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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINIéTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 218/ARM2 [ 20111/2012 | [ 1420 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| APPIA4  |TARANTO - PORTINERIA "D" STAB. ILVA K |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

o7

[STATTE (TA) - ILVA | 530 |, CX 194 XG

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 138850 |FERRETT | DAMIANO | FRR DMN 70T29 L049H |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 20M21970 || 11/10/2005 | [TARANTO | [ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

IVIA FORLEO N. 13 | D |[TA5195623P || TARANTO |[ 03/10/2005 ||  22/09/2015 |

‘ 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 DI RESIDENZA
‘ H || CG 154 HM | |C.T.P. SPA | | |

VIA /| PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[LOCHI I | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| ] L | I |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE

R | L |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

UN LAVORATORE ILVA CHE MI RISERVO DI RINTRACCIARE

|E| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

218/ARM2
e : = S.pA.
Azienda per la Mabilité nell'Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OS2 -
© OL= O 0O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL"AUTOBUS

NESSUNO -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

LUNOTTO POSTERIORE FRANTUMATO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

ALLE ORE 14.20 PRESSO LA PORTINERIA "D" UN PULMAN DELLA CTP TARGATO CG154HM EFFETTUAVA LA FERMATA.
MENTRE EFFETTUAVO LA MANOVRA DI SVOLTA PER POSIZIONARMI AL PUNTO DI FERMATA PER FAR SCENDERE GLI
OPERAI, IL BUS DELLA CTP HA LEGGERMENTE INDIETREGGIATO CAUSANDO IL CONTATTO TRA IL MIO SPECCHIETTO,
RETROVISORE DESTRO E IL SUQ LUNOTTO.

AL LEGGERO CONTATTO IL LUNOTTO DEL BUS DELLA CTP ANDAVA IN FRANTUMI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
- Il Conduc /
A, EA[ferf vz e r '
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N° SINISTRO

| 218/ARNM2
o 4 : W S.pA.
Aziendo per la Mobilita nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

O O ==

EOMEST D
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e —

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUNO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

LUNOTTO POSTERIORE FRANTUMATO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

ALLE ORE 14.20 PRESSO LA PORTINERIA "D" UN PULMAN DELLA CTP TARGATO CG154HM EFFETTUAVA LA FERMATA.
MENTRE EFFETTUAVO LA MANOVRA DI SVOLTA PER POSIZIONARMI AL PUNTO DI FERMATA PER FAR SCENDERE GL|
OPERAI, IL BUS DELLA CTP HA LEGGERMENTE INDIETREGGIATO CAUSANDO L. CONTATTO TRA IL MIO SPECCHIETTO
RETROVISORE DESTRO E IL SUO LUNOTTO.

AL LEGGERO CONTATTO IL LUNOTTO DEL BUS DELLA CTP ANDAVA IN FRANTUMI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNisTRO (O8I ONO

| ' pagina 2
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Azlenda per la Mablfita nelt’Area di Toranto A ONY]

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO 'DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 218/ARM2 || 20/11/2012 | | 1420 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO [N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| APPIA4  |TARANTO - PORTINERIA "D" STAB. ILVA || |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

1eMA q
L UNI

vl

[STATTE (TA) - ILVA [ 530 || CX 194 XG

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 138850 |[FERRETTI | DAMIANO | | FRR DMN 70T29 L049H |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO |[ 2911271970 | [ 11/10/2005 | TARANTO | [ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA FORLEO N. 13 | D ]| TA5195623P || TARANTO || 03/10/2005 |[  22/09/2015 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
] I | CG154HM |[C.T.P.SPA | | |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
l i |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA 7 PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
LOCHI I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || l
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DICI)MICILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
| 3° DI\NNEGGIATO| I | | NATURI[-\|DEL DANNO I
I 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO I

| || |

AUTORITA’ INTERVENUTA |

TESTIMONI
UN LAVORATORE [LVA CHE MI RISERVO DI RINTRACCIARE

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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SEZIONE “A Aziendsa per la Mobilita nell’Area di Taranto % st BT

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 4 30 DATA 20,41, 70?2

RISERV'_ATO OPERATORE DI ESERCIZIO - : RISERVATO Al CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo

Linea E w E'E OPERATORE: orari . | .
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™ 5 S LB e e I ) -
SEZIONE B Azienda per la Mobilitad nell’Area di Taranto * sakem [T

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

(1] (2] (3]

TURNO DI SERVIZIO n°£ TURNODI S On°___ || TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE_Q._G_'_OL DALLE ORE Vf DALLE ORE

ALLE ORE M ALLE ORE : 5’ L' © ALLE ORE

LINEA J—‘ LINEA LINEA

/
MA OPERATORE DIWO f FIRMA OPERATORE/TI ESERCIZIO ' FIRMA, OPERATORE DI ESERCIZIO

\

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che rcorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorfe)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indlcatorl di linea NE NE .| Indlcator] dl linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione N.E NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazicne NE NE Implanto lluminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
(l;';asritcﬂlreetztgarompivetro M M masl}t:dlg;gammpivetm M M ‘I\j*lia;itgdlreet;garompivetro M M
dmnge s | w | w |||t ||l wde | [
rr\letg?rll%rrg%r;to viaggiatori M M mg?rl'%rgiréto viagglatori M M mg?rlgnﬁr;to viagglatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizla del bus INS INS
E:ggﬁjaﬁfogii giic#g?ﬁgap) NE NE grcﬁ;?oﬁ SFIEI’;%.‘::IZIgap) NE NE g‘;%?ogll g!C}EIJEruﬁzdzigap) NE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante ’ | INS = Insufficiente

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

n° del :
Mglo JLyA Bos 530 B0 con lo SAScesErp i B
PEUA <7P ARCAD <o 1S4 WK C forTnaps A m)

al rientro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / - /orﬂd,@p_

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda par la Mobilita nell'Area di Taranto 5, STHCERT
24 £z
Taranto, li a //W/;y
Egr. Sig.

FERRETTI DAMIANO
VIA FORLEON. 13

74020 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 218/AR/M2 del 20/11/2012

[l giorno 20/11/2012, il bus n°® 530 da Lei condotto, impegnato sulla linea
APPIA 4, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un
ammontare non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre alladozione 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 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicariLe, all'esito della relativa perizia,
l'entitd dell'eventuale danrio 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.
J })QE
/7

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘fa C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 7356 1e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato




er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Rameo sinistro
per. ine: 3183,0012 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
, Assicurato Caonlroparte Impresa di controparte
Via O, Flacco, 22 AMAT N.530 CTP SPA NN
74121 - Taranto (Ta} Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |218/ARM 2 201112012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cog. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recupar o VA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarice Data pimorilievo | Localita Clo Riparazioni Foto M.|Privilegio afavore di
1311212012 13/12/2012 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprietd - 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. IV.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr,
IRISBUS ITALIA 491EUM09/3P CX194XG ZGA482M0006005569 15/09/05
State duso Km.- Pneum, Colore - Tipe smalta Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Da Verificare
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisicha Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per velcoli Portata Tara Passo Postf Assl 4 .
. [ F Cc1
comme.find. [a.1i q.li m, n° n° E |E|]
Valore Commerciale(C) Valore Ralitto Valore per Differanza Spese Accegsoria Indennizzo per antisconamicita A2 C2
e 100(€ ¢ ole ¢
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo del Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ /7 ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
I} retroviscre dx. e il braccio del retrovisore
non pre sentanq danni, mancante la calotta.
Cadics I Riparatore Fascia Can. SR LA VE operativo ME Totele Ricambi
A1 [Totale Tempi
Telefcno: €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Gre Totale Templ Ore
Dopplo Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1,2 Supplementari Totele tempi VE Ore
Valore Assicurato{A) Valore a nuovol{N) ] Imponibile lva Totale
€ € 1,00 Ricambf € . € €
[ ThsuH, Assicuraliva % Coeff, Riduziong % Taleriale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= % | Ore €/h 11,55 € € €
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore €h 20,66| € € €
Insufficienza Mane d'opera meceanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66 € € €
Totale (Imponibile) € SRifii 0,50 %di € € €
Totele (lva Compresa) €
FranthgaScopara TOTALE STIMA € € €
min, & il max del % €
Importe Richiesto Imperto Concordato Importo Lesioni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni
TOTALE Indennizzo Ossarvazioni:
€
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753) Data consegna Firma Professicnis| Ruole N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 06/02/2013  |per. ind. Erpésto 3812 1




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  3183,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 218/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 20/11/2012
Data Perizia: 13/12/2012

Assicurato: AMAT N.530

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX194XG

Controparte: CTP SPA
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Azianda par la Mobliflid nell’'Area di Taranlo

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 218ARM2 || T 20miRo12 ] [ Ti4200 | ~_ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| APPIA4 " ][TARANTO - PORTINERIA "D STAB. ILVA || B |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[STATTE (TA) - ILVA B0 [ _Cx1saxe |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codlce Flscale

| 138850 |[FERRETTI | [PAMIANO ]| FRRDMN70T29L04SH |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA 7 C.AP,

[TARANTO U [29M2M970 | [ 11/10/2005 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA FORLEON. 13 || D |[TA5196623P || TARANTO || 03/10/2005 ||  22/09/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | B

DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| I || CG154HM |[C.T.P. SPA | { _ }
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| i !
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA  PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[LOCHI 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
| D|C|)M|CIL|0 I | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI ] | LIQUIDATORE |
| 3° DAMNEGGI.!\TO| ' | | NATURII\ |DEL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO ' I ' NATURA DEL DANNO |

L | . |
AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
UN LAVORATORE [LVA CHE Ml RISERVO DI RINTRACCIARE

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




L o Arienda per la:Mobilits:néllAréa-di Toranta

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista Iateraje destra Vista posteriore 1 Vistalaterale sinistra . ‘Vistaanteriore

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUNO ™ o Y
AN LR, ey ‘1"5.._7_,‘ S _':

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT| DALLA CONTROPARTE - )

LUNOTTO POSTERIORE FRANTUMATO . ey i |~ |

'DESCRIZIONE DELL'INGIDENTE '

DENUNCIA CAUTELATIVA

ALLE ORE 14.20/PRESSO LA PORTINERIA "D” UN PULMAN DELLA CTP.TARGATO CG154HM EFFETTUAVA LA'FERMATA'-
MENTRE EFFETTUAVO LA MANOVRA DI SVOLTA PER POSIZIONARMI AL PUNTO DI FERMATA PER FAR SCENDERE GLI
OPERAI IL BUS DELLA CTP HA LEGGERMENTE INDIETREGGIATO CAUSANDO IL CONTATTO TRA IL MIO SPECCHIETTO
RETROVISORE DESTRO E IL SUO LUNOTTO. SR

AL LEGGERO CONTATTO IL LUNOTTO DEL BUS DELLA CTP ANDAVA IN FRANTUML.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO (O SI- ONO }
Ufficio /Ifﬂﬂ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Cond te
'y (A, Zifet/ 2ot ¢ SO

pagina 2
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT . 001 3183,00/12
’NFORT_UNIST’CA STRADALE Assicurato Confroparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.530 CTP SPA NN.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |218/AR/12 201172012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito]Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruoclo N.:3812 rE| / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data efielt. Perizia Localita Presso Carr, Fascia | Foto Data Restifuzicne
1312/2012 131212012 TARANTO ASS Al 4 06/02/2013
| ONORARI I
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km.___ - I I || ___TOTALI |
[Interlocutoria | | [Foto 4- | | [Imponibile [ 30,00|
[Accertamento | | [PostaliTelefon. || I | [[Cassa  400%]] 1,20|
Negativa Il | |visura N I{ | 1[IVA 2t % ] 6,55|
Suppl ARD [Raccomandate || | | | [Totale || 37,75
Sup. Concordato [Varie Il | | [ [Nonimponib. || |
[Sup.Liquidazione] | [ Totale spese || I! | |[Totale || 37.75|
| Totale onorario || 30,00 [Rit. Acc. 20% 6,00)
Nofor | Totale (| 31,78
Taranto, li' 06/02/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

Data.... .o VIS0 G LIGUIGBOME.vveservervassassmsssrassesseessssssssssssssnssseressess Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Aerer du pee o Mobilitg oell Area o Tarnto

Prot. n.:

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

Siinvita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cut all'oggetto richieste
dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce l'attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli

a motore.

La somma complessiva di € 6.300,00 (eurosemilatrecentofoo) dovra essere versata a mezzo bonifico

bancario.

Di sequito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 Agienda para mabiith nelarea di Taranto
Beneficiario: Allianz 5.p.a.

anz .p-a Prot.n, /LBJ‘\/{A
Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. del

Distinti saluti.

Allegati: n.4 note Allianz del 16fo5f2014 prot. 10807, 10808 € 10809, del 21/01f2014 prot. 2515.

) Taranto, li 19/06/2014
UAG
Eqgr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

N. SIN. 923278222 DEL 17/0g/2013 (NS. RIF. 159/AR/13) Importo € 1.000,00
N. SIN. 923304178 DEL 16/10/20313 (NS. RIF. 2216{AR/13) Importo € 1.000,00
N. SIN. 923197215 DEL 27/02/2013 (NS. RIF. 045/AR/13) Importo € 1.700,00
N. 51N, 923266039 DEL 08/08f2013 (NS5. RIF. 140/ARfa3) Importo € 1.000,00
N. SIN. 923278167 DEL 12f/og/2013 (NS. RIF. 156/AR/13) Importo € 1.000,00
N. SIN. 919864023 DEL 20/11f2012 (NS. RIF. 218fAR/12) Importo € 600,00

Totale € 6.300,00
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Allianz @

Allianz S.p.A.

Unita' Recupero Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/29569 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 02 gennaio 2014
P.ZZA DI 5. SILVESTRO 13
00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 068 6768.2439
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Polizza n.: 059497052 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
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Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.
Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970521312
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 600,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al piu presto tramite la vostra agenzia, alta

guale potrete rivolgervi per qualsmm chiarimento.
Qualora aveste nel frattempo gia provveduto al pagamento, considerate nullo questo awviso e ci

scusiamo del disturbo arrecato.

Ringraziamo per 'attenzione e con I'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

~fgr A Allianz S.p.A.
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Allianz 5.p.A. Utfici: Iscritta all"Albo imprese
Sede legale Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n. 1.00152
Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Capogruppo del gruppe assicurative

Telefono + 39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo lrneri, 1 Allianz, iscritto all’Albo gruppi
Fax +39 040 7781.3ti CF, P. VA ¢ Registro imprese assicurativin, 018
www.allianz.i di Trieste n, 05032630963 Societa controllata, tramite

Codice 01 Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. A.C.LLF. 5.p.A., da Allianz SE - Monaco
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DENUNCIA CAUTELATIVA SU.SINISTRO AVVENUTO IL 20/11/...

Oggetto: DENUNCIA CAUTELATIVA SU SINISTRO AVWENUTO IL 20/11/2012 APOL. RCV
N. 0000059497052/0000055 - AMAT SPA (CX194XG) / CTP SPA (CG154HM) - NS. RIF.
218/AR/12

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

Data: 26/11/2012 17.45

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <ma1lcld123@alllanz it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamatfamat.ta.it

~ Allegati:
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