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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, soicrar TR

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| | 104/ARM2 | 280502012 | [ 1125 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO N CUL E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 ITARANTO - CORSO DUE MARI | PONTE GIREVOLE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TALSANO - PORTO MERCANTILE ' [ 549 || CX 225 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 140100 |[FONTANA | |QUINTO FRANCO R FNTQTF54S30E8820 |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[MANDURIA ]| 30-11-B4 ][ 02-03-83 | [MANDURIA || 74024 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\ViA REGINA GIOVANNA | D I[ TA2106922X || PREF.-TA |/ 10/09/4982 ||  30/11/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | . |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D) RESIDENZA
| LANCIA || LYBRA | BPB834WE | MARANGI FRANCESCO | MARTINA FRANCA (TA)|
VIA /T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA LIVIO ANDRONICO N.18 | [UNIPOL SC. 28/7/2012 |
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
| | | | | ' |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 1L - |
4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ) I
TESTIMONI )
IL VIAGGIATORE FAVALE ANTONIO VIA GIOVAN GIOVINE N.7 TARANTO (3349385464)

bor VALIDAZIONE DELLA DIREZ
S S Ve ‘Lo O ONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

[ 104/ARM2 | :
Aziendg per la Mobilita neh"Area di Taft.:::: -
' DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

 —

= o0 &=

Hlis M5l

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LIEVE STRISCIATA SULLANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO (E' VISIBILE IL COLORE DELLA VERNICH«
BORDEAU DELLA NIACCHINA)

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

LIEVE STRISCIATA SUL PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO (E' VISIBILE LA VERNICE DI COLOREa
AZZURRO DEL BUS) -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

PROVENIENTE DA VIA MATTEOTT] DOPO AVER ATTRAVERSATO L'INCRCOCIO CON CORSO DUE MARI E DOPO AVER
IACCERTATO CHE L'AUTOVETTURA LANCIA LYBRA TARGATA BP 834 WE S| ERA FERMATA PER FARMI PASSARE SUL PONTE
GIREVOLE, MIO MALGRADO, CONSTATAVO CHE LA CITATA AUTOVETTURA CON L'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO URTAVA
LIEVEMENTE CONTRO L'ANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA SINISTRO (O’ ST ONO

/_n/_aymé\mﬁ L LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT onducen
— _ ,,/g/‘ A, 326520 @—U\#O
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista antericre

laliisll=1 o —s 4

y

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LIEVE STRISCIATA SULL'ANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO (E' VISIBILE IL COLORE DELLA VERNICH4
BORDEAU DELLA MACCHINA) B
L : : -~
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE )
LIEVE STRISCIATA SUL PARAURTI ANTERIORE LATO SINISTRO (E' VISIBILE LA VERNICE DI COLORE«
AZZURRO DEL BUS) : . ]
. : e

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

PROVENIENTE DA VIA MATTEOTTI DOPO AVER ATTRAVERSATO L'INCROCIO CON CORSO DUE MAR! E DOPO AVER
IACCERTATO CHE L'AUTOVETTURA LANCIA LYBRA TARGATA BP 834 WE SI ERA FERMATA PER FARMI PASSARE SUL PONTE
GIREVOLE, MIO MALGRADO, CONSTATAVO CHE LA CITATA AUTOVETTURA CON L'ANGOLO ANTERIORE SINISTRO URTAVA

LIEVEMENTE CONTRO L'ANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ]I SENZA INDIVIDUAZIONE DELL’AGENTE RESPONSABILE
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | mﬁwm SINISTRO |O Sl ONO

_ ‘/W%o%féio Lmo%g;d sonoscmn? ’ 22(2 ce &’\ 4;
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Azienda per la Mobilita nellArea di Taronto X0 ) [ DNV

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 104/ARM2 || 28/05/2012 | | 125 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28  |[TARANTO - CORSQ DUE MARI | PONTE GIREVOLE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TALSANO - PORTO MERCANTILE | 549 || CX 225 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 140100 |[FONTANA | |QUINTO FRANCO | | FNTQTF54S30E8820 |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA CA.P.
IMANDURIA || 30-11-54 |{ 020383 |MANDURIA || 74024 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA REGINA GIOVANNA | D || TA2108922X || PREF.-TA || 10/09/1982 |[  30/11/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS || l

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA ]| LYBRA || BP834WE | MARANGI FRANCESCO | MARTINA FRANCA (TA)|
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA LIVIO ANDRONICO N.18 | [UNIPOL SC. 28/7/2012 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA : COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | I | I l
I DOMICILIO | I COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
1 || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
| | L l

AUTORITA' INTERVENUTA ‘

TESTIMONI
IL VIAGGIATORE FAVALE ANTONIO VIA GIOVAN GIOVINE N.7 TARANTO (3349385464)
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto <, et [T

Taranto, i 31(=5( A2

Egr. Sig.

FONTANA QUINTO FRANCO
VIA REGINA GIOVANNA

74024 MANDURIA

Oggetto: Sinistro n° 104/AR/M2 del 28/05/2012

Il giorno 28/05/2012, il bus n° 549 da Lei condotto, impegnato sulla linea
28, é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n°® 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarle, all'esito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provvedutc 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 - Tarantp, li End / o5/ AT

e &

=

Societa per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto # Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato




SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS NSl patal8-05- OA2

~ e mﬂ S.p.A
Azrenda per la-Mobilita" “nell’Area di Taranto

o RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO -

2 RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo
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SEZIONE "B Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto " 4

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura deli‘Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turno) .

n

.
] - [2] 3]
TURNO DI SEMZIZOH@SL TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n°p8—oll_
- - .
DALLE QRE /J DALLE ORE /f {?( 7 5 DALLE OREM
> ~
ALLE ORE A ALLE ORE £ -93 || aLE ore M
LINEA 2 LINEA 2.0 unea 20
RMA OPERATORE DI ESERCIZIO [ RATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCAZIO
M Ao i/ .
g ¢ /43 7 o
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI' " | Inizio| Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare |a voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di finea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori 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 1 | Luci interne NE NE
| Strumentazione di bordo |  NE NE Strumentazicne di borde W\_ OF\ Strumentazione di bordo | NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Marfeﬂetto rompivetro Martelletto rompivetro Marte!le!to rompivetro «
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza MA M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita '
di sit:urezzag M M digsicurezzag %,, O{‘ di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiator Regolamento viaggiatori
interno bus ¢ M M interno bus 99 M M interno bus M M
Estintore ) M M Estintore 1 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) ,7{ THE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente ’ | M = Mancante | INS = Insufficiente

Irrégolaritz‘: riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - ei:c.), aia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

n° de!

-

Al HOI TG o NOTEUS oAl aAMACCATURE & STRiSisdh preslihi C€FS5e (apout
PoEmpioRy Dk ) '
Al Mire (X Sosi1Tu 200ws Rus $45 o S6A) Ll SLE LTS T oAV

PHAT ] WoTovoli AH4LCE. PAnrr FPOLF. O epwig, ox, Fo ST NGTE Y Y
SX e Ao ppor '

s ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO /44/1 S ore L%

R AT Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE D:

|

TARANTO

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

ISPEZIONE

Mod, NP-5 - 8T - Cerlificazioni - ga2010 - Muova Panstts & Petreli

DATI DEL VEICOLO
Targa

Telaio

Omologazione
Fabbrica / Tipo

Data Dichiarazione Conformita'
Data Immatricolazione
Kw -
Classe f Uso
Carrozzeria

Cilindrata
Alimentazione

Posti n.ro

Assin.ro

Prima Formalita®
Data Prima Formalita'

Ultima Formalita'
Data Ultima Formalita'
R.P.

DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P.

del

Atto

Data Atto
Prezzo del Veicolo

Proprietario

Sesso / Tipo Societa’
Data di nascita
Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 2

BP834WE

ZLAB3900000082287

QEZLAO1EST19

FIAT AUTO SPA 839BXI1A 19 LANCIA LYBRA S
16/01/2001

05/02/2001

81,00

AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
FAMILIARE

1910

gASOLIO

2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVD
28/02/2001
AD18697T

TRASFERIMENTO DI RESIDENZA
28/01/2008
ADT1030J

A053551M
18/06/2004
SCRITTURA PRIVATA
16/06/2004
et 15,000,00 * Euro

MARANGI FRANCESCO PAQLO
MASCHILE

07/04/1949

MARTINA FRANCA (TA)
MARTINA FRANCA (TA)

VIA ANDRONICO 18 - 74015

Non rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita'

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 44 del 07/06/2012 08:02:29
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1

detdedededkdded 0'00 ¥ Euro

e dede de ke k Rk 2 84 * Euro

Tkdrhhkdhdidk 2,84 - Euro
¥

] TARGA: EPBB AWE
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Azienda per la Mobifita nell'Area di Taranto

Taranto, i 09 LUG 2017

Egr. Sig.

Favale Antonio
Via Giovan Giovine, n.7
B R 74121 - TARANTO

OGGETTO: sinistro del giorno 28/05/2012 ore 11.25 circa

Verificatosi a Taranto in Corso Due Mari — Ponte Girevole

Ns. Rif. 104/AR/12

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi all’Ufficio sinistri aziendale, situato alla Via C.
Battisti, 657, previo appuntamento telefonico con [|addetto all'Ufficio (Tel.
099/7356261), per rilasciare dichiarazione testimoniale riguardante l'evento indicato

in oggetto.

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

IL DIRETTO ENERALE
(@ (Ing. Giovanni{Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it ¢ e-mail: emat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interemente versato
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Assicurata Euro ~\ ngz{qgﬂpm / /M“H‘:,.h..___m _—

e

. S
Data di spedizicna Dall'ufficio postale di

Destinatario tA I/'A 45 AMTB/V/O
va. GOVAN  foliie s L Z

‘7% ,Z// Localita /EHW MT; ”“/ ?\‘%(‘ 9 '{"/
o
o
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Hdifouot 19)or I S
E:‘Brrl‘:g gecrogﬁé?ns: el ricevente dell" nchrieéto alla distrlhuzione i?‘deﬂlﬂ%b“ D /

Cansegna effettuata at sensi dell’art. 20 DM, 01,10.08;
O Inwii mrultipll & un wnico destinatario
[ Sottascriziona rifiutata
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Posteitaliane | " " |

Avviso di ricevimento
EPZ152/EP2150 - Mod. 23 VP - MOD. 013044 - SL[ 3] Ed. 0811

postaprioritaria

Da reshtu,u'& =
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N \:34\ o J',/A“?L__,L gl Via C. Batiisti, 657
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Favale Antonio, nato a Palagianello (Ta) il 18/02/1950
e residente a Taranto in Via Giovin Giovane n.7, dichiara quanto
segue:

giorno 28/05/2012 alle ore 11.25 circa viaggiavo a bordo del bus
Amat Spa della linea 28 targato CX225XG, in quanto ero diretto alla
Stazione Ferroviaria per prendere il treno per Palagianello, e
assistevo a un incidente tra lo stesso bus e un’autovettura.

Il mezzo dellAmat procedeva molto lentamente e nella fase di
attraversamento del Ponte Girevole veniva urtato sulla parte
posteriore lato destro da un’autovettura targata BP834WE condotta
da un uomo che da Corso Due Mari girava a destra per immettersi
sul Ponte Girevole.

Il conducente dell’autovettura raggiungeva il mezzo dell’Amat alla
fermata della Discesa Vasto.

In fede

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 23/07/2012

Food. (et




er. ind. Ernesto Sion Parizia N® Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. fnd- 1568,00/G /12 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. N Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.549 MARANGI FRANCESCO - UNIPOL
1 . 74100 - Taranto (T a) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |104/ARM2 28/05/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto M. | Privilegio a favore di
07/06/2012 07/06/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT . {1
TocatariofComproprietaro - INGINZZo - 1 elefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1® Immatr.
IRIBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/TIF2G CX225XG ZGA482M1006005564 19/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Celore - Tipo smalto Coerenza del danme con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO Sj
AllestimentiDotazioni Ultima revisicne Ubicazione Danni
iy
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi & -.
; c1
commedind. (q.l q.li m, n° n° IE @ .
Valore Commerciale(C) Valora Relitto Valore per Differanza Spess Accgssorie' Indennizzo per anlieconomicita C2
€ 1,00|€ € ole € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiomato al [ // ] Diff| Tempo |Diff{ Tempo |[piff, | Temgpo Tempo * (Ilva Esclusa)
Penultimo pannello laterale .Dx Li 05 |L 05 | L 0,5
Ultimo pannello laterale Dx L 1,0 jL 1,0 L 1,5
Paraurti posteriore .Dx L 10 | L 1,5
Codice /Riparaore Fascia R-‘:" otale Temol SR LA VE cperativo ME Totale Ricambi
Otale Tem
Telefono: " 15 25 35 €
Supplemento per Ore | Supptementa Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strate 15% 0,53 |[10% maxere 3 0,40 | per Vemiciatura 16 | supplementari 2,53 | Totale tampt VE Ore 6,03
Valora AssicuratofA) Vaicre a nuovo(N) ] R mponiblle Tva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[TAsul, Assicurativa % | Goeff, Riduzione % Walenale Consumo
(C-AYCx100= % (N-G)/Nx100= %|ore 603 €h 1165| € 69,65|¢ 14,63 |€ 84,28
Nolo Dime efo Vearie
Totale Imponibie € 278,25 ‘ € € €
Mano d'cpera carrozzeria
Degrade € o 10,03 e 20,66| € 207.22| € 43,52 € 250,74
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 20,66| € € €
Totale (lmpornibite) € 278,25 | spifui 0,50 %di 276,87 g 1,38| ¢ 0,29 ¢ 1,67
Totale (Iva Cempresa) € 336,68 .
FranehigialSeoperto TOTALE STIMA € 278,25|€ 58,44\ € 336, 69
min. o i max del %|€
Importe Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Ferma Tecnico
Indennizzo Confrattuale | € € € € Giomi 13
TOTALE Indennizzo Qsservazioni;
€ 278,25
[70003] - AutoSoft S.r.. - Tel.0771/681436 r.a. [11753) Data consegna Firma Profassiofsta Ruoclo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver RELEASE: 11/07/2012  |per. ind. Erhelg} 3812 1
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 1568,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 104/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 28/05/2012
Data Perizia: 07/06/2012

Assicurato: AMAT N.549

Veicolo: IRIBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Targa: CX225XG

Controparte: MARANGI FRANCESCO

——

AN 0010/

WV A0

2002000107

Mz foefor



! - Azlondo per la Mobilité nall’Arou di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
. 104ARNM2 || 28i0BR0T2 | [ 1125 | [ _ DENUNCIAAGENTE = .
LINEA LUQGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO .
|28 [TARANTG-CORSODUEMARI | PONTE GiREVOLE :
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TALSANO - PORTO MERCANTILE |~ 549 ][ CX226XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codlce Fiscale
| 140100 |FONTANA ~ |luNTOFRANCO FNTQTF54S30E8820
COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
MANDURIA oo |l 301154 j| 02:03:83 | MANDURIA | 7a0es
_______ bomiciLio - TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MA REGINAGIOVANNA [ D ][ TA2106922X || PREF.-TA | 10/0811962 || _30/11/2014 !
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 ___ COMUNEDIRESIDENZA
[ LANCIA']| LYBRA || BPB834WE | MARANGIFRANCESCO | MARTINA FRANCA (TA)!
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA LIVIO ANDRONICO N.18 | [ONIPOL SC. 28/7/2012 i
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) 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
I D‘CI)MICILIO I | COMPAGNIAUSSICURATR]CE IMPORTO DANNI | l LIQUIDATORE |
| 3¢ DANNEGGIATOI [ I | NATUIJA |DEL DANNO I
| 4° DANNEGGIATO | | I NATURA DEL DANNO ‘

I | | ]

AUTORITA' INTERVENUTA I

TESTIMONI
IL VIAGGIATORE FAVALE ANTONIO VIA GIOVAN GIOVINE N.7 TARANTO (3349385464)
f"

ra

.

ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE l
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Aziendo per fa Mobifita naﬂ' Area dJ Taranro .«
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE . . .
: . Lo ,h.e“‘i_ [N 1\; _,-_j“ H _"' U ‘,r',: o g
Vista posteriore " vistalaterale Sinistia vista an‘SB‘rTo} e
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_DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

LIEVE., STRISCIATA 'SULL'ANGOLO POSTERIORE LATO DESTRO (E™ VISIBILE IL COLORE "DELLA’ VERNICH &
BORDEAU DELLA MACCHINA) AWVGANVIHD LoRDTH AR
TTRIS _‘L,r,, ST T L e YA HL AT RAYDITS A ALATIN0T :_

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE EATECAMALILA VL T 2 ALLIA
LIEVE STRISCIATA. SUL PARA_URT] ANTERIORE LATO SINISTRD (E' VISIBILE LA VERNICE DI COLORE 4~
AZZURRO DEL BUS) o

J’.v ﬁ-xeai,,;u

NEPEARN a1 roaruster - e
RS IERR AL o REAR—

By - . . ) L A T w AR A simigs o |

Jl

B AT

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE LRI | A
FATRIT LAY

PROVENIENTE DA VIA MA'I'I'EO'ITI DOPO AVER ATTRAVERSATO L'INCROCIO CON CORSO,;DUE;MARI-E -DORO; AVER
IACCERTATO CHE L'AUTOVETTURA LANCIA LYBRA ‘TARGATA BP 834 WE S| ERA FERMATA PER’ FARWMI PASSARE SUL PONTE
GIREVOLE, MIO:MALGRADO, CONSTATAVO CHE LA CITATA AUTOVETTURA.CON L’ANGOL:O-ANTERIORE SINISTRO:URTAVA
LIEVEMENTE CONTRO L'ANGOLC POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELLAGENTE RESPONSABILE
] PROWEDIMEN/TO PRESIDENTE | SORERTURA SINISTRO O8I ONO: 5
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Taranto, Ii' 11/07/2012

Importo PERIZIA IVA compresa; 336,69

. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1568.00/12
INFORTUNISTICA STRADALE T ConGopaTE Tmpiesa Contiopans
Via Emilia, 115 AMAT N.549 MARANGI FRANCESCO - UNIPOL
.« 74100-Taranto (Ta) Esercizio] Sinisto N. Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [104/ARM2 280512012
Tel.: TEL -FAX 0997365544 Codice PenfolCod. Liquidatord God. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 e| / RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
07/06/2012 07/06/2012 TARANTO ASS A1l 4 | 11072012
| ONORARI l
|periz;a " 30,001 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPONJ
. Riscontro Km. - | | | l | I TOTALI
Interlocutoria Foto 4 - Il | Imponibile [ 3000
Accertamento 4] IPOStaWTE|ef0n. | | H l Cassa 4,00 %l l 1,20
Negativa [Visura I I | [[IVA 21 % ] 6,55
Suppl ARD IRaccomandate | | || | [ Totale | 37,75
Sup. Concordato |Varie I | | | [Non Imponib. ]
Sup.Liquidazione | Totale spese || | . | | [Totale || 37,75
| Totale onorario 30.00| l Rit. Acc. 20 %l | 6,00

Note: |  Totale [[ 31,75

[ - RO

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Favale Antonio, nato a Palagianello (Ta) il 18/02/1950
e residente a Taranto in Via Giovin Giovane n.7, dichiara quanto

segue:

giorno 28/05/2012 alle ore 11.25 circa viaggiavo a bordo del bus
Amat Spa della linea 28 targato CX225XG, in quanto ero diretto alla
Stazione Ferroviaria per prendere il treno per Palagianello, e
assistevo a un incidente tra lo stesso bus e un’autovettura.

Il mezzo dell’Amat procedeva molto lentamente e nella fase di
attraversamento del Ponte Girevole veniva urtato sulla parte
posteriore lato destro da un’autovettura targata BP834WE condotta
da un uomo che da Corso Due Mari girava a destra .per immettersi
sul Ponte Girevole.

Il conducente dell’autovettura raggiungeva il mezzo del’Amat alla
fermata della Discesa Vasto.

In fede

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 23/07/2012

Yood fprke

Del _2—3_171! L
P PRES!DEHTEG'_ZH:l O
DG DRETIGREGENERALE O
DA | DIRETTORE AMMIRSTRATVG T3
DY DIRETTQRETECNCO . O3
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Financial Advisors

Allianz Bank Financial Advisors 5.p.A. - Capognippo del gruppo bancario Allianz Bank
Financlal Advisors SpA. - Sede [egale Piazzale Lledi, 3 - 20137 Milano
Telsfcno +30 02 7216.8C00 - +39 02 T2203.1 - +38 02 80200.1 - Fex +39 02 8501.0884
+39 02 BOA0.YS1 - www.allianzbankit « Capitale Sociale Euro 95.000.000 int vers, L
Codice Fiscale, Panita VA e Iscrizione al Registro delle Imprese di Milane n. 09733300157
Iscrita sl'albo delle banche e dei gruppi bancari Cod. ABI 3589 - Adefente

Data 13/07/2012

al! Fondo Interbancarie di Tutela del Depositi - Socleta, con unico sodo, rentrante nell'area
dl consalidamento del bilancie del Gruppo Allianz S.p.A

01219810000

SECE|

Spett.le

11932
AMAT SIG.

|

|

| VIA CESARE BATTISTI 657

| 74121 TARANTO TA
|

N. SINISTRC DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
919794656 28/05/2012 CX225XG AMAT

CENTRO LIQUIDAZTIONE DANNT LIQUIDATORE

TARANTO RAELE DOMENICO
NUMERG TELEFONO PERCIPIENTE

099 /4558111 . AMAT
LA INFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO
LTQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIC
L'IMPORTO DI EURO 280,00%* SUL C/C 000000008768

PRESSO BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRC BONIFICO SOTTO INDICATI.
LE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO
E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIAST TIPO DI
CHIARIMENTO.
DATA VALUTA : 18/07/2012 NUMERO CRO BONIFICO : 11648619507

Distintf saluti

Alliamndaj&;@;-p.k
-

Prol N A—~rrm ATIaA—
- 20 L06. 201

P PRESIDENTE [}
DG  DIRETTORE GENERALE [
DA DIRETTORE AMLASSTRAING T
DT DIRETTORE TECKICO 0O
UE  ESERCIZOMOVAENTO OO
UAG AFFARIGELPRAEESTRI
LA ACQUISTI/CONTRATTI

UG CONTABILITA /BILARCIO

Ul INFORKATICA

UP  PERSONALE / RETRIBUZION!
UT TECNCO

ufPT PROCOTTI TRAFFICO
ufRG RAGICHERLA/ ECONDMATO

STQ STAF%

LSC01001
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Aziendu per la Mobilitd neli’Area di Taranto ".-M
0 1 AGD. 2012
Taranto, li
Prot. N. ~ I 35_4:’ 2 JUAG Spett.le
Sede legale

ALLIANZ Assicurazioni Spa
Largo Ugo Irneri, 1
34123 - TRIESTE

j oA RE AR ATA )

RACCOMAMBATAAR Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA

Via Acclavio n.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: LIQUIDAZIONE FERMO TECNICO SINISTRI AMAT SPA

Si informa codesta Spettle Compagnia che in data 05 e 18/07/2012 sono pervenuti alla scrivente
Azienda n.3 bonifici dellimporto di:

1)Ns. Rif. Sin. 098/AR/12 del 18/05/2012 - N. Pol. RCV 59497052/083 - € 500,00;
2)Ns. Rif. Sin. 100/AR/12 del 22/05/2012 - N. Sin. Allianz 919787641 - € 2.100,00,
3)Ns. Rif. Sin. 104/ARM2 det 28/05/2012 - N. Sin. Allianz 919794656 - € 280,00.

Le somme su indicate, ricevute a titolo di risarcimento del danno per sinistri di tipo CARD A, non com-
prendono il-controvalore del fermo tecnico, che & fissato per i mezzi di proprieta del’Amat Spa nella
misura di € 100,00 al giorno.

Alla luce di quanto esposto, detti importi si intendono accettati a titolo di acconto con riserva di agire
per il maggior avere e, contestuaimente, si invita a provvedere all'integrazione delle sequenti sornme:

1)Ns. Rif. Sin. 098/AR/12 del 18/05/2012 - N. Pol. RCV 59497052/083 - € 130,00;
2)Ns. Rif. Sin. 100/AR/12 del 22/05/2012 - N. Sin. Allianz 919787641 - € 360,00
3)Ns. Rif. Sin. 104/AR/12 del 28/05/2012 - N. Sin. Allianz 918794656 - € 130.00.

Considerato che I'Ufficio preposto ha rilevato che alla data odierna salgono a 6 le somme ricevute a
titolo di risarcimento del danno in misura inferiore a quanto stabilito in perizia per 'esclusione del con-
trovalore del fermo tecnico, glt importi su indicati vanno ad aggiungersi a quelli riferiti ai sotto elencati
sinistri, sollecitati con ns. nota del 02/07/2012 prot. 11718 (Allegato n.1):

4)Ns. Rif. Sin. 088/AR/12 dei 04/05/2012 - N. Sin. Allianz 919780151 - € 100,00;
5)Ns. Rif. Sin. 090/AR/12.del 07/05/2012 - N. Pol. RCV 58497052/095 - € 400,00;
6)Ns. Rif. Sin. 091/ARM2 del 11/05/2012 - N. Pol. RCV 59497052/061 - € 100,00

Poich& non & pervenuta alcuna integrazione delle somme liquidate, si reitera la richiesta di integrazio-
ne e, comunque, un cortese riscontro della presente soprattutto in ordine alle motivazioni che di fatto
non hanno dato corso alla corresponsione di quanto dovuto.

In difetto saremo costretti a valutare 'adozione di iniziative legali per la tutela|fegli interessi aziendali.
Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
{Ing. Giovanni Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Tarante

Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73567» Fax +39 099 7794247 » web: www.amatl. ta.it e e-mail; amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




) Al QA1

(@ENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. E’erizia Numero ]EPGT la Spettabile ][TIPO Sinistro j[lspelt‘
PERITO VITO COLAPIETRO 2106,00/12 ALLIANZ SPA IRCAICID 0944
V. Europa, 35 Assicuralo ‘ Controparle Esercizio |
74017 - Motlola (Ta) AMAT SPA MARANG! FRANCESCO 2012 )
P.IVA: 02602260735 MNumero Sinistro Data Sinistro || Ramo ef/o Polizza Agenzia B
Jﬂ.: (998864788 FAX 0998863231 01/919794656-9/1 28/05/12 58497052 00709/ROMA GERENZA, )
r N
VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO
Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effetluare tutte le riparazioni
necessarie sul veicolo targato. .CGX225XG in conseguenza de! sinistro verificatosi il giorno  28/05/12 .
¢ necessarialasommadi€ . . 28000  (DUECENTOTTANTA/OQEURO) £SCLUSo FLIM9 Tlepyico
Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della
responsabilita deliincidente efo particolari clauscle contrattuali delta polizza.
. M
Inviare assegno a:. -
Inviare bonificoaiban; .. . . . ..
IL PERITO iL RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO
RAG.VITOCOLAPIETRO .. AmaATsPA
L

Genius Professional  Ver

Tel, - 077 168 1436- 680012




SINISTRO DEL 28/05/2012 A POL. RCV N.0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 28/05/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0000073 - AMAT SPA
(CX225XG) / MARANGI (BP834WE) - NS. RIF. 104/AR/12

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

Data: 06/06/2012 18.45 '

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <maziicld 123@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 al 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 Battistl n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

104AR12.PDF 97.1 KB

1dil 06/06/2012 18.46




