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Azienda per la Mobliité nell’Area di Taranto -

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 129/ARNM2 || 03/07/2012 | | 1200 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |TARANTO - VIALE LIGURIA || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [ 564 || DP 908 GP |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 137835 |[FALCONE | GIUSEPPE | | FLCGPP72T23L049C |

COMUNE D] NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 23M2M972 || 26/09/2000 | |TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
\Via Lago di Viverone n. 16 | D || TAS020777S || TARANTO || 2910/2008 ||  09/09/2013 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| ROVER || 75 || BF224KK | [DON VITO FRANCO (Taranto, 2/9/41) | | |

VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [AXA ASS.NI Pol. 061511768-00000 |

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

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|(|JMICILIO | | COMPAGNIA|I-\|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | ’ LIQUIDATORE |
| 3 DANNEGGIATE)l | | 1 NATUR|A |IZ)EL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO i 1 NATURA DEL DANNO l

| | j

AUTORITA' INTERVENUTA ' |

TESTIMONI
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vox 5 [ 1VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
SIMmSMe AtThve |




N° SINISTRO

129/ARN2 |
Azlenda per la obh'!rd‘ noll’Area di Taf;::
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

\ T T 5
2O OUWIE=_

OO &=

e r——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPQRTATI DALL’AUTOBUS
PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DOPO LA PORTA -

\
? DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI POSTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN PROSSIMITA' DELLA SECONDA FERMATA DI VIA LIGURIA (NEI PRESSI DEL BAR LIGURIA) LAUTOVETTURA IN QUESTIONE |
(ROVER DI COLORE GRIGIO CHIARO METALLIZZATG) USCIVA DAL PARCHEGGIO A PETTINE IN RETROMARCIA URTANDO IL |
LATO POSTERIORE DESTRO DEL BUS VICINO LA PORTA POSTERIORE. |

NESSUN FERITO.

|
SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTQPRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI O NO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

'—T;@’.J Qé/p‘?//%/’a

Il Gonduc
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, SIEIERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 129/ARM2 || 03/07/2012 | [ 1200 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |[TARANTO - VIALE LIGURIA | | |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [ 564 || DP 908 GP |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 137835 |[FALCONE | [GIUSEPPE | | FLCGPP72T23L049C |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO | 231271972 | [ 26/09/2000 | [TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\Via Lago di Viverone n. 16 | D || TAS020777S || TARANTO || 29/10/2008 ||  09/09/2013 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

URTE gy X,
= .v,,a %

4,

gtﬂa Q.

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| ROVER \ \ 75 H BF 224 KK | |DON VITO FRANCO (Taranto, 2/9/41) | | |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [AXA ASS.NI Pol. 061511768-00000 ]
CONDUGENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROFRIETARIO RESIDENZA
| ] | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE INPQRTQ DANNI LIQUIDATORE
| | | | 1
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ‘

AUTORITA’ INTERVENUTA ‘
TESTIMONI

Sl i
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'S?M é"l% /4477%/0

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

129/ARM2
b 3 P O 5.p.A.
Arienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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MO0 =
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DOPQO LA PORTA -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI POSTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN PROSSIMITA' DELLA SECONDA FERMATA DI VIA LIGURIA (NEl PRESSI DEL BAR LIGURIA) LAUTOVETTURA IN QUESTIONE
(ROVER DI COLORE GRIGIO CHIARO METALLIZZATO) USCIVA DAL PARCHEGGIO A PETTINE IN RETROMARCIA URTANDO I
LATO POSTERIORE DESTRO DEL BUS VICINO LA PORTA POSTERIORE.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO |O'SI ONO
LETTO, CONFERMATQ E SOTTOSCRITTO
—_— Il Conduceant
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/ . pagina 2
?D A Libuaa \fb\ﬁ (8 L Boua

-

270
j <




wp i R ¥ S.p.A
SEZIONE A Az:enda per la Mobilita nell’Area d: Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°.5 @ DATA O3, ol old

“RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO
Orario di partenza | Orario di arrivo

. RISERVATO AI CONTROLLI *

Linea e E’ﬁ OPERATORE: ] .

N° g g g g g g co?ﬁ?ﬂETEL%?ME Orario | Localita FII'I'I‘I(EI Venﬂs%a;tore
83 32

4- stasmz |D. Ao |[pH 5 50 \Clsretado. Sérw

/5 o (G 00 e |€.30 (BT Ao

15 leaze 640 lp u (1 W0 \(CoFmm, £

3 |p M |1 |ezb 1 /5 A Bl

£ |@CP-|&25 p. 4 8 LoleZttnl

¢ e [{ A1 (25
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cef |ledn| pus [1228] |
b, |05 Cep| Jla3
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M| I552 CaP T Lo O
Cep /{65# ‘pH j¥r$ﬁ)6&?ﬂ“( Nrssina
PN [48.e4] cep U s5hocssn Mbss i
<&P|49.09 PN |20.03F¢csr Lo
PN |f0.88 <P 24.94565@@}“&551@
cep |[9A-B] PN 194 ssFecsmn assial
PH 122.06| <8022 5olucsam Mass e
st'ﬂwvw 8t 129.50| lwr g 23 45 fugsssr )ZHSM
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Rofiad Latne] g | denes |24 35 FugsEm Jass vd
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SEZIONE “B”

M Sl Sp.A.

Azienda per fa Mobr!fta nell’Area di Taranto

‘eﬂluq
% o200y 7o
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. SIRCERT

INZERT mliﬁf

LISTA PI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

i
1] - (2] 3]

TURNO DI SERVIZIO n°___‘2_41— TURNO DI SERVIZIO n°£2_ TURNO DI SERVIZIO n° ,? 2 'é
DALLE OREAZI_ DALLE ORE V2D paueore_ A6 ¥ 93 2]
br -

ALLE ORE iQ LI QJ ALLE ORE éjé ALLE ORE L{{ 64 )

L B
tneA S LINEA & LINEA _,}1_38_ 2L
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO A OP!ERATORE DI ESERCIZIO RMA OPERATORE DI ESERCIZIO
@ASTE LAY o. £ 2o . myfva, ; Lonl - //ﬁ{“ Mon.' s
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatorl di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE . NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE
Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratric NE NE
Martelletto rompivetro ; Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicu rezza? M M di%lcu rezza? M M di sicurezza WL M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus g M M Intgmo bus 9 M M interno bus M M
Estintore . M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura 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

L

del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti

% OrL 12 VEVIVD AR UED

- guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

Dorfy 5. SEGuL RELRUD NG 4

oo cla

A BUs $é/, me/w(o €

A /l!lflomm,«o ou A6-%

s wggna Ceolin w2l Roko AR

)
houde, «

g

4

I awhele @ o py P Wng_
IAi GOL..'Q ,m?bo/{{ \bwt ﬁMLRLO 02/& ['R C‘PQ/QLP/Q & D éL’ ,‘
al rientro - visto: L'ADD[:-ITO MOVIMENTO E TRAFFICO f / ore
W U
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Re: commmicazione

Oggetto: Re: comunicazione

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

Data: 20/07/2012 13.01

A: CENTRO SERVIZI PERITALI SRL <sara.colapietro@gmail.com>

vedi allegato. Cordialita:

I 18/07/2012 17.04, CENTRO SERVIZI PERITALI SRL ha scritto:

A seguito della perizia essettuata ieri sul BUs 564 targato DPS0BGP, servirebbe copia del libretto di
circolazione

| per l'identificazione del mezzo, data immatricolazione € numero di telaio, in quanto non & stata mai
visionata da noi in passato.

Cordiali saluti

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL

—Allegati:

sharp_amatmail_net 20120720_130728_0049 c¢7a347310027.pdf 658 KB

1dil ' 20/07/2012 13,02
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; comunicazione /?/W//Q%/Z//ﬁ

|
Oggetto: comunicazione
Mittente: CENTRO SERVIZI PERITALI SRL <sara.colapietro@gmail.com>
Data: 18/07/2012 17.04
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

|

A seguito della perizia essettuata ieri sul BUs 564 targato DP908GF, servirebbe copia del libretto di circolazione
per l'identificazione del mezzo, data immatricolazione e numero di telaio, in quanto non & stata mai visionata da
noi in passato.

Cordiali saluti

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL

o MU

19 LG, 202

P PRESIDENTE o
| DG DIRETIORECENERALE OO
DA DIRETTCRE AMMINISTRATIVO OO

OT  DIRETTCRE TECRICO O

UE ESERCIZOMOVMENTO OJ

UAG AFFARIGENER/SINISTRI

UA ACQUISTHCONTRATTT <~ O

US  CONTABILIA/EILANCIO O3 ‘
|
|
|

Ul INFORMATICA O
UP  PERSONALE/RETRIBUZIONt 2
T TECNICO '

ui T PRODCTTI TRAFFICO |
fRG RAGIONERIA ECONOMATO 3
o700 STAFF QUALITA O

a

1dil 18/07/2012 17.34
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Azienda per o Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 2 7 SET, 2012

Prot. n.: 6?& UAG

18 ;:rd 5 .k“ ;:; 4 ‘H ‘w% Qé H ;{t; Ef”} Spett.le
he ko bt LA : ALLIANZ SPA
CLD TARANTO

Via Acclavio n.2
74123 — TARANTO
OGGETTO: N. SIN. 919806629 DEL o3/o7/2012 {NS. RIF. 129/AR/12)

Con riferimento al sinistro in oggetto si comunica che la somma di € 250,00 da Voi inviata a mezzo bonifico
bancario detl‘Allianz Bank, viene trattenuta quale acconto del maggior importo dovuto.

In attesa di ricevere la differenza di € g1,00 pari al fermo tecnico, porgiamo distinti salyti

F@ ILDIRETTO ENERALE
(Ing. Giovannilyigtichecchia)

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.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Awviso di ricevimento %\ﬁ“ Chgeg = T~ ~
Posie — TN~

|Z|Raccomandata DPacco 941012/120 ZZ 2] Z_bz 6@

l___l Assicurata Euro Nume

Data di spedizione - Dall'ufficio p gi- _ _ _

o Spett.le
Destinatario__________ | ALL'ANZ SPA . -

Vi, CLDGTARANTO TN

car______ 1« ViaAcclavion.2 \’5“‘ ‘
T 74123 - TARANTO

@*\Mw\/ﬁ_ olllo1e, AP Rag

irma per esteso del ﬁcevénte Data Firma delfincaricato allajGistribuzione Bollo dellutficlo
(Nome e Cognome) di distriburione
Consegna eflettuata ai sensi defl'art, 20 D.M. 01.10.08:
[ Invii multipli a un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifivtata
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postaprioritaria

Avviso di ricevimento
EP2159/EP2160 - Mod. 23 UP - MOCLD1304A - S 3| Ed. 061t

Posteitaliane | " " |

AMNAT 8088 . ‘
2 oo o T —
AZWENDA PER LA R |
NELLTAREA DY T!-‘.Hf}-h!'ﬂ}
WVia C. Batuintic 887
TA190 TARARTO ,

Do restituire a
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Allianz (i) Bank

Financial Advisors

Allianz Bank Financial Advisors S,p A. - C'}pogruppn del gruppo ham:arlo Afllanz Bank
Financial Advisors S.p.A. - Sede legale Fiazzala Lodi, 3 - 20137 Milano
Telefonn +39 02 7216.8G00 - +39 02 72203,1 - +36 02 BO200.1 - Fax +39 02 8901.0884
+39 02 BOO0.98%1 - www.allianzbankit - Captale Sociale Euro 850200000 int vers.
Corlice Fiscale, Panita VA e iscrizione al Registro delle Imprese di Milane n. 09733300157
lseina allatbe delle banche € del gruppi bancar Cod. AB! 3589 - Adsrente
al Fondo Interbancario di Tutela dei Depoesit - Sccieta, con unice sodo. rientrante nellarea
di consclidamenio del bilancio del Gruppa Alianz S.p.A

Data 06/08/2012

IHII

Spett.le
AMAT SIG.

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO

M. SINISTRO DATA SINISTRO V8. RIFERIMENTO

912806629 43/07/2012 DP208GP AMAT

CENTRO LIQUIDAZIONE DANMI LIQUIDATORE

TARANTO RAELE DOMENICO

NUMERO, TELEFONO
099 -%4558111

PERCIPIENTE
AMAT

LA INFORMIAMO CHE 8U INCARICO DI ALLIANZ S.P.A.

L' IMPORTO DI EURO 250,00+ SUL C/C 000000008768 ST STAFF QUALITA ]
PRESSO ‘BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
TRAMITE ‘LA 8UA BANCA .SARA' POSSIEILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDIT® |

‘SULLA EASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATI.

TE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATC

B A SUA COMPLETA DISPOSTZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIASTI TIPO DT

CHTARTMENTO.

DATA VALUTA : 09/08/2012 NUMERC CRCO BONIFICO

_LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPIENTE TRAMITE BCNIFICO BANCAB‘MGOVERWECNOMATO 03

Allia@i

11402921905

Distinti saluti
Financial Agvis S.p.A.

Pagina 1 di 1

A2 petsz

AN

SECFD12220100000290

TA

AMATspa/-ftﬁ ﬁ: E?rrlvo
Prot ]

Del

P PRESIDENTE [
DG DIRETTOREGENERALE DO

DA DIRETTORE AMMWNISTRATIVG T

DT DIRETTORE TECNICO 0
UE  ESERCIZIOMOwVMENTO OO
UAG AFFARIGEN/PRCINISTR| _s=2—

UA~ ACQUISTI/ CORJRAII I
UC CONTABILITA/BILANCIC OO
Ul INFORMATICA 0
UP PERSONALE/REFRIBUZIONI LI
Ut TECNIGO O

ufPT PRODOTTI TRAFERGO a

LTI |

LSC01001-20120807-L01-AFPO-PE-65-1/2

1.5C01001
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g er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Rame sinistro
per. md. 1965,0012  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
) v Assicurato . Contreparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.564 DONVITO FRANCO 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Numera sinistra Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |129/AR/M 2 03/07/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Rezuper o VA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Feto M. | Privilegio a favore di
17/07/2012 17/07/2012 | TARANTQ ASS Da Iniz. !
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 1/
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/ P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Madsllo-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DP908GP ZCM24041L.090026871 07/07/09
| Stato d'uso Km. Pneum. Colere - Tipo smalio Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
| SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
|
| Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
| ") 7 F [
Codice Omelogazione Per veicoli |Porteta Tara Passo Posti Assi - @
comme.find. [a.li qli m. n° n° I‘E m
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore par Differenza Spese Accessorie Irdennizzo per antieconomicita A2 C2
; 1o0]e ; ole ¢ 00
CR. VOCI DI DANNQ SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // I Difi| Tempo |Diff| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Uitimo pannello lat. .Dx M| 1,0 |[M| 20 |M 2,0
Sportello 1at. post. .Dx L L 07 | L 0,7
Paraurti post. .Dx L L 05 (L 0,5
Codice TRiparaiore Fascia g:"- Totale Temoi SR LA VE operative ME Totala Ricambi
otale Tem
Telefono: pi 1,0 3,2 3,2 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ure Totale Tempi Cre
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,32 per Vemiciatura 1,2 Supplementari 1,52 Totale tempi VE Ore 4,72
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] . mponibile [va Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[TnsuR. Assicurativa % Cosft. Riduzione % Maferiale Consurio
{C-A)Cx100= °%4 (N-C)/Nx100= %|oe 472 €h 992 (€ 46,821 ¢ 583)€ 56,65
' Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 23111 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € oe 892 @n 20,66| € 184,29| ¢ 38,70| ¢ 22299
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Oro €h 2066| € € €
Totala (Imponibile) € 231,11 | s.Rifiut % di 231,11| ¢ € €
Totele (lva Compresa) € 279,64
FranchgaiSeoperio TOTALESTIMA |€ 231,11|€ 48,53\ € 279,64
min. e il max del % €
‘ Imports Richiesto Importe Concordato Imperte Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | ¢ € € € Giomi 11
TOTALE Indennizzo Osservazieni:
€ 231,11
i
[F0003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data consegna Firma Professionist Ruolo N. Fogtic N.
Genius Professicnal Ver: RELEASE: 02/08/2012  (per, irid. Erne 3812 1




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.. 1965,00/12 Ramo sinistro; RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.564

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DP908GP

74100 - Taranto (Ta) Agenzia; Controparte: DONVITO FRANCO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 129/AR/12 Data Sinistro: 03/07/2012

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

Numero Pol.: Data Perizia: 17/07/2012
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

o

N° SINISTRC DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 129/ARM2 [ 0s/07/2012 | [ 1200 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1 8 |TARANTO - VIALE LIGURIA K "
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP [ %64 || DP 908 GP |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
r 137835 |[FALCONE J IGIUSEPPE R FLCGPP72T23L049C |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 23/12/1972 || 26/09/2000 | [TARANTO || 74100 |
DomicILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
[Via Lago di Viverone n. 16 | D || TA5020777S || TARANTO | 29/10/2008 ||  09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

W_LIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS || |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ ROVER || 75 |l BF224KK | [DON VITO FRANCO (Taranto, 2/9/41) | | |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| ) - | [AXA ASS.NI Pol. 061511768-00000 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA -
| 1° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO

B B |
| 2° DANNEGGIATO : ' NATURA DEL DANNO
[ 1 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO . RESIDENZA

L | | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | L | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ‘
| |
' 4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | | |

AUTORITA' INTERVENUTA '

| TESTIMONI
| Sl

‘l:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

:’_"‘ { ¢
S 30 g vo



N° SINISTRO _
[ 129ARM2 | ¥

Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriare

O e | R
=© O L= © O e==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DOPO LA PORTA <
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURT! POSTERIORE | _ T [a]
|

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN PROSSIMITA' DELLA SECONDA FERMATA DI VIA LIGURIA (NEi PRESS! DEL BAR LIGURIA) LAUTOVETTURA [N QUESTIONE|
: (ROVER" "COLORE GRIGIOCHIARO METALLIZZATO) USCIVA DAL PARCHEGGIO A PETTINE IN RETROMARCIA URTANDO IL
RE DESTRO DEL BUS VICINO LA PORTA POSTERIORE.

NESSUN FERITO“

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O 81 ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
— li Condycegnt
Y
/ . . \ pagina 2
) B A Lbuana Vi & 6ot s
FERTIATA

2y 00
j <




1

. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Emesto Sion AMAT 001 1966,0012
’NFORTL{N’ST{C_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte.
Via Emilia, 115 AVIAT N.584 DONVITO FRANCO 014 - AXA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 12012 [129/ARM2 03/07/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento|Cod. Liquidatord God. [spelt. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Restiluzione
17/07/2012 17/07/2012 TARANTO ASS Al 4 02/08/2012
ONORARI |
Perizia 30.00| | SPESE IMPONIBILI NON IMPON.|
IRiscontro Km. - | ! TOTALI |
{[Interlocutoria Foto 4 - | [Imponibile [l 30,00
’Accertamento |P05ta[irre|ef0n. l I ” [ | Cassa 4,00 % I 1,20
Negativa | | |Visura \ | LVA 21 % || 6,55
Suppl ARD - [Raccomandate || , Totale | 37,75|
Sup. Concordato [Varie I | Non Imponib.
Sup.Liquidazione| | | Totale spese || [[ | Totale 37,75
| Totale onorario || ‘ 30,00' | Rit. Acc. 20% 8,00
Note: [ Totale 31,75

Taranto, i' 02/08/2012
Importo PERIZIA IVA compresa:279,64

D&l v veersesarsiresssess ViSO B8 LIGUIBBROTE v rrr e ors e e srors e Genius Professional - by AutoSoft 6771/681436 r.a.
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(@ENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. Perizia Numero J[Per la Spettabite J@)o Sinistro . J Ispell.\
PERITO VITO COLAPIETRO 3487.00!12 ALLIANZ SPA /RCA/CID (0944 )
V. Europa, 35 (Assicuralo Controparie Esercizio
74017 - Mottola (Ta) @MAT SPA ] DONVITO FRANCO ][ 2012 y
P.IVA: 02602260735 (Numero Sinistro Data Sinistro }{ Ramo efo Polizza Agenzia )
Tel.: 0998864788 FAX 0998863231 )81"919506629'2’1 j 03/07112 ][ 59497052 J[UOTOQIROMA GERENZA p
( ™y

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

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

necessarie sul veicolo targate.  DPS08GP in conseguenza del sinistro verificatesi il giorno_ * 03/07/12 .
¢ necessarla la sommadi € 250,00~ (DUECENTOCINQUANTA/ 00 EURO) f5/Lil/sp FCRMY foemicp

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

responsabllita dell'ificidente efo particolari clausole contrattuali della polizza.
N

Inviare assegnoa: .

Inviare bonifico a iban:

IL PERITO IL RIPARATORE IL. PROPRIETARIO DEL VEICOLO
RAG. VITQ COLAPIETRO L. L. AMAT.SPA

.

Geanlus Professional Ve

Tel. « OT7)/GRI436-6KOVK?




SINISTRO DEL 03/07/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 03/07/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000088 - AMAT SPA
(DP908GP) / DON VITO (BF224KK) - NS. RIF. 129/AR/12

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

Data: 04/07/2012 17.49

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.l145, comma 2 del D.L.gve 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:

120AR12.PDF 74.7 KB

1dil 04/07/2012 17.49



