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Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto <, ey [E00)

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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PULIF ™

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 13%ARM2 | 2910672012 | [ 1930 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' AGCADUTD IL SINISTRO ANGOLO
[ TARANTO - VIA MASACCIO T |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 590 ]| DW782TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

L 119100 ||CHIAROFONTE | [FRANCESCO | | CHRFNC65B24Z133J |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.

HORGEN (SVIZZERA) || 240265 ][ 16-04-96 | [TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAORCHIDEE, 34-LAMA | D |[TA2150602W || TARANTO || 11/11/2008 |[  09/12/2015 |

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
| FORD || C-MAX ][ EA225JJ |[QUARINTO ENRICOEMICHELE | TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

IP.LE DUE GIUGNO N. 2/E | [DONAU ASSNI [

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

[QUARINTO ENRICO (3486047563) || 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

| L | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I | |

AUTORITA’ INTERVENUTA L j

TESTIMONI

Ao Pa o [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO i
[ 133/ARM2 | AUpppt®
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Azienda per Ia Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ABRASIONI LATO SINISTRO POSTERIORE |~
v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

LATO SINISTRO POSTERIORE (SVERNICIATURA PROFONDA DEL PARAFANGO E PARAURTI) =
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE TRANSITAVO DA VIA MASACCIO, ALL'ALTEZZA DELLA CLINICA S. CAMILLO, POICHE' ERANO PARCHEGGIATE COME
ABITUDINE AUTOVETTURE IN DOPPIA FILA, NEL FARE MANOVRA PER SVINCOLARMI URTAVO LA FORD C-MAX CONDOTTA|

DAL SIG. QUARINTO ENRICO CHE SOPRAGGIUNGEVA DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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Azienda per lo Mobllita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 133/ARM2 || 20062012 | [ 1930 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 112 |[TARANTO - VIA MASACCIO || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 5% || DW 782 TR |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 119100 |ICHIAROFONTE ||FRANCESCO N CHRFNC65B24Z133J |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[HORGEN (SVIZZERA) [ 240265 || 160495 | [TARANTO [ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IAORCHIDEE, 34 -LAMA || D |[TA2150602W || TARANTO |[ 11/11/2008 |[  09/12/2015 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZ| COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD ||  C-MAX || 'EA225J) |[QUARINTO ENRICO E MICHELE | TARANTO |

VIA 7 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[P.LE DUE GIUGNO N. 2/E | DONAU ASS.NI |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[QUARINTO ENRICO (3486047563) || |l |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | l

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

| | || | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC

J i |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

P

|I:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobllits nell’Area di Torante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ABRASIONI LATO SINISTRO POSTERIORE |~
v
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
LATO SINISTRO POSTERIORE (SVERNICIATURA PROFONDA DEL PARAFANGO E PARAURTI) =
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE TRANSITAVO DA VIA MASACCIO, ALLALTEZZA DELLA CLINICA S. CAMILLO, POICHE' ERANO PARCHEGGIATE COME
ABITUDINE AUTOVETTURE IN DOPPIA FILA, NEL FARE MANOVRA PER SVINCOLARMI URTAVO LA FORD C-MAX CONDOTTA|

DAL SIG. QUARINTO ENRICO CHE SOPRAGGIUNGEVA DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO
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WR £ A $# S.p.A.
SEZIONE A i Az:enda per la Mobilita neil’Area di Teranto

LEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_J @ DATA 2 7 4 ﬁ@_/ﬁ

f:'l;RISERVATO OPER.ATORE PI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
rario di partenza | Orario di arrivo
B S _
Linea Eg y Eg : CO%&%:M:E:EE?ME Orario | Localita Firma Verificatore
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Azienda per la Mobilita nelf’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST) A
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno) -

o« 200y %o

i

TURNO DISERVIZIOn° __ <23 || TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE ORE™ 4, § paLLE ore A 44 paLLE oRe_LR 4%,
aueore _f4 3S ALEORE B2 Aaweore _ Q0 AL
LINEA -JﬁL LINEA 25 G8Y unea A%
EIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
\ VRS é—\/)
l CONTROL Inizio | Fine CO“TRQLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
YBarrare Ia voce che ricone) | Turno | Turno (Barrare 1a voce che ricome}| Turno | Turno (Barrare la voce che Heorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatort di linea NE NE
Indicatori di dlrézione NE NE .| Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
| Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luel interne R NEV NE Luci Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE . NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
. B
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglfa uscita Sigllti maniglia uscita ‘ [ Sigilli maniglia uscita
di slcurezzag M M dlgg.slcurezzagJ Mo M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento via iat;ri Regolamento viaggiator
intgmo bus M M ]ntgrno bus 9giake M M interno bus M M
Estintore M M Estintore T M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus ’ Ii_\[S INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza : 1 Cintura di sicurezza '
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handlcap) ;NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

[ M = Mancante

INS = Insufficiente

del

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

A :

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTOQ E TRAFFICO _.
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Azitnts por ta MODCIY neR Arpy f Taranin

Mod. CEDOLA

Valiria Responsabile Area Esercizio

Pag. 2/2

Rev. 03 del 16/07/2007.,




Spett.le

f ITALIANA ASSICURAZIONI
Agenzia di BARI G09
Via D.co CIRILLO, 73
70100 — BARI
Tel. 080/5541674
- FAX 080/5541640
Oggetto: comunicazione di apertura sinistro.
1l sottoscritto _ CHiAwo FouTs  Faaw &5 S Co Operatore

di Esercizio dell’Azienda AM.AT. S.p.A., aderente alla polizza Responsabilita
Civile Terzi della Italiana Assicurazioni, trasmette denuncia di sinistro

avvenuto in data E9/og [ S0z allautobus n° 5790 - DU 2827k

Il sottoscritto chiede che sia aperta la relativa pratica assicurativa ed autorizza la

Italiana Assicurazioni a liquidare la somma direftamente all’Azienda AMAT
SpA, in caso di risarcimento colposo.
Trasmette, in allegato, denuncia di sinistro.

Distinti saluti

Taranto, °25/€ 7/ “<e

In fede 4 Sz /4
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RAPFORTO TX

DESTINATARIO

ORA INJIO

@6 LUG. 2812 11:31

LOGO
FAX NO. @ @93¢356261

DURATA  MODD PRGINE  ESITO

a1

PEEAS541646
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pa'41  TX 83 Ok




per. ind. Ernesto Sion Perizia N° Retazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
B 1968,00/12 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - : -
. .. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.590 QUARINTO E. E M. DONAU
74100 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistra Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |133/AR/M2 29/06/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Parito | Cod. Liquidatore [ Ced. Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favors di
17/07/2012 17/07/2012 |TARANTO ' ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTIST! 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
LocatariofComproprietario - Indirzzo - 1elefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/ P. LV.A.: BAGB7YC
Veicolo{Marca-Modsllo-Versions) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/{26 EA225JJ ZCM2400L000358810 . 2011798
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coeranza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 |ARANCIONE DOPPIO STRATO Si
Altastimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omelogazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi ': Ci
comme./ind. [q.1i q.li m, n° n® l'E E |E|]
Valore Commerciale{C) Valore Relitta Valore per Differenza Spese Accesserie Indennizze per antieconomicita A2| [B2]- c2
€ 1,00]€ € 0l€ € 1,00 .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
- DCMS
Listino ricambi aggiomatoal[ // ] Diff| Tempo |Dift| Tempo |Diti, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti post. L 10 (L 1,0
Ultimo pannello laterale Sx M| 10 M| 15 |M 1,5
Penultimo pannello laterale .Sx L 05 (L 10 |L 1,0
Terzultimo pannello laterale .Sx Ll 05 [M|] 15 IM 1,5
[Codice 7 Riparatore FeWm‘err- Totale Temoi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 20 5,0 50 €
Supplementa per Ore Supplementa Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ore Totale Tempi Cra
Dogpio Strato 15% 0,75 |10% maxore 3 0,68 | perVemiciatura 1,6 | supplementari 2,93 |Totale tempi VE Ore 7,93
Valore Assicurato(A} Valare a nuavo(N) ] Tmponihie va Totale
€ € 1,00 Ricambi € € 1)
Tnsufl. Assicuraliva 7o Coeff. Riduzione % Walerale Consumo
{C-A)/Cx100= % (N-CYNx100= %|ore 7,93 €h 8,92 |€ 7867 |€ 16,52 ¢ 95,19
Nols Dime elo Varie
Totale Imponibile € 387,12 € € €
Mano d' i
Dgrado € o 1403 e 20,66] € 308.45| € 64,77 € 373,22
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €M 2066| € € €
Totale {Imponiblle} € 387,12 S.Rifiuti % di 387,12| ¢ € €
Totale (lva Compresa) € 468,42 i
FranchigaiScoperto TOTALE STIMA [ 387,12|€ 81,29(€ 468,41
i, & il max del 5%|€
A Importe Richiesto Importo Concerdato Importa Lesioni Fermo Tetnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,9
TOTALE Indennizzo Qsservazioni:
€ 387,12
[70003] - AutoSoft §.1.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Deta consegna Fi:‘(ﬂj'P/fﬂlﬂfsi°nist Ruclo N, Foglia N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 02/08/2012 pe) hd, Erme } 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.: 1968,00/12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.590

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: EA225JJ

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: QUARINTO E. E M.

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 133/AR/12 Data Sinistro: 29/06/2012

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

Numero Pol.: Data Perizia: 17/07/2012




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  1968,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 133/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 29/06/2012
Data Perizia: 17/07/2012

Assicurato: AMAT N.580

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: EA225JJ

Controparte: QUARINTO E. E M.
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Azienda per la Mobilita nall’Area di Taranto SDVCERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

EHA Q(r‘
un! ‘
lﬁ,‘r

4
s\ "

| 133/ARM2 | 20/06/2012 | [ 1930 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 12 [TARANTO - VIA MASACCIO || e
DIREZIONE N° BOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 590 ][ DwW782TR |

MATR, AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 119100 ||CHIAROFONTE —| [FRANCESCO | | CHRFNC65B242133/J |

COMUNE DI NASGITA ' DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP. |

[HORGEN (SVIZZERA) || 24-0265 || 16-04-96 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE |

[VIAORCHIDEE, 34-LAMA || D || TA2150602W || TARANTO || 11/11/2008 ||  09/12/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKD AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DA'I;I RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FORD ||  C-MAX || EA226JJ |[QUARINTOENRICOEMICHELE, | [TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[P-LE DUE GIUGNO N. 2/E | [PONAUASS NI |

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

[QUARINTO ENRICO (3486047563) || _ 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 11 | || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | J
4° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

L

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Sim e fashavo



N° SINISTRO
[ 133/ARNM2 |,

Y e B . N c .

- T A Aziendo per la Mobilits nefl’Areo di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O f =
— O QU= O O 5==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

IABRASIONI LATO SINISTRO POSTERIORE =
v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

LATO SINISTRO POSTERIORE (SVERNICIATURA PROFONDA DEL PARAFANGO E PARAURTI) =
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE TRANSITAVO DA VIA MASACCIO, ALL'ALTEZZA DELLA CLINICA S. CAMILLO, POICHE' ERANO PARCHEGGIATE COME
ABITUDINE AUTOVETTURE IN DOPPIA FILA, NEL FARE MANCVRA PER SVINCOLARMI URTAVO LA FORD C-MAX CONDOTTA
DAL SIG. QUARINTO ENRICO CHE SOPRAGGIUNGEVA DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA.

< CAAMNf D

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O'SI ONO
G,,_H;@Jﬁ(jo LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
* ~ 4 \
—_— ettt 2o Al

/ pagina 2
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Taranto, Ii' 02/08/2012

importo PERIZIA VA compresa: 468,41

ind. E to Si Nota Spese ed Onorarie per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesio sion AMAT 001 1968,00/12
’NFORTUN’STI_(.‘:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.590 QUARINTO E. E M. DONAU
74100 - Taranto (Ta) Esercizi] Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |133/ARM2 29/06/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Parita]Cod. Liquidatorel Cod. [spefl. | Nummero Poliza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
17/07/2012 17/07/2012  TARANTO ASS A1l 6 | 02i08/2012
L ONORARI I
Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro [ Km. - | I | I TOTALI I
Interlocutoria Foto 6 - I | [ Imponibile | 30,00
Accertamento Postali/Telefon. | Cassa  4,00%] 1,20
[Negativa i | [Visura | IVA. 21 % | 6,55
Suppl ARD _ [Raccomandate || I | Totale 37,75
Sup. Concordato [Varie [ | Non Imponib.
[Sup.Liquidazione] | | Totale spese || I | Totale ~ 37,75
| Totale onorario H 30,00| Rit. Acc. 20% 6,00
Note: | Totale 31,75

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



Allianz () RAS

Riepilogo delle Franchigie da recuperare
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| A3 /ar(4z
Allianz S, p‘rA . : ' A"ianz @ RAS

Divisione Alhanz Ras

Unita' Hecupero Premi e Franch:g:e
C.so Italia 23 - 20122 Milano
tel 02,7216.2122/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milafio , 03 settembre 2012
PZA SAN SILVESTRO 13 ;
00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

0001
NSI12007ABE7C010001 D1 HIOZ
01235301 ¥DA49613002764
154 2 DCODSE3S52 A
Polizza n.: 059497052 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTIST] 657
74121 TARANTO TA

AT T 1 e e ne g1 ol

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.
Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 0105949870521208
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liqguidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione,

L'impaorto totale da rimborsare & di 1.060,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pill presto tramite la vostra agenzia, alla
quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento. _

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo gquesto avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Ringraziamo per |'attenzione e con ['occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Larella Sdrigetti  Giulia Gliubich

e D Qe

Del

P PRESIDENTE 0
06 DIRETTCRECENERALE -
N TIPETTON. sbiniCIRATIVG

DT DIRETRORE TRGit0 0

UE CSSERCZOWOwMONTS O
UAG WEBGRPRANSTR S
W RSN O

G SORIRBRAE 1B a0
I(_n n’n’( A'U'\?f»'\
UF PERSORALLIRETRIBUZON OO
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WPT PROOATTITRARENT 3
_ UFRG RAGIGNER! ECONDMAIO [ ]
. BN Jinrr il 3
1 ;
Allianz S.p.A. CF, P. IVA e Registro imprese Capogrijppo del gruppo assicurativo
Sede legale di Trieste n. 05032630963 Allianz, iscritta all’Albo gruppi
Largo Ugo Irneri, 1 34123 Trieste Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. assicurativi n. 018
Telefono + 39 040 7781.111 Iscritta all'Albo imprese Societd controllata, tramite
Fax +39 040 7781.311 di assisurazione n, 1.00152 A.C.I.F. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

www.allianzras.it
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Azienda per la Mobilitd nefl’Area di Taranlc = sioERT

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 02fo4/2012 (NS. RIF. 066/AR/12) Importo € 350,00
N. SIN. 950371895 DEL o4fo4/2012 (NS. RIF. 06g/AR/22) Importo € 650,00
N. SIN. g1g9772012 DEL o7/04f2012 {NS. RIF. 070/AR/12) Importo € 1.550,00
N. SIN. 950372684 DEL 16/o4/2012 (NS. RIF. 077/AR/22) Importo € 350,00
N. SIN. 919806628 DEL 2g9/06/2012 (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: \T# 1
AL

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 ge' PRElaf b, 20t

Beneficiario: Allianz 5.p.a. 0 D.‘REITEJQSGENERALE g

DA DRETTORE AMMMSTRATNG [
DF  BIRETTORE TECNICO |

Si resta in attesa dell’avvenuta notizia e copia de! mandato predisposto.
P mandato predisp UE ESERCIZIOMOVAENTO

Distinti saluti.

0
UAG AFFARIGENPRANSTR o3

Us  ACUSTUCONRATT - OO

L o CONBITA/ELANCD OO

Il Capo U"'ta. o U BEORMATICA 0
AA.GG. - P.R. - Sinistri VP PERSORALE/RETRIBUZION O
o

D.ssa Tiziana Tursi UT TECNICO

WIPT PRODOTTITRAFER, i
WRG RAGIONERIA/ECONDMATD 1 3
514 SINFF Quran 3

(]

Secietd per Azioni con Socio unico soggetta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 o web; www.amat. ta.it » e-mail: emot@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733

Caopitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobllits nell'Area di Taranto s, suecewy [T

Taranto B, 27 N0V, 2012

Prot. ‘QD/:%}E/UP

All’Agente
CHIAROFONTE Francesco

Al Capo Unita Organizzativa AA.GG. e P.R.
ott.ssa Tiziana TURSI
SEDE

OGGETTO: Sinistro n° 133/AR/2012 del 29/06/2012. Polizza Kasco “Societd Ttaliana
Assicurazioni” '

Si comunica che, ad avvenuta estinzione del risarcimento del danno dovuto per i
sinistri passivi n° 119/NS/08 del 05/04/2008, n° 221/NS/11 del 22/10/2011 ¢ n® 063/NS/2012
sara avviata a carico della S.V. la trattenuta di € 50,00 per il recupero del danno riferito al
sinistro passivo in oggetto.

La somma complessiva, pari a € 100,00, dovuta a titolo di franchigia per il sinistro in
oggetto, sard recuperata con le modalitd sopra indicate fino a totale estinzione dell’importo
dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTO NERALE
(Ing. Giovanni CHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it » e-mail: cmat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capltale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, iceat [T
Taranto, li 19/11/2012 | o0
| Prat W
Al Responsabile Area Personale Dl PRZE 0 40v. 20
- D.ssa Maria Fabiola Menenti DIRE%TGENEW g
SEDE DA DIRETTORE AMMINSTRATVO 07
= E{r ESlREEerRErecmco 0
Ep.c. Al Direttore Amministrativo 18 mﬁ%ﬂ%&% S
Dott. Pietro Carallo th Mausnicommm o
SEDE B COMBUI/BLNCD O
2EDE ! WFORMATICA o
WP PERSONALE/RETRIBLZION £
U TECHICO o
UPT PRODOTTI TRAFFICO O
ViR RAGIONERIA/ECONOMATO
| ST G 0
a

QOggetto: Sinistro passivo numero 133/AR/12 del 29/06/2012

Siinvia il fasc1colo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Chiarofonte Francesco (Matricola 119100), ai fini del recupero, con le competenze

dei prossimi mesm della somma di € 100,00.

La Compagnia Itallana Assicurazioni, cui aderisce il dipendente, per il sinistro in que-
stione ha risarcito all’Azienda il danno al netto della franchigia di € 100,00.

Si prega di inforr|nare la scrivente al termine della procedura di recupero.

Distinti saluti.

Il Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri
(Dottoressa Tiziana Tursi)

rQ\ Kol Ly

Allegati: copia della notifica dellimporto del danno al dipendente (ns. prot.15977 del

12/09/2012), co
30/10/2012).

pia della notifica dell'assegno di € 333,00 (ns. prot.18973 del

Societd per ,iizioni 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 e web: www.emat.ta.it « e-mail: amat@pec,amat. ta.it

Codice Fi

e Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Sptaesd
BANCA REAL
Banca Reals Spa » Societs eppanenents 2l Gmpnc:- Rezie Musz ¢ Cepnaiz Somae £ 30,000,000 ins vers, +
Anerente al Fondo interbancario di Tutela dei Depositi ¢ al Fondo Nazonale di

—

Fartiz WA/C.F/M* dhiscrizione get Fegistro osils impress
Garanziz v Societa soggetta ad attwita o) direzione & coorhnamenic

d: Tonno D7T760550010 « Alco Bancne 5426 » Godice ARI 313
deliz Societa Reale Mutua di Assicurazioni

——

TORINO, 17.10.2012

ARIES.

Pral. i

ne 20077, 7012

§  FRESDENIT I Spett.le

7o DREMCRCGRMERALE O AMAT SPA

WA DACTTORE AAMHSIRATIVO T3 V. 9 BATTISTI 657
AR MRETIORE TECNICO 1 7:';141 TARANTD  (TA)
T e 2 b W I

EOLERImMVMETD O

WG R ERLSNSTRL & 000555751

B RIS D
woOSTEAIBANCD O o~
Vi RRGEMATICH ]
B PERSOLE RETRIBUZION OO
WoTEMCO o
2T PRQIOTII TRAFFICO O
WRG RAGIONERIA! ECONOMATO (@_L
S0 ST Quran 1
O

Riferimento:
Societs ITALIANA ASSICURAZIONI
Ufficio BARI /

V. CALEFATI 78
70121 BARI  (BA)
Tel. 0800998011 Fax. 080000998039
Liquidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggetto:
R.C.G. Sinistro n. 2012/1054%2/00

Avvenuto in VIA MASACCIO i) 20/08/2012
Agenzia di BARI "CIRILLO" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: risarcimento danni bus az. n. 580 tg. EA225JJ cond. CHIAROFONTE F.SCD a) netto della franchigia cont

AlTo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome e

trasmettiamo assegno banca

dell'importo di Eurc TRECENTOTRENTATRE/(QG™

La societa ordinante terra

somma sopra indicata che pa

(sul fronte) e per girata

£i & gradita 1'occas

03138-01199.9

TORINQI

7io non trasferibile n.

a Vs, disposizione non oltre 80
trete incassare presso i1 Vostro
isul retro).

BANCA REALE

per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
0801631759.06

giorni dalla data della presente e comungue salvo revoca la
istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenzs

ione per porgere i ns. migliori saluti,

ﬁanba Reale

(A

,Lll—i.“—--..c:

‘Via Corte D’Appello, 11 - 10122 Toring - Numero verde: 803.808

A

. N. Assegno

;

eUm;ihEcéﬁfbiBE_TATREMD
-, 0801631759.06

p_17.10.2012

A vista ;'_jaga’qga:"pgr q_u_z-;é‘g_c_: Assegno Bancario non 'trasfe_ribinle' al’

ewof?iégiiobjiiJ

b LT :
* " "VALIDD 60 GIORNI DALLA OATA DI EMISSIONE

ordine nostro

00146330733

[T T T
t:‘ AMAT S?A S it A
{

' ¥, . BATTISTT 657
i

Firma per wraenza

Borica CLB

74121 TARANTO (TA)

R

i e e o o R R

.
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FIT/CISL-UILTRASPORTI-FAISA/CISAL-UGLTRASPORTI

Segreterie Aziendali AM.A.T S.P.A.

~ Taranto, 01/10/2012

Oggetto: trasmissione sinistri.

Spett,le
AMAT spa
C.se, Att.ne Direttore Generale
Giovanni Matichecchia

Con |a presente si informa che si sono trasmesse le sottoelencate denuncie di sinistro.

Prot, M

Del

P PRESDAME

Aol

T

O

DIRETTORE GEME
%(; TYRETTORE AUMSTRATVO &3
1 CRETTORE TECNKO O

E ESTRUEIOUGINENTO O
A5 HFRNGENIRRJSN\SIR\
W WCOST CONTRATTL
W CONTAOLR [BLANCIO

HECRBATCA
ll??‘ ?ERS&‘»IA\.EIREIRIBUHON\ L’DJ
U TECNICD .
uf! ROTOTTI TRAFFICO d
W{RG RAGIONERIA! ECONOMATO %
ST0 STRFF CURLA

a
e

TOTALE
DATA COMPAGNIA

CONDUCENTE N.BUS SINISTRO PANNI AL
SINISTRO ASSICURATRICE NETTO 25%
1 |Chiarofonte Francesco 590 |133| AR 12 29/06/2012 | ITALIANA ASSIC, | € 433,00
2 {Durelli Emanuele 610 [ 95{ AR 12 14/05/2012 | ITALIANA ASSIC, | € 244,00
3 1De Vita Andelo 662 |147] AR 12 28/07/2012 ITALIANA ASSIC. | € 559,00
4 |Maiorano Enzo 597 [105] AR 12 31/05/2012 | ITALIANA ASSIC. | € 610,00
5 |Barbieri Luca 586 [127] AR 12 30/06/2012 ITALIANA ASSIC. | € 238,00

6 | ITALIANA ASSIC.
Distinti saluti. FIT/CISL
iovanni Gioggino
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

BN

Taranto, li 12/10/2012

Prot. n.: UAG

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) ' N. SIN. 950374782 DEL 02/04/2012 (NS. RIF. 066/AR/12) Importo € 350,00
2) | N.SIN. 950371895 DEL o4fo4/2012 (NS. RIF. 069/AR/12) Importo € 650,00
3) l N. SIN. 919772011 DEL o7/o4/2012 {NS. RIF. 070{AR/12) Importo € 1.550,00
) 1‘ N. SIN. 950372684 DEL 16/04/2012 (NS. RIF. 077/AR/a12) Importo € 350,00
5) ‘ N. SIN. 9198;:6628 DEL 29/06/2022 {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'attvale copertura assicu-
rativa di Responslabilité Civile Veicoli a motore.

|
La somma compiessiva di € 3.960,00 {(eurotremilanovecentosessantajoo) dovra essere ver-
sata a mezzo bonifico bancario.

Di seguito vengor!w indicate le coordinate bancarie: \{_ 831
Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 'ges PRE; Dfn 0. 2012
Beneficiario: Allianz S.p.a. 0 Er:RE!‘TErR; CENERALE g

i gﬁ. 'DiREITOREAMMINISTRATNOE]
Si resta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. T DRETTORE TECKCO 0

p predisposto UE ESERCOMOVMENTO O3
UAG AFFARIGENPRANSTR O
UA  ACOUISTH/ CONTRATTI 0

U CONTABLMW/BAANCID OO

Distinti saluti. ‘,

‘ L] .
| Il Capo Unita U INFORMATICA 0
I

AA.GG. - P.R. - Sinistri UP  PERSOWALE /REIRIBUZION O

| D.ssa Tiziana Tursi UF _TECNICO a
! WP PRODOT"IR«F"CO il
| " UIRG RAGIONERIA/ ECONOMATO 13
| ) §1e SIATF Qrann |
O

Societq 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 e 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
o . . pag. 1
i . .
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( | 12 SET. 2012
rot. b Q :Ht UAG Taranto, li
: Egr. Sig.
b hTATR B CHIAROFONTE FRANCESCO
OO .:g MILAT R B VIA ORCHIDEE, 34 - LAMA
‘ 74100 TARANTO

I
Oggetto: Sinistro n° 133/AR/12 del 29/06/2012
!

Il glorno 29/06/2012, il bus n°® 590 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato comvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per 'importo
complessivo di EURO 577,12, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa per|2|a in allegato alla presente.

A completamento dell'istruttoria € emersa una Sua responsabilitd nella
dinamica del snnlstro stesso,

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, wsto anche T'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sen5| della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 de}
09/11/1999, I'|mporto da risarcire & di EURO 433,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse proweduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni-in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga def|prossimo mese.

DIStII'ltI saluti

IL. DIRETTORpy GENERAILE
l (\@ (Ing.Giovanni| Mlatichecchia)

Societa per Ajziom' con Socfo 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 di Taranto 00146330733
| Capitale socigle: € 5.497.272,00 interaomente versato




Awviso di ricevimento ‘P“Rl Chia = T~ -

. .i,,____,.

Posle T

\ _ —
Haccomandata I:I Pacco i ? j],v 4 ‘ Z Z J 0/ 2—‘0-: ZZF:;E-__‘/
Assicurata Euro '\\ Numero P . e

Data di spedizione Dall'ufficio postale di _ e

\

| CHIAROFOATE FrasscsSCo

Destinatario 1|
va PCCM'DSE | 34 - cAna
1 — m—
C.AP ?-4 { 92 Localita tAturi e
Firm r esteso del ricevente Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Momap Cognome) di distribuzione

Consegna efsttuala al sensi dellart. 20 D.M. 01.10.08:
[ towii multipll a uh unico destinatario
[ Sattoscrizione rifiutata




posrapnontana

Avviso di ricevimento

EP21SVEPZ1ED - Mod. 23 P - MOD: 013044 - 51.( 3 | E4. 0811

Posteitaliane | " " | ! mﬂ

~ .
J—J..i.dnl.“",-(

Da restituire a

AEEMNTAPER LA\ BB ITA"
NELL'AREA I3 TAR AN HWIC

Via ClEafiisti, 57
72100 TAR“\‘\HO

U R IR RN R A
DEIE L u IIRINIRITE

A33/peft2 (X)




SINISTRO DEL 29/06/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00001...

Oggetto: SINISTRO DEL 29/06/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000113 - AMAT SPA
(DW782TR) / QUARINTO (EA225JJ) - NS. RIF. 133/AR/12

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

Data: 06/07/2012 12.28

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

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

Come da accordi intercorsi, si trasmette ia denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti.

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

Tel./IFax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

- Allegati:

133AR12.PDF 78.8 KB

1dil 06/07/2012 12.28



