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Azienda par la Mobilitd nsll’Area di Toranto ‘%,“sm:m i
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 203/ARM2  |[ 30/10/2012 | | 113 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
E |[TARANTO - VIA ARCHIMEDE | VA ALESSANDRO VOLTA ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA" MERCATO - TAMBURI : I 581 H DW 517 TR |
MATR. AGENTE COGNOME ' NOME Codice Fiscale
| 500190 |ICRISTINA | KATIA | | CRSKTAB7E42L049F |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 02-05-1967 || 01-08-2007 | LEPORANO | [ 74020 |
DOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA G. DE CESARE N. 102 | D || TA5305554L. || MCTC-TA || 28/05/2012 ||  28/05/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. ) COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | o |
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA . PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA
| OPEL || CORSA || DAB19JT | MONTERVINO ANGELQ (3272625581)] | |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [PONAU |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PAT. TA 5233620E | I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
{ 11 | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L [ | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTQ DANNI LIQUIDATORE
L L | | l
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | ’ |
4° DANNEGGIATO ’ NATURA DEL DANNO

[  — |
AUTORITA' INTERVENUTA ] o I

TESTIMONI
COLELLA GIUSEPPE

ii:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

C
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N° SINISTRO ] /.
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore ‘ Vista laterale sinistra Vista anteriare

—_
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DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
NESSUNQ_ DANNO VISIB‘|LE _‘\‘:‘ULL'ANGOLAR‘E‘SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE |~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE .
SONO VISIBILI TRACCE SUPERFICIALI DI VERNICE ARANC[ONE SUL PASSARUOTA ANTERIORE LATQ 4|

SINISTRO.
LA PARTE INTERESSATA PRESENTAVA DANN] PREGRESSI |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA DA VIA, ARCHIMEDE PER VIA ALESSANDRO VOLTA CON L'ANGOLO
POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS STRISCIAVO L'AOPEL CORSA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL AGENTE RESPONSABILE
I[I PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO O SI ONO j

W io LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
e LR T ey 2 @Mﬂn%
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Azianda per la Mobilité nell'Arec di Tarante

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore , Vista laterale sinistra Vista anteriore

T 5 |
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUNO DANNO VISIBILE SULL'ANGOLARE SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE ' -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SONQO VISIBILI TRACCE SUPERFICIALI Di VERNICE ARANCIONE SUL PASSARUOTA ANTERIORE LATO |
SINISTRO.
LA PARTE INTERESSATA PRESENTAVA DANNI PREGRESSI ' —

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA DA VIA ARCHIMEDE PER VIA ALESSANDRO ‘VOLTA CON L'ANGOLO
POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS STRISCIAVO L'AOPEL CORSA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[J PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA SINISTRO |OSI ONO |

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/Wé—?/tcm - I Cbnducente
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto e, ooy B
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 203/ARM2 || 30/10/2012 I DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRC ANGOLO
| 3 |TARANTO - VIA ARCHIMEDE | MIA ALESSANDRO VOLTA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA'MERCATO - TAMBURI [ 81 || _ DWSI7TR \
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500190 |CRISTINA | KATIA | | CRSKTAG7E42L049F |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 02-05-1967 | [ 01-08-2007 | [LEPORANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA G.DECESAREN. 102 | D  |[ TA5305554L | MCTC-TA |[ 28/05/2012 |[  28/05/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I , |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLD TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL || CORSA || DAB19JT | MONTERVINO ANGELO (3272625581) | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| _| [PONAU |

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

IPAT. TA 5233620E | || |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOL.TI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

[ ] | | | |

| DOMICILIO | | COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
I | |
4° DANNEGGIATO . *  NATURA DEL DANNO

l L |

AUTORITA' INTERVENUTA ’ |

TESTIMON!
COLELLA GIUSEPPE

li:} VALIDAZIONE DELLA DlREZIOIQE
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SEZIONE “A Azienda per la Mobllita nel’Area di Taranto RYLT L forv

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 5%} DATA_ 30 (0. 2ol2

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - - . | - RISERVATO AI CONTROLLI -~ -- ';
Orario di partenza | Orario di arrivo

< .

- -
Linea | Z 5 " E & OPERATORE: ] - -
N° H & H y COGNOME E NOME Orario Localita Firma Verificatore
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SEZIONE "'B"”

o . b
Azienda pe

N W s.p.A
- la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

S
AY Jotizog, ‘o

hv“'\‘q" hd

H

£

3 ot

e
TURNO DI SERVIZIO n°_QJA_ TURNO DI SERVIZIO n°_£{"¢°— TURNO DI SERVIZIO n°L
DALLEORE_O5, 23 DALLEORE__ .73 DALLE ORE_ A4~ 96
ALLEORE _ALO0T ALLE ORE _ -0, 07 ALLEORE _0©Q- 37
~

LUNEA & D LINEA _ & LINEA _ B

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CJ’\-' %-‘ _ ,ﬂ?-‘-"\»-——'}

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricore)| Turno | Turno (Barrare la vece che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che rcorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea 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
Lucl interne NE NE Lucl Interne NE NE Luel Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentaziope di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE
Martellétto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di slcurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilll maniglia uscita Sigilli maniglia usclta Siglili maniglia uscita :

di slcurezza M M di slcurezza M M di sicurezza M M

Regolamente viaggiatori Regolamento viagglatori Regalamento viagglatori

internc bus M M interno bus 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 slcurezza 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

del

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

al rientro - visto; L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

ML ore

Sl

Mod. CEDOLA

Arlers’s per fn NobiBti redArea o Tarsnly

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




76 Via Alessandro Volta - Google Maps https://maps.google.it/maps ?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=...

Indirizzo 76 Via Alessandro Volta

G 0 J 8 le Liindirizzo  approssimativo

1dil 06/11/2012 16.33
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DAL fvv. Zinzi Francesco N.FRX 18899946292 11 NOU, 2812 21:29 P1

¥

STUDIO LEGALE

) A?jto)) Avv. Francesco Zinzi
e R ROV, 202 Via Carlo Sorcinelli 031 /7 74121 - Taranto
T TR o Telefax 099-9946292 /v t.m. 3282135942
% MWEMRECNRE O E-mail : francescozinz (@ virgilio . it
B DRETIORE AVMINISTRATVG Pec: zmz. francesc ] il it
o EETOREENC O e esco@oravta legalmail i
1 ESERCZOMOVNENTO OO
WE ATARIGENPRISNSTR g~
B ACOUSTCONTRATT g Spettle AMAT S.p.A.
En mﬁgg; i O Via Cesare Battisti, 657 -
UP  PERSOHALE /RETRIBUZON OO 74100 - TARANTO
UT  TEENICO 0O
J(PT PRODOTTITRAFFE0 OO
W(RG RAGICNERIAECONOMATO [
S S unf o Spettle ALLIANZ S.p.A.
a Largo Ugo Ineri n. 1

34123 - TRIESTE
Race. A/R fax 099.7794247 e 040.7781.311 - 093Y61315

Qgeetto: richicata risarcimento dgnui per sinistro del g- 30/10/2012 alle ore 11.13 in Taraato alls Via Archimede
con Via Volta, tr2 I'auto tg. DA619DJ e I"'autobus dell’ Amat spa n. 581 tg. DW517TR (Ass.to Allianr)

Formulo 1a presente in nome e per conto di MONTERVING ANGELO (cod. fisc. MNTNCLEZT2Z7L0O49P), 1)

quale mi ba conferito mandato, eleggendo domicilio presso questo studio legale, per significarVi quanto segue.

I _giormo 30/10/20]2 alle ore 11.13 in Tarantp I'autobus o 581 dell’ AMAT spa tg. DW517TTR {Azs to

| Corsa g DAG19JT (A di Moptervinag An olarmente fi .

L’auto del mio cliente, per I’ occorso incidante, riportava daani nella sua parte anteriore simistra ed al momento
del sinistro, 51 precisa, erano presenti dei tesimoni.

Come munanzi enunciato, la responsabilitd del sinistro non pud che essere ascritta alla guida imprudente ed al
non rispetto delle norme del Codice della Strada del conducente it bus Amat n. 581 (Ass.to Allianz), pertanto, ai sensi e
per gli effeui della legge sull’agsicurazione obbligatoria e successive modifiche, Vi invito, ogununo nelle rispettive
qualitsd, a risarcire i danni materiali, subiti del mio cliente; tmscom inutilmente i termini di legae, sard costretto z
tutelare gli interessi dello stesso nelle apporune sedi giurisdizionali.

L’autovettura del mio clicnte, previo contatto tefefonico con questo studio legale, € a V. disposizione per Te
operazioni peritali, presso il suo domicilio oppure presso lo studio professionale di un perito da Voi incaricato,

Allego zlla presente messa in mora il modello di constataziope amichevole dincidente.

Taranto, 09/11/2012
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tazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro i e, 2208)

Be & firmito congiumamenta daj dus conducent! praduce g sffatti di cui alt'art, 148, comma 1, D.Lgs. n, 209 del 2005 & alf'art, 8, comma 2, lsltera ¢}, DER. n. 254 del 2008,
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SINISTRO DEL 30/10/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00001...

Oggetto: SINISTRO DEL 30/10/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000104 - AMAT SPA
(DW5S17TR) / MONTERVINO (DAG613JT) - NS. RIF. 203/AR/12

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

Data: 15/11/2012 11.47

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

Con riferimento al sinistro in oggetto trasmettiamo in allegato fax di richiesta
danni prot. 192703 del 12/11/2012 iformulata dall'Avv. Francesco Zinzi per conto di
Montervino Angelo.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

I1 08/11/2012 9.17, Sinistri ha scritto:

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

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

-—Allegati:

203AR12.Montervino.PDF 381 KB

1-di 1 15/11/2012 11.47



Allone S.p.A. Allianz () RAS
' Zo 5 /A2

Unita' Recupero Premi e Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 02 gennaio 2013
PZA SAN SILVESTRO 12

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

=g g “pargs 0007 -
L HS13008FD7C0010001 01 GED2
01277325 MHXA1D270003210
150 2 DCODSEISZ A
Polizza n.: 059497052 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

IEIE T 1 1 [

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie. |

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970521212
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in

base alle condizioni generali di assicurazione,

L'importo totale da rimborsare & di 2.600,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pilt presto tramite la vostra agenzia, alla
guale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento. ’
Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci

scusiamo del disturbo arrecato.
Ringraziamo per I'attenzione e con |'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

X, Al Q-
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Allianz 5.p.A, CF, P. IVA e Registro imprese Capogruppo del gruppo assicurativo
Sede legale di Trieste n. 05032630963 Allianz, iscritto all' Albo gruppi
Largo Ugo Irneri, 1 34123 Trieste  Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. assicurativin. 018
Telefono +39 040 7781.111 Iscritta all' Albo imprese Societd controllata, tramite
Fax +39 040 7781.311 di assicurazione n. 1.00152 A.C.LF. 8.p.A., da Allianz SE - Monaco

www.allianzras.it
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Allianz @ RAS

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

919806624 27/06/2012 ¥IA ROTATORIA DI VIA C COLOMBO ZABARINO PAOLO 1.400,00 21/11/2012 CX194%G AUTOBUS 1.400,00

919855751 _30/10/2012 VIA ARCHIMEDE VIA A VOLTA 7410 MONTERVINO ANGELo 29 9/2MUT 1 500,00 20/11/2012  DWS17TR _ AUTOBUS 1.200, 00

* eLaLanD - 007 pagina 2  stampata in data: 02/01/2013



er. ind. Ernesto Sion Perizia N* Relazicne di perizia per Codice{Ramo sinistro
: per. ind. 2909,00/12  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - .
. . Assicurato Conlsoparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.581 MONTERVINO ANGELO DONAU
74121 - Taranto (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 12031 2/AR 30/M10/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Ced. Perito | Ced. Liquidatore | Cod, Ispettarate | Numerc polizza Rame polizza| Resuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Dataprimosilievo | Localita Clo Riparazioni Foto M. | Privilegic a favore di
12011172012 15/11/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LVA.:
Veicolo(Marca-Medelle-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P DWS517TR ZCM2200LU03817366 23/06/95

Stato d'usc Km. Pneum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danne con la dinamica del sinistro
DISCRETO ’ 1 60 ARANCIONE PASTELLO 5i
AllestimentifDatazioni Ultima revisione Ubleazione Danni
¥
Codice Omolegazione Per velcoli |Ponata Tara Passo Posti Assi = D
. | All 1§ F C1§
comme.ind. [ali qgli m, n° n° ‘E EI .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessarie ‘ Indennizzo per antisconomicita A2 c2
€ 1,00{€ . |€ 0i€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ 7/ ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |p#r. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Uitimo pannello post. .8x M 1,0 M| 20 |M 2.0
Codice 7 Riparatore Fascuag?rr. SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Templ
Telefono: 1.0 2,0 2,0 €
Supplemento pear Ore | supplemento Finitura Qre Tempo Aggiuntivo re Totale Temp Cre
Deppic Strato 15% 0,30 [10% maxored 0,23 | per Vemiciatura 1,2 Supplementari 1,73 | otale tempi VE Ore 3,73
Valore Assicurato(A} Valore a ruovo(N) ] ] Imponibile Tva Totale
€ N € 1.00 Ricambi € € €
nsufl, Assicurativa T Coeff, Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|oe 373 €h 11,56 | € 43,08(¢ 8.05|€ 52,13
Nelo Dime efo Varie
Totats Imporibile € 183,03 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 673 €m 20,66 € 139.04| € 29,20( e 168,24
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Tota's (tmponibile) € 183,03 sRifici 0,50 % di 182,12 ¢ 091 ¢ 0,19]¢ 1,10
Totate {lva Compresa) € 221,47
PR Seme ' TOTALESTIMA |€ 183,03|€ 38,44|€ 221,47
min. e il max del % €
Importo Richiesto Imperto Concordato Importa Lasioni Fermo Taenico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 0,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 183,03
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data cansegna Firma Professionista \ Ruolo N. Feglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 06/02/2013 |per. ind. Emesto Si 3812 1
~5
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 2909,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 203/12/AR
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 30/10/2012
Data Perizia: 15/11/2012

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.581

BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P
DW317TR

MONTERVINO ANGELO
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Azlanda per la Mobilitd noll’Area di Taranto =, et (T

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 203ARA2 || B0AOR012 | [ 1118 ] | DENUNCIA AGENTE
- LINEA LUOGO [N CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO
] 3 _][TARANTO -VIA ARCHIMEDE = |\/IA ALESSANDRO VOLTA
DIREZIONE N° SQCIALE TARGA AUTOBUS
]CITTA' MERCATO CTAMBURD 7 T jl_ 531 —|| DW 517 TR
MATR.AGENTE ~ ~ COGNOME T NOME o Codice Fiscale
| 500190 “CR|ST|NA | KATIA ' | L__ N CLRSKTA67E-*4MZITQ4${F 7 !‘
COMI_.INE DI NAS(_:_ITA - DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 02-05-1967 | [ 01-08-2007 | [LEPORANO |[ 74020 _]
DOMICILID TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA G. DE CESARE N. 102 | D |[ TA5305654L || MCTC-TA || 28/05/2012 |[  28/05/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.NLA.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 D! RESIDENZA
[ OPEL ||| CORSA || DAB19JT | [MONTERVINO ANGELO (3272625581)] [ ]
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[ | PONAU |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
PAT. TA 5233620E I | ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO RESIDENZA

| DUJMICILIO | COMPAGNIAIA|SSICURATRICE MPORTO DANNI : LIQUIDATORE |
l F DANNEGGIATOH . | NATURL IDEL DANNO l
| 4° DANNEGGIATO - " || -. = N;ATURA'DEL'DANN.:(.D |

AUTORITA' INTERVENUTA | .

TESTIMONI

COLELLA GIUSEPPE

[TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

5_;/{/1‘3?;@0 /,4 %"VO



N° SINISTRO
. 20%ARMZ |

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranfo

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE,

Vista: Iatera|e destra ] Vista posteriore

||l-.,

: T " IR P

i F e

l;f

A 2‘;1"

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS )

NESSU!\JO DANNO VISIBILE SULL‘ANGOLARE S]NISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE -

SRR Y I .

CFTEREAOER. - e 0 e h T o ST A R R e 3

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE St = el AL AL

SONQO VIS[BILI TRACCE SUPERF[CIALI Di VERNICE ARANCIONE._SUL PASSARUOTA ANTERIORE LATO &

& i ;\ - ﬂ |;;‘ ‘, ..,‘-J,» | —

LA PARTE INTERESSATA PRESENTAVA DANNI PREGRESSI el TR -
DESCREIONI%[?EE.L'INCIDENTE e ;;\‘m . T

POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS STRISCIAVO L'AOPEL CORSA.

= .q) . e Ty L B B ogrd
PR gt Lo . S T IR G O

'»\ "! “‘9 L1k A
i A S RV

DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A SINISTRA DA VIA ARCHIMEDE PER VIA ALESSANDRO VOLTA “CON L'ANGOLO

SINISTRI DENUB;ZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE —
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO O S ONO..

LETTO, CONFERMATO E SOTTQSCRITTO
#ﬁmo -
{ A y ol //M / Jot?

pagina

Vid A CH{HEDE



. . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion . lAmAT 001 2509,00/12
INFORT{JNISTICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Q. Flacco, 22 AMAT N.581 MONTERVINO ANGELO DONAU ‘
74121 - Taranto (Ta) Esercizig| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [203M12/AR 30/10/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Caodice Perito{Cod. Liquidatorg] Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 EI B RCA RISC. ASS,
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
1211172012 15/11/2012 TARANTO ASS Al 4 06/02/2013
| ONORARI |
|Perizia ' 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
|Riscontro |Km. - l ' | l | I TOTALI
Interfocutoria [Foto 4 - Il | [ Imponibile || 30,00
Accertamento |PostalifTelefon. ‘ Cassa  4,00%| 1,20
[Negativa | | [Visura TIVA 21 % 6,55
Suppl ARD | Raccomandate Totale 37,75
Sup. Concordato Varie ' [ Non Imponib. ||
Sup.Liquidazione Totale spese | | | [Totale I 37,75
Totale onorario | 30.00| { Rit. Acc. 20% l 6,00|
Note: | Totale || 31,75]
Taranto, Ii' 06/02/2013

Importe PERIZIA IVA compresa:221 47

| D7 - VR Visto de) Liquidatore.........ccviecicresieine e vmssesaresssessemsrnens Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’'Area di Taranto

Taranto, li 29/04/2013

Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

Ep.c. Al Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

Oggetto: Sinistro passivo numero 203/AR/12 del 30/10/2012

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Cristina Katia (Matricola 500190), ai fini del recupero, con le competenze dei pros-

simi mesi della somma di € 100,00.

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

Si prega di informare la scrivente al termine deila procedura di recupero. I@ 3&

Distinti saluti. - . —_—
Bei AP R. 2[”3

PRESIDENTE 0

Df DRETIORE GEMERALE

1 Capo Units AA.GG. - P.R. - Sinistriy [FT0ASRIND

(Dottoressa Tizigna Tursi) E ESRZOWmED O

UAG AFFARIGENPRASINSTRI

Un - acousnioommam 5

U comeimpgn O
U NFORATICA

Up PERSCNALE RETRIBUZION:
0T Teguc —

uPT PRODOTTI TRAFFICG (m}
UERG RAGIONERiA/ ECONOMATO 5
STQ STAFF Gl 0

A[Iegati: copia della notifica dellimporto del danno al dipendente {(ns. prot.4309 del
13/03/2013), copia della notifica dellassegno di € 97,00 (ns. prot.5573 del

04/04/2013).

Societd 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.amatl.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



o 3/ defae

Banca Reale SpA « Sotiets appartenenie & Grupps Reals Mutuz » Captale Sociale € 30.000.000 1. ver. » Partita IVA/C.F/N® dliscrizione del Registro aelle Imprese di Toring 07760850010 + Aloo Banche 5425 + Codice AB! 3138

TORINO, 25 03.2013 '
croL UT%F?:{Z%T“
Det :

P PRESIDENTE

DG BRETIORE GENFRALE .

v DRETTORE AMHNSTRATIVO O3

Ui BRETIOR: TECHICO ]

£ ZSERUm MWVHENTD OO
USE 2FFAR GENPRISINISTR]

B ACOUSTCONTRATT /Aﬁ?
Uo  Cosmenm BIANCD O

Ul IFORKATICA O
UP PERSCMALE / RETRIBUZION]
UT TECNCD

UPT PRORGT TRAFFICG

UERG RAGIONERiA/ ECONOMATO I
Riferimento: TG STATF QUaL s O
Societa ITALIANA ASSICURAZIONI ,
Ufficic BARI ¢/ e v |
V. CALEFATI 78
70121 BARI (BA)
Tel. 0800998011 Fax. 0800800998039
Liquidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggetto:

R.C.G. Sinistro n. 2013/31347/00

Avvenuto in TARANTO - VIA ARCHIMEDE i1 30/10/2012
Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: RISARCIMENTO DANNI BUS AZ.581 TG. DW517TR COND. CRISTINA KATIA -

Aerente al Fondo Interancario di Tutela dei Depositi & al Fondo Nazionale di Garanzia « Societa soggetta ad attivita di direzione e cocrinamento della Societa Reale Mutua o Assi ioni
|

000646080

Spett.ie

AMAT SPA

V. C. BATTISTI &57
74121 TARANTO TA
IT

AL NETTC DI E. 100,00 DI FRANCHIGIA

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto. in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI

trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801719576.08

dell 'imperto di Euro NOVANTASETTE/QG*

La societd ordinante terra a Vs. disposizione non oltre 60 giorni daliz data della presente e comunque salvo revoca 1a
somma sopra jndicata che potrete incassare presso il Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenz:

{sul fronte) e per girata {sul retro).

MO, BoD rH 1D

c3138:011989 BAMNCA REALE

Ci & gradita 1'occasione per porgere i ns. migliori saluti.

rIB:anca Reale B.p.A.

’ = - o =

Via Corte D’Appellt)‘. 11 - 10122 Torino - Numero verde: 803.808

f Vi ek

U TORINO o0 < -

Jowoy oy

20801719576 .08

j_25.03.2013 -

17" Awista;pagate per questo Asségno.Bancario-non
S T e e ;
" Blro NOVANTASETTE/00* . '}

TF lleurgs K9P DB, LR
st VALIDO B0 GIORNI DALLA DATA DI EMISSIONE

rasferibilé g

I

Firma per fraanza

S M. Assegno Banca CAB

| 00146330733 .
+'V: -C. BATTISTI .657

74121 TARANTO (TH)
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AENA g,

‘a“

SIECERT

13 MR 2013
Prot. 45 0 i {UAG Taranto, li

Egr. Sig.

AAATEAAD A
AOCCMANDATA AR CRISTINA KATIA

VIA G. DE CESARE N. 102
74020 LEPORANO {T4)

Oggetto: Sinistro n® 203/AR/12 del 30/10/2012

Il giorno 30/10/2012, il bus n® 581 da Lei condotto, impegnato sulla linea
3, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complesswo di EURO 263,03, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

A completamento dellistruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.

n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di serwzuo n°® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°® 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 197,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

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

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruclo paga del prossimo mese.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
/({ (Tng. Giovann Matichecchia)

3

| ——

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det 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



Awviso di ricevimento Q}P‘Pﬁ' ({ Mo - ,\_\‘_—/
O5t€ /_\_/

E Raccomandata |:| Pacco . f 2003 }ﬂa'l :Z Z 20
I:I Assicurata Euro -

af\lane /
Data di spedizione __ = Dall'ufficio postal = /\\ —

CAYSTINA kaTiq

ol

Destinatario

o G- DES CEIARE - A2

cAR 7/&93‘0 ocaits LB Lord e (T4) /\o u,a;
lc' /;r

Xl o 3@{(@ /{Q(Obp‘b d‘)um&lﬂ \

E\%nr;g gegoggg?ns: del oevente Data Firma dellincari lla distribuzione £ ﬂhl?u%ﬁg

Consegna effettuata ai sensi dellart. 20 D.M. 01.10.08:
[ inviil muttipli & un unico destinatacio
[ Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane " I AR,

Awviso di ricevimento
EP21SSEPZ150 - Mod. 23 LP - MOD. 013044 - S1.[ 3| Ed. 0811

postaprioritaria

Da restituire a

——AHAT 5.0.2 .
AZIENDA PER LA MOBILITA
__NELICAREADITARANTO

T 71 \ia C. Battisti, 657
75100 TARANTO

p—

iorvtrayay s - o
oy AR A i !‘\
R R L |

P23 [Aelte (%)

WY e un INREI DHRIBIRIE




FIT. CISL. Taranto

Segreteria Aziendale AMA.T S.P.A,

Taranto, 24/03/2013

Qagetto: Trasmissione Sinistri Quantificat;.

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

Con la presente si informa che si sono trasmesse alla [TALIANA ASS| CURAZIONI, le
sottoelencate denuncie di sinistro con le relative quantificazioni dei danni.

TOTALE
‘ DATA COMPAGNIA
CONDUCENTE N.BUS SINISTRO DANNI AL

SINISTRO ASSICURATRICE NETTO 25%
1 Ladiana Luigi 485 |237]{ AR 12 0B/12/2012 ITALIANA ASSIC. | € 307,00
2 |Brescia Francesco 558 (231 AR 12 29/11/2012 ITALIANA ASSIC. | € 312,00
3 |Perillo - Luigi 618 [209| AR 12 14/11/2012 ITALIANA ASSIC. | € 375,00
4 |Cristina katia 581 |203| AR 12 30/10/2012 ITALIANA ASSIC. | € 197,00
5 |Pilone Antonella 544 (234 AR 12 0B/12/2012 ITALIANA ASSIC. | € 381,00
8 |Mariino Vito 587 |235| AR 10 06/12/2012 ITALIANA ASSIC, | € 136,00

Distinti saluti. FIT/CISL

Prol M

oy 15 W0

L)

P PRESIDENTE
0G  DIRETIORE GENERALE

O
O

B DRETTORE AMMNISTRATVG 3

¥ DAETFORETECNICO

8 ESSRCIADMOVIENTO
BaG ATARIGEN PRISINISTRI
B ALQUSTH CONTRATT!

o CONTABRITA 1 BILANCIO

@ HARRIATICA

4§ FEREORALE / RETRIBUZION
¥ TEGNICOD

57 PRODOITITRAFFICO
ukFS RAGIUNERIA] ECONOMATC

S0 ST LunLna

[
O

gooopcog

O

i (jiorgino
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Azianda per la Mobllita nell’Area di Taranto

N

Prot ?6-5_ 6 /UP
09 MAG, 2013

All’Agente
CRISTINA Katia

e\l Capo Unita Organizzativa AA.GG. e P.R.
#% Dott.ssa Tiziana TURSI
SEDE

OGGETTO: Sinistro n°® 203/AR/12 del 30/10/2012. Polizza Kasco “Societid Italiana
Assicurazioni”
Si comunica che con le competenze del mese di maggio 2013 sara effettuata a suo carico

la trattenuta di € 50,00, per il recupero del danno riferito al sinistro passivo in oggetto.
La somma complessiva, pari a € 100,00, dovuta a titolo di franchigia per il sinistro in

oggetto, sara recuperata con le modalita sopra indicate fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni MAT{{THECCHIA)

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.te.it «e-mail; gmat@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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

_ Taranto, li o4f02/2013
Prot. n.: UAG

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETI'OI RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.SIN. 919806624 DEL 27/06{2012 (NS. RIF. 124/AR/12) Importo € 1.400,00

2) N.SIN. 919855751 DEL 30f10f2012 {NS. RIF. 203/AR/12) Importc € i.200,00

3) N.SIN. 9195794655 DEL 14/o5/2012 (NS. RIF. 0g5/AR/12) Importo € 100,00

4) N.SIN. 919806627 DEL 27/06/2012 (NS. RIF. 228/AR/12) Importo € 600,00

5) N.SIN. 950374079 DEL o5/o5/2012 (NS, RIF, 089/AR/12) Importo € 350,00

) 6) N.SIN. 950376999 DEL 25/05/2022 {NS. RIF. 202/AR/12) Importo € 750,00
- 7). N.SIN. 950377474 DEL 31/05/2012 (NS. RIF. 105/AR/12) Importo € 2.000,00
= 8) N.SIN. 950379985 DEL 05/06/2012 (NS. RIF. 208/AR/12) Importo € 1.zo00,00
g) N.SIN. 950382379 DEL 12[06[201|2 (NS. RIF. 122/ARf12) Importo € 80,00

. ! Totale € 8.450,00

Si invita -codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui
- ell’oggettc richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce 'attuale copertura assicu-
rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore. o

- La.somma.complessiva di € 8.450,00 (euroottomilaquattrocentocinquanta/oo) dovra essere
versata a mezzo bonifico bancario.

Di seguitol;{éngono indicate e coordinate banca{rie: Prob M | 2.2: lﬁk{
TR . : oot -JAFEB 2003
Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 P FRESDENTE

Beneficiario: Allianz S.p.a.

SR DT CRETIORE TEQNCO
Si resta‘iivattésa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. U ESERGIQLOVIENTO
L e aTeT T - ' G AFFARIGENPRIEINISTRI
R . _ WA COUST/CCTRATY
Distinti saluti. - LS CONTABIITA TBLANCIO
[P L U BFORMATICA
SR CapolUnita 0 e ReRazou
~ AA.GG. - P.R. - Sinistri UT TECNCO
SRR D.ssa zlana Tursi ulPT PRODATTI TRAFFICD
CT T WRG RAGIONERIA/ECONOMATO
e S STAFF CURLiA
Allegafi: nota Allianz prot. 1294 del 21/01/2013;
.. nota Allianz prot. 1026 del 16/01/2013.

Socleta per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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- SINISTRO DEL 30/10/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00001...
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Oggetto: SINISTRO DEL 30/10/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000104 - AMAT SPA
(DW517TR) / MONTERVINO (DAB19JT) - NS. RIF. 203/AR/12

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

Data: 08/11/2012 9.17

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
oggetto.

Distinti salutdi.

UFFICIO SINISTRI RAMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamatlamat.ta.it

—Allegatt;
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