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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA " MODALITA' APERTURA
| Q77/ARM2 || 16/04/2012 ‘ | 07.45 [ [ DENUNCIA AGENTE J

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTC IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [TARANTO - PONTE SANT/EGIDIO K |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP | 576 ][ DWSBI5TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 180698 | RESSA | FRANCESCO | | Agente di movimento |
CCMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 30-0763 ][ 30-05-197¢ | [LEPORANO | [ 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA DE GASPERI N. 37/A [ D ][ TA5101520K || MCTC-TA |[ 26/02/2001 |[  30/07/2013 |

ta)

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRIGE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
| Renauit || CLIO || BG423ZZ | |LANEVE ADRIANO DONATO | MARTINA FRANCA (TA)|

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA GALEANDRO N.110 || l

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[389696266 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
| D‘C|)MICILIO l i COMPAGNIA|I-\|SSICURATRICE IMPORTO DANNI J | LIQUIDATORE ,
| 3° DANNEGGIATO| | ' : | [ NATURIA |DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO o ’ : i | ) - NATURA DEL DANNO \

| . | |

AUTORITA' INTERVENUTA L . - - |
TESTIMONI -~ ]

1[! VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N°® SINISTRO

077/ARM2 | .
. S.p.A.
Azienda.per la Mobilita nefl’Area di Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra ~ Vistaposteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ —

O 0O &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

INESSUN DANNO ALLANGOLO ANTERIORE DESTRO (UURTO E' AVVENUTO [N CORRISPONDENZA DELLA &
FRECCIA) ' _

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DANNI ALL'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO =
=

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE |

MENTRE MI ACCINGEVO AD IMBOCCARE IL PONTE SANTEGIDIO, STANDO INCOLONNATO NEL TRAFFICO NEL PIGIARE IL,
PEDALE PEL FRENO RISCONTRAVO CHE NON C'ERA ARIA Al SERBATOL. )

Ml SPOSTAVO A SINISTRA PER EVITARE DI TAMPONARE LA VETTURA CHE Ml PRECEDEVA MA NON Ci RIUSCIVO PERCHE'
LA DISTANZA ERA BREVE.

L'IMPATTO E' STATO DI LIEVE ENTITA"

Ml SONO FERMATO IN PIAZZA FONTANA E HO AVVERTITO | COLLEGHI DELLA CENTRALE AZIENDALE DELL'AVARIA Al
FRENI.

ISUL POSTO GIUNGEVA IL. FURGONE AZIENDALE CON 1 COLLEGHI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE SIG.RI GIGANTIELLO
BARTOLOMEOQ E CASTELLANO GIUSEPPE | QUALI RISCONTRAVANO LA ROTTURA DEI TUBI DELL'ARIA DEI FRENI. VENIVA
PREDISPOSTA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N.0076982.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ!I SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apERTURA SINISTRO (O SI ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

l —_
< 22 (8, ALfo 4/ 2002
/ pagina' 2
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Azienda per fa Mobilitd nell’Area di Toranto . {{ DIV

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| O077IARM2 || 16/04/2012 | | 0745 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO [N CUIE' ACCADUTOQ IL SINISTRO ANGOLO

x>

>

nA q,

RLLLET

&* ki e,
%

| 8 TARANTO - PONTE SANT/EGIDIO | \

DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP [ 576 | DW5151R

MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
180698 | [RESSA | FRANCESCO || Agente di movimento |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO | 3007583 || 30-05-1979 |[LEPORANO |[ 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DE GASPERI N. 37/A | D || TA5101520K || MCTC-TA |[ 26/02/2001 |[  30/07/2013 |

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
| Renault || CLIO || BG423ZZ | [LA NEVE ADRIANO DONATO | MARTINA FRANCA (TA)|
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA GALEANDRO N.110 || |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1389696266 Il 1| |
1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DUJM[CILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTQ DANNI I l LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| | | l NATURII-\ |I:)EL DANNO I
I 4° DANNEGGIATO ' ‘ J | . NATURA DEL DANNO ‘ |

| ) |
AUTORITA' INTERVENUTA T |
TESTIMONI

EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO _ 7 ;
077/AR/A2 WMo gl
- z .. S.p.A.

Azienda per lo Mobilité nell'Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

m - =

_IUJI_J | R -
LL© L Ok E= © O ==

]|

DESCRIZIONE DEL DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO ALL'ANGOLO ANTERIORE DESTRO (LURTO E' AVWENUTO IN CORRISPONDENZA DELLA &
FRECCIA)

v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DANNI ALL'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO _ , - |
\ B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE MI ACCINGEVO AD IMBOCCARE IL PONTE SANTEGIDIO, STANDO INCOLONNATO NEL TRAFFICO NEL PIGIARE IL
PEDALE DEL FRENO RISCONTRAVO CHE NON C'ERA ARIA Al SERBATOL.

Ml SPOSTAVO A SINISTRA PER EVITARE DI TAMPONARE LA VETTURA CHE MI PRECEDEVA MA NON C| RIUSCIVO PERCHE'
LA DISTANZA ERA BREVE. i
L'IMPATTO E' STATO DI LIEVE ENTITA',

Ml SONO FERMATO IN PIAZZA FONTANA E HO AVVERTITO | COLLEGHI DELLA CENTRALE AZIENDALE DELLU'AVARIA Al
FRENI.

ISUL POSTO GIUNGEVA IL FURGONE AZIENDALE CON | COLLEGHI ADDETTI ALLA MANUTENZIONE SIG.RI GIGANTIELLO
BARTOLOMEO E CASTELLANO GIUSEPPE | QUALI RISCONTRAVANO LA ROTTURA DE! TUBI DELL'ARIA DEI FRENI. VENIVA
PREDISPOSTA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N.0076982.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELU'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
,—N?w@f@o Il Corgfucente
< - oo TELoG) Ave

pagina 2

s ST 66 iy

S N




CERTIF . A,
& oo (-]
N

;

x
t il & L . s'p.A'
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 2, ancer T

Ty ¥

PRTLY e

)
o
-«
=
-

Taranto, li 18/04/2012

Al f.f. Capo Unita Tecnica
Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 16/04/2012 - BUS 576
Ns. Rif. 077/AR/12

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con Ia presente siamo a richiedere co-
pia della documentazione attestante I'avaria ai freni dichiarata dal dipendente Ressa

Francesco.

In attesa di un Suo cortese e sollecito riscontro si porgono distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa '@:a Tursi

o 1031

oo 18 AR

P PRESDENTE

0

DG DRETIOREGENFRAE [
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO I

Allegato: denuncia di sinistro. DT DEETTORE ECHICO
UE  ESERCIZO MOVIMENTO
URG AFFARIGEN/PRISINISTR!

VA ACCRIISTI/CONTRATTI
US  CONTABILITA'/ BRLANCIO

Ul INFORMATICA

P PERSOMALE f RETRIBUZION

Ur  TECNICO
ulPT FRODOTTI TRAFFICO

" WIRG RAGIONERIATECONOMATD

STQ STAFF QUALITA

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita noll’Areo di Toranto ':‘;m [Dy|

Taranto, li /{ﬁ Gl %t

Egr. Sig.

RESSA FRANCESCO

VIA DE GASPERI N. 37/A
74020 LEPORANO

Oggetto: Sinistro n° 077/AR/12 del 16/04/2012

[I giorno 16/04/2012, il bus n° 576 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
é 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, oitre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionate 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,
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 Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti
(/%0{5»

RACCOMANDATA A MANO ~
per ricevuta - Taranto, [i A ‘{/ o/g,’a//oﬁ“

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 « web: www.amat.ta.it » e-mail: omat@pec.amat.ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 007146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE “A" Az.renda per la Mobliitd nelt’Area di Tar{;nto
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°2 74 DATA /g OZ( /aj)/ 2/
RISERVATO OPERATORE PI ESERCIZIO i T RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
Linea E'ﬁ :E OPERATORE: o . i Verificat
N° Eg g E 3 E COC(%SP%EMNFI’ETE Lll_\EI)C))ME Orario | Localita FlrngRE;ll_E icatore
g3 <9
g @E]? 5,9‘, F‘JZ 5:40 ﬁéfgﬁ K)
“ PH 545 |CeP 60| ., -
v CeP L8 (PH ¥ g
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~?‘kw Mod, CEDOLA Vallda Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE & Azrenda per la Mobmté nefl’ Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

(1] ' 2] (3]

TURNO DI SERVIZIO n° 0 )}/ TURNO DI SERVIZIO n°___/A£82 || TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE DALLE ORE__Ao1 8.3 DALLE ORE

ALLE ORE J é ALLEORE __AG " So ALLE ORE

‘ LINEA LINEA B s LINEA

FIRMA OPERATORE i ESERCIZIO FIRMK QPERATORE DI ESERCI?IO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
s -/ZZ/ e

o

CONTROLIA Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine || CONTROLLY Inizio | Fine

(Barrare ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di Iir!ea NE NE Indicatori df linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direzione l\.IE NE Indicatori di direzione NE NE

j Impianto llluminazione NE NE Impfanto illuminazione NE NE Im:l;lianto illuminazione NE NE

| Lucl interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE‘ Strumentazione d| borde NE NE ’ . .;S_t'r!_.'l_rnentazione di bordo NE NE
Obliteratric] NE NE Obliteratricl NE . NE Opllteratricl . NE | NE :
sz | o | o ||| [ o | ||| |
FeghmenovisoRton) |y ||| |Regolamentoviaggntor| |y | ||| Regolamenoviegolaon) |y
Estintore M M Estintore M M Estintore . M M B
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus ©INS INS
oriseor ooy | Me | ne |[[(Goereddereme | one | one ||| |G A | N | ne

NE = Non Efficiente I M = Mancante - | INS = Insufficiente

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

ne del :

. Vi |
. 4 :
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO 6////'—0’\4\ / ore %( / ‘)

M_M Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2

Aziencts par 1 ML relf Arca of Taramts
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Oggetto: SINISTRO DEL 16/04/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000099 - AMAT SPA
(DW515TR) / LA NEVE (BG423ZZ) - NS. RIF. 077/AR/12
Niittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 18/04/2012 2.07
A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>

CC: Domenico RAELE <domenico.racle@allianz.it>

Come da accordi intercorsi, si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati
077AR12.PDF 97.9 KB
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per. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
INFORTUNISTICA STRADALE .1147,00IG M2 [AMAT '001 RCA RISC. ASS.
Assicurato Controparte Impresa di controparte
F s Via Emilia, 115 AMAT N.576 LA NEVE ADRIANO DONATO  |N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 (077/ARM2 16/04/2012
Tel.: TEL -FAX 09973686544 Cod. Perite | Cod. Liquidatere | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:erestosion{@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilievo | Localita Cio Riparazioni Foto IN. | Privilegio a favare di
24/04/2012 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
|Locataric/Com propnetanc - Indinzza - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P., LV.A:
Vaicolo{Marca-Modello-Versions) Targa Telaio 1° Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P DWS15TR ZCM2200LU03487313 06/06/35
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimentifotazioni Utltima ravisione Ubicaziona Danni

¥
Codica Omelogazicne Portata Tara Passo Posti Assi :
e e o T F @) e

Valore Commerciala(C) Valore Ralitta Valore per Differenza Spesa Accessorie Indennizze per antieconomicita
€ 1,001€ € 0|€ € 1,00

C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME . Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Ditf| Tempe |Diff] Tempo |Difi, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Trasparente fanalino anteriore .Dx S 02 |8 S 12,66
Danni di altra natura riscontrati nella parte
inferiore del fianchetto dx, non considerati in
perizia.
Codice 7 Riparatore FasmaAC:rr-T talo Tomol SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 02 € 12,56
Supplemento per Cre | Supplemento Finitura Cra Tempo Aggiuntivo Ora Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1.2 Supplementari Totale tempi VE _Ore
Valore Assicurato(A) Valore a nuova(N) ] ] THiponibile va Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 12,56| ¢ 2,64|¢g 15,20
[TNs Y. Assicuraliva Ye Coeff, Riduzione % Waleriale Consumo
{C-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= % | Ore €/h 831|€ € €
Nelo Dime efo Varie
Totale Imporibile € 16,77 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degeado € o 020 en 20,66 € 413 € 0,87€ 5,00
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (Impanibile) € 16,77 | smifuti 0,50 %di 16,69| ¢ 0,08| ¢ 0,02|¢ 0,10
Totale (Iva Compresa) € 20,29
FranchgaiScopero TOTALE STIMA € 16,77|€ 3,53)|€ 20,30
min. @ il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Imperte Lesioni Fermo Tecnice
Indennizzo Contrattuale [ g € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 16,77

A

[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Profesgioni Ruolo N, Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 29/05/2012  |per. i’ldé‘f n 3812 1




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1147,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 077/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro;: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 16/04/2012
Data Perizia: 24/04/2012

Assicurato: AMAT N.576

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P
Targa: DWS515TR

Controparte: LA NEVE ADRIANO DONATO

AN NN
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1147,00/1G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 077/AR/M12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 16/04/2012
Data Perizia: 24/04/2012

Assicurato: AMAT N.576

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P
Targa: DW515TR

Controparte: LA NEVE ADRIANO DONATO




Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranio

"DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ o77ARAZ | temaoiz | [ o745 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 |[TARANTO - PONTE SANT/EGIDIO RE
: DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [ 576 | DWS515TR®
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 180698 | RESSA | FRANCESCO 1 Agente di movimento
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 300763 || 30-05-1979 |[LEPORANO | [ 74020 ]
.-, DOMICILIO TIPO PATENTE N°.PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO, SCADENZA PATENTE
VIA DE GASPERI N. 37/A | D || TA5101520K || MCTC-TA || 26/02/2001 |[~ 30/07/2013°
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS b _ e .|
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO'- 1° VEICOLO
. MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
[ Renault || CLIO || BG423ZZ | [LANEVE ADRIANO DONATO | MARTINA FRANCA (TA)|
VIA/PIAZZA COMPAGNIAASSICURA:I‘RICE -
VIAGALEANDRO N.110 i S R L |
CONDUCEN'I_’E (SE DIVERSO DA PROPRIETARID) VIA | PIAZZA comqu-m RESIDENZA )
389686266 | B :
" 1° DANNEGGIATO NATURA DEL'DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO -

| |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| i | i |
DOWICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ ] | | ]

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ |

4° DANNEGGIATO ’ - NATURA DEL DANNO

L _ L

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONIE

li___l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




SHFINN Amar. )

Azido por la Mobilits noll’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

1 i
OO b=

————1

Olm
;uj

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

INESSUN DANNO ALL'ANGOLO ANTERIORE DESTRO (LURTO E' AVVENUTO IN CORRISPONDENZA DELLAA

‘FRECCIA) !
|

[ -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI( DALLA CONTROPARTE

IDANNI ALL'ANGOLO POSTERIORE SINISTRO ' -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE M| ACCINGEVO AD IMBOCCARE IL PONTE SANTEGIDIO, STANDO INCOLONNATO NEL TRAFFICO NEL PIGIARE I
PEDALE DEL FRENQ RISCONTRAVO CHE NON C'ERA ARIA Al SERBATOL
Ml SPOSTAVO A SINISTRA PER EVITARE DI TAMPONARE LA VETTURA CHE Ml PRECEDEVA MA NON CI RIUSCIVO PERCHE'
LA DISTANZA ERA BREVE.
L'TMPATTO E' STATO DI LIEVE ENTITA'. '
M SONO FERMATO IN PIAZZA FONTANA E HO AVWERTITO | COLLEGHI DELLA CENTRALE AZIENDALE DELL'AVARIA Ai[
FRENI. :
ISUL POSTO GIUNGEVA IL FURGONE AZIENDALE CON | COLLEGHI ADDETT! ALLA MANUTENZIONE SIG.RI GIGANTIELLO[
BARTOLOMEOQ E CASTELLANO GIUSEPPE | QUALI RISCONTRAVANO LA ROTTURA DEIl TUBI DELLARIA DEI FRENI. VENIVA
PREDISPOSTA BOLLA DI SEGNALAZIONE AVARIA N.0076982. |
|
|
I
|
{

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apeRTURA SINISTRO |81 CINO | i‘
U %0 jﬂo, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO é” Cordlcente
< ‘o TELog) g

/ ﬁ pagina 2

it ST 66

S T A




B2 - -

Visto de! Liguidatore

. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1147 0012
’NFORTL{NIST!?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
o Via Emilia, 115 AMAT N.576 LA NEVE ADRIANO DONATO  N.N.
74100 - Taranto (Ta) Eserciziol Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 (077/ARM2 16/04/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. LiquidatorelCod. Ispeft, | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effetl. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto | Data Resttuzione
24/04/2012 24/04/2012 TARANTO ASS A1l 5 29/05/2012
ONORARI| J
Perizia 30.00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMP(M
Riscontro | Km__ - | |1 TOTALI |
[Interlocutoria | [Foto 5 - I [ Imponibile 30,00]
Accertamento | [Postali/Telefon. || I Cassa 200% 0,60]
Negativa | | [Visura \ | [VA. 21 % || 6.43]
Suppl ARD [Raccomandate || Totale i 37,09|
Sup. Concordato [Varie I| Non Imponib. || |
Sup. Liquidazione]| | | Totale spese || | Totale 37.09]
Totale onorario || 30,00| [Rit. Acc.  20% 6,00
Note: | Totale 31,03
Taranto, li' 29/05/2012
Importo PERIZIA IVA compresa:20,30
Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranio

Taranto, Ii 15/10/2012

Al f.f. Capo Unita Tecnica
Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 16/04/2012 - BUS 576
Ns. Rif. 077/AR/12

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a sollecitare un
suo cortese riscontro alla ns. prot. 7039 del 19/04/2012 che alleghiamo alla presente

per pronta visione.

In attesa di ricevere copia della documentazione attestante i‘avaria ai freni dichiarata
dal dipendente Ressa Francesco, si porgono distinti saluti.

Il Capo Unita
AAIGGI = PIRI = Sinistri

D.ssa(‘l@f\na Tursi!:'rOL N M

e 16017, 2012

P PRESOEE g

0. DIRETTORE GeNemaLe

Ok DRETIORE AMMAISRATND 15
WETORETECNG) .

U EROZOMMHED

U6 MEmcEPAANS o

IST/C

2 CONTASILIA 16 ANl
B Hroruanca 0

Allegati: ns. prot. 7039 del 19/04/2012 e denuncia di sinistro.
U”‘;’ ;’EE&SSSALEIRETRIBUMM o

Pt PRODOTHTRAFF!CO
ufﬁG @QONERIA/ECONGMATO O
W SIARF Quaiy ]

e R

Societda per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita tva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497,.272,00 interamente versato
pag. 1




Allianz @) RAS

: } Riepilogo delle Franchigie da recuperare.

N: Sinistro” [, Data iy oealita dél Sidistro
ot a5t |- Binistro 52 Pk d
- R T L I P P R N L PR Py v S - ; i
—
950371895 04/04/2012 CITTA MERCATO - TAMBURi. 007410 * CIDD * NISI NICOLA DW9B2TR AUTOBUS 650,00 |
950372684 16/04/2012 PONTE SAN EGIDIO 0074i00 TARAN * CIDD * LANEVE FRANCESCC 9;;/;}@/4‘{, DRS15TR AUTOBUS 350,00 |
|
D
4w
~§a
Sty
T
PN
~
S
N

CLALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 01/08/2012



LETAMMIN - 706

Allianz S.p.A.

. Dlwslone Alllanz Ras

- "Unlta Hecupero Premi e Franchlgle
..C.s0 Italia 23 -.20122 Milano

1el 02.7216.2192/2969 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE

PZA SAN SILVESTRO 13

00187 .ROMA
Tel. 06 6768.1
6768.2439

Fax 06

i

:
1

wi - LT .

Milano , 01 agosto

2012

PUPIHLUSESRIRIRE g [P
e e

0016% -0 "

1 HS120076€3£0010001 01 fit02
- . - eemm e 01232030 HDA4T75401108] - - -
! , TR G- nc_oosn;s,zA
Polizza'n.: 059497052 - Spettabile . _ L I I
' AMAT. . " o !
_ VIA CESARE BATTISTI. 65 L P4
74121 TARANTO TA LY i
i . . : 3 ,i‘.- }
i ]IIHII I Iull, II-H ‘l l‘I‘! -
N :
!
H
i
0 étto,: riepilogo periodico di recupero franchigie. . )
ag
Speftabile  AMAT ‘%
P
Vi’ |nv:am0 sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num, 01'05949 0521207
degli lmportl di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri-in elgnco ‘avvenutd-in
base alle condizioni generali di assicurazione. A Ty
L'importo totale da rimborsare & di 1.000,00 euro e corrisponde alla sommé {
ogni singolo sinistro. ’ 1 ;
i !
Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pill presto tramite la§
quale potrete rivolgervi per qual3|a3| chiarimento. !
Quidlora aveste nil frattempo gid provveduto al pagamento,” ‘considerate’ nullo 1
scusiamo del disturbo arrecato.
Ringraziamo per I'attenzione e con |'occasione vi porgiamo cordiali saluti. |
. " ; i
Allianz S:p.A. A
Lorella Sdrigotti T
}
' 1
IRETT E ENERH !
DE« ggg{{QRE AMMIN\STRMND B
U mﬁ%ﬁm&m@ L ’
A JESERGIOL A A U S
R CRPRONSTR ﬁ/ B ;
Uk ACQU\STUCONTRAH\ " & :
U GO'\HAB\UTMBLPNC Cod
NFORMATIC '
1\];% :’RSONP\LEIRETNBUHON\ El -
U7 TECNCO D -
o1 PROROTRNEE o
it RAGlONER\MECGNOM )
gro TR QU CHIBLITR
O
-

Allianz 5.p.A.

Seds legale

Largo Ugo Irneri, 1 34123 Trieste
Telefono 439 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311
www.allianzras.it

CF. P, IVA & Regisuro imprese
di Trieste n. 05032630963

Cap. sociale euro 403.000.000 iv.

Iscritta all'Albo imprese
di assicurazione n. 1.00152

Capogruppo tel gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all'Albo gruppi
assicurativi n. 018

Societa controllala, tramite

A.C.LF. 8.p.A,, da Allianz SE - Monaco




Prot. n.:
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zienda per la Mohilits nell Areo di Taronic

Taranto, li12/10/2012

UAG

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1)
2)
3)
4)
5)

N. SIN. 950374782 DEL o2fo4fz012 {NS. RIF. 066/AR/12) Importo € 350,00
N. SIN. 950371895 DEL o04/o4f2012 {NS. RIF. 069/AR/12) Importo € 650,00
N. SIN. 919772011 DEL o07/o4/2012 (NS, RIF. 070/AR/12) Importo € 1.550,00
N. SIN. 950372684 DEL 16/04/2012 (NS. RIF. 077/AR/12) Importo € 350,00
N. S5IN. g19806628 DEL 29f/o6/2012 (NS. RIF. 133/AR/12) Importo € 1.060,00

Totale € 3.960,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui
all'oggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copertura assicu-

rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma complessiva di € 3.960,00 (eurotremilanovecentosessanta/oo) dovra essere ver-
sata a mezzo bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie: Aigg\l
f’ml. b
Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 oo 1 LOTT. 2017
. ; P PRESIDENTE 0
Beneficiario: Allianz S.p.a. 0 ORETIOREGENERAE

DA DIRETTORE AMMINSTRATNG O

. _ ’ i g enosto. DT DRETIORETECHCO D)
Siresta in attesa dell'avvenuta izia e copia del mandato predispo UE ESERCZOMOVRENTO )
UAG AFFARIGENPRABNSTRY DO

Distinti saluti. llJJA ﬁgmlsmmnmml 0
. i CONTARILITR/BLANCO OO

Il Capo Umta. o Ul INFORMATICA O

AA.GG. - P.R. - Sinistri UP PERSONALE /RETRBUZION 1

D.ssa Tiziana Tursi UT TECKICO o

UEPT PRODOTTI TRAFFI |

ULRG RAGIONERIA/ECONOMATO ]

51 W Qurae 2

O

Societd pér Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig €. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat, ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1




INDENNITA' EVITAT| SINISTRI 2012 - AVARIE

SINSTRO AGENTE DESCRIZIONE DANNIALBUS | BOLLA | TESTIMONI | PROPOSTA Upfict SINISTR {DOTT.55A TURSI] | RECUPERO DELDANND | VALIDAZIONE DIRETTORE GENERALE
iL MEZZ0, CHE L'AGENTE INCLUSG RIPARTO GENERALE -ESCLUSO RIPARTO
IMPEGNATC ALLE MANOVRE D, A SIAND STAME
RICONDUGEVA IN DEPQSITO PER IDUALE { AL
030NSH2 MASTROPIETRO ANGELO AVARIA PREN: NON RISPOND $1 s N0 | RICHIESTE VERIFICHE ALLO STATO INEVASE PER O
° PIU Al COMANDI E FINIVA CONTRO CHIARIRE SE 1L SINISTRO SYA RICONDUCIBILE
- | ——UN GABBIOTTC N DEPOSITO - [ AULAVARIA FREN, N DUBBIO PRO REO)
APERTURA E DISTACCO E CADUTA .
04mIS/2 TARTARELLO ALESSANDRO DEL PANNELLO POSTERIORE S| sl no  [MNCWSORIPARTO PE"TES:_;ESQUS" KIPARTO O h
INFERIORE SX SU AUTOVETTURA. INCIV
. GEDIMENTQ SCHIENALE POSTO : T
GUIDA A SEGUITQ DEL QUALE INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCLUSO RIPARTO
080MNSHZ SARDIELLO NICOLA AVVENIVA Ut PRERATE E DADUTA NO si o VUALE HO
DI N°DS PASSEGGER|
- INCLUSO RIFARTG GENERALE -ESCLUSO RIPARTO )
) INDIVIDUALE { MA'.GRADO SIANO STATE
07TIARMZ RESSA FRANCESCO AVARIA FRENI, TAMPONAMENTO st NO NO | RICHIESTE VERIFICHE ALLD STATO INEVASE PER NO
) AUTOVETTURA
- CHIARIRE SE IL SINISTRO SIA RICONOUCIBILE
ALUAVARIA FREN. IN BUBBIO PRO REO)
_ AF
INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCLUSO RIPARTO
AVARIA PORTA CENTRALE CHE INBIVIDUALE { MALGRADO SIANG STATE
122/ARNM2 SCARCI DAVIDE PROVOCAVA LA CADUTA DLUNA NOC NO RO RICHIESTE VERIF{CHE ALLO STATO INEVASE PER NO
PASSEGGERA CHIARIRE SELSINSTRO SIA RICONDUCIRILE
ALL'AVARIA FRENL. 1N DUEBID PRC RED) K‘
INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCLUSO RIPARTQ
4 Y 5
1401AR12 DI GIULIO GIAMBATTISTA PERDITA DI OLIO CADUTA MOTO NO ) ro A NoO 7 vu N~
1791ARN2 DERRICO SALVATORE PERDITA DI OLIO NO NO ng  |MeLuse "'P’"“OI ;;:m::“cws" RIPARTO NO w
APERTURA E DISTACCO E CADUTA
200/ARN2 CAVALLO ROBERTA DEL PANNELLO POSTERICRE SU sl NO P e R'PA”"IS::IE;‘"'E ~ESCLUSO RIPARTO No \
RECINZIONE A . UALE \
APERTURA E DISTACGO E CADUTA RAFFORTO — v
2147ARN2 SCARCI DAVIDE DEL PANNELLO VAND BATTERIE SU sl wo | wiew [REHUSC "'Pm""f;["’:;“:‘ -ESCLUSO RIPARTO NO
: AUTOVETTURA URBANI VIDUALE AN
APERTURA E CISTAGCO E CADUTA .
225/ARNM2 LATERZA DOMENICO DEL PANNELLO VANO BATTERIE SU sl ND ng  |PCLUSCRIPARTO GENERALE -ESCLUSO RIPARTO ND r
RECINZIONE INDIVIDUALE

JESS—

08/02/2013 - 13.09 dott.ssa Tiziana Tursi ' pag. 1di1



Prot. n.:

1)
2)
3)
4)
5)

Azienda per o Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li12/10/2012

UAG

Egr. Sig.

Angivlli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

N. SIN. 950374782 DEL o2/o4/2012 {(NS. RIF. 066/AR/12) Importo € 350,00
N. SIN. 950371895 DEL o4fo4/2012 {NS. RIF. 069/AR/12) Importo € 650,00
N. SIN. 919772011 DEL o7/o4/2012 (NS. RIF. 070/AR/12) Importo € 1.550,00
N. SIN, 950372684 DEL 16f04/2012 (NS. RIF. 077/AR/12) Importc € 350,00
N. SIN. 919806628 DEL 29fo6/2012 (NS. RIF. 133/AR/12) Importo € 1.060,00

3

Totale € 3.960,00

Si invita codesto Spett.e Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui
all'oggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce |'attuale copertura assicu-
rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma complessiva di € 3.960,00 {eurotremilanovecentosessanta/oo) dovra essere ver-
sata a mezzo bonifico bancario.

Di sequito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 DPe1
Beneficiario: Allianz S.p.a. 6

Siresta in attesa dell'avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. v
: UAG AFFARIGENPR/SINSTR!
. UA ACQUISTI/CONTRATTI
o S CONTABILITE/BLANCIO
Il Capo Unita U FORMATH

AA.GG. - P.R. - Sinistri LP  PERSONALE /RETRIBLZION

UT TECNICO

ulPT PRODOTTITRAFFCO

UERG RAGIONERIA ECONOMATU
S1Q S quran

Distinti saluti.

D.ssa Tiziana Tursi_

AL}

1 2011, 2012

PRECIDENTE ]
OREMCREGENEAME [
DIRETTORE AMMNISTRATNO £
DIRETTORE TECHICO

ESERCIZ0 MOVIVENTO

a uquDDGDDDD

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561 Fax.+39 099 7794247 « web: www.amat.fa.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

pag. 1



SINISTRO DEL 16/04/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 16/04/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000099 - AMAT SPA
(DW515TR) / LA NEVE (BG423ZZ) - NS. RIF..077/AR/12

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

Data: 18/04/2012 9.07

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.
Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

077AR12.PDF 97.9 KB

1dil 18/04/2012 9.08



