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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

-.‘s‘

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 137ARM2 || 06/07/2012 | [ 1230 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 172 [TARANTO - CORSO UMBERTO R \
DIREZIONE | N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTAI MERCATO - TAMBURI I EH 025 FT |
MATR. AGENTE COGNONME NOME Codice Fiscale

| 164310 JMOREA J ICOSIMO IR MROCSMB2A14L049H ]

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 140162 || 150496 | TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA DI PALMA N. 75 [ D |[TA5295904K || MCTC-TA || 20/09/2011 || 10/06/2016 |
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
| Citroen || C5 || EN792EE | |ALPHABET ITALIA FLEET | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [CHARTIS ASS.NI 00806915 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
DI CELLO FRANCESCO (3394554949) ||COPERTINO (LE) ||PAT. U17076648P SC. 17/11/2016 |
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 1 | M |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| j | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
[ L |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
iL COLLEGA LOPRETE SANTO BRUNO

Si\/\/{ W0 ﬁm‘\/‘o EIVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO : %
L4
137/ARI2 sWonpps |
- : - S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OO = (oo
@) OuwL= ~-O— -0 g==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCATA SINISTRA ., T _ ‘ <
v
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ANGOLO ANTERIORE DESTRO - T . | 4
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVQO CORSO UMBERTO, NEL TRATTO COMPRESO TRA VIA DE CESARE E VIA GIOVINAZZI,
UN'AUTOVETTURA CITROEN C5 DI COLORE GRIGIQ METALLIZZATO, CHE VIAGGIAVA NELLA SUA CORSIA, PER EVITARE
UN'ALTRA AUTO CHE USCIVA DAL PARCHEGGIO IN DOFPIA FILA SUL LATO SINISTRO DELLA STRADA INVADEVA
IMPROVVISAMENTE LA CORSIA BUS PROVOCANDO UNA COLLISIONE SULLA FIANCATA SINISTRA DEL BUS.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ap Uffigj A, 17 /9? / ' Zie Conducente

&/ </ /)&//) o

'''''' - \
|3ug TR 310

.-—> 1 - t2us

Lo _—rl R

CenrSo UM T




cenTIRe,
AT 0ol20g, "0
-‘¢o°°n N

¥
)

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto =, sicext ETOY

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 13WARMZ_ || oelor012 | [ 1230 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 12 TARANTO - CORSO UMBERTO | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTAI MERCATO - TAMBURI NI EHO25FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

[ 164310 |[MOREA | cosmo | [ MROCSM62A14L049H |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA CAP.
[TARANTO [ 140162 | [ 15-0496 | [TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA DI PALMA N. 75 ™ D ][ TA5295804K || MCTC-TA ][ 20/09/2011 ||  10/06/2016 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA _ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | 1
DATI RELATIVI AL.TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ Citroen || C5 [ ENTR2EE || | | |
VIA | PIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | CHARTIS ASS.NI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

[D1 CELLO FRANCESCO (3394554949) | ~||PAT. U17076648P SC. 17/11/2016 |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA RODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L | [ DiT84W | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ | ] [
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNG

L

| ’ ||
4° DANNEGGIATO : " | NATURA DEL DANNO

L | |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘

TESTIMONI
IL COLLEGA LOPRETE SANTO BRUNO

\D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J
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N° SINISTRO -
[ 137ARI2 AWUpgpat
d ] F ] S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra o ~ Vista posteriore - Vista laterale sinistra Vista anteriare
- -- - =

| [ | e e e |
oL ©UIE=_ ~O— — O ==

i

DESCRIZIONE DE1 DANNI RlPORTATI DALL'AUTOBUS

FIANCATA SINISTRA ‘ , . ' -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE S ~

ANGOLO ANTERIORE DESTRO . . ) B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO CORSO UMBERTO NEL TRATTO, COMPRESO TRA VIA DE CESARE E VIA GIOVINAZZI,
UN'AUTOVETTURA CITROEN C5 DI COLORE GRIGIO METALLIZZATO, CHE VIAGGIAVA NELLA SUA CORSIA, PER EVITARE
UN'ALTRA AUTO CHE:USCIVA DAL PARCHEGGIO IN DOPPIA FILA SUL LATO SINISTRO DELLA STRADA INVADEVA
IMPROVVISAMENTE LA.CORSIA BUS PROVOCANDO UNA COLLISIONE SULLA FIANCATA SINISTRA DEL BUS.

NESSUN FERITO.

v

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|D PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO |O SI. ONO |
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il capo Utfitio —_— /ﬂ Conducent//
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Azendaper!u Moblﬁa nell’Area di Taranto swEnr EETR
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MCDALITA" APERTURA
| 137/ARA2__ | 06/07/2012 | [ 1230 ] | " DENUNCIA AGENTE 1
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
! 112 “|TARANTO - CORSO UMBERTO 10 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTAI MERCATO - TAMBURI [ 599 ][ EHO25FT | |
MATR. AGENTE COGHNOME NOME Codice Fiscale
| 164310 | MOREA | cosiMo | | MROCSM62AT4L040H |
COMUNE D! NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CA.P.
[TARANTO ][ 140162 | [ 16:04-96 | TARANTO [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO‘ ' 'sﬁADENZA PATENTE
[VIA DI PALMA N. 75 | D || TA5295804K [ MCTC-TA || 20/09/2011 [ 10/08/2016 |
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
[ Citroen || C5 ][ ENT792EE || 1 |
VIA 7 PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
- | [CHARTIS ASS.NI ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA/ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
DI CELLO FRANCESCO (3394554949) | " |[PAT. U17076648P SC. 17/11/2016 1
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DAT! RELATIVI Al TERZ! COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L [ DJisaw | N |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE
| | Iy || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
B I - - : |
4° DANNEGGIATO ' . . NATURA DEL DANNO
l 1 |

AUTORITA' INTERVENUTA r

TESTIMONI
IL COLLEGA LOPRETE SANTO BRUNO

lEI VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIM $Tz0  AMVo
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AUTONIOBILE CLUB D'ITALIA

UFFICIO PROYVINCIALE DI:

TARANTO

[ [SPEZIONE

R/

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

““'%r{wngE

Bl

Mod. NP-5 - 8T - Certificazioni - 0372010 - Nuova Panetto & Petreli

AUTOVEICOLO NON ISCRITTO AL P.R.A.

Certificazione / Ispezione n. 234 del 18/07/2012 08:13:44

Importo bollo
Importe emolumenti
Importe totale

foglio n.ro 1

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

e sk she ol o o e ok 0 00 * Euro

kR Ak Rk 2,84 * Euro

Yedededode e de sk okok 2,84 * Euro
1
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto <, smceat FOYL]

Taranto, li A7/ 72/ H T

Egr. Sig.

MOREA COSIMO
VIA DI PALMAN. 75

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 137/AR/M2 del 06/07/2012

Il giorno 06/07/2012, il bus n° 599 da Lei condotto, impegnato sulla linea
112, & stato coinvoito in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione delfistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, 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 comunicarlLe, 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, [i 1 (oF o2

-

Societd per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
#ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-mail: gmat@pec.amat.ta. i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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+*CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5 (% DATAﬁgé%/g@/f

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO. - RISERVATO AT CONTROLLY. i/ -

Orario di

partenza | Orario di arrive
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CAPOLINEA
LOCALITA

OPERATORE;

COGNOME E NOME Orario
(STAMPATELLO)
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SEZIONE “'B””

g E; " il S, p.A.
Az;enda perla Mob:ﬂta neﬂArea di Taranto

‘_ul'lrrcq’

<* qemizogy Jo

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all‘inizio ed alia fine di ogni turno) =

1] (2] 3] | |
| TURNO DI SERVIZIO nM TURNO DI SERVIZIO n°_ZM TURND DI SERVIZIO I'I°-_Z%
DALLE OR 2 DALLE OREM DALLE OREM
ALLE ORE oK ALLE ORE SF ALLE ORE £0-
LINEA ﬂ LINEA / LINEA
wo I ESERCIZIO ‘ _’ﬂ PERATORE DL ESERCIZIO MA OPERATORE DI ES?R;CIZIO
- Ao g e / ‘ v
ONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI " | Inizio | Fine CONTROLLI . | Inizio | Fine,
reda vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | TUrno | Turno (Bamare la voce che ricorre)| Turno | Turno-
Indlcator] di linea NE NE Indicator! di linea NE NE Indicator! dl linea g NE NE
‘| Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione | NE NE Indicatori di direzione NE ‘|. NE
Implanto lluminazione - NE NE .- Impianto llluminazione NE " NE Implanto lluminazione | NE NE
Luci interne "NE, NE Lucl Intéme NE NE Luci interne NE NE
[ Strumentazione di bordo NE - NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza - p M M | di sicurezza P M M dl slcurezza P ’ M M
Slgllli maniglla uscita Sigllli maniglia uscita -Slgilll maniglla uscita ‘
di s[cureza? M M di%it:urezzag M M di slcurezza M M
Regolamento vizgglator Regolamento viaggiatori ‘Regolamente viaggiatori
interno bus 99 M M Intgmo bus’ 99 M M Intermo bus 9 M M
Estintore - M M | Estintore M M Estintore M | M
Pulizia del bus INS NS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza - Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza I
.| {portatar| di Handicap) | MNE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE “NE |

|-NE = Non Efficiente

| M = Mancante

|' INS = Insufficiente

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

Z,A@

'z?A o

al Hentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

fe’ébc—’ [ B2I0Z 7;2 sflol aﬂfnw enildSi _r,x,,j,)‘ﬂ ) %%

" Mod. CEDOLA

thwﬂmﬂam‘m

Valida Responsabile Area Esercizjo | Rev. 03 del 16/07/200'/ :
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Azienda par la Mobilité nsl*Area di Taranto e, sucear BT

Taranto, i 2 4 ||, 2012

Egr. Sig.

Loprete Santo Bruno

Via Botticelli, n.13 Pal. A
74027 - S. GIORGIO 1. (TA)

OGGETTO: sinistro del giorno 06/07/2012 ore 12.30 circa

Verificatosi a Taranto in Corso Umberto
Ns. Rif. 137/AR/12

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, previo ap-
puntamento telefonico con l'addetto all’'Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare di-
chiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato in oggetto nel quale & coinvolto
I'agente Morea Cosimo.

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

> ‘@ IL DIRETTORE GENERALE
(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 » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it = e-mail: amat@pec,amat. ta, it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento Q,P?"‘ Chrg

Poste Qm/
Eﬁammandata |:| Pacco '- .07 }2’2{ Z 8 ’j «'-0‘2:67{‘ tiz B '
DAssicurata i S - -

Buro N Numero - S

\ﬂ.—/ —r \\_/
Data di spedizione Pnile Hinin noctaldri—- . = .

Egr. Sig. ¢
Loprete Santo Bruno |
| Via Botticelli, n.13 Pal. A

CAPR Lo 74027 - S, GIORGIO J. (TA)

. oo ¥l |

Destinatarto

Via

Firmgzger esteso del ricevente Firma dell"ncan alla stnbuzion Bollo delByfﬁE\ //
(Nome e Cognome) distnbuzlone

Gonsegna effeftuata &l sensi dellant. 20 GM, 01,10,08;
O trwii muitiph a un unice destinatario
[ Sottoscrizione rifiviata
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Posteitaliane I II " I 'A.|R.|

postaprioritaria !

Awviso di ricevimento
EP1SQ.EP2150 - Mod. 23 LP - MOD. 01304A - St [ 3] Ed. 0811

Da restituiec a
: AMAT
MRS, R ORILTA
f IRANN AZENDA PER L‘.{ MBI
_'5 :'L!EFlCO' T N:LL’ARE.‘-\[J 1A
N A "3 NISTH ? / T Via C. Battisti, 657
g 7 74100 TARANTO o
SO VI WU T
on
AN HIRIRIRIE




DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Loprete Santo Bruno, nato a Brolo (ME) il 02/10/1962
e residente a San Giorgio J. (Ta) in Via Botticelli n.13 Pal. A, dichiara
quanto segue:

giorno 06/07/2012 alle ore 12.30 circa, diretto verso il capolinea di
Porto Mercantile per prendere servizio, viaggiavo a bordo del bus
Amat Spa della linea 1/2 targato EHO25FT, e assistevo a un incidente
tra lo stesso bus e un’autovettura.

Il mezzo dell’Amat procedeva su Corso Umberto molto lentamente
e nella corsia di destra riservata ai mezzi pubblici e veniva urtato
sulla fiancata sinistra da un’autovettura targata EN792EE che deviava
a destra per evitare di urtare un’autovettura parcheggiata in doppia
fila sul lato sinistro della strada che si immetteva nella circolazione.

In fede
Letto, confermato e sottoscritto
Taranto, li 31/07/2012
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Ogg etto: SX 137/AR/12

Mittente: CENTRO SERVIZI PERITALI SRL <sara. colapletro@gmall com>

Data: 27/07/2012 15.42
A: SInlstr!amat <sm1stnamat@amat.ta.it>

Grazne

Saluti- .
Colapietro

"Si"bﬁ'rede:‘#::cipia libretto del mezzo targato EHO25FT bus 599-in merite-alsinistro137/AR/12

AMAT a.p.a. - Prot c mv i
Prot, W —w—t

Del
F PRESIDENTE

DG DIRETTORE GENERALE L__I
DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO OO
DT DIRETTORE TECNICO a

UE ESERCIZIOMOWNENTO OO .

UiG AFFARICENPRISNISTRL S
Us  ACQUSTICONTRATT <753
UL CONTABLTA/BLNGCIO OO

Ui INFORMATICA O
UP  PERSONALE/RETRBUZON O3
Ut TECKICO

uPT PRODOTIITRAFFICO O
UIRG RAGIONERIATECONOMATD O
10 STARF QUALITA ]

|

27/07/2012 16.0
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. . Perizia N° Relaziene di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 1972,00112 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.599 IGNOTO CHARTIS
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numera sinistro Codice - Aganzia Data sinistro
P.IVA: 01739870732 2012 |137/ARM 2 - |08/07/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perite | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero paolizza Ramo polizza| Recuper o WA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilieve | Localita Cio Riparazioni Fato N, | Privilegio a favore di
24/07/2012 24/07/2012 | TARANTO ASS Da lniz. 12
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Lacatario/Gompropnetario - Indinzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.; BB591DT
Veicolo(Marca-Modello-Versione) , Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/AP/26 EHO25FT ZCM2400L000428824 26/01/99
"I 'stato duso Km. Pneum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 ARANCIONE DOPPIO STRATO Si
Allastimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
T =] [ B [
Codice Omelogazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi
" ‘ F C1
comme.find. [q.1i qJli m, n° n° D IE[]
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessarle Indennizzo per antieconomicita a2] Y c2
€ 1,00/€ |€- Ole € 1,00 | . E
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS -
Listino ricambl agglotnato al[ / / ] Diff| Tempo |Dif| Tempo [Dift. | Tempo Tempo » (Iva Esclusa)
4* pannello .8x M 1,0 |M 20 | M 2,0
5* pannello .Sx M| 20 |M|[ 40 |M 3,0
I restanti danni sono da ritenersi preesistenti
vedere sx 018/NS/12.
! .
| Codice 7 Hiparatore Fasaa_g':'rr- rotale Templ SR A VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: : P 3,0 6,0 5,0 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 © 0,50 | per Verniciatura 1,2 | Supplementari 1,70 {1otale tempi VE Ore 6,70
" [Valore Assicurato(A) Valare a nuovo(N) ) ) Imponibiie Iva Totale '
€ € 1,00 |Ricambi ‘ € € €
TNSUW. Assicurativa % Caeff, Riduzione % Wateriale Consumo
(C-A)ICx100= % (N-C)Nx100= %|ore 6,70 €h 1155 |€ 77,39 € 16,25|€ 93,64
Nelo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 403,76 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Dagrado € ore 15,70 ¢n 20,66| € 324,36| € 68,12 ¢ 392,48
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 2066| € € €
Totala (imponibile) € 403,76 | sriiwi 0,50 % di 401,75| ¢ 2,01l ¢ 042)¢ 2,43
Totala (lva Compresa) € 488,55
Franthigia/Scopars TOTALE STIMA € 403,76| € 84,79\ € 488, 55
min. e il max del % €
Importe Richiesto Ilmporto Concordato Imperto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | ¢ € € € Giomi 2,0
TOTALE Indennizzo Osservazicni: )
€ 403,76
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma mee::?iﬁ Ruglo N, Feglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 02/08/2012 |per. ind. esto Sio : 3812 1




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 1972,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 137/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 06/07/2012
Data Perizia: 24/07/2012

Assicurato: AMAT N.599

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: EHO25FT

Controparte: IGNOTO

\B
N

REDA )

y.




per. ind. Ermnesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  1972,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 137/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 06/07/2012
Data Perizia: 24/07/2012

Assicurato: AMAT N.599

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: EHO25FT

Controparte: IGNOTO




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 1972,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 137/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 06/07/2012
Data Perizia: 24/07/2012

Assicurato: AMAT N.599

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: EHO25FT

Controparte: IGNOTO
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DENUNCIA D| SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATA SINISTRO _ORA MODALITA® APERTURA
| 18mARM2 || 06072012 ] [ 1230 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA - LUOGO IN CUI E' ACCADUTOIL SINISTRO ANGOLO ~
| 112 |[TARANTO - CORSO UMBERTO | ]
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTAI MERCATO - TAMBURI - I [ EHO025 FT
MATR.AGENTE COGNOME ~ NOME Codice Fiscale
| 164310 |jMOREA |cosiwo ] l _MROCSM62A14L040H |
COMUNE DI NASCITA _ D'.BTADHLIASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
TARANTO ~ ][ 140162 || 15-04-96 | TARANTO | [ 74100 |
- DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATAA DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
WIA DI PALWAN. 75 D |[TAB205904K || MCTC-TA [ 20/09R2GT1 || 10/06/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. CONMPAGNIA 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
[ Citroen || C5 [ EN792EE || || i
VIA! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | CHARTIS ASS.NI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[DI CELLO FRANCESCO (3394554949) || | |PAT. U17076648P SC. 17/11/2016 |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ

| | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | [ byteaw | ||

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| L | [

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

— E——

|
|
|
4° DANNEGGIATO BT LI " NATURA DEL DANNO ‘
[ | I ]
AUTORITA' INTERVENUTA r ' J

TESTINMONI
IL COLLEGA LOPRETE SANTO BRUNO

ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE -

Sim Slzo A o
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. DESCRIZIONE DELL INCIDENTE

B ot B R Fr 1 %‘>
R e e awpr T TR, mr e
g . Vlsta postennre N i = Vista antel"i?:re

= s

i)

Q0 —— 00
R 4

i}

GO0 8 VAR IT
DESCRIZlONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS . ‘
FIANCATA' NISTRA
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DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ANGOLO &NFERQBEPES}TR,‘Q_L T

A FAYIE TR D 51 .
MRS B L

= B By ;JH“

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE "

[MENTRE PERCORREVO CORSO UMBERTO NEL-TRATTO. ,COMPRESO TRA VIA DE CESARE E VIA GIOVINAZZ],
UN'AUTOVETTURA CITROEN C5 DI COLORE GRIGIO METALLIZZATO, CHE VIAGGIAVA NELLA SUA CORSIA, PER EVITARE
UN'ALTRA AUTOMCHE:- USCIVA“DAL PARCHEGGIO IN DOPPIA FILA:SUL /[LATO. SINISTRO, :DELLA-~STRADA. nlNVADEVA
IMPROWISAMENTEiLA CORSIA BUS PROVOCANDO UNA COLLISIONE SULLA FIANCATA SINISTRA DEL BUS .
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
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Taranto, Ii' 02/08/2012

Importo PERIZIA IVA compresa: 488,55

ind Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
N per. ind, Ernesto fon o lamar: 001, 1972,00/12
| IR ‘WFORTL{M.ST{(?A STRADALE- - - Assicurato - -+ . - J Controparte i Impresa Controparte
: Via Emilia, 115 © |AMAT. N:599 {IGNOTO. CHARTIS
74100 - Taranto. (.Ta) Esercizig| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |137/ARM2 06/07/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 B‘ / RCARISC. ASS.
Data-lncarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
24/07/2012 - 24/07/2012 TARANTO ASS A1l 12 02/08/2012
| ONORARI |
[Perizia |L 30,00 SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.I
Riscontro Km. - | Il | (] TOTAL! |
Interlocutoria | [Foto 12 - | | [ Imponibile i 30,00|
IAccertamento | .POStali/TEIEfOH. ” I | Cassa 4,00 % I | 1.20]
[Negativa | |Visura | |[IVA 21 % |] 8,55|
Suppl ARD |Raccomandate | |[Totale || 37,75|
Sup. Concordato Varie | | | | [Nonimponib. ][ ]
[Sup.Liquidazione Totale spese || | | |[Totale | 37,78]
ﬁ'otale onorario 30,00| | Rit. Acc. 20% 6,00
Note: | Totale 31,75

Genius Professional -

[ SO Visto del Liguidatore..........

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




- SINISTRO DEL 06/07/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00001...

| Oggetto: SINISTRO DEL 06/07/2012 A POL. RCV N. 00000598497052/0000122 - AMAT SPA
(EHO25FT) / ALPHABET ITALIA FLEET (EN792EE) - NS. RIF. 137/AR/12

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

Data: 29/08/2012 17.21

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

Con riferimento a guantc indicato in oggetto trasmettiamo in allegato la
dichiarazione testimoniale rilasciata in data 31/07/2012 dal Sig. Loprete Santo
Bruno.

Distinti saluti.

UFFICLO SINISTRI AMAT SFEA

Il 18/07/2012 15.53, 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./Fax 099%/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

137AR12. loprete. PDF 792 KB

1dil 29/08/2012 17.22



e
' : A3 s f42

DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

ll sottoscrutto Loprete Santo Bruno, "':“:ato. B Brolo (ME) |l 02/10/1962’

e resndente a San ‘Giorgio J. (Ta) ln Vla- ottlcelh n.13 Pal A dlchlara
quanto segue. L BT

glo; no_06/07/2012 alle ore 12. 30 cnrca, dlretto verso: l| capollnea dl
Porto M_ercant:le per prendere se 0, ;vnagglavo a bordo del. bus
Amat: Sp: della linea 1/2 targato E .025FT‘ e ass:stevo a un mcndente

rnat procedeva su Corso “UmBerto miolto lentarn
bblici e ver |
argata EN792EE che deviava
a;_;per ev:tare dl urtare un autovettuta parcheggiata in doppla
ﬁla sul lato sinistro-della strada che si lmm -,éva nella’ c1rcola210ne.

In:fede’
Letto, confermato e sottoscritto
Taranto,

31/07 /2012
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taronto

Spett.le
ALLIANZ SPA
CLD TARANTO
Via Acclavion.z

74123 — TARANTO

OGGETTO: N. SIN. 919816039 DEL o6/o7/zc12 (NS. RIF. 137/AR[12)

Taranto, i 27 SET. 2012

Con riferimento al sinistro in oggetto si comunica che la somma di € 400,00 da Voi inviata a mezzo bonifico
bancario dell‘Allianz Bank, viene trattenuta quale acconto del maggior importo dovuto.

In attesa di ricevere la differenza di € 200,00 pari al fermo tecnico, porgiamo distinti saluty.

%

ILDIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni checchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Teranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pec.omai. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,G0 interamente versato

pag. 1
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Awvviso di ricevimento
EPZ153EP2150 - Mod. 23 P - MODLO1304A - 5[ 3] Ed. 0813

Posteitaliane | II " I A.|R.|

postaprioritaria

Da restituire a -

Q&m NE( A.MA.T. s.p.a.
& B . —————AZIENDA PER LA MOBILITA”
g 2, NELL'AREA DI TARANTO

c» ‘f Via C. Battisti, 657
(,r 0»/ 74100 TARANTO

RUIRUR IR IR RN

WA I i HIHIN IR 1

——
—
=
-

—

A3Z (Ae/tz



U e’

Awviso di ricevimento %p\Rl Chie = T~

Poste T N~
’zﬂaccomandaia |:| Pacco 04.10.12 }? ({ Z
DAssicurma Euro

- Numer \\_/
ltaliane
Data di spedizione i Dall'ufficio B i /\—/

Spett.le

ALLIANZ SPA
va——  CLD TARANTO
car_— ViaAcclavio n.2 PO

74123 — TARANTO .(:e

dDQLV{ MW!A @(//( ) C&V P‘?‘iﬂf f:vja

rma per esl o de cevente Firma dell'mcarl alla distribuzione Bollo dell'ufficlo
(Nome & Cogno e) distribuzione

Cansegna effattuata al sensi dall'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ tavii multipli a un unico destinatario
[ Sottoscriziona rifittata

R
®
&7
-

Destinatario




Allianz () Bank

" Financial Advisors — - TR

Allianz Bank Financial Advisers S.p.A. - Capogruppe de! gruppe bancario Allranz Bank
Financial Advisors Sp.A. - Sede legale Piazzale Lodi, 3 - 20137 Milano
Telefono +39 02 7216.80060 - +39 02 72203.1 - +39 02 80200.1 - Fax +39 02 B901.0884
+39 02 8500.994 - wwwallianzbankit - Capitale Socizle Eurc 95.000.000 int. vers.
Caodice Fiscale, Partita IVA e Iscrizione a1 Registro delle Imprese di Milano n. 09733300157
Iscriza allalbo delle banche © del gruppi bancaii Cod. ABl 35B9 - Aderente
al Fondo Interbancario di Tutela dei Deposit - Societd, con unico sodio, rientrante nel’aren
di consolidamento del bilancto det Gruppo Allianz S.p.A.

Data 07/09/2012

(T

254100000
spett.le
AMAT SIG.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
N. SINISTRO DATA SINISTRO V8. RIFERIMENTO
919816039 06/07/2012 EHO25FT AMAT-
CENTRC LIQUIDAZIONE DANNI LIQUIDATORE
TARANTO RAELE DOMENICO
NUMERO TELEFONO PERCIPIENTE
09% /4558111 AMAT
LA INFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO
LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO
L'IMPORTO DI EURO 400,00* SUL C/C 000000008768

PRESSO BANCA MONTE DEI PASCHI DI STENA S.P.A.
TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATI.
LE RICORDIAZMC INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO
E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZTONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSTIAST TIPO DI
CHTARIMENTO.
DATA VALUTA : 12/09/2012 NUMERO CRO BONIFICO : 11220925111

Distinti saluti

Allian?ank Finanw.p.k
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SINISTRO DEL 06/07/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00001...

Oggetto: SINISTRO DEL 06/07/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000122 - AMAT SPA
(EHO25FT) / ALPHABET ITALIA FLEET (EN792EE) - NS. RIF. 137/AR/12

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

Data: 18/07/2012 15.53 .

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 indicateo in
ocggetto.

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:

137AR12.PDF 95.8 KB

1dil 18/07/2012 15.53



