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Azienda per la Mobilitd neff'Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO . ORA MODALITA' APERTURA
| 283/ARM2 [ 2712/2012 || 0830 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
} 3 ITARANTO - VIA FAUSTO PIRANDELLO | |VIA SAN FRANCESCO D'ASSISI |
' DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICITTA' MERCATO - TAMBURI | 854 ]| CX 274 XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 154800 || LOPRETE | [SANTO BRUNO | | LPRSTB62R02B198P 1
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[BROLO || 02-1062 ][ 12-12-2005 | [SAN GIORGIO JONICO || 74027 |

DOMICILIO ' TIF"O PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

VIABOTTICELLI N. 13 | D || TA2303161H || TARANTO || 17/01/1895 |  04/02/2015 |

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
| FORD |[ FOCUSSW | CL224DR | |INNO PIETRO (Taranto, 15/3/46) | TARANTO |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA XXV APRILE 34 | [FONDIARIA-SAI Div. Fondiaria Pol. 0674.5107114.44 Sc. 30/ /% (3
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
* 1° DANNEGGIATO ‘ NATURA DEL DANNO |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO - TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DOMICILIO ‘ | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI ‘ | LIQUIDATORE }
| 3° DANNEGGIATO| l | l NATURJ\ LEL DANNO J
| . 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO ‘

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA }
TESTIMONI
TRE VIAGGIATORI ANDAT! VIA SUBITO DOPO L'INCIDENTE

R < []VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
SiviSvo ATIVO | J
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Azienda per la Mobilitd nell*‘Area di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 283/ARM2 | 277122012 | [ 0830 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
y 3 |TARANTO - VIA FAUSTO PIRANDELLO | [VIA SAN FRANCESCO D'ASSISI |
DIREZIONE N¢ SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI | 564 || CX 274 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 154800 W\LOPRETE \ ISANTO BRUNO || LPRSTB62R02B198P |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
BROLO || 02-10-62 || 12-12-2005 | [SAN GIORGIO JONICO || 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIABOTTICELLI N. 13 | D ][ TA2303161H || TARANTO |[ 17/01/1996 ||  04/02/2015 |
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
FORD \ FOCUS sw H CL224 DR | \INNO PIETRO \ !
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
' 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | [ J
DOMICILIQ ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | | | ' |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO I
| I
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| L l

AUTORITA' INTERVENUTA [ }

TESTIMONI
TRE VIAGGIATORI ANDATI VIA SUBITO DCPO LINCIDENTE

‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

A o amvo



N° SINISTRO

253/ARM2
Azlandaper fa Mablhfd nelt’Area d] Tarcmro
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (SI E' FRANTUMATO IL VETRO DELL'ANTA DESTRA DELLA PORTA &
ANTERIORE)

L d

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE [ |
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA FAUSTO PIRANDELLO A VELOCITA' MOLTO MODERATA (CIRCA 10 KM/H), ALL'INCROCIO CON VIA
SAN FRANCESCO D'ASSISI (STRADA CON SEGNALETICA D! OBBLIGO DI DARE PRECEDENZA) FUORIUSCIVA DA
QUEST'ULTIMA VIA A VELOCITA' UN PO' SOSTENUTA UNA FORD FOCUS DI COLORE BLU SENZA FERMARS! PER DARE
PRECEDENZA.

LA MALDESTRA MANOVRA POSTA IN ESSERE DAL CONDUCENTE DELLA FORD FOCUS DETERMINAVA IL FORTE IMPATTO
AVVENUTO TRA LA PARTE ANTERIORE LATO DESTRO DEL BUS E LA PARTE ANTERIORE DELL'AUTOVETTURA.

IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA Sl ASSUMEVA SUBITO LA RESPONSABILITA' E DICHIARAVA CHE UNA VOLTA GIUNTO
ALL'INCROCIO AVEVA AZIONATO IL PEDALE DEL FRENO SENZA PERQO' RIUSCIRE AD ARRESTARE IL MEZZO, FORSE A
CAUSA DELL'ASFALTO RESO SCIVOLOSO DALL'UMIDITA!,

IL DANNEGGIANTE IN UN SECONDO MOMENTO MI INVITAVA A SPOSTARE | MEZZI DICENDOMI CHE Sl SAREBBE SUBITO
PORTATO PRESSO LA MIA AZIENDA A RELAZIONARE DI QUANTO ACCADUTO E A FORNIRE | PROPRI DATI.

AL MOMENTO DELL'IMPATTO IL CONDUCENTE DELLA FORD FOCUS VIAGGIAVA DA SOLO E RIMANEVA ILLESO. ANCHE A
BORDO DEL BUS NESSUN FERITO TRA | TRE PASSEGGERI PRESENTI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[_IPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ‘O Sl ONO

//Ww@ fﬁéo LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
- A LR Love
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N° SINISTRO

253/AR/M2
Azienda per o Mobilita né” "Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i D]E'm_m | -
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DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTAT| DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (S| E' FRANTUMATO IL VETRO DELL'ANTA DESTRA DELLA PORTA &
ANTERIORE)

-

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE |~ |
B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA FAUSTO PIRANDELLO A VELOCITA’ MOLTO MODERATA (CIRCA 10 KM/H), ALL'INCROCIO CON VIA
SAN FRANCESCO D'ASSIS] (STRADA CON SEGNALETICA DI OBBLIGO DI DARE PRECEDENZA) FUORIUSCIVA DA
QUESTULTIMA VIA A VELOCITA' UN PO' SOSTENUTA UNA FORD FOCUS DI COLORE BLU SENZA FERMARS| PER DARE
PRECEDENZA,

LA MALDESTRA MANOVRA POSTA IN ESSERE DAL CONDUCENTE DELLA FORD FOCUS DETERMINAVA IL FORTE IMPATTO
AVVENUTO TRA LA PARTE ANTERIORE LATC DESTRO DEL BUS E LA PARTE ANTERIORE DELL'AUTOVETTURA.

IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA S| ASSUMEVA SUBITO LA RESPONSABILITA' E DICHIARAVA CHE UNA VOLTA GIUNTO
ALL'INCROCIO AVEVA AZIONATO IL PEDALE DEL FRENO SENZA PERC' RIUSCIRE AD ARRESTARE IL MEZZO, FORSE A
CAUSA DELL'ASFALTO RESO SCIVOLOSO DALL'UMIDITA'

IL DANNEGGIANTE IN UN SECONDO MOMENTO MI INVITAVA A SPOSTARE | MEZZ! DICENDOMI CHE 8l SAREBBE SUBITO
PORTATO PRESSO LA MIA AZIENDA A RELAZIONARE DI QUANTO ACCADUTO E A FORNIRE | PROPRI DATI.

AL MOMENTO DELLIMPATTO IL CONDUCENTE DELLA FORD FOCUS VIAGGIAVA DA SOLO E RIMANEVA ILLESO. ANCHE Al
BORDO DEL BUS NESSUN FERITO TRA | TRE PASSEGGERI PRESENTI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[LJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO \O SI ONO
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
)éf_lcw te
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Azienda per fa Mobilita nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 258/ARM2 || 27/12/2012 | [ 0930 | | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 [TARANTO - VIA FAUSTO PIRANDELLO | |VIA SAN FRANCESCO D'ASSIS |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA" MERCATO - TAMBURI | 854 | CX 274 XG |
\ MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
\ | 154800 | LOPRETE | [SANTO BRUNO IR LPRSTB62R02B198P |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[BROLO [ 021062 || 12-12-2005 | SAN GIORGIO JONICO || 74027
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A PATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIABOTTICELLIN. 13 | D | TA2303161H |[ TARANTO |[ 17/01/1995 |  04/02/2015 |
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
| FORD || FOCUSSW | CL224DR | [INNOPIETRO ] |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

L | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI
TRE VIAGGIATORI ANDATI VIA SUBITO DOPO LINCIDENTE

AT . VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
S FTRoe AN Vo =
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Azienda per fa Mobllita nell'Area di Taranto ‘;",}\_Wﬂ' Tk
Taranto, li &, / 2| 2~
Egr. Sig.

LOPRETE SANTO BRUNO
VIA BOTTICELLI N. 13 PALAZZINA

74027 SAN GIORGIO JONICO

Oggetto: Sinistro n° 253{ARI12 del 27/12/2012

Il giorno 27/12/2012, il bus n° 554 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& 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 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarl.e, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti
fﬂf;tﬁ%%‘f
RACCOMANDATA A MANO
per riceyutg - Faranto, i 2 ot

/ Vyyuvuv

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail; amat@pec.amat. ta.f
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



Via San Francesco D'Assisi - Google Maps https://maps.google.it/maps?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=...

L'indirizzo ¢ approssimativo

‘ ; - l Indirizzo Via San Francesco D'Assisi
0& 38 €

1dil 27/12/2012 13.20
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Azienda per la Mobilita nell’Area df Taranto =, siizeat

SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°2-4 DATA CL - 1 2. 17

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO _ RISERVATO AT CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo

e Sa
Linea 4 w Z QFERATORE: rario ocalita rma Verificatore
w 55 : °§ § | coRQUEEIpue | orrio | Locaita | Firmp Yerincs
DS los23| et \0520| dopaoryve
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~Amir Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev..03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE B Azienda per la Mob:lité neII’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLC (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n°_% TURNO DI SERVIZIOn®___ TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE OREM DALLEORE___ DALLE ORE
ALLE ORE M ALLEORE ___ ALLE ORE
LINEA ___‘Z__ LINEA - LINEA
FIRMA OPERATQORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Aovasmd 3o
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la 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
Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto llluminazlone NE NE
Luci Interﬁe NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo WL‘DE@ Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrict NE NE Obliteratrici NE NE
l;llasritceLIIII%t:gammpivetro M M z'liasr'té.ﬂ]reet;garomplvetro M M masritﬁll!'%tztgaromp|vetro M M
Slgilll maniglia uscita Sigilli igli it: Sigilli niglia uscita
t:]lgsu:urezz:'-zg %_,/7%44 digsicurrr:eazrz‘ag @ uecha M M dllgsio:lurr!lzazz;gl e M M
Regolamento viaggiatori Regol t latori Regol to viaggiatori
e vesseton| | w ||| S vesdatn| | ||| Reeeneovessen | |
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Fulizia de! bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) E (portatori di Handicap) NE NE | (portatori di Handicap} NE NE
Yt 7
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
L hoal. (d §5G , PATSTurd o s pAarie] SVIDSUTl Afadce |
PRAGT Comgn, & s 5 By, POST. Cop i T Aadt SK. Aops yrr s
| ronvo ates P % 30 YEM VO JRJEATO W Vin Piran a/beaeed
b um.u/va ( CHLT M}L{/ F‘JM A (3091 eQa 7 DA S EINV o o) &
VSt FllyendZ B '{ADDEFF% MOVIMENTO B TP%eFﬁ:o APITETL~ /ore

~~AmdL . Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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ES3/andaz

| c2NTRO SERVIZI PERITALI SR ‘ Ferizia Numero Jﬁr la Spettabile : j[Tipo Sinistro ]@
PERITO VITO COLARIETRO &64,00/13 NALLIANZ SPA IRCA/CID 40944
V. Europa, 35 . [ Assicurato 7 Conlroparte - - ][Eserycizﬂf
74017 - Mottols (Taj : AMAT SPA NNQ PIETRO- . 2013
P.IVA: 02602250735 (Numero Sinistro ] Data Sm:sq Ramo efe Polizza _ ]@mia ]
E.:DQQSB&#?BS FAX 0988863221 _ J@QWBBMM-M‘I M2z 5949?052 " J| G0708/ROMA GERENZA
VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO ' ‘ |
Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabmscono di comiune accorde che, per effeltuare tutle le nparazuonl
‘necessarie sk veicoio targato CX274XG' | in consegueriza del sinistro verificatosi il giorno * 27/12/12
& necessaria la somma di € 365000 (TREMILASEICENTOCINQUANTA / 00 EURO) ©° T - "'__“'

Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia. quindi salva ed lmpregludlcata trale parn la guestione della

responsabilita dell'incidente efo parucolan clausole contraliuali della polizza,
S0 | A "13,\. Q\k‘ 3

Inviare assegno a:

Inviare bonifico a iban:

IL PERITO IL RIPARATORE . IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO
RAG. VITO COLAPIETRO S AMAT.S.PA

Genius Professional  Vr,

Tel. - 077)-031436-6509%2

AMAT 5 p a.- Ztucollo |'1Qwo
- frot, B

Dal -—]—E——M. 13-——
P PRESIGENTE O
DG DRETIOREGENRRAF o
DA DIRETTOREANMIMSTRATIG
0T DIRETTORE TECNICO [}
Ve ESERCRODMOVIMENTO 1O

© UAG AFRARI GEN/PRSINISTRI
UA ACQUISTHCONTRATT!

UC. CONTABILITA /BLANCYO

U NFORMATICH

UP  PERSONALE/ RETREUZION:
UT TECHICO

ufFT PRODOTTI TRAFFICO
UiKG RAGIONERIA! ECONOMATO
ST STAFF QuaLTE _
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Spett.le
Direzione Amat Spa
Via Cesare Battisti 657
74121 - Taranto

Oggetto: DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Galeone Domenico, nato a Taranto il 30/09/1965 e ivi residente a
Talsano in Via Montegrappa n.44/2, dichiara quanto segue:

il giorno 27/12/2012, diretto verso il capolinea dei “tamburi”, viaggiavo a bordo
del bus Amat Spa della linea 3 n.554 targato CX274XG ed occupavo un posto a
sedere nella parte anteriore lato destro del bus.

Alle ore 09.30 circa assistevo in diretta a un incidente che si verificava
all’intersezione di Via Pirandello con Via San Francesco D’Assisi tra il mezzo
Amat e un’autovettura targata CL224DR.

Il mezzo Amat percorreva Via Pirandello, e nella fase di attraversamento
dell’incrocio con Via San Francesco D’Assisi (strada con obbligo di dare
precedenza) veniva investito sul suo lato destro con violenza dalla citata vettura
targata CL224DR che non si fermava per dare precedenza.

L’uomo alla guida dell’autovettura impegnava P’incrocio in velocita senza
minimamente rallentare e fermarsi per dare precedenza.

Il mezzo Amat subiva ingenti danni alla parte anteriore lato destro.

Non potendo il mezzo Amat proseguire la corsa andavo via subito dopo
I’incidente.

In fede
Letto, confermato e sottoscritto
Taranto, 25/01/2013

C}/‘lﬁl&)% DDM\Q//L\;@



Spett.le
Direzione Amat Spa
Via Cesare Battisti 657
74121 - Taranto

Oggetto: DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

11 sottoscritto Galeone Domenico, nato a Taranto il 30/09/1965 e ivi residente a
Talsano in Via Montegrappa n.44/2, dichiara quanto segue:

il giorno 27/12/2012, diretto verso il capolinea dei “tamburi”, viaggiavo a bordo
del bus Amat Spa della linea 3 n.554 targato CX274XG ed occupavo un posto 2
sedere nella parte anteriore lato destro del bus.

Alle ore 09.30 circa assistevo in diretta a un incidente che si verificava
all’intersezione di Via Pirandello con Via San Francesco D’Assisi tra il mezzo
Amat e un’autovettura targata CL224DR.

Il mezzo Amat percorreva Via Pirandello, e nella fase di attraversamento
dell’incrocio con Via San Francesco D’Assisi (strada con obbligo di dare
precedenza) veniva investito sul suo lato destro con violenza dalla citata vettura
targata CL224DR che non si fermava per dare precedenza.

L’uomo alla guida dell’autovettura impegnava I’incrocio in velocitd senza
minimamente rallentare e fermarsi per dare precedenza.

Il mezzo Amat subiva ingenti danni alla parte anteriore lato destro.

Non potendo il mezzo Amat proseguire la corsa andavo via subito dopo

PPincidente.

In fede
Letto, confermato e sottoscritto
Taranto, 25/01/2013 - 16600
D v Prot M 1
/Lg&,m& BD/\’V\Q//NC@ e 25 GEN. 2013
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TESSERA EUROPEA Di ASSICURAZIONE MALATTIA




SINISTRO DEL 27/12/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

8

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 27/12/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000078 - AMAT
SPA (CX274XG) / INNO PIETRO (CL224DR) - NS. RIF. 253/AR/12

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

Data: 25/01/2013 15.40

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

Trasmettiamo in allegato la dichiarazione testimoniale rilasciata in data cdierna
dal Sig. Galecne Domenico.
In attesa di quanto andrete cortesemente a predisporre, porgiamo distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

I1 28/12/2012 12.28, Sinistri ha scritto:

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

Con la presente si richiede il risarcimentc del danni subiti dal ns. mezzo
aziendale al sensi ex art.l145, comma 2 del D.L.gvo 7/9/05 n.209 ¢ art. 5 del
DPR 18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFEFILCIC SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-maill: sinistriamat@amat.ta.it

- Allegati;

253AR12.galeone.PDF 393 KB

25/01/2013 15.40
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Allianz @) Bank

Financial Advisors

Alltanz ' Bank Financlal Advisors S.p.A. - Capogruppo del gruppe bancario Alllanz Bank
20937 Mlanc
Telefone +39 02 7216.8000 - +39 02 72203.1 - +39 02 80200.1 - Fax +38 02 8907,0884
Capitale Scclale Euro £5.000.000 int. vers.
Codice Fiscale, Partita VA e Iscrizfone al Reglstro delie Imprase di Milano n. 097333001567
Iscritta alialbo “'delle banche e del gruppt bancari Cod. ABI 3539 -
al Forrdo Intarbancario di Tutela def Deposill - Sacietd, con unico setic, rlentrante nellarea

Financtal Advisors Sp.A. - Sede legale Plazzale Lodi, 3 -

+38 62 8900.891 - www.alllanzbankit -

. di consolidamento de! bilancia del Gruppo.Allanz S.p.A.

Data 05/02/2013

25 3ldcf12.

Aderente

N. SINISTRO DATA SINISTRO
919884174 27/12/2012

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNT

.o®
5 1l

SECEDIBDS?IOOOBGQZQ'J “”I",‘II I|||l IH
5pett.1e
[ “AMAT ~. SPA :
.. VIA**CESARE BATTISTI 657
.- 74121 TARANTO

TA

VS. RIFERIMENTO
CX274XG AMAT

LIQUIDATORE

TARANTO
NUMERO TELEFONO
098 /4558111

RAELE -DOMENICO
. PERCIPIENTE
{ " AMAT
LA INFORMIAMO CHE SU INCARTCO DT ALLIANZ S.P.A. " E' STATO
LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO:BANCARIO
L'IMPORTO DI EURO 3.650,00% . 'SUL-C/C 000000008768 :
PRESSO BANCA MONTE DEI PASCHT :DT STENA s P.A.
.. TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L' AVVENUTO  ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL, CRO BONIFICO SOTTO INDICATI.
LA SOMMA, CHE COSTITUISCE TEMPESTIVA OEFERTA DELLA PRESTAZIONE
DOVUTA (ART. 1220 C¢.¢.) VIENE CORRISPOSTA AD OGNI EFFETTO.DI LEGGE E
POTRA' ESSERE COMUNQUE TRATTENUTA A TITOLO DI ACCONTO NEL CASO
DI NON ACCETTAZIONE DELL'OFFERTA.
LE RICORDIAMO INOLTRE CHE Il CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO
E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER A FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER-QUALSIASI TIPO DI
CHIARIMENTO. ' '

DATA VALUTA : NUMERC CRO BONIFICO :

08/02/2013

Prot. N _fgiigﬁgﬁi_q_
ooy 1.2 FEB, 2013

P PRESIDENTE :
0G DRETIOREGENERME -,
D4 DIRETTORE AMMMSTRAING [
DT DRETORETECNCO [
UE ESERCZOMOVMENTD DO

UAg AFFARJGEMPRISINISTRI J§L

11289003612

.Distinti saluti

All_ianjank.FinancfalA is S.p.A.

A AU

U cavmmmmamcuo 1:|
U FORMATICA o
UP PERSONALE /RETRBUZON

T TECNICO o

T BRODOTTITRAFFICD
ufRG RAGIONERIA FECONOMATO n
S8 STAFF (EALTA

B R N |

LSC01001

I 08 00 0

LSC01001-20130206-L01-AFPD-PE-135-1/1



.
1%

R
LT L,




& f y E o e

}5*5 @ 61 iy !{ i 4 (.’*.s"' ? o

wWEoE BN

Aziande par fu Mabilité nall'Area di Taranio k{’a ':';:sm:m Fheie

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°® SINISTRO DATA SINISTRO ORA 7 MODALITA' APERTURA
253/AR/M2 271212012 ' 098.30 DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGD IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
3 TARANTO - VIA FAUSTO PIRANDELLO - VIA SAN FRANCESCO D'ASSIS]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBUKI B 554 CX 274 XG

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
154800 LOPRETE SANTO BRUNO LPRSTB62R02B198P

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE ~ COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
BROLO - 02-10-82 - 12-12-2005 | SAN GIORGIO JONICO |, 74027

_DOMICILIO - TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO S¢ADENZA PATENTE
VIABOTTICELLIN. 13 & D . TA2303161H j| TARANTO || 17/01/1995 ' 04/02/2015

COMPAGNIAASSICURATRICEAMAT. 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
| FORD || FOCUSSW || CL224DR | [INNOPIETRO J[ i

VIA I PIAZZA . - By
- e O30 ey
_ [ | ) ___.Q‘.

— 1
icououceme (SE DIVERSO DA PROPRIETARI])F VIA S E]Ag: \&QQ U 6\0 ANTO ﬂ\v 0 " P@ 244w

i 1° DANNEGGIATO ' L/La MAS Tl e T b
2° DANNEGGIATO A LvfPirs 2o, OO -
| Ut fow
DATI RELATIVI Al TERZI C @ o= A She e v
MARCA MODELLO TARGA | /\ ’D@ O
| | | T RoLE o v i)
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|, |

3° DANNEGGIATO

l | | /03 (P04 ALRAET Do faurin
| 4° DANNEGGIATO i’ Fes e DiTa (A /&.G,:

+ SLBaco NATGwh i Foaalit
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. DI LORRESTO G'USEPPA

- Targa: AZ 554

“AaRRULLERIA GUARINI

74100 - TARANTO (TA)
VIA C. BATTISTI 5190/B
Tel.: 098/7791094-7792900
P.IVA: 00122140734

S 3/ (4T

Preventivo N°: 4,00/13

Data Preventivo04/01/2013

Spettle AM.A.T. SPA
VIA C. BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)
TELEFONO:
C.F./P.IVA: P.l.: 00146330733

Numero Sinistro;

Veicolo: AUTOBUS

Telaio:
Compagnia:

Data Sinistro: / /
Km.:
Colore: CELESTE
Codice Perito Incaricato:

VOCI DI DANNO

8 SR LA VE

0 IJmm.;
Vernice; PASTELLO

PREZZO PREZZO sc. S¢c %

1) smontaggio accessori parte anteriore

Comipreso paraurti ant., fanaleria,
Rivstimento angolare ant, sx, antina por
Ant. sx per poter esequire i lavori di
Riparazione

2)riparazione intelaiatura sottostante
Paraurti ant. , montante vano porta ant.
Cerniere e verifica chiusura sportello a
Riparazione angolare ant. dx e paraurti
Ant, centrale

3) stuccatura e verniciatura delle parti
Trattate e riparate al colore originale

4) incollaggio cristalio antina porta an

Con montaggio della medesima, registrazi

E verifica chiusura porta, rimontaggio
Accessori parte ant. precedentemente
Smontati

Materiale d'uso di verniciatura

ME
M 40
M 12,0
M 10,0
M 12,0
] ] 8 S

180,00 180,00

Totale Tempi

Supplemento per Doppio Strato
Supplemento Finitura 10% max ore 3
Tempo Aggiuntivo per Verniciatura
Tatale Tempi Supplementari

Pag, 1

Importo Ricambi
Materiale Consumoo:
Mano d'opera Ore
Varie

Smaltimento rifiuti
IMPONIBILE

IVA

TOTALE

OSSERVAZIONI;



. CARROZZERIA GUARIN!
DI LOPRESTO G'USEPPA
74100 - TARANTO (TA)
VIA C. BATTISTI 5190/8

" Tel.; 099/7791084-7792900
P.IVA: 00122140734

Preventivo N*:  4,00/13

Data Preventivoi04/01/2013

Spefl.le A.M.A.T. SPA

VIA C. BATTISTI,857
74100 TARANTO (TA)
TELEFONO:

C.F.IP.IVAI P.1.: 00146330733

Numero Sinistro.
Veicolo: AUTOBUS

Targa: AZ 554 Telaio:

Compagnia:

Data Sinistro: [/ /

Km.:

Colore: CELESTE
Codice Perito Incaricato:

0

Imm.;

Vernice: PASTELLO

VOCI DI DANNO

SR LA YE

ME PREZZO PREZZO sc. Sec %

AMAT s.p.a, - Prolocojo ig Atrive
f'roI.N Aﬁ—é—%wl ‘%
De! ‘
P PRESIDENTE ]
DB  DIRETTOREGENERALE {0
DA DIRETIORE AMMINISTRATVG (D)
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIIOMOVIMENTC O3
UAS AFFARIGENPRAINSTR O
UA  ACQUISTZCONTRATH ()

O

(I

UC  CONTABLITKJBAZNCIO

Ul INFORMATICA

W RERSONALE / REFRUZION
Yt TECNICO

AT PRODOTTI TRAF O
utfeG RAGIONERIAECORTNMI0
S0 SEQNm /N 0

]

Totale Tempi

16,0 12,0 10,0

Supplemento per Doppio Strato
Supplemento Finitura 10% max ore 3
Tempo Aggiuntivo per Vemiciatura
Totale Tempi Supplementari

Pag. 2

1,00
1,20
2,20

Importo Ricambi

Materiale ConsumoOre 12,20 «
Mano d'opera ore 4020 x

Varie
Smaltimento rifiuti  0,5%
IMPONIBILE

IVA
TOTALE

OSSERVAZION!:



258/ )17

w e
; SPp.A. &

]

=

[}
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RICHIESTA DI ACQUISTO RICAMBI PER AUTOBUS IN LAVORAZIONE c/0

DITTE ESTERNE (bus az. & modeilo ‘/& M [O /V @)
In Iavorazione c/o | @'UM/ W/
Natura dell’intervento: /&r L"O/VM

Descrizione gualitativa e quantitativa del materiale/servizio
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Taranto, i 0;401//¢g

Il Coordinatore dell'ufficlo tecnico Il Respo ile Area tecnica
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Taranto, I

Il Capo Area acquisti Il Direttore generale
“AMAL.. | vod RARE. (LAV. /o Ditte Esterne) | Vallda AREA ACQUISTI Rev. 00 del 25.10.2008 Pag. 1/1




- er. ind. Ernesto Sion Parizia N° Relazione di perizia per Cedice|Ramo sini'stro
per. the. 216,00/13 AMAT- 001|RCA RISC. ASS.
. INFORTUNISTICA STRADALE - -
) Assicurato Controparte Impresa di controparie
Via O. Flacco, 22 AMAT N.554 INNO PIETRO N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numera sifistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |253/ARM2 2711212012
Tel.: TEL -FAX 0997364084 Cod. Perito | Cod. Liguidatere | Cod. Ispettorato | Numere polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet.it ' Si
Data Incarico Data prima rilisvo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
08/01/2013 15/01/2013 |TARANTO ASS Uttimate 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 1/
Locatario/Comproprietario - Indinzzo - Telefono - Professione Gla Targa
. CODICE FISCALE /P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immate.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/TIF2G CX274XG ZGA482M1006005560 28/09/05
Stato guso Km. 1 Pneum, Colora - Tipe smalto Coerenza de! danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisions Ubicazione Danni
¥ 51
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
. i F C1
comme.find. [a.l qli m. n° n® m 'E
{
Valora Commarciale(C) Valora Relitte Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconemicita | A c2
€ 1|00€ € Oe € 1‘00
CR. VOCIDIDANNG SR | LA VE ME Costo dei Ricambi
.DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ 7/ ] Dift| Tempo |Dif] Tempo |Dit, [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Fianchetto ant. .Dx S| 30 |S 10 | S 3,0 301,94
Paraurti ant. centrale S 25 |8 10 [§] 25 632,39
Paraurti ant, .Dx 8| 05 |8 ] 1.0 316,41
Paraurti ant. Sx S 05 |8 S 1,0 316,41
Fanalino ant. .Dx S S 3 94,00
‘Cristallo porta ant. .Dx S 20 |8 S 350,00
Traversa ant. inf. M| 30 [M| 40 (M 30
Ossatura vano porta .Dx ‘M| 1,0 M| 30 | M 1,5
Registrazione porte ant. .Dx Ml 20
Perizia eseguita a riparazioni ultimate e sulla
scorta della documentazione fornita e allegata:
- n. 11 fotografie a riparazioni da iniziare;
- preventiveo carrozzeria Guarini:
- richiesta di acquiste ricambi.
[Codica 7 Riparatore Fascia g:“’- Totale Templ SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
e Tem
Telefono: P 14,5 9,0 12,0 € 202115
Supplermento per Ore Supplementa Finitura Ore Tempo Aggiuntiva Ore Totale Terpi Ore
Doppio Strato 15% 1,80 |10% maxore3 1,38 | perVemiciatura ~ 1,2 Supplementari 4,38 | Totale tempi VE Ore 16,38
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] ] Impenipile Tva Tofale
€ € 1,00 |Ricambi € 2.021,15|¢ 424,44 ¢ 2.445,59
[TSuTT, Assicurativa Coefi, Riduzione % Materiale Consuma N
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 16,38 €h 11,55 | € 189,19] ¢ 39,73|e 228,92
Nelo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 3.049,43 € € €
Mano d' ?
Degrado € O:D §5‘f§8°"”;‘;fe““ 20,66 € 823,92| ¢ 173,02| ¢ 996,94
Insufficienza Mano d'opera meceanica
Assicurativa % € Ore €h 2066 € € €
Tatale {Impenibita) € 3.049,43 | srinuti 0,50 %dl 3.034,28| & 15,17 | ¢ 3.19|¢ 18,36
Totale {lva Compresa) € 3.689,81
PGS TOTALE STIMA |6 3.049,43| € 640,38| € 3.689,81
min. & il max del 5| €
Imperta Richiesto Imparte Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizze Contratiuale | € € € € Giorni 50
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 3.049,43
)
[70003] - AutoSoft S.r.l, - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna ;me t Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 16/05/2013 - ind. £{ne 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.. 216,00/13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 253/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 27/12/2012
Data Perizia: 15/01/2013

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.554

IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/US1/T/F2G
CX274XG

INNO PIETRO

























‘C:ARROZZERIA GUARINI

Ol LORRESTO GIUSEPPA <6 3/am (4T
74400 - TARANTO (TA) |

VIA C. BATTISTI 5190/B

Tel.: 099/7791094-7792900

P.IVA: 00122140734

Preventivo N°: 4,00/13 Spettle A.M.A.T. SPA
Data Preventivo04/01/2013 VIA C. BATTISTI,657
: . : - : 74100 TARANTO (TA)-
TELEFONO:
C.F./P.IVA: P.l.: DD146330733
Numero Sinistro: Data Sinistro: /[ /
Veicolo: AUTOBUS Km.: 0 Imm.:
Targa: AZ 6554 Telaio: Colore: CELESTE Vernice: PASTELLO
Compagnia: Codice Perito Incaricato:
VOCI DI DANNO . 5 SR LA VE ME PREZZO PREZZO sc. S¢ %

1) smontaggio accessori parte antericre

Compreso paraurti ant., fanaleria,

Rivstimento angolare ant. sx, antina por

Ant. sx per poter eseguire i lavori di

Riparazione M 40
2yriparazione intelaiatura sottostante

Paraurti ant. , montante vano porta ant.

Cerniere e verifica chiusura sportello a

Riparazione angolare ant. dx e paraurti

Ant. centrale M 12,0
3) stuccatura e verniciatura delle parti

Trattate e riparate al colore originale W 10,0
4) incollaggio cristallo antina porta an

Con montaggio della medesima, registrazi

E verifica chiusura porta, rimontaggio

Accessori parte ant. precedentemente

Smontati M 12,0
Materiale d'uso di verniciatura S S L 5 180,00 180,00
Totale Tempi

Supplemento per Doppio Strato
Supplemento Finitura 10% max ore 3
Tempo Aggiuntivo per Verniciatura
Totale Tempi Supplementari

Importo Ricambi

Materiaie Consumooee x
Mano d'opera Ore X
Varie

Smaltimento rifiuti
IMPONIBILE

IVA

TOTALE

Pag, 1
OSSERVAZIONI




3

EARROZZERIA GUARINI
DI'LOPRESTO G:USEPPA
74100 - TARANTO (TA)
VIA C. BATTISTI 5190/8
Tel.: 099/7791094-7792900
P.IVA; 00122140734

Preventivo N°: 4,00/13

Data Preventivo:04/01/2013

Spett.le A.M.A.T. SPA
VIA C. BATTISTI,B57
74100 TARANTO (TA)
TELEFONO:
C.F./P. IVA: P...: 00146330733

Numero Sinistro:
Veicolo: AUTOBUS
AZ 554

Compagnia:

Targa:

Telaio:

Data Sinistro: [ /
Km.:

Colore: CELESTE
Codi_ce Perito Incaricato:

Vernice:

0 Imm.
PASTELLO

VOCI D1 DANNO

8 SR LA VE

ME PREZZQ PREZZO sc. Sc %

AMAT s.p.a, - Frojocojs ig Amivo
f'rol. N —‘ﬁ—é%wl ‘%
Qe! :
P PRESIDENTE O
DG DIRETIOREGENERALF O3
D& DIRETTORE AMMINSTRATVOG O
DT DIRETTORE TECHICO ]
UE  ESERCIEOMOVIMENTD OO
UAS AFFARIGENPRSINSTRI O
UA  ACQUISTT/CONTRATT! (]
UL CONTAmLBRIBILANCID OO
U DFORMATICA

o
(P PERSONALE/REFRWUZON
A TECHDO ‘g}
BT PRODOTT TRAF

]
uiRG RAGIONERIA/ECONGRATO
ST STAFF QualmA )

[

; .

Totale Tempi

16,0 12,0 10,0

Supplemento per Doppio Strato
Suppiemento Finitura 10% max ore 3
Tempo Aggiuntivo per Verniciatura
Totale Tempi Supplementari

Pag. 2

1,00
1,20
2,20

Importo Ricambi

Materiale Consumoore 12,20 x
Mano d'opera ore 40,20 x
Varie
Smaltimento rifiuti ~ 0,3%
IMPONIBILE
IVA
TOTALE
Autoca Q! b GUARIN;
Autte @ B)/Aci 116

o 3,32

224,64
1.294,36

OSSERVAZION!:

R
ull



e
|

&

Azianda per la Mobililé nsll’Area di Taranto

Sp.A.
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RICHIESTA DI ACQUISTO RICAMBI PER AUTOBUS IN LAVORAZIONE C/0O

DITTE ESTERNE (bus az. & modéllo /& &Z"’kf f /V &)

In lavorazione ¢c/o

Natura dell’'intervento:

VAR /]

“§ ool e

Descrizione qualitativa e quantitativa del materiale/servizio

e [DESCRIZIONE RIaTeNTo | @:t3 NOTE
Yoo o= Qudnate 79 [0L
2 PMF M—A@r 3{?{}/ 01
3. N “, % I ff[—l% (/A
s+ [B0o0 0o uA- ‘ G4l 0£ |
5 éE e b | 185 0L
s |[Pac e pliole  g94() ©F
7 ~ .V

: N

: N

10 N

11 \x

12

Taranto, li D;[/b 1//43

Il Coordinatore dell'ufficio tecnico

Il Respo

ile Area tecnica

0000C000000G000000Q0000000000000000060CG00Q0000Q000000000000000000000000000000000000800000000000000
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Azfonda por la Mobillta nall'Aroa di Taranl'o ! \SN CERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATASINISTRO ORA o MODALITA' APERTURA )
253/AR/12 271212012 ;i 09.30 DENUNCIA AGENTE

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO 7 ANGOLO
3 TARANTO - VIA FAUSTO PIRANDELLO i MIA SAN FRANCESCO D'ASSISI

DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

CITTA' MERCATO - TAMBURI " 554 ) CX 274 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME ’ Codice Fiscale
154800 |LOPRETE ‘ SANTO BRUNO N - LPRSTB62R02B198P

COMUNE DI NASCITA DATA D! NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.A.P.
BROLO _ o 021062 ;1 12412-2005 |[SANGIORGIOJONICO [ 74027

DOMICGILIO TPOPATENTE ~ W'PATENTE *  RILASGITAA  DATARILASCIO  SCADENZAPATENTE
MIABOTTICELLIN. 3.7 " :- I = D 1/ TA2303161H ||  TARANTO _|[ 17/01/1995 !"" ~04/02/2015

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. N COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|ALL[ANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS _ ||

Lz SN Ey
EE

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

.MARCA__ MODELLO TARGA . PROPRIETARIO ~ COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || FOCUSSW | CL224DR ||INNOPIETRO | | ]
VIAI PIAZZA o COMPAGNIA ASSICURATRICE ‘
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VA / PIAZZA ‘ COMUNE DI RESIDENZA '
]

l | | |

1° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| . | 1 .
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA |
| | D|(|)MICIL;O | COMPA.GNIAIA|SSICURATRICE l IMPORTO DANN! H LIQUIDATORE :
\ . % DANNEGGIATOH = NATUR.LLELDANNO

| 4° DANNEGGIATO - ! NATURA DEL DANNO — -

AUTORITA’ INTERVENUTA . l
TESTIMON!

TRE VIAGGIATORI ANDATI VIA S‘UBITO DOPO L'INCIDENTE

]I:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

A “ . .
S1M STRe 4N Vo



DESCR]ZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

N° SINISTRO & ’ H'\.
[ 253/ARM2 . -
. o Azrenda -perfa Mablhfu neH’Area i :Tamnro

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE, .

T
A

Vista laterale destra ‘ Vista posteriore Vista antetiore’
W ke I - R _

P
-z,

'PART

ANTERIORE LATO DESTRO (SI E' FRANTUMATO IL VETRO DELL'ANTA DESTRA ‘ELLA PORTA A

DESCRIZ]QNE DELLINCIDENTE o LER

Ak,

NEL PERCORRERE VIA FAUSTO PIRANDELLO A VELOCITA' MOLTC MODERATA (CIRCA 10 KIWH), ALL’INCROCIO CON VIA
SAN . FRANCESCCO D'ASSIS| (STRADA CON SEGNALETICA DI OBBLIGO DI DARE PRECEDENZA) FUORIUSCIVA DA
QUEST'ULTIMA:VIA A VELOCITA' UN PO' SOSTENUTA UNA FORD .FOCUS- DI'COLORE-BLU. SENZA FERMARSI 'PER:DARE
PRECEDENZA,

LA MALDESTRA MANQOVRA POSTA IN ESSERE DAL CONDUCENTE DELLA FORD FOCUS DETERMINAVA IL FORTE IMPATTO
AVVENUTO TRA LA'PARTE ANTERICRE LATO DESTRO DEL BUS E LA PARTE ANTERIORE , DELL:AUTOVETTURA,

IL CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA S| ASSUMEVA SUBITO LA RESPONSABILITA' E DICHIARAVA CHE UNA VOLTA-GIUNTO
ALL'INCROCIO AVEVA AZIONATO IL PEDALE DEL FRENQO SENZA PERO' RIUSCIRE AD ARRESTARE IL MEZZO, FORSE A
CAUSA DELL'ASFALTO RESO SCIVOLOSO DALL'UMIDITA'. e T

IL DANNEGGIANTE IN UN SECONDO MOMENTO MI INVITAVA A SPOSTARE | MEZZI DICENDOMI CHE S| SAREBBE SUBITO
PORTATO PRESSO LA MIA AZIENDA A RELAZIONARE DI QUANTO ACCADUTOE A FORNIRE | PROPRI DATI.

AL MOMENTO, DELL'IMPATTO I. CONDUCENTE DELLA FORD FOCUS VIAGGIAVA DA SOLO E RIMANEVA ILLESO ANCHE A
BORDO DEL BUS ‘NESSUN FERITO TRA'| TRE PASSEGGER! PRESENT!. "
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE'RESPONSABIL:EJ
[ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O Sl ONO.,

fficio LETTQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Taranto, Ii' 16/05/2013

importo PERIZIA IVA compresa:3.689,81

. . Nota Spese ed Oncrario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 216,00/13
INFORT.LIN’ST’CA STRADALE Assicurato Comroparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.554 INNO PIETRO N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenza Data Sinistro
P.IWVA: 01739870739 2013 |253/AR/2 271212012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito|Cod. LiquidatorelCod. Ispeft. | Numera Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.;3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localila Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfiluzione|
08/01/2013 15/01/2013 TARANTO ASS Al 4 16/05/2013
| ONORARI
Perizia 30,00 [ SPESE IMPONIBILI NON IMPON.|
Riscontro Km. - | | 1 TOTALI 1
Interlocutoria || [Foto 4 - | | Imponibile || 30,00
Accertamento [Postali/Telefon. | [ | [Cassa  400% 1,20
Negativa |Visura | [ H I I IVA. 21 % 6,55
Suppl ARD Raccomandate || I | | [Totale | 37,75
Sup. Cencordato Varie || [ | | [Non Imponib. |
Sup.Liquidazione| I | Totale spese || | I Totale || 37,75
[ Totale onorario | 30,00 Rit. Acc. 20%|[ 6,00
Note: Totale [ 31,75
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Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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( CENTRO SERVIZI PERITALI SR L. YPerizia Numero Per la Spettabile Tipo Sinislto lspetl. )
PERITO VITO COLAPIETRO [164.00!13 ][ALLIANZ SPA }[]RCNCID ][0944 )
‘ V. Eiropa, 35 Assicurato -Controparte Es_er'cizlt?
| 74017 - Motiola (Ta) [AM_AT SPA ]ENNO- PIETRO ][ 2013 |
| P.IVA: 02602260735 Numero Sinistro Data Sinistro ¥ Ramo efo Polizza Agenzia h
;I'el.: 0S08RE4788 FAX D9D8853231 ) 8119198841?‘4-411 J[z"m 212 ]{ 59497052 JE)DTOQ/ROMA GERENZA )
's ™

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni
necessarie sul veicolo targato  CX274XG  in conseguenza del sinistro verificatosi il giorno  27/12/12

v e N B
& necessaria la somma di € 365000 (TREMILASEICENTOCINQUANTA/00 EURO) ©° °

I presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della

responsabilita dell'incidente e/o particolari clausole contrattuali della polizza.
X7 e ,, A "15\._@3_\.‘ 3

Inviare assegno a:
Inviare bonifico a iban;
I PERITO IL RIPARATORE © IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

RAG. VITO COLAPIETRO L AMATSPA

. vy

Genius Professlonal  Ven

Tel, - 077):68 1436680982



SINISTRO DEL 27/12/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 27/12/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000078 - AMAT
SPA (CX274XG) / INNO PIETRO (CL224DR) - NS. RIF. 253/AR/12

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

Data: 28/12/2012 12.28

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld 123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Come da accordi intercorsi, si trasmette la denuncia di sinistro indicateo in -
ocggetto.

Con la presente si richiede il risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo
aziendale al sensi ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR
18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.€57

74121 -~ Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-maill: sinistriamst@amat.ta.it

—Allegati:

253AR12.PDF 102 KB

28/12/2012 12,28



