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Azienda per Ju Mobilité nel’Area di Toranto =, s [0

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA WMODALITA" APERTURA
| 162/AR/M2 H 17/09/2012 | [ 06.35 | [ DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 172 [TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | [VIA CIRO GIOVINAZZ |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO ' 578 | DW 518 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 121760 ||CONTE | STEFANO | | CNT SFN 72T09 L049L. |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 0eM2/1972 || 11/10/2005 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

IPIAZZA TEDESCO N. 14 | D ][ U16683622Y || TARANTO |[ 05/04/2001 |[ - 30/03/2016 |

COMPAGRNIA 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
|VWAGEN| } VENTO ” CT A35088 ‘ WECCHIO SALVATORE (3394846725) | | |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | CATTOLICA _ |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

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

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | || || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ' | | ' = |
4° DANNEGGIATO " NATURA DEL DANNO ‘ :

| _ I , _ |

AUTORITA' INTERVENUTA ' _ ] : i J

TESTIMONI '

IL COLLEGA ZIZZARI ROMEO CHE MI SEGUIVA ALLA GUIDA DI ALTRO BUS AZIENDALE

AN S . ‘[:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
5 LM 3 vLe g4q vo




N° SINISTRO 7 :
[ 162/ARM2 | LN 70 1
1= : SpA.

Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranlc

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore _ Vistalaterale sinistra "~ ' * - Vista anteriore

[ =

O =

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO ) - ) . . =
: e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE .
PARTE ANTERIORE.. . =
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
IN VIA PRINCIPE AMEDEO ALLINCROCIO CON VIA CIRO GIOVINAZZI ANDAVO IN COLLISIONE CON UNA VOLKSWAGEN
VENTO DI COLORE BORDEAUX CHE USCIVA DA VIA CIRO GIOVINAZZI SENZA RISPETTARE IL SEGNALE DI STOP.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, RIMASTO ILLESO, SI SCUSAVA PER AVER PROVOCATO
L'INCIDENTE. T o

A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO TRA | CINQUE - SEI PASSEGGERI PRESENTI.
A SEGUITO DELLINCIDENTE RIPORTAVO UN TRAUMA CRANICO MINORE E CERVICALGIA POST TRAUMATICA COME DA

[ALLEGATA CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO RILASCIATA DALL'OSPEDALE "SS ANNUNZIATA" DI TARANTO,

SINISTRI GENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE i APERTURA SINISTRO [0S ONO | }

‘ 2P0 ici LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO nducente
4 Al 22 %ﬁj =

pagina 2



N° SINISTRO 73 . >
[ 1627ARM2 | T AY
wl : S.p.A.

Arzienda per Ja Mobilita nefl’Area di Taranlo

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

o = |
Lo I OLU L= 0O 0O ==

i |

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DEI DANNE RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE _ 'Y

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN VIA PRINCIPE AMEDEO ALLINCROCIO CON VIA CIRO GIOVINAZZI ANDAVO IN COLLISIONE CON UNA VOLKSWAGEN
WVENTO DI COLORE BORDEAUX CHE USCIVA DA VIA CIRO GIOVINAZZ] SENZA RISPETTARE IL SEGNALE DI STOP.

IL CONDUCENTE E UNICO OCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, RIMASTO ILLESO, Sl SCUSAVA PER AVER PROVOCATO
L 'INCIDENTE.

A BORDO DEL BUS NESSUN FERITO TRA | CINQUE - SEl PASSEGGERI PRESENTI.

A SEGUITO DELL'INCIDENTE RIPORTAVO UN TRAUMA CRANICO MINORE E CERVICALGIA POST TRAUMATICA COME DA
IALLEGATA CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO RILASCIATA DALL'OSPEDALE "SS ANNUNZIATA" DI TARANTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA SINISTRO (O ST ONO |

. LETTO, CONFERNMATO E SOTTOSCRITTO
= R RIS e
/ 7
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, o BT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 162/ARM2 || 17/09/2012 | [ 08635 | | DENUNCIA AGENTE !

LINEA LUQGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 12 [TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | VIA CIRO GIOVINAZZ |
DIREZIONE . N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO I 578 | DWE18TR |
MATR. AGENTE " COGNOME NOME Codice Fiscale
| 121760 ||CONTE ! 'STEFANO s CNT SFN 72T09 L049L |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE GCOMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 0912/1972 || 11/10/2005 | TARANTO 1 74100 |
DOMICILID TIPO PATENTE N°PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[PIAZZA TEDESCO N. 14 [ D |[ U16683622Y || TARANTO || 05/04/2001 ||  30/03/2016 |

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
[VWAGEN][ VENTO || CTA35098 | VECCHIO SALVATORE (3394846725) | | |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [CATTOLICA : |

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
l | j 1 || j
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| c L . | |

4° DANNEGGIATO o C . NATURA DELDANNO .:
| | | |
AUTORITA' INTERVENUTA | - E ' . A |

TESTIMONI . h
IL COLLEGA ZIZZARI ROMEO CHE MI SEGUIVA ALLA GUIDA DI ALTRO BUS AZIENDALE

T STee A Lo . [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

W P e e



Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4580440
CEHTIFICAZIONE DI PRONTO socconso

N°REG. ¢ 4735238 ' " Data. PRl m/uu
| | Grario di lngresso 3,054
Orario di Uscita ... il ,:'F*i ;

o

Cognome . €0 8TE._. - . Nome CILFAuy .Sesso |M E
LUtge e data di naséita 1423 /1] 4132 L i
‘Residenza ... 1.8 Borin TRENES Lo Al - . o

Documento d'identity

Diagnosi r{nir, ri l1im Ba @ ta Fa g5 5ga s 0_,? Tattfrtala et Tm et a ot D

PR

.Prognom %(W] Dol 550 d

~apikh 3 m ‘,n*‘ Péc 9*“1'7
fis Bﬂ et ?‘aaﬁ .03, Deg. 3% Ceanint

Accertamentleterapla effettuata 1.4 ha‘

Oonsulenze

G]Uf‘ltO cadavere D A disposiziong A.G. @ Riscontro diagnostico @

Soecmcare se si tratta di:

e Infartunio sul lavorogg’m yffw‘zf A Incidente stradale }j?rz-ew—u”’/%ﬁ

! Lesron} provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi
D Infortunio scolastico D Incidente domestico
(] incidente sportivo [ Attro -
D Morso di animali D Accidentale .
Data dell'incidente .4 ) !\o g'?sl 1e Luogo dell'incidente . 1A V. 0. ARLAC:! v Coavif Aty
ki
E stato redatto referto all’autorita giudiziaria: [s] [
Ricovero: ' @ . Heparto i : ) : ' R S
Néte U ”:n A :‘ taddoan by ‘? o i {?f .f,-Qi o0 i{'a r-'P!'-,.J..u.' !'o !LJO ‘("‘ Wfﬂ'ﬂ—-r"” ............. ;" ------
V I{E /
- rn i, ﬂ Akt o b i L Q-a.ﬂ e Pl At apps  as A 9" Ao {\ AA-3. 00 7—--;""7('9'
) i & I,
I paznante reso edotto dal Sanitario in serwzro c:rca la patologia TIMBRO E FIRMA-DEL MEDICO
it atto, rifiuta il icovero assumendosene la responsabliita. FELTA- PRESIO CEREDALISRO CENTAALS
FIRMA . STABILIVENTO "S5, AMEUNZIATA”
&L - diMetienz a G "ﬁ-ﬁanéaf‘“(‘:mms,uum-ng
Dett. 3r|_.nc-u;a€‘mmﬂunt f
Diinante Medtnmrtiog Fen a3hinn
51071550 - .
CEATIFICAZIONE PER IL PAZIENTE . S
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X5 oy

Taranto, li 4‘7/“7 [Zere

Egr. Sig.

CONTE STEFANO
PIAZZA TEDESCO N. 14

74020 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 162/AR/12 del 17/09/2012

Il giorno 17/09/2012, il bus n° 578 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato. -

Qualora a conclusione deflistruftoria 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, alf'esito della relativa perizia,
l'entitad 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
ﬂ

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li AZ/- 4/ PolZ

Sl L

Societa per Azioni con Socio 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-mail: amat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



¥ 2
MY . U/
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° SIS DATA i Y 9 Z2ot2

i oY RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO o | v v 'RISERVATO AT CONTROLLI - =
Orario di partenza | Orario di arrivo
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SEZIONE "B Azienda per la Mobiliti nell‘Area di Taranto %, s BTG
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIOn®__ TURNO DI SERVIZIO n°ﬂi TURNO DI SERVIZIO n°®
DALLE ORE_CL;_& DALLE ORE E 5 Z DALLE ORE.,LG_E,é_
mieore _ I1-OS aLEore /U DE ALLEORE _Q\ (S
i .

uNea /2 LINEA 4: ‘ LINEA %,)%1

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FI PERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATO ESERCIZIO

— )
COnsTE SUE NO
P . . o - J | LI .

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che rcorre)| TUrNO | TUrNO
Indicatori di linea NE NE Indicatori di lfinea NE NE ' Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzicne NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Impianto Bluminazione 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 Strumentazione di bordo Q,< %
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE CObliteratrici NE’ NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivet Martelletto rompivetro
di slcurezza P M M di sicurezza pivetro M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglla uscita Sigifli manigli it; Sigilli maniglla uscita
di%icurezze? M M digsiu:urezzag a uscha M M digsicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiator! Regolamento viaggiatori
intgrno bus 9 M M intgrno bus 9% M M intgmo 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 si Cintura di si Cintura di sicurezza
(portatori dicﬁ;%zigap) NE NE (pgrté?orll 3icﬁ;$12cﬁca:ap) NE | NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente ] M = Mancante "INS = Insufficiente

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

n° del

al rientrc; - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore

ALt Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev, 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Oggetto: RELAZIONE DI SERVIZIO

7 & : W S.0.A.
Azienda per la Mobilita nell'Arec di Taranto

Al RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA
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n.b. da consegnare entro 24 ore al Responsabile in indirizzo.
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TOMOBILE CLUB D'ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI:

TARANTO

RRAN

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

ISPEZIONE

| W CTA35008

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 02019 Nuova Panetto & Petrell

DATI DEL VEICOLO

Targa

Telaio

Fabbrica / Tipo

Data Dichiarazione Conformita'
%%a Immatricolazione

Classe / Uso
Carrozzeria
Cilindrata
Alimentazione
Posti n.ro
Assin.ro

Prima Formalita'
gaFt‘a Prima Formalita’

Ultima Formalita’
EaFt’a Ultima Formalita'

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

Numerc precedenti intestazioni 0

CTA35098
WVWZZ71HZPW022617 -
VOLKSWAGEN 1HXOJABS2
01/09/1992

12/10/1992

66,00

AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE

CHIUSA
1781
EENZINA

2

PRIMA ISCRIZIONE DI VEICOLO NUOVO

10/12/1992
A145132L

TRASFERIMENTO DI RESIDENZA

27/03/2002
A041926U

A1451321.

10/12/1992
SCRITTURA PRIVATA
15/10/1992

"4+ 13,092,18 * Euro

VECCHIO ANTONIO
MASCHILE

09/03/1956

RANDAZZO (CT
RANDAZZQ (CT

VIA. AMORO 65 - 95036

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

Non risultano Iscritte ipotec
Non risultano iscritti gravami

e/privilegi

Certificazione / Ispezione n. 253 del 26/09/2012 08:14:49
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1

edrdedede s e sk o 0,00 * Euro
Yo s e e ok e sl e e 2]84 & Euro
e e e do e ko 2,84 w Euro
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Aziendo per la Mobilita nell‘Area di Taranto =, S
Taranto, li " 5017, 2012

Prot. /GEQ% UAG

Egr. Sig.

Zizzari Romeo
Via G. Speziale n.2
74121 - TARANTO

OGGETTO: sinistro del 17/09/2012
Ns. Rif. 162/AR/12

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

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e porgia-

mo distinti saluti.

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taeranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mafl: 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



- Allianz @) Bank

Financial Advisors

Allianz Bank Financial Advisors S.p.A. - Capogruppo del gruppe bancario Allienz Bank
Financial Advisors Sp.A. - Sede legale Piazzale Logi. 3 - 20137 Miano
Talefono +39 02 7216.8000 - +39 02 72203.1 - +39 02 B0200.1 - Fax +39 0Z BS01.0884
+35 02 B900.99f - www.alliantbank.ll - Capitale Sociale Eurc 95.000.000 int. vers.
Codice Fiscale. Partita IVA e iscrizione al Registro della Impresa di Miltane n. 09733300157
Iscritta  allalbo defle banche e del gruppi bancan Cod. AB! 3585 - Adorente
al Fondo Interbancario di Tutela del Ceposit - Sogiatd, con unito sodo, rlentrante nellarea
dl consclidamento del bilanclo de! Gruppe Allianz S.p.A

LI

D1230510000

Spett.le

AMAT SIG.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
919832987 17/08/2012 DWE18TR AMAT

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNT LIQUIDATORE

TARANTO RAELE DOMENICO
NUMERO TELEFONO PERCIPIENTE

099 /4558111 AMAT
LA INFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO
LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO
L'ITMPORTC DI EURD 450, 00+ SUL ¢/C 000000008768

PRESSO BANCA MONTE DETI PASCHI DI SIENA 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 RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO

E' A SUA COMPLETA DISPOSIZICNE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLC TELEFONICAMENTE PER QUALSIAST TIPO DI
CHIARIMENTO.

DATA VALUTA : 05/11/2012 NUMERO CRO BONIFICO : 11421330410

Distinti saluti
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o

~ . . Perizia N* Relazione di perizia per Codica|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2834.00/12 AMAT 001 I-RCA RISC. ASS
INFORTUNISTICA STRADALE - ! - :
} - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.578 VECCHIO SALVATORE 057 - SOCIETA'CATTOLICA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|[Numero sinisiro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01739870739 2012 |162/ARM2 17/09/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Ced, Perite | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Rame polizza| Recuper o IVA
E-Mail:emestosiongtiscalinet.it S
Data Incarico Data primo riieve | Localita . Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
19/09/2012 20/08/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da- Certificato di Propriea - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione - Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT . I
- LocatanoiCompropneiano Indirizzo - Telefonoe - Professione . Gia Targa
CODICE FISCALEJ' P. I VA |
Veicola(Marca-Modsllo-Versiona) Targa Telalo 1° Immatr. }
BREDAMENARINIBUS M 220 ELU 4P ’ " |DW518TR ZCMZZOOLUO3727357 23/06/95 |
Stato d'uso Km. Prieum, Colera - Tipo smalio . Coarenza del danne ¢on la dinamica del sinistro
.SUFFICIENTE 1 60 |ARANCIONE PASTELLC .- - . . Si
" [ AllestimentitDotazioni - R .. . ‘ Ultima revisione Ubicazione Dannl
Codice Omologazidne | Pervelcoll Portata Jara = - [Passo- Posti Assi . ‘ FIVE
o comme.Jind, {a.1 ©oqnic "ot n . R . . D :I .
"fvalore Commercjale(C) Valore ReI‘Lﬂo Valore per Differenza Spese Accessorie . + |Indennizzo per anl.ieconcmicilé ‘ ’ 'Yl [B2 c2
¢ ) oofe e ole e ool & F [ [
CR. . VOCIDIDANNO ~ . - " . | _gR LA VE ME | | Costo dei Ricambi
T - DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Dift| Tempe |Diit. | Tempo Tempo x (lva Esclusa)
Fianchetto ant. - Sx M| 10 [M| 25 | M 2,5
14 pannello vano batterie . .Sx G 10 |G 30 |G 3.0
" [Codice 7 Riparatore Fascia Ac:"'- : SR LA VE operativo ME T-otala Ricambi
: . Totale Tempi T 55 o
Telefono: 20 55 55 €
Supplemento per Ore  [supplemento Finitura - Ore | Tempo Aggiuntivo Cra Totale Templ Ore ‘
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 . 0,55 | perVemiciatura 1,2 Supplementari 175 | Totate tempi VE_Ore 7,25
Valore Assicuralo(A) Valcre a nuovo(N) ) K Tmponibile Tva Totale
€ € . 1,00 Ricambi € € €
[TAsUH. Assicurativa % Coefl. Riduzione % Materiale Consumo
{C-A)/Cx100= 9% (N-C)/Nx100= %|ore 7.25 €h 11,55 | € 83,74|¢ 17,59|¢ 101,33
' Nole Dime efo Varie
Tatale Imponibila - € 390,42 € € €
Mano d' i
Degrado € O‘::o ?‘)4?5“'&2;29"3 20,66( € 304,74 g 64,00 ¢ 368,74
Insufficienza Mane d'opera meccanica
Assicurativa % € Cra €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 390,42 sRifii 0,80 % di 388,48| ¢ 1,94]| ¢ 0.41 € 235
Totale (lva Compresa) € 472,41
FranchigaiScopario TOTALE STIMA € 350,42|€ 82,00|€ 472,42
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordata Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 1,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 380,42

[70003] - AutoSoft S.r.\. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professt Ruolo N. Foglic N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 11/11/2012  |per. |nd rneslo 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.. 2834,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 162/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 17/09/2012
Data Perizia: 20/09/2012

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.578

BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P
DW518TR

VECCHIO SALVATORE

N RTE VR | e
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Azienda par lo Mobllild noll’Araa di Taranlo

DENUNCIA DI SINISTRO_‘STRADALE

LEana 2,
YRy ¥
&

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 182ARM2 || 770972012 | [ 0635 | [ DENUNCIA AGENTE ~
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO : ANGOLO 5
| 12 |TARANTO - VIAPRINCIPE AMEDEO F{_I/_\_gﬁg_ql_gy_l_NAZZI o N
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO . T e |""7s78 || DWBTBTR

MATR. AGENTE COGNOME NOME COdICB Flscale

| 121760 JconTE BTEFANO || ONTSENTITOSLOL |
COMUNE Dl NASCIfA - .DA;I'A DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,

[TARANTO ~ — || 09121972 " ][ 11/10/2005 | [TARANTO- 1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

[PIAZZA TEDESCO N. 14 I |[ U16683622Y || TARANTO |[ 05/04/2001 ][  30/03/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZ!I COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
[VWAGEN][ VENTO || CTAB5098 | [VECCHIO SALVATORE (3394846725) ] | |
VIA [ PIAZZA ' COMPAGNIA ASSICURATRICE
! | [CATTOLICA I |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ‘ o
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| D|0|MICJLIO | COMPAGNIAtA|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE |
L s DANNEGGIATO|.| . | : NATUR|A |DEL DANNO |
| & DANNEG'GIATO. R - : - T .NATURA\DE.L-D;\‘];NQ- . ’

- . | | —— N
AUTORITA']NTERVEN\UTA-‘ — . . -

TESTIMONI . ' ‘
IL. COLLEGA ZIZZARI ROMEO CHE MI SEGUIVA ALLA GUIDA DI ALTRO BUS AZIENDALE

S $Tee  Amve - - . [JVALIDAZIONEDELLA DIREZIONE
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DESCRIZIONE DEI DANNI RlPORTATI DALL'AUTOBUS e . e
PARTE ANTERlORE LATO S_IN|STRO ’ - e ""“”" B R N o e
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DESCRIZIONE'DEI DANNI RIPORTAT] DALLA CONTROPARTE
PARTE ANJERIORE:s, ;

AENENE

P

Tt hY Lk, .'45‘.":’..";";.- .

DESCRIZIONE DELLINGIDENTE. . ... .. i

IN ViA PRINCIPE AMEDEO ALL'INCROC!O CON VIA CIRO, ¢ GIOVINAZZI ANDAVO IN COLLISIONE CON UNA VOLKSWAGEN
VENTO DI'COLORE BORDEAUX CHE USCIVA DA VIA CIRO GIOVINAZZI SENZA RISPETTARE 1. SEGNALE DI STOP.

iL. CONDUCENTE-E ’UNICOJOCCUPANTE DELL'AUTOVETTURA, RIMASTO ~ILLESO 8l SCUSAVA PER. AVER PROVOCATO
L'INCIDENTE. i
/A BORDO DEL BUS'NESSUN FERITO TRA | CINQUE - SEi PASSEGGERI PRESENTI

A SEGUITO . DELLINCIDENTE -RIPORTAVO UN TRAUMA CRANICO MINORE E CERVICALG'IA JPOST. TRAUMATICA COME DA
ALt EGATA CERTIFICAZIONE DI PRONTQ SOCCORSO RILASCIATA DALL'OSPEDALE "S5 ANNUNZIATA™DI TARANTO.
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[TPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO [OSI.ONO. .|
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. . Nota Spese ed QOnorario per la Spett.le Codice Ns. Rifeimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2834,00/12
!NFORH‘{N’ST{C.A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.578 VECCHIO SALVATORE 057 -
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [1620AR/2 17/09/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perilo|Cod. Liquidatore Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N..3812 _ / RCA RISC, ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
19/09/2012 - 20/09/2012  TARANTO - ASS A1l 4 | 111172012
[ ONORARI '
Perizia™~~~ . - " |- - - 30,00 - SPESE - IMPONIBILI NON IMPON.| -
Riscontro, Km. - [ [ ToTAl ]
Interlocutoria - | |Foto 4- . - -{ [Imponibile i 30,00]
“|[Accertamento | .| [PostalifTelefon. || | | |[Cassa  400%]| 1,20
|Negativjal - | - | |Visura - - el | : o IVAL 21 % | "~ 6,55
-+ |/Suppl ARD — | - [Raccomandate |[- - 7 ][ - Totale | 37,75
“|ISup. Concordato|| - =~ - | - [Varie - . ] Nen Imp0n|b ] .
-[Sup.Liquidazione SR [ Totale spese - [ L ]| [Totale T 37,75
. Totale onorario " .30 DDI o o |R_it.__Acc. 20 %l I ,6_,'00[ , -
Note: T . _ | Totale i 31,75|
Taranto, li' 11/11/2012
Importo PERIZIA IVA compresa;472 42

Data.....ueeeeeeeesemsereesraeens ViSIO el LIqUIBAION oo eeeoeeemaeeeeeeeeeee s Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Torento "‘;M
‘ Taranto, li 28 NOY. wn
Prot. n.: 8qu5 UAG
A A0 Spett.le

& NN RERD f & ALLIANZ SPA
SCCOWAN DATA AL LD TARANTO

Via Acclavio n.2

74123 — TARANTO

OGGETTO: N. SIN. 919832987 DEL 17/09/20a12 (NS. RIF. 162/AR/12)

Con riferimenta al sinistro in oggette si comunica che la somma di € 450,00 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 € 120,42 pari al fermo tecnico, porgiamo distinti gluti.

IL DIRETTORRIGENERALE
{Ing. Giovan tichecchia)

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinarmento 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 e-mail; amat@pec.amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Teranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1




Awviso di ricevimento

Raccomandata |:| Pacco
D Assicurata

Data di spedizione

Euro

Spett.le
Destinatario ALLlANZ SPA
via_ CLD TARANTO
oan Via Acclavio n.2

74123 — TARANTO
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Firma dellincaricato alla dgh-lbuzlnne

Bollo dellufficio
di distribuzione
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Awvviso di ricevimento
EP2{5%/EP2160 - Mod, 23 IP - MOD. 01304A - 51| 3] E4. 0811

T AMALLspa T - ,ﬁ 0 ‘i:;}\
st NDA PER LA MOBILITA' A )
Da restituire a _“A%:SLL'AREA_D"TARANTO' i_g_ -Q'ﬁ;\n \\T}\*ﬁﬁé
Via C. Battisti, 657 VR L’i_v.\_"‘;,,_’_‘ }}:
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SINISTRO DEL 17/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00001...

Oggetto: SINISTRO DEL 17/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000101 - AMAT SPA
(DW518TR) / VECCHIO (CT/A35098) - NS. RIF. 162/AR/12

Mittente: Sinistri <smlstnamat@amat ta.it>

Data: 18/09/2012 17.19

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

Come da accordi intercorsi, si trasmette la denuncia di sinistro indicato in
cggetto.

Con la presente si richiede il risarcimento dei dannl 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: sinlistriamatfamat.ta.it

— Allegati:

162AR12.PDF 167 KB

1dil 18/09/2012 17.19




