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Azlenda per la Mobllita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA |
[ 217ARM2 || 1112012 | [ 1840 | | DENUNCIA AGENTE ]

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 20 TARANTO - VIA DELLA CABINA || |
DIREZIONE : N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TALSANO - PORTO MERCANTILE [ 588 || DG 436 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500740 |RusSO | MARIA | RSSMRAG6LE2LO49A |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 12-07-1966 | [ 01-08-2007 | TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIAACTON 75 [ Sl |[ TA5304352X | MCTC-TA  |[ 30/04/2012 ][ 30/04/2017 |

‘]

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

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ Afa || 75 || TA463782 || | | B
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| N |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
I | N |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L L

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | L | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| N |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

l |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMON!
NESSUNO

lI:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Soan ST a
LA Do faﬁf%\/o



N° SINISTRO
217/AR/M2

Azienda per la Mobllitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra

Vista posteriore

Vista laterale sinistra

CTEOTmEom = |
© N olIT= ©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL’AUTOBUS
NESSUN DANNO ALLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT| DALLA CONTROPARTE
DANNI IN CORRISPONDENZA DEL LATO ANTERIORE LATO DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

VEDI ALLEGATA DICHIARAZIONE DEL 15/11/2012 DELLA DIPENDENTE RUSSO MARIA PIA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE
[[J PROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

APERTURA SINISTRO p SI ONO
" E 6( : |f /ﬁfiio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
< Z %
/ R

_ Il Conducente
APt Zoae /] /w\
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Aziendo per la Mobilita nefl’Area dif Tarante ‘5};‘ sniceat [0
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 217ARM2 | 1012 ] [ 1840 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
y 20 ITARANTO - VIA DELLA CABINA || 1
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TALSANO - PORTO MERCANTILE | 568 || DG 436 BF ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500740 |lRUSSO | MARIA | | RSSMRABBL52L049A |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 12-07-1966 | [ 01-08-2007 | TARANTO | [ 74100 |
POMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA ACTON 75 [ SI ][ TA5304352X || MCTC-TA | 30/04/2012 ||  30/04/2017 _ |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS b |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
[ Afa || 75 || TA463782 || || |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|l'|)MICILIO | 1 COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| | I | NATURI|\ |IZ)EL DANNO t
! 4° DANNEGGIATO l i NATURA DEL DANNO |

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
NESSUNO

I|:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S’l.‘/bt‘ 5% FA %‘Vo



N° SINISTRO

[ 217ARA2 |
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore

Vista laterale sinistra Vista anteriore

NEIMER ] | I
WO © ©) (@M g ===

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS
NESSUN DANNO ALLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO

b
Ea
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
DANNI IN CORRISPONDENZA DEL LATO ANTERIORE LATO DESTRO &
Ea

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
VEDI ALLEGATA DICHIARAZIONE DEL 15/11/2012 DELLA DIPENDENTE RUSSO MARIA PIA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O ST ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCR!TTO
po Il Cond
h, P[] Zote




Spett.le AMAT s.pa.
Ufficio Sinistri

La sottoscritta RUSSO Maria, Operatore di Esercizio, comunica che in data
11/11/2012 in servizio sul turno 240 (linea 20) - alia guida del bus az. 558 -
nelleffettuare la corsa delle ore 18:40, in partenza da Talsano e diretta al Porto
Mercantile, impegnavo via Savino (deviazione festiva causa chiusura di C.so Vitt.
Emanuele) trovandola ostruita da autovetture in sosta sul lato sx della carreggiata.
Tentavo di contattare il Comando Vigili Urbani, ma non ricevevo risposta alcuna.
Decidevo, quindi, si percorrere via Cabina, che confluisce sulla parte finale di C.so
Vitt. Emanuele, per poi prosequire sul percorso abituale.

Giunta all'incrocio tra via Cabina e C.so Vitt. Emanuele svoltavo a destra.

Sul lato sinistro delia predetta via Cabina, esattamente sul punto d'incrocio con C.so
Vitt. Emanuele, era parcheggiata un'autovettura ALFA ROMEQO 75 di colore rosso
targata TA 463782.

Con il paraurti posteriore lato sinistro dell'autobus strisciavo la parte anteriore
destra della predetta autovettiurs, provocando il distacco parziale del paraurti
anteriore.

Parcheggiato e messo in sicurezza il bus, procedevo ad accertare se fosse presente il
proprietario di tale autovettura. Non riscontrando la presenza di alcuno, rilevavo i dati
dell'autovettura e proseguivo il normale servizio di linea.

Tanto si comunica per quanto di competenza di codesto Ufficio

Distinti saluti

Taranto 15.11.2012

aria’ Pia Russo



Taranto, 26/07/2012

0ggetto: Richiesta di segnalazione incidente stradale

Sinistro n. 950399394
Awenuto il 11.11,2012

Targa veicolo assicurato Allianz : DG436BF
Targa veicolo controparte assicurato Compagnia Fondiaria- Sai: TA463782 dann Panunzio Pasquale

Gentile Cliente,

2ttliels pllianz @

Spett.le
Amat

Via e mail: sinistriamat@amat.ta.it

Vi comunichiamo che la compagnia Fondiaria-Sai a seguito di richiesta inoltrata dal proprio assicurato, ci ha informato di
voler precedere al risarcimento del danni subiti dallo stesso e/o ai suoi trasportati, in base ad una responsabilita a Voi

attribuibile.

L'incidente non risulta peraltro ancora da Voi denunciato e pertanto Vi preghtamo di volerci fornire la Vostra versione dei
fatti, adempiendo cosi all'obbligo stabilito dalla legge ed evitando di pregiudicare la tutela dei comuni interessi.

A sostegno della Vs. tesi vorrete fornirci dichiarazioni testimoniali o indicarci eventuali Autorita intervenute sul luogo del

sinistro.

In mancanza di questa Vostra indispensabile collaborazione, trascorsi 10 giomi dalla ricezione della presente, saremo
obbligati a gestire il sinistro esclusivamente sulla base delle informazioni ricevute dalla controparte con tutte le possibili

conseguenze contrattuali.

In attesa di tempestivo riscontro, porgiamo distinti saluti.

Allianz S.p.A.

Sede legale

Largo Uge lmeri, 1 - 34123 Trieste
Telefono+35 040 7781.111
Fax+390407781.311
www.zllianz.it

Uffici:

Milano 20122 - Corso italia, 23
Taring 10121 - Via Vittorio Alffieri, 22
Trieste 34123 - Largo Uga Irneri, 1
Codice fiscale, Partita VA e
iscrizione al Registro delle Imprese
diTrieste n. 05032630563

Capitale sociale

£uro 403.000.000 int, vers.

Autorizzata all'esercizio delle
assicurazioni con Provvedimento 1SVAP
del 21 dicembre 2005 n. 2398

Saeieta del gruppo Allianz SE
conteollata da ACLF. S.p.A

Le nostre divisioni cornmerciali

Alllanz (i) Lloyd Adriatico
Altanz @ RAS

Allianz (i) Subalpina

DG - Mod, ADI8D-- Ed. 10/07
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Taranto, | W’ Z

Egr. Sig.

RUSSO MARIA
VIAACTON 75

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 217/ARM2 del 11/11/2012

Il giorno 11/11/2012, il bus n° 558 da Lei condotto, impegnato sulla linea
20, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Considerato che la denuncia presentata presso l'ufficio sinistri attesta la
Sua responsabilitd nella determinazione dell'evento, 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 Ottobre 2002 e successive maodificazioni
ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita 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.

RACCOMANDATA A MANO
per figevuta - Ta i 2L [ Pote

gy,
| =X

Socleta per Azionf con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
a C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amatl.ta.it » e-mail: emat@pec.amat. g,
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497,272,00 interamente versato



FONDIARIA — SAI
\ Via Pupino 15

747100 - Taranitc
Taranto I, 6 /7// oy

Oggetto: richiesta di risarcimento per danni a cose

Sinisiro deld 7 /AL L0

Divisione Fondiaria

RICEVUTC 1L :

1 6 NOV. 2012
Aol

“Fondiariz - SAl
KF\QEH iz Generale Taranto 220

W E/M ’ 2
lo_sottoscritto/a M}\/Z{ A/? 3 &@ éf U /_C Fﬁ\/}/t?@%ﬁ/f/ﬂw/ﬁé&ﬁf? proprietario/a del veicolo
s F/—]E@J—((lﬁ ) UTUUTTRRE R targato " 1.4,

.......... e asswuraro conla Vs Compagnia, &
n pol.'zza n’ 02 2020, //ﬁfﬂﬁggo (nsarmm ﬂo dei danni subiti a segu _tg(d_, stro a venuro il giorno
f 71007 in vialpiazza. JE Lo CAGLME ... ..., localita.

L 'altro veicolo coinvolio nell'incidente é /45/ f Dﬁ dJS ; §

Responsabiiité Civile Auto con fa Com,oagnfa

fargato. J/ @%5 /‘E? zgssxcurato perla

................ con po;zza N iiiiieienn...... Intestata al sig.
e condotto dal UG e, C.F.

mfstro S & ver.'frcafo gggcondo le seguenti modaiita Lde_scnz;one

coyne da modolflo blu affegato). \
g &_H %—L% &(j@@m@y M . ﬁﬂj.ﬁ@ Voz e hlo. LEZ(aQ.‘“}‘\ e

S A C’/ﬁ% :ff Gy

........ Mq_o,. Yol u,a,q,_Q, Mﬂ CoR Lo Villery o & e o
Al momento del sinistro era presente il/ia SIg. /SI0.ra ... .o e e

IOCITZZO et e i e CoF - D che puo

confermare la descrizione dell mcrdenrﬂ secondo le formalité della Compagnia.

Sul luogo del sinistro sono intervenuti anche le forze dell‘'ordine /&/CQ ................................................
Siinvita la Compagnia in indirizzo, & procedere all'accertamento ed alla guantificazione dei danni precisando che |f

veicolo, & gii oggetti danneggiati, sonc’a Vs. disposizione in orari avorat.'w (ovvero dalle 8,30 alfe 17,30) per due giorni non
festivi secuffw a far data ricezione della presente af segy
via . ézg ﬁa 5

......................................................... localita

fez. %0/&{// 058

AMAT spa.g Protocolio in Agive
Note: Prot. W M%_—

Del —‘mn‘ru‘n' |
T PRESTHONT
e —DIREFGRECENERAE T

pA-—DREMORE AMUINISTRATNG T
01 RFTT{)RE TECNICO |
UE_ ESERCIZIO MOVIMENTO
Ui AFEARIGENPR. TSINISTRI
gn ACCUISTH TCONTRATTI
e CGW\B%U lA rum\w
e LEl'RETRlBUZlONl

Allegato modulo Blu %5:{ %RS?C%A

WPt PRODOTTI TRAFFICO
kG RAGIONERIA! ECONCHMATD
GT0 STAFF QUALITA

W"
N

<

Firma

g pnoooond

e —

,

: 1l
N Spett.le. ZL%(/@ /0//[



_Lonstatazione amlcne\rme em Incitiente - Denuncia i smlstm (%gar::daj:%zsgui.e?oaesr.%,s:’f)

Se & j|rmato congiunt~mente 4z dai due conducent produce gl effetli di cur all'art 148, comma 1, D.Lgs. n. 209 del 2005 & apax

1o

= =7

cidente

ARuSv A

TMlesiz

2. IUDQO {comune, provincia, via e aumero)

T emel o

ESSA

—

jexvaXISKe)

—te

* BEstors E

4. dannl materiali

veicoli oitre Ac B oggetii diversi dai veicoli
- iED [no ] IED

‘mol‘ﬁ)’*'

5. testimoni: cognome, nome, indirizzg, 1elefond

{precisare se sl trafa di trasportali sul veicolo Ao B

1.6 M0V 2012

12. circostanze dell'incidente . « ¢ Fondia Frélib ﬁ P
Mettere una croce (X) & coHi'L'AQEI]ZIa . 449 ‘
soltanto nelle caselle ! WS F = Hrazions)
utili alla descriziona ognom AN ,Q
{cancellare I'ogzione non corretia) ﬁ‘;rﬁgm"m

1 infenmata / in sosta 1 Cod. Fisc,/P. IVA
Indmzzo {comune, prowncra, via e numero)
fipartiva dopg Una gosta -~
2 apriva sne portiera 2 ViR -8 & S @ S:F 1A
CAP Stato
3 stava parchengiando .
N. Tel. o E-mail
usclva da un parchegglo, da un 4 7 veicolo MO ROy M. Sg—g
luoge privato, da una strada vicinale A MOTORE RAIMORCHID
Marca,'l_'|po
enirava in ur parcheggio, Inun 5 EXTIEES
luego privalo, ir una strada vieinale - N.di targa o elaio N.di targa o telaio
6 si immetteva in una piazza -D(:—(J SG -
a senso rotatorio - Stawo b tmmalrlco_fazpm's Slate dimmatricolazione
ireol )
? B iy oz 7 8. compagnia d'assicurazione {mderecamtm:odassrurazme)
" Denominazidne Atda S miz  STA
B tamponava procedendo nello B .
6lesso senso e nelia stessa fila - - N.di polizza
g procedeva nell? stesso senso, g N.di Carta Verde
ma in upa fila div
ersa, — -~ Certificato di assicurazione o Carta Verde
=
10 cambiava fija 10 _Valido dal al
Agenzia (o ufficio o intermediario)
1 sorpassava 1 - - - -
12 girava a destra 1z Denominazione
) __Indirizzo — S
13 diravaa sinlstra 137 T Z -~ Stato
w—N.Tel. o E-mail
14 14
retrocedeva La polizza copre_anche i danni maeriali al
Invadeva la sede Islradale -.“-_[?)I:-ODFIO veicolg® no'| si|.
15 riservata alla circolazione in 15
senso Inverso - 8..conducente (vedere patente di guica)
16 proveniva da destra 16 _ (S,Bfﬁpamuo) i - -
Nome
non aveva osservalo [l segnale di . " .
7 precedenza o di sematord rasso 17 Data di nascita
_Codice Fiscale
Indirizzo (cormnune, prowncxa vig e numero)
- indicare Il numero di - - -

caselle barrate con une croce

Il presenie documento non costiluisce un‘ammis-
sione ¢i responsabllita bensi una mera rilevazione
dellidentita dalle parsone e dei fall,, per una rapr

A da definizione.

13. grafico dellincidente al

Indicare; 1) il lracciato delle sirade; 2)
loro posizione 2l momenie dell'urio, 4) i segnah stradalt, 5) i nomi delle strade

momento dell’'urto

la direzione di marciadi A e B; 3) la

Stato

N Tel. o E-mall
Patente N.
Categ. (A B, ...)

—-valida fino al

10. indicare con una freccia (3)
il punto d'urto iniziale da!
veicolo B

T

11 danni VlSlbl]l al veicolo B

nti

&,

, firma dei con

o

' Jfﬂ

R - < 7
* ),;" . v -,
e R T N e N L R WL R e T At TR e o

=1

B

* In caso di lesioni ¢ di daninl materiall a cnse diverse dai
veicoli A 8 B indlcare, sulla denuneia a 1argo, Tidentita e
I'indirizzo gei danneaatatl.

La denunela non deve essere modihicata do-
po la firma e |a separazlone degll esempiori.

HE

jgt: nrarl

14. osservazioni

Vedere a tergo le dichia-
razion dell’Assicuralo.

Y



fAltre informazioni

-ichieste aj sensi dell"art. 135 D-Lgs. n. 208 del 2005 “Codice delle agsicurazioni private”.

o'é stato intérvento detl'Autorita? 81 ] @]/

Quale Autoriita e intervenuta? ccC D P.S. D VV.UU.

veicolo B

TARGA

Nome & cognome

Codice fiscale

.
Testimone

Indirizzd’

Testimene

Nome & cognome

Codice fiscale

Indirizzo

Tel.

Proprietarfo (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Neme e cognome o Denominazione sociale

indirizzo (Comune, via € numero)

C.AP Provincia

Codice fiscale/Partita VA

A
Q

Ferito (Barrare salo una casalla)

Conducente D Passeggero I:I Pedone D

Nome e cognome

|
Lugge e data di nascita

TS pmaerem Ty,

ettt

Indirlzzo (Comune, via € numero)

T

Luogo e data di nascila

Codice fiscale

Ricovers Pronto Soccorso [sil] (no |

Mome Pronto Soccorso

Comune

Ferite (Barrare solo una casells)
Conducente ‘:i Passeggero D Pedone D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numerg)

omune i L : :

Lucge e dala di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  LSI [no ]

Nome Pronto Soccorso

Comune b
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SEZIONE “B”’

A oL S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

RIS
> A
o qamﬂbaa§a

5

EE] &
A :
oS

e [T

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

TURNO DI SERVIZIQO n°4‘ZLL TURNO DI SERVIZIO n°_él/{7& TURNO DI SERVIZIO n°ALQ___
DALLE ORE_ =2 ) paeore_f 1,37 DALLE OREM
ALLE ORE M aueore 43¢ ALEORE _CO3)
Ly

wea 2 unea Blo LINEA _ CO

FA OPERATO SERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE SERCIZIO

a7, ¥
121758 $&/1iave Virg
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di 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
Implante llluminazione NE NE Impianto llluminazicne NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci Interne NE NE Lucl interne NE NE Luc! interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentaziene di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro l Martelletto rompivetro -
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigllll maniglia uscita Sigllli maniglia uscita Slgilli maniglia uscita
di sicurezza M M dl sicurezza M M digi-.icurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori
Intgrno bus M M intgrno bus 9 M M interno bus 9% M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia de! bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di| slcurezza Cintura dl sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE (portatori dl Handlcap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

ne del

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

al Hentro - viste: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.
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3 21t e 12
Spett.le. .
- . FONDIARIA — SAl  Divisione Fondjaria )
, Via Pupino 15
\ 74100 - Taranto i
RICEVUTO 1L !
Taranto i, /5 ////ZCQ/Z 1 5 NDU 2012
Oggetto: richiesta di risarcimento per danni a cose gg%ond.ana SAL
a Generale Taranto 220

Sinistro del 77/ AL/ 0L é % } é%\‘

.’o Sf?écntto/a %%M . A/ Kond. j &84 LMé'_G F, &K/ & Q%..’)FZ L5, 84434 .. proprietario/a del veicolo

V% Qﬂ( EG D iesiiiiiaeii targato . L. Le . 5.5 ... ¢ assicurato con fa Vs, Compagnia, e
polizza n°. Oa 2024 f/ﬁ,:—cﬁle’g o iLrisarcim éo de: dann.' subiti a seguito !s; stro a enuto il giorno
?ﬂ/ 77K OKZ in vialpiazza.. 7, 65 M ..................... , localita..
L ‘altro veicolo coinvolto nell’incidente & /4? Z/ A gde 9 ....targato. JQ @4:%5 /.tgssicurato per la
Responsabilits Civile Auto con la Compagnia ﬁ ................. conPolizza n®........oociiiviniien . intestata al sig.
.......................................................... e condotto o'al = T OO P U OO UPRUPPRVRTPRSPIPPPSPPTOR Y o
.......................................... PEENIE N i

mstro si & verificato_ secondo le seguenti modalita (descrizione come da mode o blu ]7119931‘0)
AR iha g. Mo L2lade. ...
/- 2 fd . ...

....... %ﬁwﬁﬁzmﬁ%&%o S o L B

Al momento del sinistro era presente ilfla Sig. /SIQ.F8 ..o e
[ gTo g Fard o PURRUR PP O Jtel che puo
confermare la descnzrone dellincidente secondo le formalita defla Compagnia.

Suf /uogo de! s_infstro sono intervenuﬁ anche le forze dell'ordine ﬁ/O ...............................................

Si mwta .’a Compagma in indirlzzo, a procedere all ‘accertamento ed alla quantificazione def danni prec:sando che il
veicolo, e gii oggettf danneggiati, sono’a Vs. disposizione in orari lavorativi (ovvero dalle 8,30 alle 17,30) per due giorni non

festivi gonsecutivi a far data éa é? ricezione della presente al seg iri
via é/g')af 4 14 ...... _.n. ...................................... focalita ﬁgé

e 3L0/86 1/ 058

>

Nofe:

Firma
Allegato modulfo Blu




-\ Gonstatazlone amichevole di incidente - Denuncia di sinistro (ﬁezd::e%a;gaz~s.';‘g$a‘;?os.e;rﬁg?e%)

4ty

Se & firmato cong|untamente dal due conducentl produce gli effetti di cui all'art: 148, comma 1, D.Lgs. n. 209 del 2005 e

2008.

cidente

h Tta \naou

i€

" RGN A i

2 |!.I'OQO (comune, previncla, yia e numem)

JEW A Y

eﬁ(?:n rf"Q

B ’Y 1
8]

L .‘1«:::-

G
e

| %

' 4. danni materiali
veicoli oltre Ao B

\ oggetti diversi dai veicoli
[oo 1] [si]]«

].nol | [si]]+*

veicolofA

5. testlmcml cognome, nome, indirizzo, telefono

(premsare & si tratta di lrasportail sul velcalo A b B

H

BAOL: 9n17._

o

12. circostanze dell’incidente
Mettere una croce (X}
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione
(cancelfare I'opzione nen co_;"ret'la)

e ognome
.+ [(stampatello}
Nome
'VCod. Fisc,/P: IVA

1 _ Infermata/in sosta 1
T " Indirizzo (comune, provincig, via e numero) _
ripartiva dopo unagosta L g
2 apriva una portiéra 2 L ViR B,B“\ S\' =1 'H
v
\ Ry G AP Stalo
3 stava parchegglando 3
\ N Tel. ¢ E-mail
usciva da un parchegglo, da un 7 veicolo &\UJ-Q RN ] S A, Sg—g
luoge prlvalo,da una strada vicinale T . AMOTOFIE o RIMORCHIO
R !‘:». caW'I'l f T
entrava In un parchegglo inun l ,
* luogo private; In"una slrada vicinale X N, ditarga o teldio + - .1 ’
6. .. si Immetteva In una plazza S d P __'
T a'senso'rotatorio ' 0 dimma l‘IC? one=-t
! I
7 ""?';;‘;";‘ig{;i;{;‘fa T "8, compagnia d’assrcurazwne (v?dereoerm‘k:aro d’ass!cu.'azmne;‘
T DaRGinaziGne O & ¥ ‘PH L
a tamponava pracedendo nello ; R
3, stesso senso.e nella stessaflla "-N di pOlIZZEA— . R et
o i t
9 procede\lra nellg stelsso senso, g - N.di Carta Verde =
ma In'una flla diversa - R S e
: . . Certlflcato di- assicurazmne oCarta Verde =
. RN B G O i :
10 - .camhlava fila _.1u - _ Valido dal al. T
7 Agenzia (o Ufficio o intermediario) e
S11 - sorpassava’ - : B I
. - [
12 glralv; a destra 12 w%lenomlnazmne- -
______ i s Indirizzo
- - - —N.Tel.o. E-mails
14
P retrocedeva - la pollzza copre anche i danni
" iivadevala sede stradale i veicolos .
15 rIservata alla clrcolazione in 15 Lp— :
. .5enso Nverso .- ——— 9Lco nducente.jvedere patenre ol guida) —— -
K 1
. i 1
Js . proveniva da destra 6 ,.,(staﬂpa%?ﬂn?._ e e o oo o £
‘Nome o
Jhon _a_veua osservato [l segnale di ,,,_', - s TV, e ;
precedenza o di semafora rosse 17, '~ Dattardinascita —
Codice Fiscale -
s e - ™
.7 Indirizzo (comune prowncra waenumero) :
- Indicare-1l numero di-— - ‘ - O .-

caselle barrate con una croce

[l presente documento non costitulsce un‘ammis-
siane di responsabilita bensi una mera rilsvazione
dellidentitd della parsone e def fattl, per una rapi-
da definiziong,

13. grafico dell'incidente al
momento dell'urto

Indicare; 1) Il tracciato delle strade; 2) la direzicne di marciadi Ae B;3) [a X
loro posizione al mementa delturto; 4) i segnali stradali; 5) i nomi delle strade o

DR e

Stato

N Tel. o E-mall
Patente N.
Categ. (A B,

.} ——vdlida fino al
*10. indicare con una freccla ()
il punto d'urto |n|2tale del
- veicolo B ;

14. osservazioni_
b BT .

* In caso dl lesioni o di danni matetiali a cose diverse dal
velcoll AeB Indieare, sulla denuncla a tergo, I'dentiti e
ri’lndlrlzzt': del dannegglatl
A

. La denuncla non deve essere moditicata do-
po la tirma'e'la separazione degll esemplarl.

" Veders a rergo ie dichia.
raz.'om dell’Assicurato.




Altre informazioni

richieste ai sensi dellurt. 135 D.Lgs. n. 209 del 2005 "Codice delle assicurazioni private”,

C’4 stato intervento dell’Autor

w I [5efT

Quale Autoriita & intervenuta?

ccl] ps. [ ] wwuu [

veicolo B

TARGA -

Testimone

Nome e cognome

Codige fiscale

Indirizzd
f

Testimone

Nome e eognome

Codice fiscale

Indirizzo

Tel.

" Proprietarlo (solo se dlverso dal Contraente/Asslcurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

C.APR Provingia

Luocgo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferlto (Barare soia una casslla)
Conducente D

Nome e cogname

Passeggero I:\ Pedone I:]

Indirizzo (Comune, via e numero)

4 - Nome Pronto Soccorso

Luago e data df nascita

Codice fiscale

sil| [mo] |

Ricevero- Pronto Soccorse

Camune

Ferlto (Barare solo una casela).
Conducente D

Nome e cognome

Pedone D'

Passeggero I:I

Indirizze: {Comune, via e numerg)

tuogo e data di nascita

Codice fiscale

v

I si|] I no |

Ricovero Pronto.Soccorso

Name Pronto Soccarso

Comune




*01.950399394 .001** richiesta demmcia

oy fa el 42
\ Oggetto: 01.950399394.001** richiesta denuncia

Mittente: Di Giuseppe Annalisa <Annalisa.Di.Giuseppe@allianz.it>
Data: 20/11/2012 11.18

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

CC: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>, Comunicazioni Sirio
<ComunicazioniSirio@allianz.it>

Per conto del collega liquidatore Raele Domenico.
Alleghiamo ns lettera del 20.11.2012.
In attesa di cortese riscontro, porgo cordiali saluti

Annalisa Di Giuseppe
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri
ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111 Fax +39 099 4521309
Email: annalisa.di.giuseppe@allianz.it

P prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consider the
environment before printing this e-mail.

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio”) si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comungque
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatele, non distribuitele ne' inoltratelo a terzi, non
copiatele ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di «gquesta comunicazione potrannc essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

I messaggi di posta elettronica non sono sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti
a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggio non puo' essere

in alcun modo considerato responsabile per gqueste evenienze. Il mittente si
riserva 1l diritte di archiviare, ritenere e controllare 1 messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message™) is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.
If you are not the intended recipient, please nctify the sender immediately,
delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third
party or otherwise use the Message.

The Message has business character and not private and/or individual
character. Your reply to the Message could be disclosed to the sender entity,
according to and in respect of its internal rules, under the applicable laws,
regulations or internal policies. Any publication, use or circulation of the

Message, both total and partial, have to be previously authorized.

Electronic messages are not secure or error free and can contain viruses cor

may be delayed, and the sender is not liable for any of these occurrences.
The sender reserves the right to monitor,

record and retain electronic
messages.

1di2 20/11/2012 11.:



' 01.950399394.001** richiesta denuncia

—Allegati:

Gentile Cliente.doc 213 KB

2di2 20/11/2012 11.55




Allianz

Spett.le
Amat
Via e mail: sinistriamat@amat.ta.it

Taranto, 26/07/2012
0ggetto: Richiesta di segnalazione incidente stradale

Sinistro n. 950399394

Awvenutoil 11.11,2012

Targa veicolo assicurato Allianz : DG436BF

Targa veicolo controparte assicurato Compagnia Fondiaria- Sai: TA463782 dann Panunzio Pasquale

Gentile Cliente,
Vi comunichiamo che la compagnia Fondiaria-Sai a seguito di richiesta inoltrata dal proprio assicurato, ci ha informatoi
voler precedere al risarcimento dei danni subiti dallo stesso e/o ai suoi trasportati, in base ad una responsabilité aWal

attribuibile.

L'incidente non risulta peraltro ancora da Vol denunciato e pertanto Vi preghiamo df volerci fomire la Vostra versione el
fatti, adempiendo cosi all'obbligo stabilito dalla legge ed evitando di pregiudicare la tutela dei comuni interessi.

A sostegno della Vs. tesi vorrete fomirci dichiarazioni testimoniali o indicarci eventuali Autorita intervenute sul lumgo del
sinistro.

In mancanza di questa Vostra indispensabile collaborazione, trascorsi 10 giomi dalfa ricezione della presente, saremo
obbligati a gestire il sinistro esclusivamente sulla base delle informazioni ricevute dalla controparte con tutte le possikbili
conseguenze contrattuali.

In attesa di tempestivo riscontro, porglamo distinti saluti.

Alianz S.p.A. Utfick: Capitale sociale Le nostre divisioni convamenidli
) Sedelegale Milano 20122 - Corso Italia, 23 Eurc 403.000,000int. vers.
/ Largo Uge Imeri, 1 - 34123 Trieste Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Autorizzata all'esercizio delle Alllanz @ Lloyd Achiiatino
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Imeri, 1 assicurazioni con Provwedimento ISVAP
Fax-+30 040 7781311 Codice fiscale, Partita VA e del 21 dicesnbre 2005 n. 2398 Alllanz @ RAS
www.allianz it iscrizione al Registro defle Imprese Societd del gruppo Allianz SE

diTrieste n. 05032630963 controliata da AGE, SpA, Allianz @) Subalpima

B-Mad AB1ED - B 18061
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) 34 Via Cabina - Google Maps https://maps.google.it/maps ?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=...
\ val Indirizzo 34 Via Cabina

\ >
| GO - }8 (' L'indirizzo & approssimativo

1dil 16/11/2012 10.29




51 Via della Cabina - Google Maps https://maps.google.it/maps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=...

L'indirizzo & approssimativo

GO 3 JSIC Indirizzo 51 Via della Cabina

1dil 16/11/2012 10.31
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Spett.le AMAT s.pa.
Ufficio Sinistri

La sottoscritta RUSSO Maria, Operatore di Esercizio, comunica che in data
11/11/2012 in servizio sul turno 240 (linea 20) - alla guida del bus az. 558 -
nelleffettuare la corsa delle ore 18:40, in partenza da Talsano e diretta al Porto
Mercantile, impegnavo via Savino (deviazione festiva causa chiusura di C.so Vitt.
Emanuele) trovandola ostruita da autovetture in sosta sul lato sx della carreggiata.
Tentavo di contattare il Comando Vigili Urbani, ma non ricevevo risposta alcuna.
Decidevo, quindi, si percorrere via Cabina, che confluisce sulla parte finale di C.so
Vitt. Emanuele, per poi proseguire sul percorso abituale.

Giunta allincrocio tra via Cabina e C.so Vitt, Emanuele svoltavo a destra.

Sul lato sinistro della predetta via Cabina, esattamente sul punto d'incrocio con C.so
Vitt. Emanuele, era parcheggiata un'‘autovettura ALFA ROMEO 75 di colore rosso
targata TA 463782,

Con il paraurti posteriore lato sinistro dellautobus strisciavo la parte anteriore
destra della predetta autovettura, provocando il distacco parziale del paraurti
anteriore.

Parcheggiato e messo in sicurezza il bus, procedevo ad accertare se fosse presente il
proprietario di tale autovettura. Non riscontrando la presenza di alcuno, rilevave i dati
dell'autovettura e proseguivo il normale servizio di linea.

Tanto si comunica per quanto di competenza di codesto Ufficio

Distinti saluti

Taranto 15,11.2012

ef Pia Russo
d

Prot. N - A ‘
e 16 HOV. 0T 4
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%, Oggetto: 01.950399394.001™" richiesta denuncia

Mittente: Di Giuseppe Annalisa <Annalisa.Di. Gluseppe@alilanz it>
Data: 20/11/2012 11.18

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>
CC: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>, Comunicazioni Sirio

<ComunicazioniSirio@allianz.it> 8

Per conto del collega liguidatore Raele Domenico. 2 0 Koy, 2012
Alleghiamo ns lettera del 20.11.2012. ?;SE$F&NFM g
i i iali i IRETIOH E
In attesa di cortese ﬂ?ff?-li'l_tic_),_ Rcir_gic_m_cordlall saluti ST ANSRAND D
"""""""""""""""""""""""""""" IRETORTEND O
ESERCIZ0 MIVIMENTO
Arnnalisa Di Giuseppe

o6 AFFAMMRH.&MSTR\.—E
Centro Liguidazione Danni - Taranto

FF.EEE%’"’E

Uh ACCRIST/ CONTRATTI [

U0 CONTABILITA [BLANCIO T

inistri Ul HSORMATICA 0
Sinistri

3 BUZICN O

ALLIANZ S.p.A. lLJ; ?Egﬂﬁ%g&”%ﬁﬂ =

Tel. +39 099 4558111 Fax +39 099 4521309 o7 ROOTIRRED O

Email: annalisa.di.giuseppe@allianz.it JIRG REGIONERIA/ ECONDMATO (2

S1G Sinrr GuALlin 3

______________________________________________________ o

P Prima di stampare guasta mail, pensa all'impatto suli‘ambiente - Please consider the
anvirchment before printing this e-mail.

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali ailegati (il
"Messaggio”} si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggio puo' essere confidenzizle, riservatoe e comungue
protetto dalla legge applicabilie. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate guesto
Messaggic, non rivelateleo, non distribuitele ne' inoltratelc a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun usc.

Questc Messaggic ha natura aziendale e non perscnale.

inviate a seguito di guesta comunicazione potranno essere cconosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e secondo le
regele fissate dall'azienda, mnel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo Messagglio deve essere preventivamente autorizzata

I messaggi di posta elettrenica non sono sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, possono essers trasmettitori di Virus informatici o soggetti
a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messagglo non puo' essere

in alcun modo considerzto responsabile per gueste evenienze. Il mittente si
riserva il dirittc di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica. : ’

Pertanto le risposte

The information contained in this electronic message and any attachments

"Message") 1is intended for one or more specific individuals or entities,
may be confidential, proprietary,

{the
and
privileged or otherwise protected by law.
If you are not the intended recipient, please notify the sender immediately,
delete +the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third
party or otherwise use the Message.

The Message has business character and

not private and/or individual
character.

Your reply to the Message could be disclosed to the sender entity,
according to and in respect of its internal rules, under the applicable laws,
regulations or internal policies. Any publication, use or circulation of the

Message, both total and partial, have to be previcusly authorized.

Electronic messages are not secure or error free and can contain viruses or
may be delayed, and the sender is not liasble for any of these occurrences.

The sender 6 reserves the right to monitor, record and retain electronic
messages.

20411/2012
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Spett.le
Amat

Via e mail: sinistriamat@amat.ta.it

Tarante, 26/07/2012
Oggetto: Richiesta di segnalazione incidente stradale

Sinistro n. 950399394

Avwenutoif 11.11.2012

Targa veicolo assicurato Allianz: DG436BF

Targa veicolo controparte assicurato Compagnia Fondiaria- Sai: TA463782 dann Panunzio Pasquale

Gentile Cliente,
Vi comunichiamo che la compagnia Fondiaria-Sai a seguito di richiesta inoltrata dal proprio assicurato, ¢i ha informatosdi
voler precedete al risarcimento dei danni subiti dallo stesso /o ai suoi trasportati, in base ad una responsabilitd:a Vol

attribuibile.

L'incidente non risulta peraltro ancora da Yoi denunciato e pertanto Vi preghiameo di volerci fornire la Yostra versimne figi
fatii, adempiendo cosi all'obbligo stahilito dalla legge ed evitando di pregiudicare la tutela dei comuni interessi.

A sostegno della Vs, tesi vorrete fomirei dichiarazioni testimoniali o indicarci eventuali Autorita intervenute sul lupgo del
sinistro.

in mancanza di questa Vostra indispensabile collaborazione, trascorsi 10 giorni dalla ricezione delia presente, saremo
obbligati a gestire il sinistro esclusivamente sulla base delle informazioni ricevute dalla controparte con tutte le prossibili
conseguenze contrattuali,

In attesa di tempestivo riscontro, porgiame distinti saluti.

o3, AllianzS.pa, Uffici: Capitale sociale Le nostre divisioni commengai

).} Sedelegaie Wilaho 20122 - Corso lalia, 23 Eure 403.000,000int, vers.
g% Largo Ugo imeri, 1 - 34123 Trisste Torino 10121 - Viz Vittoria Alfier], 22 Autorizzata all'esercizio delle Altianz @ Lioyd Aciriatico
Telefone 435040 7781117 Trieste 34123 - Largo Ugo Irner, 1 assicurazion con Provvedimento [SYAP
Fax 4360407781211 Codice fiscate, Patita VA e del 21 dicembre 2005 n. 2398 Allianz (i) RAS
vrares 2llianz i iscrizione 3l Registro deliz imprese Secietd de! gruppo Alfianz SE

di frisste n. 05032630052 contrellata da ALIN. S.pA Allianz () Subalpins



. . Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 316500112  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
i Assicurato Conttoparte Impresa di controparte
: Via O. Flacco, 22 AMAT N.558 N.N. N.N.
74121 - Taranto (Ta). Esercizio[Numero sinistro Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 217/ARM 2 111112012
Tel TEL -FAX 0897364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Dala Incarico Data primo rilievo | Localita Cfo Riparazion Foto N.|Privilegio afavore di
27/11/2012 29/11/2012 |TARANTO ASS Da Iniz., 4
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Teleiono - Professione Scade il X
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT .
Locatario/Comproprietano - Indifizzo - 1elefono - Professione Gla Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versicne) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA DG436BF ZGA482M0006006844 13/09/07
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smatto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi !
; A1l T F C1
comme.find, 95 q.li m. n® n° E

Valore Commerciale(C)

Valore Relitto

Valore per Differenza

Spese Accessorie

Indennizzo per antieconemicita

iz

€ 1,00|€ € 0le € 1,00
C.R. VOC| DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |(Diff| Tempe |Diff. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)

Ultimo pannello |aterale .Sx L 05 |L 1,0 | L 1.0

Angolare paraurti post. Sx M| 1,0 (M| 15 | M 1.5

Todice 7 Riparatore Fasciz Carr, SR LA VE operativo ME Totale Ricambi

Totale Tempi

Telefono: P 1.5 25 2,5 e

Supplemento per Cra Supplemento Finitura Ore ‘Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Cre

Dappia Strato 15% 0,38 }10% maxore 3 0,29 | per Vemiciatura 1,2 Supplementari 1.87 | 1otale tempi VE Ore 4.37

Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] ] Tmponibile va Totale

€ € 1 ,00 Ricambi € € €

Insuff, Assicurafiva % Coeff, Riduzione % Wateriale Consumo

(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|oe 4,37 €h 11,55 | € 50,47 | € 10,60 |6 61,07
Nolo Dime efo Varie

Totale mponibile € 224,51 € € €
Mano d'opera carrozzeria

Degrado € o BT g 20,66 € 172,92 € 36,31|€ 200,23

Insufficienza Mano d'opera meccanica

Assicurativa % € Ore &h 20,66| € € €

Totale (Imponibile) € 22451 | srifui 0,50 %di 223,39| ¢ 1,12] ¢ 024|¢ 1,36

Totale {lva Compresa) € 271,66

FranchigalScopeno TOTALE STIMA € 224,51(€ 47,15\ € 271,66

min. & il max del % € -
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico

Indennizzo Contrattuale (€ € € € Giomi 1,0

TOTALE Indennizzo Osservazioni;

€ 224,51
[70003] - AutoSoft 8.1, - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professiopita i Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 06/02/2013 |per. ind. est 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.:

3165,00/12

Compagnia: AMAT

Ispettorato:
Agengzia:

Sin. Numero: 217/AR/M2

Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 11/11/2012
Data Perizia: 29/11/2012

e -

Assicurato: AMAT N.558

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Targa: DG436BF

Controparte: N.N.

T AT
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Azienda per lo Mobilltd neil’Area di Taranto e

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°® SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| T 217ARMZ_ | 11/11/2012 |1 1840 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA 'LUOGOD IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 20 |TARANTO - VIA DELLA CABINA ] |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TALSANO - PORTO MERCANTILE I DG 436 BF |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 500740 |IRUSSO | MARIA | [ RSSMRABBL52L049A ]

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO || 12-07-1966 || 01-08-2007 | TARANTO | | 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

IVIA ACTON 75 | S || TA5304352X || MCTC-TA || 30/04/2012 ||  30/04/2017 |
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
| Afa || 75 | TA463782 || N |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L 1 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l DI(\)MICILIO ‘ ‘ COﬁPAGNIA|JSSICUMTRICE IMPORTQ DANNI l { LIQUIDATORE '
| 3° DANNEGGIATO| [ | I NATURII\|DEL DANNO l
l 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO ‘

| | . I

AUTORITA' INTERVENUTA L

TESTIMONI
NESSUNO

||:|_VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIA SDts P4 S8 ve
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Azionda por ks Mobilite nell*Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anterfore

—

R[] (] .
Li@ | L HL@ JiHFf

=1 Lo

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUN DANNO ALLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DANNI IN CORRISPONDENZA DEL LATO ANTERIORE LATO DESTRO I P

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

\VEDI ALLEGATA DICHIARAZIONE DEL 15/11/2012 DELLA DIPENDENTE RUSSO MARIA PIA,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

H:\ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO [O sl ONO

Lt LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Zapo /léo - I Condu€ente
- p (b, Z1/[14] Zotz a A

\ pagina 2



Spett.le AMAT s.pa,
Ufficio Sinistri

La sottoscritta RUSSO Maria, Operatore di Esercizio, comunica che in data
11/11/2012 in servizio sul turno 240 (linea 20) - dlla guida del bus az. 558 -
nelleffettuare la corsa delle ore 18:40, in partenza da Talsano e diretta al Porto
Mercantile, impegnavo via Savino (deviazione festiva causa chiusura di C.so Vitt.
Emanuele) trovandola ostruita da autovetture in sosta sul lato sx della carreggiata.
Tentavo di contattare it Comando Vigili Urbani, ma non ricevevo risposta alcuna.
Decidevo, quindi, si percorrere via Cabina, che confiuisce sulla parte finale di C.so
Vitt. Emanuele, per poi proseguire sul percorso abituale.

- Giunta allincrocio tra via Cabina e C.so Vitt. Emanuele svoltavo a destra.

Sul lato sinistro della predetta via Cabina, esattamente sul punto dincrocio con C.so
Vitt. Emanuele, era parcheggiata un'autovettura ALFA ROMEO 75 di colore rosso
targata TA 463782,

Con il paraurti posteriore lato sinistro dellautobus strisciavo la parte anteriore
destra della predefta aufoveitura, provocando il distacco parziale del paraurti
anteriore. '

Parcheggiato e messo in sicurezza il bus, procedevo ad accertare se fosse presenie il
proprietario di Tale autovettura. Non riscontrando la presenza di alcuno, rilevave i dati
delf'autovettura e proseqguivo il normele servizio di linea.

Tanto si comunica per quante di competenza di codesto Ufficio
Distinti saluti
Taranto 15.11.2012

N
’/M aria' Pia Russo




.

ind. E Si Nota Spese ed Onarario per la Spett.le Cedice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 3165,00/12
’NFORT_UNIST’CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.558 N.N. N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.VA: 01739870739 217/AR/M2 11/11/2012
Tel.: TEL -FAX 0897364024 Codice Perito[Cod. Liquidatorel Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Resfituzicne
27111/2012 291112012 TARANTO ASS Al 4 06/02/2013
| ONORARI |
|[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI NON IMPON. | -
[Riscontro  Km. - i | | TOTALI |
[Interlocutoria Foto 4 - | { Imponibile [ 30,00
lAccenamento " | lPostalilTeIefon. i | J ]Cassa 4,00 % | 1,20
[Negativa [ | [Visura | [[IVA 21 % ] 6.55]
Suppl ARD Raccomandate | [ Totale || 37,75
Sup. Concordato [Varie ! | | [Nonimponib. ||
Sup.Liquidazione] | [ Totalespese || Totale - [ 37,75
Totale onorario | 30,00| Rit. Acc. 20 %| | 6,00
Note: Totale [ 31,75|

Taranto, fi* 06/02/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:271,66

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.

Data.. e Visto del LIQUIdATOME.......vcovevevrcerememrmems e sirsnas



Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto %, iz [T
17 MAG. 2013
Prot. 810?/UP
All’ Agente
RUSSO Maria

e p.C. Al Capo Unita AA.GG. e P.R.
Dott.ssa Tiziana Tursi
" SEDE

OGGETTO: Sinistro n° 217/AR/12 del 11/11/2012. Polizza Kasco “Societa Italiana
Assicurazioni”

Si comunica che con le competenze del mese di maggio 2013 sara effettuata a suo carico
la trattenuta di € 50,00, fino a concorrenza della somma di € 100,00.

Detta somma ¢ dovuta a titolo di franchigia per il sinistro n® 217 del 11/11/2013, per il
quale ¢ pervenuto recentemente in data 02/05/2013 I’assegno della Compagnia Ttaliana
Assicurazioni, secondo quanto previsto dalla polizza Kasko cui la S.V. ha aderito.

Distinti saluti,

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni MAWCHECCHIA)

Societd per Azionl con Soclo unico sogeetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it e e-maijl: 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
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taronte

Taranto, li 07/05/2013

Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti

SEDE

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

Oggetto: Sinistro passivo numero 217/AR/12 del 11/11/2012

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Russo Maria (Matricola 500740), ai fini del recupero, con le competenze dei pros-

simi mesi delia 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 della procedura di recupero.
f’mLN ?L\gé

Distinti saluti. 08 MiS 70—
sl f
! el

DS DRETORE GeNERaL

I/ Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri ™ DRETORE npyys
O DRETTORE IECN:COWOD

ZJ. i,
(Dottoressa Tjzjana Tursi) e SRCZ0MDIMNEITG a
i AFFAHJGENJPR:SIN!STR! ]
& fousnicoumm
v CONTABILITY /Ay
ll;;f’ RFORMATICA 0
PERSONALE /RETR
W TEouo IBUZIONI [
;I}?é &RODOTTI TRAFFIC) E,‘
ARG RAGIONERIA/ FConou,
S STAFF Qg 0 g

Allegati: copia della notifica dell'importo del danno al dipendente (ns. prot.4318 de =
13/03/2013), copia della notifica dell'assegno di € 143,00 (ns. prot.7113 del
02/05/2013).

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.omat.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




Al

Banca Reale SpA = Secieta appartenente al Gruppo Reale Mutua « Capitale Sociale € 30.000.000 int. vers. » Partita IVA/C.F/N® d'iscriziana del Registro delle knprese di Torino 07760BG0010 « Alna Banche 5426  Codice ABI 313
Aderente al Fonde Interbancario di Tutela dei Depesiti e at Fondo Nazicnale di Garanzia » Societa sogygetia ad attivith di direzione e coordinamento defia Societa Reale Mutua di Asst ioni

TORINO, 16.04.2013

R,

D 2 MAG. 2013 L
. o
y FESDENTE = 000656608
06 IREFIOREGENERALE O Spett.le
B SRETIORE AMMINSTRATVG OO AMAT SPA
W mﬁwmo 0 V. C. BATTISTI 657
i MOVIVENTO O 74121 TARANTO TA
B NEAR GENLPRISMSTR "

B AWSHCNRAM “ 0O
B CRMEUTIBLNGG 3 .

il BRORMATICA (|
i PERSONAE JRETRIBUZON 0
T TEONCO
Riferimento: EPT PRODOTIITRAES ) I}
Societa ITALIANA ASSICURAZIONI uRGRAGiGNERJMECGNOMATD r
Ufficio BARI / U HTATF QuaL |
V. CALEFATI 78
70121, BARI (BA) O

Tel. 0800998011 Fax. 0800800998039
Liquidatore: ROSSINI SERAFINA

-:0ggetto' R
R.C.G. 'Sinistro n. " 2013/32282/00 X
‘Avvenuto in TARANTQ - VIA DELLA CABINA §1 11/11/2012
Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza
‘Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA
Note: risarcimento bus 558 tg. DG436BF cond. RUSSO MARIA al netto ¢i E 100,00 di franch. contrattuale

Allo scopo di def1n1re il sinistro in oggetto, in nome e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiamo assegno bancario non trasfeﬁbﬂe n. 0801730085.01
dell” ?mport‘o di Euro CENTOQUARANTATRE.’OO'

La societd ordinante terra aVs. dispos1z1one non oltre 60 giorni dalla data della presente e comunque salvo revoc:
somma sopra indicata che potrete dncassare presso i1 Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per tre

(sul fronte) e per g1rata (sul retro).

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

JBanca Reale T/C’A
S LR e " # =N

umnli"ﬂi:: W e

lli!lll[fl ﬂn"l'lll"iill?.ln rm"u::. T "‘llu..riu'!f’

¥ ill il
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Tarante %, et PEPRRT

13 MAR. 2013
Prot. Q:B{g JUAG Taranto, i
Egr. Sig.
s et e ATE R RUSSO MARIA
TS VIA ACTON 75
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 217/AR/12 del 11/11/2012

Il giorno 11/11/2012, il bus n° 558 da Lei condotto, impegnato sulla linea
20, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo
complessivo di EURO 324,51, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalia relativa perizia in allegato alla presente.

A completamento dell'istruttoria &€ 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 servizio 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, I'importo da risarcire & di EURO 243,00, 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 satuti

ee IL DIRETTORE|GENERALE,

(Ing. Giovanni Matichecehia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamentoe da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +39 09% 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 Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento ‘bp’_\“"-l Chzey  ~ T~ -
, Poste T N~
ﬂKI Raccomandata I:I Pacco 7503.13-17 T
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Assicurata Euro _
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ltaliane rrr—
Data di spedizione Dall'uffitte.pastal T et
L4
Deslinatario /CU %0 WA/ZAA
p— -

ve. ACTon M 16
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car _t&A24 Localita ‘AN 1 DY S

74 :
I‘f": )
Zﬂ 5/ (5 g
Frma per esteso del ricevente Firma delllincaricato a]’a distnbtn?one Bollo cio

{Nome e Cognome} one
Consegna effettuata af sensi delfart. 20 D.M. 01.10.08: .

[ Invii multipfi a un unico destinatario
O Sottostrizione rifiutata



Avviso di ricevimento
EP2158EP2160 - Mod. 23 P - MOD, 013044 - §t, [ 9] E<. 0811

Posteitaliane I II |

postaprioritaria

ARLAT. s.p.a, b

Da mstitl.lirAZJENDA_PER_L_A_m_o_BTLTTA.n
NELL’AREA DI TARANTO

~Via C:Battisti; 657
74100 TARANTO P
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Azienda per lo Mobilits nell'Area di Teranto =, Sromt

Taranto, li 26/03/2013
Prot. n.; UAG
Egr. Sig.
‘ Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SIN!ISTRI:
1) N.SIN. 919794650 DEL 30/o5/2012 (NS. RiF. 1.07/AR/12) Importo € 300,00

2) . SIN. 919848744 DEL 08/10f2012 (NS. RIF. 181/AR/12) Importo € 350,00
3) . SIN. 950399394 DEL 12f/11/2012 {NS. RIF. 217/ARf12) Importo€  Boo,00
4} N.SIN. g50400099 DEL 16/11/2012 {NS. RIF. 213/AR/12) Importo € 2.0c0,00
5) - SIN. 919794653 DEL 16/o04/2022 (NS. RIF. 078/AR/12) Importo € =2.000,00

. SIN. 919817887 DEL 21/o7/2012 (NS. RIF. 144/AR/12) Importo € 2.000,00
. 5IN. 919867334 DEL 26/a1/2012 (NS. RIF. 227/AR/12) Importo € 1.050,00
. SIN. 919870280 DEL 06/12{2012 (NS. RIF. 235/AR/12) Importo € 1.800,00

N
N
N
N
6) N.SIN. g19816092 DEL 13/07/2012 (NS. RIF. 140/AR/12) Importo € 2.000,00
N
N
N
N.SIN. 919872953 DEL 11/12{2012 (NS. RIF. 244/AR/12) Importo € 250,00

Totale €12.550,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui
all'oggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce |'attuale copeftura gssicu-
rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma complessiva di € 12.550,00 (eurododicimilacinquecentocinquantafoo) dovra esse-
re versata a mezzo bonifico bancario.

Di sequito vengono indicate le coordinate bancarie: : 6,1 GR‘
Frol N

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 D %ﬂgﬁg 2013

Beneficiario: Allianz S.p.a. 06 DRETORE CEMERALE D

O
DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO
DI GRETICRE TECNICO O

i in attesa dell’avvenuta notizia e copi disposto.

Siresta in attes avvenut copia del mandato predisp K ESROZOMOIETD O
VAG AFFAR: GEMLPRSINSTR! (]

Distinti saluti. ' Uy ACQUSTICONTRATT o

. B i
[l Capo Unita ggézﬁf%iswcm S

AA.GG. - P.R. - Sinisti PERSGIALE IREREUZON O

D.ssa Tiziana Turs) TEGIC0 2

d\}"&thU(@P% i B

(-QJ (RS RAGIDERW/ECONOMATO .

Allegati: note Allianz prot. 4543, 4544 e 4546 del 18/03/2013. . DU IR YURLIA O

O

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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;:\Ilianz S.p.A. Aﬂial‘lz RAS

Divisione Allianz Ras

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

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 01 marzo 2013

PZA SAN SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 068 6768.1

—  — Fax-06—-6768.2439 —
. . 0013 o
MS13009Ap210010001 01 GEO2
01262960  MXA14388004083
_ 109 2 DC0051352 A
Polizza n.: 059497052 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

IR e i

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul fetro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970521302
- 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 3.450,00 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
quale-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 |'attenzione e con |'occasione vi porgiamo cordiali saluti,

Allianz S.p.A.
- Jesus Marin  Giulia Gliubich

sy A Qe

~" 75 MR 2073

& PRESIDENTE £
6 BRETHREGEMERALE OO
DA DIRETTORE AMWSTRATVO OO
§ ERETTRETECNCO O
BE BIRUACHNMET O
HAG: SRR GENERAINSTRI /Q-
W SRS O
5. CREUTIBLANCG O
& HFIRMATICA O
4F  BERSCHALE TRETRIBUZION O
I NGO [}
TR PRONATTITRAFFICO (]
iR RAGIONERIA) ECONOMATO o

sl
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Allianz S.p.A. CF, P. IVA e Registro imprese Capogruppo del gruppo assicurative
Sede legale di Trieste n. 08032630963 Allianz, iscritto all'Albo gruppi
Largo Ugo Iraeri, 1 341 23 Trieste Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. assicurativi n. 018
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Allianz @) RAS

Riepilogo delle Franchigie da recuperare ]

919794650 30/05/2012 VIA MASACCIO 74100 TARANTQ TA * CIDD * CAFAGNA MARCO Aod /AfCl {2 CX203%G  AUTOBUS 300,0

919848744 08/10/2012 VIA DANTE ALIGHIERI 74100 TARA * CIDD * FORTE LUTGT A8 A 42 DW526TR __ AUTORUS 350,0

950399394 11/11/2012 VIA DELLA CABINA 0074100 TARAN * CIDD * PANUNZIO PASQUALE 243 Al 42 DGA36BF __ AUTOBUS 800,0

950400098 16/11/2012 WVIA LEONIDA 0074100 TARANTO TA * CIDD * PANETTIERI TOMMASO 213{AR] 42 EH12BET _ AUTOBUS 2.000,0
[

L
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SINISTRO N. 950399394 DEL 11/11/2012 - AMAT SPA (DG436BF...

b

Oggetto: SINISTRO N. 950399394 DEL 11/11/2012 - AMAT SPA (DG436BF) / PANUNZIO
(DG436BF) - NS. RIF. 217/AR/12

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

Data: 21/11/2012 17.36

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

Seguito vs. mail del 20/11/2012 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: sinistriamat@amat.ta.it

- Allegati:

217AR12.PDF 144 KB

1dil 2171172012 17.36



