANo Techtea

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

responsabilita dell'incidente efo particolari clausole contrattuali della polizza.
Ji

Inviare assegno a:

Inviare bonifico a iban:

IL. PERITO IL RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO
RAG. VITO COLAPIETR

AMAT. SP.A

. vy

Genius Professional  Ver:
Tel. » 077168 1436080982



- SINISTRO DEL 06/04/2012 A POL. RCV N.0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 06/04/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0000004 - AMAT SPA
{CA343RJ) / SERIO (CX714AG) - NS. RIF. 071/AR/12
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

‘ Data: 17/04/2012 11.45

} A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>

| CC: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>

Come da accordi intercorsi, si trasmette 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,

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

071AR12.PDF 96.8 KB

1dil 17/04/2012 11.45



