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DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 088/ARM2 || 04/05/2012 | [ 1105 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 6 ITARANTO - VIA LAGO MAGGIORE | |
DIREZIONE N° SCCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TA/2 | 508 || .CP 438 BL |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 163986 | [MONTELEONE | [CIRO | | Conducente di linea B
COMUNE Di NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 10-1265 ][ 041191 |[LIZZANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SdADENZA PATENTE
MIAFONTANELLE, 17-iin || D |[TA2180856W |[ TARANTO |[ 21/08/1987 |[  19/12/2012 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT |[PANDA750FIRE || TA447082 | [CONTE A. MARIA ] |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | IMILANO ASS.NI SC. 26/07/2012 |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L I ' In |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I L L ] |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| ] I | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

L /1 |
AUTORITA' INTERVENUTA ) |

TESTIMONI
IL COLLEGA QUINTING POLITO

S‘,Uf <o  ATRVe ||:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
!




N° SINISTRO

| 088/AR/12
| £ ] W 5.p.A. A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
. DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
. L S B . L
Vista laterale destra o Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

To__0.

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

AMMACGCATURE E STRISCIATA SULLA FIANCATA LATODESTRO = =
v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE - -

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO CON SEMIDISTACCO DEL PARAURTI =
v

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA LAGO MAGGIORE, CIRCA CENTO METRI DOPO IL CAPOLINEA "CEP", DAL LATO DESTRO DELLA
STRADA UN'AUTOVETTURA FIAT PANDA DI COLORE GRIGIO METALLIZATO IN SOSTA S IMMETTEVA NELLA CARREGGIATA
SENZA PRESTARE LA DOVUTA PRECEDENZA Al VEICOLI CIRCOLANTI. - .

VANI SONO STATI | MIE! TENTATIVI, ANCHE ACUSTICI, PER ATTIRARE L'ATTENZIONE DELLA DISTRATTA CONDUCENTE!
DELL'AUTOVETTURA LA QUALE ANDAVA AD URTARE CONTRO LA FIANCATA LATO DESTRO DEL BUS.

NCN ClL SONO FERITIL.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SEI\;ZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
W:I PROWEDIMENT(}PRESIDENTE 1 APERTURA SINISTRO ]O SI ONO J
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 088/ARM2 | 04/052012 | | 1105 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUQGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
} 6 | TARANTO - VIA LAGO MAGGIORE | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TA/2 | s08 || CP 438 BL |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 163986 | |MONTELEONE | CIRO | | Conducente di linea B
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO 10-12-65 | [ 04-11-91 | [LIZZANO | 74020 |
BOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA FONTANELLE, 17- 1I14 [ D ][ TA2180656W || TARANTO || 21/08/1987 |[  19/12/2012 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T.

COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

|ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS

|

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT |[PANDA750FIRE || TA447082 | |CONTEA. MARIA || |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[ |IVIILANO ASS.NI SC. 26/07/2012

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA  PIAZZA

COMUNE DI RESIDENZA

L |

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 | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO

NATURA DEL DANNO

|

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

IL COLLEGA QUINTINO POLITO
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N° SINISTRO

0B8/ARI12 |

¥ sp.A.

Azisnda per la Mobilila nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista anteriore

Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista laterale destra

o = =
OR= OO b=

L_ULO

i

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS '
AMMACCATURE E STRISCIATA SULLA FIANCATA LATO DESTRO =
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO CON SEMIDISTACCO DEL PARAURTI Rl
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
CIRCA CENTO METRI DOPO IL. CAPOLINEA "CEP", DAL LATO DESTRO DELLA

NEL PERCORRERE VIA LAGO MAéGIORE,
COLORE GRIGIO METALLIZATO IN SOSTA S| IMMETTEVA NELLA CARREGGIATA

STRADA UN'AUTOVETTURA FIAT PANDA DI
SENZA PRESTARE LA DOVUTA PRECEDENZA Al VEICOLI CIRCOLANTI. oo
RE L'ATTENZIONE DELLA DISTRATTA CONDUCENTE

VANI SONO STATI | MIEI TENTATIVI, ANCHE ACUSTICI, PER ATTIRA
DELL'AUTOVETTURA LA QUALE ANDAVA AD URTARE CONTRO LA FIANCATA LATO DESTRO DEL BUS.

NON CI SONO FERITI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ 1PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURASINISTRO [OSI ONO. |

Ci LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
<Ta,  oFfeS/~ez
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto %‘m o
Taranto, i @‘Z/ 0% / AL
Egr. Sig.

MONTELEONE CIRO
VIA FONTANELLE, 17- l[I*

74020 LIZZANO

Oggetto: Sinistro n° 088/AR/12 del 04/05/2012

Il giorno 04/05/2012, il bus n® 508 da Lei condotto, impegnato sulla linea 6,
& 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 procederd, oltre alladozione 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,
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

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li 005 [ s

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
tia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it ee-mail: amat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE “A"

TEELE S S.p.A.

Azreno'a per l'a Mobfhfa nel'! Area dr Taranto

_ CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° ©<__ 608 DATA /0 5 / g, //

STAMPASUD 5 p.A_- Mottola (TA) - 5.2217.1273

-'RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO. . " “RISERVATO AL:CONTROLLI -
Orario di partenza Orario di arrivo
£ & OPERATORE:
inea = :
LNo g 5 g '3 5" b CO?SQE#ETEL%?ME Orario Locality FirmaPE\}{g;irtgls%atore
Eg %(93 (=] ( }
9 124 163020 |7 1o |Mousaifovr
¢ v |Z88en |82
€ [P 182610 |95
é_ LN 2{ 1M (105
6 | 02|t a 1,34
6 L.~ [U3T|EN 215 e
é Yo .2z g /fﬁ/£4 iAo
Y 73 )24’{-?_;4" (S0 | T //é “ ’
BLG \Jire yBhe 7oy G Loaayy
7
~— /i
ﬁ%&: 5 Moa. CEDOLA Valida Responsabile Area Eserciz]lo Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2




; ol i ; DA,
n 14
SEZION E B Azrendc perla Moblhra neH‘Area di Taranto 5, 5KC

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

[1] 2] (2]

TURNO DI SERVIZIO n® L TURNO DI SERVIZIO n° /L TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE é/_dé DALLE OR%& DALLEORE
aeore (L7 ALLE ORE dﬂé ALLEORE ____ .
| LINEA _L LINEA Z LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC

CONTROLLI | Inizio | Fine | CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare [a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricotre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatorti di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazione NE NE Impianto illusninazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentaziana di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
sicurezza sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Slgilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento‘viaggiatori M Regolamenio viaggiatori Regolamento viagglatori
interno bus M interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintare M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia 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 | M = Mancante | INS = Insufficiente

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

n°_, del :

/4 ' - : - /// /// 9

5 e & ¢ D . 0 A4 & M & <

.M' .‘;.‘ /.- L0 S8 17 4 ,.I 3 o ol / -/'@C—r/z'-///‘-o o =2

{eez,

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO [ ore
%mﬂu Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto *, scen [T
‘6 MAG. 2012

Taranto, li

Prot. é{ta UAG

Egr. Sig.
N Polito Quintino
VAT RV ) )
A {,1 i JE i d ey Via Mediterraneo Pal. / 6
AT FREAR Y. P 74122 - TARANTO
BTG

OGGETTO: sinistro del giorno 04/05/2012 ore 11.00 circa

Verificatost 2 Taranto in Via Lago Maggiore
Ns. Rif. 088/AR/12

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con laddetto all’Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante l'evento indicato
in oggetto nel quale & coinvolto I’Agente Monteleone Ciro.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

\
(@ IL DIRETTORE] GENERALE
(Ing. Giovannj Matichecchia)

Socletd 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 Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento %P};R ?‘ff,o /—b
oste - TN~

E‘Haccomandata I:'Pacco 28 gﬁ ‘]2 17 /, £f f.Z 3@
I:]Asslcurata Euro _ IE'_' Jane _ Nurnefo

. Dall uﬂucr&posta o di .

Data di spedizicne

Polito-Quintino
Via Mediterraneo Pal. / 6
—' 74122 - TARANTO

et €

4%
‘ \ Firma,per estaso del r:cevente Data! \ Flrma deancaﬂcato alla dis ne Bodlo dell H ’
t (Nome e Cognome) «i!l 1iilil | di ibuzio

|:|Consagna effettuata al sansi del'art. 33 D.M. 09.04.01:

Via

|
|
\
‘ Desfinatario Eg r. Slg
!

Invil multipl! & un unico destinatario
» Sottoscrizione rifiutata
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SINISTRO DEL 04/05/2012 A POL. RCV N.0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 04/05/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0000033 - AMAT SPA
(CP438BL) / CONTE (TA/447082) - NS. RIF. 088/AR/12
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 24/05/2012 17.36

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

Con riferimento al sinistro in oggetto e facendo seguito alla ns. mail del 08/05/2012 in
allegato alla presente trasmettiamo la richiesta di risarcimento danni ns. prot. 8527 del
15/05/2012 formulata dall'Avv. Luca Mancini per conto della Sig.ra Conte Anna Maria.

Si comunica che stiamo provvedendo ad acquisire la dichiarazione testimoniale del Sig.
Polito Quintino.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

Il 08/05/2012 13.27, Sinistri ha scritto:

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./IFax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

088AR12. Conte.PDF 108 KB

{ 1dil, 24/05/2012 17.36



b

Via Piero Gobetti 2 — 74121 Taranto
Tel 099.739.20.51 - Fax099.23.11.000 - Cell 339.753.87.03

e-mail: lucamancini@infinito. it

852 %

15 K5, 2012
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Taranto 07.05.2012

(Ass. Nationale Suisse).

Avvocato Luca Mancini

4

Race. arr

088 lar 12

Spett.le Ass. MILANO
Divisione Nuova MAA

Sede Legale

Via Senigallia 18 /2 - 20161 Milano

Anticipata a mezzo fax all ‘agenzia Generali di Taranto

Racc. ar

Race. arv Spett.le Ass. NATIONALE SUISSE
Sede Legale - Via XXV Aprile
20097 San Donato Milanese

Viale Trentino 22
099.735.14.44

Spettle AMAT Sp A
Sede Legale — Ufficio Sinistri

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto

direzione Stadio nei pressi di Via lago di Garda.
Scrivo la presente in nome e per conto della signora CONTE ANNAMARIA (C.F. CNT NMR
59D61 L049 W ) che sottoscrive la presente per ratifica , per invitarVi al risarcimento dei danni

materiali tutti subiti in occasione del sinistro in oggetto.

Oggetto: sinistro del 04.05.2012 ore 11.05 circa avvenuto in Taranto alla Via Lago Maggiore

Nelle circostanze di tempo e luogo in oggetto la signora CONTE Annamaria era in perfetto
stato di quiete in doppia fila alla guida della propria autovettura modello FIAT PANDA targata T4
447 082 (Ass. Milano - div. Nuova MAA) — autovettura storica — allorquando era attinta sullo

spigolo anteriore sinistro dall 'autobus numero 508 che percorreva la linea 6 targato CP 438 BL

Avv. Luca Mancini — Partita 1IVA 00178148888 — C.F. MNC LCU 76523 L049 X



/

L’impatto avveniva per responsabilita esclusiva del conducente dell ’autéms il quale , dopo
aver quasi inferamente superato [’autovettura Fiat Panda, rientrava a destra attingendo con la
propria parte posteriore destra la Fiat Panda.

11 tutto avveniva alla presenza di testimoni e alla presenza della sig.ra Conte Annamaria che
era in auto.

L autovettura della mia assistita & a Vs. disposizione presso il mio studio per 10 gg
consecutivi al ricevimento della presente dal lunedi al venerdi dalle ore 10.00 alle ore 18.00.

Vi invito, infine, al pagamento delle conseguenti spese legali.

La presente ha valore di costituzione in mora.

In caso di mancato bonario componimento della controversia in oggetto, nei termini di
legge, si procedera giudizialmente per la tutela dei buoni diritti della mia assistita.

Si coglie ’occasione per porgere distinti saluti.

o ra COMTE Annamaria

Qe

Awv.

Aw. Luca Mancini — Partita IVA 00178148888 — C.F. MNC LCU 76823 LO49 X




Postaraccomandata

* « Avv. LUCA MANCINI Civcssess rpy & 390

Via Piero, Gobetti, 2
74121 TARANTO J , , , ,

Posteftahane

11.05.2G12 05,38
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‘ SIN. N. 01.919780151.001 DEL 04/05/2012 (NS. RIF. 088/AR/12)

Oggetto: SIN. N. 01.9198780151.001 DEL 04/05/2012 (NS. RIF. 088/AR/12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 05/06/2012 12.28

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

Con riferimento al sinistro in oggetto indicato e facendo seguito alla Vs. del 28/05/2012
trasmettiamo in allegato la dichiarazione testimoniale rilasciata in data 31/05/2012 dal Sig.
Polito Quintino.

Restiamo in attesa di cortese riscontro e porgiamo distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

088AR12. Polito.PDF 365 KB

1dil 05/06/2012 12.29




Allianz S.p.A. .
‘CLD TARANTO
VIA-ACCLAVIO 2
74123 TARANTO
tel: 0994558111
fax: 0984521309

@gg/mzxa

F P.IVA 8 Ragistrn imprese di Trieste n, 05032630863 Capitale sectale euro 403.000.000 Ly,
]scritta all'Albotimprese di assicurazions n. 1.00152 - Capogruppo del.gruppo assicurativo Allianz,

iscritto-all' Albo gruppl ﬂasicurallw n.'018:- Socletd contraliata, tramite A:C.L F S:p.A., da Alifanz SE - Monaco

Apertura al pubb[lco
lun.e.mar: 09.00-12.00
gio: 09.00-12.00

Sinistro n.: 01.918780151.001

Avvenuto il 04/05/2012

Targa . Polizza n.: CP438BL / 059487052
Agenzm ROMA GERENZA DIRETTE
Assucurato’ AMAT

Dannegglato AMAT

Liquidatore: RAELE DOMENICO

Vs. rif.; 088/AR/12

. Taranto, 2A8-ﬁ1;aggio 2012
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Oggetto: SIX 919780151 DEL 4/5/2012 u

Facciamo riferimento alla richiesta di risarcimanto da Vol avanzata in relazione al sinistro in oggetto per informarVi che
la controparte ritiene di avere ragione.

Vi preghiamo volerci fornire ogni utile elemento affinché da parte nostra si possa resistere al conseguente arbitrato.

Alia luce della documentazione che ci sara fornita, considerersmo una eventuale definizione su basi concorsuali.

Restiamo in urgente attesa e inviamo cordiali saluti.
PS. Eventuali dichiarazioni testimoniali devono essere complete di fotocopia di documento di identita valido.

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

SFONDO4S pagina 1
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‘Oggetto: 01.919780151.001**

Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz. it>
Data: 28/05/2012 9.28

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

CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

vs.rif. 088/AR/12
Alleghiamo copia della lettera speditavi per posta.

Domenico Raele

Centro Liquidazione Danni - Taranto
Sinistri-

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111

Email: domenico.raele@allianz.it

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

Le informazioni contenute in questo messaggioc e gli eventuali allegati (il
"Messaggio”) si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comungue
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente 3l mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratele a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di questa comunicazione potranno essere conosciute

nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e secondo le
regole figsate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare internc. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

I messaggl di posta elettronica non sono sicuri e sonc soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti
a8 ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggio nen puo' essere
in alcun mode considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message”) is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.
If you are not the intended recipient, please notify the sender immediately,
delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third
party or otherwise use the Message.

The Message has business character and not private and/or individu=zl
character. Your reply to the Message could be disclosed to the sender entity,
according to and in respect of its internal rules, undexr the applicable laws,
regulations or internal policies. Any publication, use or circulation of the

Message, both total and partial, have to be previcusly authorized.

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

28/05/2012 9.39



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto Polito Quintino nato a Taranto il 03/11/1953 e ivi
residente in Via Mediterraneo n.81 palazzina A/6

Dichiaro

Che giorno 04/05/2012, alle ore 11.00 circa, insieme al collega
Maggio Luigi, mi trovavo al Capolinea CEP in attesa di un bus della
linea 24 per fare rientro al deposito Amat ed ho assistito a un
sinistro che si & verificato in Via Lago Maggiore a pochi metri dopo
la fermata del capolinea tra un bus Amat della linea 6 targato
CP438BL condotto dal collega Monteleone Ciro e un’autovettura
Fiat Panda targata TA/447082 condotta da una signora.

La conducente dell’autovettura Fiat panda mentre usciva dal
parcheggio sul lato destro di Via lago maggiore non si accorgeva del
passaggio del bus e lo urtava sulla fiancata lato destro del bus tra
porta centrale e ruota posteriore.
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

‘_-,.zlo" e “T-oscrltto Polito Quintino nato a Taranto il 93/11/1953 e ivi
r sidente in Via Mediterraneo n.81 palazzina A/¢

Dichiaro

Che:giorno 04/05/2012, alle ore 11.00 circa, insieme al. colles ga
M gio Luigi, mi trovavo al Capohnea CEP in attes uh bus della
€a 24 per fare rientro al deposito Amat e
-che si & verificato in Via Lago Magglere a
1ata del capolinea tra un bus Amat dell

La conducente dell’autovettura Fiat panda mentre usciva dal
parchegglo sul lato destro di Via lago maggiore non si accorgeva del
passagglo del bus e lo urtava sulla fiancata lato destro del bus tra
porta centrale e ruota posteriore.
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Allianz S.p.A.

CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2
747123 TARANTO
tel: 0994558111
fax: 0994521309

Allianz @)

Allianz S.p.A - Sede legale Largo Ugo lrneri 1, 34123 Trieste - Tel. +39 040 7781.111 - Fax +39 Q40 7781,311
CFR,P.IVAE Reglstro imprese di Trieste n. 05032630963 Capitale socigle euro 403.000.000 i.

Iscritta all’Alba imprese di assicurazione n. 1.00152 - Capogruppo del gruppo assicurativo Allnanz

iseritto all’Albo gruppi assicurativi n. 018 - Socleta controllata, tramite A.C.L.F. 5.p.A., da Allianz SE - Monaco

Apertura al pubblico
lun e mar: 08.00-12.00
gio: 09.00-12.00

Sinistro n.: 01.918780151.001

Avvenuto il: 04/05/2012

Targa / Palizza n.: CP438BL / 059497052
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Assicurato: AMAT

Danneggiato: AMAT

Liquidatore;: RAELE DOMENICO

Vs, rif.: 088/AR/12

Taranto, 28 maggio 2012
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AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
741271 TARANTO TA

ACTE TR 1 it C e e e i

Q819

Prot
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utPT PRGOCTTITRAFFICO |
utRG RAGIGNERIA/ECONOMATO OO
STQ STAFF QUALRA [

Oggetto: SIX 919780151 DEL 4/5/2012 , O

Facciame riferimento alla richiesta di risarcimento da Voi avanzata in relazione aI sinistro in oggetto per informarVi che

la controparte ritiene di avere ragione.

Vi preghiamo volerci fornire ogni utile elemento affinché da parte nostra si possa resistere al conseguente arbitrato.

Alla luce della documentazione che ci sar3 fornita, considereremo una eventuale definizione su basi concorsuali.

Restiamo in urgente attesa e inviamo cordiali saluti.

PS. Eventuali dichiarazioni testimoniali devono essere complete di fotocopia di documento di identita valido.

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

SFONDO4E
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e

per. ind. Ernesto Sion

INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)
™ P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it

Perizia N*

1333,00/G M2

Relazione di perizia per

AMAT

Codice [Ramo sinistro

001|RCA RISC, ASS.

Assleurate

AMAT N.508

Controparte
CONTE A.MARIA

Impresa di controparte

007 - MILANO

Esercizic | Numero sizistro

2012 |088/AR/M2

Codice - Agenzia

Data sinistra

04/05/2012

Cod. Perito | Cod. Liquidatore

Cod. Ispettorato

Numero polizza

Rama polizza| Recuper o IVA

Si

Data primo rilievo

15/05/2012

Data Incarico

15/05/2012

Localita
TARANTO

Cio

‘Riparazioni

ASS Da Iiz.

Foto N.
M

Privilegio a favare di

AMAT

Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione

VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA

Scade il

I

Locatario/Comproprietario - Indinizzo - Telefono - Professione

CODICE FISCALE / P.

LV.A.

Gid Targa

Veicolo{Marca-Modello-Versione)

BREDAMENARINIBUS M 231/V

Targa

CP438BL

Telaio

ZCM2314M090025666

1° Immatr,

13/07/05

State d'uso Km.
DISCRETO 1

Prieurn. Colore - Tipo smalto

70 |GRIGIO METALLIZATO

Si

Goeranza del danno con la dinamica del sinistro

Allestimenti/Dotazioni

Ultima revisione

/1

Cedice Omologazione

Portata Tara

Per velcoll i
comme.lind. |a.i i

Passo
m.

Posti Assi

n°

o

n

Valote Commerciale(C) Valore Relitto

€ 1,00/€

Valore per Differenza

€ 0

Spess Accessorie

€

Indennizzo per antieconemicita

€ 1,00

Ubicazione Danni

2]l
Qe

C.R.

VOCI DI DANNO

Listino ricambi aggiornato al[ // ]

SR

LA VE ME

Costo dei Ricambi

D

=

Tempo | Diff.

Tempo |piff. | Tempa Tempo

bCMS * (lva Esclusa)

riscontrate deformazioni
colore arancione che non

denuncia.
le lievi deformazioni in

dall'area tecnica.

3° pannello laterale inferiore celeste .Dx
4° panneilo laterale inferiore celeste .Dx
5° pannello laterale inferiore celeste .Dx
Nella parte laterale dx dellfautobus sonc state

con applicazioni di
corrispondono alla

colorazione del veicolo di ctp indicata in
Pertanto sonc stati solo considerate

corrispondenza del

3°-4°-5° pannello laterale inferiore dx sui
quali sono-presenti applicazioni di colore
grigio riconducibili al,veicolo di ctp.

Riprodotte n.2 foto veicolo di ctp fornite

0,5
0,5
0,5

rrr
|

1,0
0,5
0,5

1,0
1,0
0,5

ol ol

Cnalca 7 Rnpara[ore
Telefono:

Fascia Carr,

A1 |Totale Tempi 15

SR LA

VE operative ME
2,0 2,5

Totale Ricambi

€

Supplemento per Ore Sy
Doppio Strato 15% 0,38 |10

pplemento Finitura Ore
% max ore 3 0,29

Tempo Aggiuntive
per Vemiciatura

Valore Assicurato(A)

€ €

Valore a nuovo(N)

1 , fals] Ricambi

Totale tampi VE Ore 4,77

Ore Taotale Tempi Ore
1,6 Supplementari 2,27
mponibile Tva

Totale

TASLH. Assicurativa %
{C-AYCx100=

Coeff, Riduzione %
% (N-C)/Nx100= %

Wateriale Consumo
Ore 477 €/h

11,55 | €

55,09

11,57 56,66

Totale Impenibite €

Nolo Dime a/o Varie

227,08

Degrado €

ora 827 enm

Mano d'opera carrozzeria

20,66| €

€
€
€
€

170,86

35,88 206,74

Insufficienza
Assicurativa %

Mano d'opera meccanica

Cre €h

2066| € €

Totale (Imgonibila)

227,08 | sRifiuti

0,50 % di

225,95 ¢

1,13| ¢

0.24(¢ 1,37

Totale {lva Compresa)

274,77

M| m|m o]

Franchigia/Scoperte
min. @ il max del %

TOTALE STIMA €

227,08| €

47,69|€ 274,77

Indennizzo Contrattuale | €

Importa Richiesto
€

€

Importe Concordato

Impoerto Lesioni

€

Fermo Tacnico

1,0

Giomi

TOTALE Indennizzo

Osservazioni:

227,08

L N\~

CGenius Professional Ver:

[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753]

RELEASE:

Data consegna

29/05/2012

A,
Firma Professiork ™~
per. ;_g’ Ernmw

Rueclo N. Foglio N.
3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.. 1333,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.508

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231/V
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CP438BL

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: CONTE A.MARIA

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 088/AR/12 Data Sinistro: 04/05/2012

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

Numero Pol.: Data Perizia: 15/05/2012
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per. ind. Ernesto Sion Perizia N.. 1333,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.508
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231NV

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CP438BL
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: CONTE A.MARIA
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 088/AR/12 Data Sinistro: 04/05/2012

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

Numero Pol.: Data Perizia: 15/05/2012
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per. ind. Ernesto Sion Perizia N.. 1333,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.508

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231V
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: CP438BL

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: CONTE A.MARIA

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 088/AR/M12 Data Sinistro: 04/05/2012

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

Numero Pol.: Data Perizia: 15/05/2012
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" DENUNCIA DI SINISTRE"

DATA SINISTRO

N°® SINISTRO: . v --

Azienda per. la Mobilits nell’Area di Tarante ==

L ey e

STRADALE

MODALITA' APERTURA

ORA

. ;_gl'[l!;r‘
; .‘\\ om.lz% o

[ ossiAR/2 0

04/05/2012

705 | [ DENUNCIAAGENTE

,,,,

LUOGO 'IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO

. ANeoron

DIREZIONE

'JFARANTO VIA LAGO MAGGIORE |

N° SOC!ALE

TARGA AUTOBUS

FORTO M CANTILE “TAR [ 5087~ |[7 F-CP438BL" |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

| 163986 | MONTELEONE | [CIRO |{ Conducente dilinea |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA -C.AP.

[TARANTO 101285 [[ 041101 ] [LIZZANO | __74020 |
i " DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE - RILASCIATAA o DATA RILASCIO SCADENZA PA'}EI'GT'E
[VIA FONTANELLE, 17- llI* | D || TA2180886W |i TARANTO || 21/08/1987 || "19/12/2012™"|
! COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

P\LLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | e e e e s s

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO15 VEICOLO

4 if

..MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT |[PANDAT7S0FIRE |[ TA447082 | [CONTE A. MARIA | | |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA )SICURATRICE;‘ EACANERD

Af B ey

=

E RS oY w;»j,:‘\_\;at . ',i"- “

l ]MILANO ASS.NI'SC. 26!07!20121 :

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/ PIAZZA

T K
n B
. i N T A A
- - - - e By b bt il Aahifa §
. ERE ] ¥ R e )
N - ! - £1 v St 2t aa :
- T = T

r P ieEs USRS ; |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO o
. 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DU)MICILIO | COMPAGNIAlA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI L LIQUIDATORE I
r 3 DANNEGGIATO|| | NATUR.L. [DEL DANNO |
l J | A NATURA ;EL DANNO u i¢ ce

4° DANNEGGIATO' -

-

1]

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

IL COLLEGA QUINTINO POLITO

Q{M%\l o AMVo

A

|ﬁ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




& B i r& . A.

Azienda per la Mobilid nell’Area di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra ' Vista posteriore Vista laterale sinfstra Vista anteriore

O 0O e=s

T —————

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

AMMACCATURE E STRISCIATA SULLA FIANCATA LATO DESTRO ) |~
, . B

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO CON SEMIDISTACCO DEL PARAURTI -
kd

DESCRIZIONE DEL!T'ING!DENTE

SENZA PRESTARE 1A DOVUTA PRECEDENZA Al VEICOL! CIRCOLANTL

DELL'AUTOVETTURA LA QUALE ANDAVA AD URTARE CONTRO LA FIANCATA LATO DESTRO DEL BUS.
NON C! SONO FERITI.

NEL PERCORRERE VIA LAGO MAGGIORE, CIRCA .CENTO METRI DOPO IL. CAPOLINEA "CEP", DAL LATO ADESTRO DELLA
STRADA UN'AUTOVETTURA FIAT PANDA DI COLORE GRIGIO METALLIZATO IN SOSTA S! IMMETTEVA NELLA CARREGGIATA

VANI SONO STATI | MIEI TENTATIVI, ANCHE ACUSTICI, PER ATTIRARE L'ATTENZIONE ADEL-I'_A ;DISTRATTA CONDUCENTE

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ._
[JPROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | apeErRTURASINSTRO [OSI. ONO |

I I LETI'O, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
<t A, oo S/ % 22 BN

g L

\CE? s

T T 7

‘ paginﬁa. .
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ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ";l I;ST;'g:s o "°D" AMAT 001 1333,00112
INFORTU_ - STRADALE Assicuralo ~ Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.508 CONTE AMARIA 007 - MILANO
~_ TA100- Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N, Codice Agenza Data Sinistio
P.IVA: 01739870739 2012 (088/AR/M2 04/05/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod. LiguidatoreGod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data efiett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Resfifuzione
15/05/2012 15/05/2012 TARANTO ASS Al 11 29/05/2012
l ONCRARI I
|Perizia 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | [Km. - | | l | TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 11 - I Imponibile 30.00]
Accertamento |  |PostaliTelefon. || |l | Cassa 2,00% 0,60
[Negativa Visura | | [[IVA 2t % |] 6,43
Suppl ARD Raccomandate | | | [Totale | 37,03
Sup. Concordato [Varie | | [[Monimpenib. ][ |
[Sup Liquidazione]| Totale spese I | | [Totale i 37,03
| Totale onoratio || 30,00 ] Rit. Acc. 20 %l 6,00
Note: |  Totale | 31,03

Taranto, Ii' 29/05/2012

Importo PERIZIA VA compresa:274,77

Data....cccovvenveimersernnnn. Viisto del Liquidatore,

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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4\{48 Azienda per la Mobilila nell'Area di Toranto XL 5L DR
Prot. n°: A JUAG

Taranto, 02 LUG. 2012

Alllanz S.p.A.
Sede legale

QAL ”‘”}?ﬁéf»@- ¥ &TA A,R Largo Ugo Irneri

C@.

34123 - Trieste

Spett.le Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ S.p.A.

Via Acclavio, 2

74123 - TARANTO

Oggetto: Liquidazione fermo tecnico sinistri n® 088_AR_12 - 090_AR_12 - 091_AR_12

Con riferimento ai sinistri in oggetto si informa codesta spettabile Compagnia che
in data 18 e 19 giugno sono pervenuti n°03 bonifici dell'importo di:

Ns. rif. Sin. 088_AR_12 del 04/05/2012 - N° POL. RCV. 59497052/033 - € 230,00;
Ns. rif. Sin. 090_AR_12 del 07/05/2012 - N° POL. RCV. 59497052/095 - € 1.560,00;
Ns. rif. Sin. 091_AR_12 del 11/05/2012 - N° POL. RCV. 59497052/061 - € 200,00.

L'ufficio preposto ha rilevato che le somme ricevute a titolo di risarcimento del
danno per i tre sinistri di tipo CARD A non comprendono il controvalore del fermo
tecnico, fissato per i mezzi di proprieta del’AMAT S.p.A. nella misura di €100,00
(all.1), di conseguenza tutti gli importi si intendono accettati a titolo di acconto
con riserva di agire per il maggior avere.

Ritenuto che la liquidazione di dette somme in misura inferiore a quanto stabilito
in perizia sia frutto di un mero disguido e considerato che nella liquidazione dei
sinistri nn. 919771732 del 04/04/2012 e 919771850 del 06/04/2012 codesta
compagnia si & fedelmente attenuta alle prescrizioni aziendali, si invita a
provvedere all'integrazione delle seguenti somme:

Ns. rif. Sin. 088_AR_12 - N° Compagnia 59497052/33 - € 100,00;
Ns. rif. Sin. 090_AR_12 - N°® Compagnia 59497052/95 - € 400,00;
Ns. rif. Sin. 091_AR_12 - N° Compagnia 59497052/61 - € 100,00.

Si resta in attesa di ricevere le somme richieste entro 15 giorni dalla ricezione
della presente.

Distinti saluti

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)
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GGGET“O Calcolo delie giornate di fermo tecnico nella valutazione é’iéi_’_ciari;rgi da
sinistri stradaii. D

Relanvamente ai sinistri attivi, nonché ai sinistri passnn causail da colpa esclusava 0

concorsuale del personale aZIenda}e per i guail non siz statz al momemo comunlcata la

quantlf cazione del danni subiti dai mezzi aziendali, si r:usponD che qUES'a deb.b .fvenlre
addizionando allimporto del danno periziato l2 quan’cnr cazione del fermo tecnico del mezze,
calcolata moltlphcando; Il numero delle giornate (anchelespresso in decimali) per |l farmo
tecnico giornaliero, staf:iiito in € 100,00. |
Distinti saluti. | ;
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(eENTRO SERVIZI PERITALI SR.L. YPerizia Numero ][Per la Spettabile ]rﬁpo Sinlstro ] Ispett.
PERITO VITO COLAFIETRO k1 678,00112 ALLIANZ SPA /IRCA/CID &)944 J
V. Europa, 35 (Assicuralo Conlroparte Esercizio|
74017 - Mottola (Ta) f\MAT SPA J[CONTE ANNAMARIA J{ 2012 )
P.IVA: 02602260735 Numero Sinistro Data Sinislro || Ramo-efo Polizza Agenzla )
lel.: 0998864788 FAX 0998863231 JE11919780151-7.'1 UEMIOSM 2 ][ 59497052 ](DOWQIROMA GERENZA )
I ™\

necessarie sul veicolo targato

€ necessaria la somma di €

Inviare assegno a; .

Inviare bonifico a iban; .

IL PERITO

L

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni

CP4388L.
23000

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

responsabilita dell'incidente efo particolari clausole contrattuali della polizza.

in conseguenza del sinistro verificalosi il giorna.  04/05M12
(DUECENTOTRENTA/ 00 EURQ) £5C LY S0 FLAMp. T co.

IL RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

AMAT.SPA

Genius Professional Ver:
Tel. - 0771, 6814 36- 680082



SINISTRO DEL 04/05/2012 A POL, RCV N.0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 04/05/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0000033 - AMAT SPA
(CP438BL) / CONTE (TA/447082) - NS. RIF. 088/AR/12

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

Data: 08/05/2012 13.27

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:
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