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Azlenda per la Mobifité nell’Area di Taranto o, SIRCERT m

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 242/ARM2 | o7H2i2012 ] [ 0945 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLC
| 20 |VIA PRINCIPE AMEDEQ || |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - TALSANO [ CX 205 XG

|

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 136044 |IDONVITO | ANTONIO | | DNVNTN55H03L049T |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 030655 || 03-10-78 | PALAGIANELLO |{ 74018 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IC.DALAPILAN. 5 | D || TA5299343V || MCTC-TA || 21/12/2011 || 1211072013 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.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
| BMW || X3 || DX611BB | [SCHINAIALUIGI (Ta, 13/3/83) | TARANTO |
VIA T PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA CESARE BATTISTI N. 180 | ICARIGE ASS.NI SC. 10/3/2013 |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PAT. TA5194664L I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOQ
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I j | || | l
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | ! | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |POLIZIA URBANA l
TESTIMONI '

NESSUNO

< ‘/v(t e f) b Vyf\/v |l:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
)




N° SINISTRO
242/ARM2 |

Azienda per la Mobllitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale sinistra Vista anteriore

Vista laterale destra Vista posteriore
[
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

NESSUNO =
v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

TRACCE D] VERNICE DI COLORE AZZURRO TRA PARAFANFO E PORTIERA POSTERIORE SINISTRA =
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA PRINCIPE AMEDEQ, IN CORRISPONDENZA DEL TRATTO STRADALE IN CURVA CHE COSTEGGIA
L'UFFICIO POSTALE CENTRALE, CAUSA PASSAGGIO SU MANTO STRADALE DISSESTATO, IL BUS S! INCLINAVA DI QUEL

TANTO DA URTARE CON L'ANGOLARE POSTERIORE SINISTRO LA SOPRACITATA VETTURA CHE PROCEDEVA DAL SENSO
OPPOSTO DI MARCIA,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
D PROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO |O'SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
— Conduycente
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N° SINISTRO
[ 242iARN2

Arzienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Vista laterale destra
[
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DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUNO ol
-
DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
TRACCE DI VERNICE DI COLORE AZZURRO TRA PARAFANFO E PORTIERA POSTERIORE SINISTRA |~ |
-]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
NEL PERCORRERE VIA PRINCIPE AMEDEQ, IN CORRISPONDENZA DEL TRATTO STRADALE IN CURVA CHE COSTEGGIA]

L'UFFICIO POSTALE CENTRALE, CAUSA PASSAGGIO SU MANTO STRADALE DISSESTATO, IL BUS S INCLINAVA DI QUEL
TANTO DA URTARE CON L'ANGOLARE POSTERIORE SINISTRO LA SOPRACITATA VETTURA CHE PROCEDEVA DAL SENSO

OPPOSTO DI MARCIA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ! APERTURA SINISTRO (O SI (ONO |

/! LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
< (A Azl 2eve ﬁ el
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Azilende per la Mobilité nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 242/ARM2 || 07/12/2012 | | 0915 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 20 ||VIA'PRINCIPE AMEDEO | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - TALSANO I 541 I CX 205 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Cadice Fiscale
| 136044 |DONVITO | ANTONIO | | DNVNTN55H03L048T |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 030655 || 03-10-78 | |[PALAGIANELLO 74018 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
IC.DALAPILAN. 5 | D |l TA5299343V || MCTC-TA |[ 21/12/2011 |[  12/10/2013 |

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
| BMW || X3 || DX611BB | [SCHINAIA LUIGI (Ta, 13/3/83) | TARANTO |

VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
|VIA CESARE BATTISTI N. 180 ] |CARIGE ASS.NI SC. 10/3/2013 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IPAT. TA5194664L I { |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIC RESIDENZA

| ] | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICGE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | ! | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ! |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA |

TESTIMONI
NESSUNO
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|[:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_5. 4 DATA & 7// é/@ £Z

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO. .. . " RISERVATG. AL CONTROLLI .
Orario di partenza | Orario di arrivo :
Linea E E u : E u OPERATORE: ] . ]
8o g& ¥ gﬁ ¥ COGNOME ENOME | Orario | Localita Firma Verificatore
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LISTA DI CONTROLLO {(CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n°% TURNO DI SERVIZIO I‘I"in TURNO DI SERVIZIO n°,_2_&
DALLEORES . 30 paLLE orRe A7 2lr paweore. AL (

\ ?
aeore AL 39 ALEORE AL4. 22 ALLE ORE *&MJ
LINEA 20 LINEA 20 unea ot

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
DY £ (734
! 2. £ .
| L 7
CONTROLLI Inizio ) Fine CONTROLLY Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vace 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
Implanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luel Interne NE NE Luct Interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentaziene di bordo NE NE Strumentazione dl bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sleurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigllil maniglia uscita Sigilll maniglia uscita
digslcunezzag M M digsicur'ezzag M M digsicurezza? M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
Intgrno bus g M M interne bus 99 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del-bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portator di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n<¢ del

Irregolarita i‘iscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al entro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTOQ E TRAFFICO _.

" Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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SIN. 919870478 DEL 07/12/2012 (NS. RIF. 242/AR/12)

1dil

Oggetto: SIN. 919870478 DEL 07/12/2012 (NS. RIF. 242/AR/12)

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

Data: 11/02/2013 19.52 :

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

Con riferimento al sinistro in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza,
trasmettiamo in allegato richiesta danni ns. prot. 1925 del 31/01/2013 formulata
dall'Avv. Giorgia Schinaia per conto del Sig. Schinaia Luigi.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

—Allegati:

242AR12.schinaia.PDF 1.3 MB

11/02/2013 19.53
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Studio Legale Avv. Giorgia SCHINAIA
via Cataldo Niti 58 -74123 Taranto
fax.: 099.9871222 cell: 392.5747434- e-mail: piorgiaschinara@@libero. it
PEC: schinaia giorgia@oravta. legalmail it

Racc.a/r
Spett.le
Carige Assicurazioni S.p.a
DpOO0ayoeo ?ﬂ’ cocd o Direzione Generale
. 55% o B e S : Via Certosa 222
g‘é z2g32s= E 3f 20156 Milano
Sfl=| BEEREESLE 5
NGl FEEEEFEEEI R AMAT
T E%%%%%gé%@égé% Sede legale e Direzione
2 3. oxsuls3s555588 Via Cesare Battisti n.667

74100 Taranto

Oggetto: sinistro del 07.12.2012 in Taranto- richiesta risarcimento danni
autovettura

Danneggiato autovettura BMW X3 tg DX611BB di proprietd della Cecil Fruit
s.r.L{ p.iva 02702640737).

Danneggiante. AutoBus AMAT tg CX205XG n. 541 linea 20

Formulo la presente in nome per conto e nellinteresse del sig Luigi
Schinaia ( ¢.f.SCHLGU83C16L049B),nato a Taranto il 16.03.1983 e ivi residente
alla Via Cesare Battisti n.180 , in qualita di conducente al momento dell’occorso
sinistro del veicolo su menzionato BMW X3 tg. DX611BB, di proprieta della
Cecil Fruit s.r.l.{ P.Iva 02702640737 )che rappresento e difendo a tutti gli effetti
di legge e giusta sottoscrizione per espressa nomina ratifica e conferma per
significarvi quanto segue:

In data 07.12.2012 alle ore 9.20 circa,in Taranto, il sig. Schinaia Luigl
conducente dell’autovettura BMW X3 tg. DX611BB, assicurato con Carige
Assicurazioni S.p.a. n. polizza 507182327 02,( codice agenzia 01553) percorreva
nel pieno rispetto della normativa stradale via Massari, in direzione di Viale
Virgilio, allorquando veniva in collisione con il veicolo AutoBus AMAT tg
CX205XG n. 541 linea 20, che percorreva la stessa via Massari in senso
contrario in direzione di via Principe Amedeo, invadendo la sede stradale
riservata alla circolazione in senso inverso, e collideva con la parte posteriore
sinistra, la parte posteriore sinistra dell’autovettura del mio assistito.

La collisione tra l'autovettura del mio assistito ¢ AutoBus AMAT tg
CX205XG n. 541 linea 20, si & verificata per esclusiva responsabilitd del
conducente dell’autobus antagonista, in quanto, come da numerose
dichiarazioni testimoniali che si riserva di produrre, il suddetto autobus
procedeva su via Massari in direzione di via Principe Amedeo ed invadendo la
corsia destinata alla circolazione in senso contrario che stava regolarmente
percorrendo il mio assistito in direzione di Viale Virgilio, colpiva violentemente
l'autovettura del mio assistito.

A seguito di tale sinistro il veicolo_ BMW X3 tg DX611BB, del mio
assistito riportava danni materiali {lato posteriore sinistro)( documentazione
fotografica allegata) che sono periziabili nei termini di legge da incaricato della
Vs spett.le Assicurazione e previo comunicazione a Codesto Studio Legale al n.




di fax 099/9871222 o per mezzo PEC all'indirizzo: schinaia.giorgia
@oravta.legalmail.it.

Con la presente si richiede formalmente ai sensi di legge il risarcimento di tutti i
danni materiali subiti dal mio assistito nel sinistro de quo e si denuncia nei
termini di legge ’'avvenuto sinistro e le sue modalita.

Tutto cié premesso Vi invito a formulare congrua offerta risarcitoria in
favore del mio assistito all’esito degli accertamenti che riterrete opportuni;
preavvertendo che in difetto si renderd necessario tutelare le sue ragioni nelle
sedi opportune.

Si produce

1-documentazione fotografica del sinistro in oggetto

Resto in attesa in Vs celere riscontro ed invio cordiali saluti
Taranto 26.01.2013

Per espressa nomina ratifica e conferma

ig, Sgﬂ? ia Luigi
r.“ AL R
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‘Avv. Glorgia SCHINAIA Bktin - 7vgs & DI
Vig C. Nittl, 58 |
74123 TARANTO ! !

. 18747 5
Cell. 392/5747434 liiie
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice |[Ramo sinistro
e 205,00/13 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - :
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
| Via O. Flacco, 22 AMAT N.541 SCHINAIA LUIGI 086 - CARIGE
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 (242/ARM2 07/12/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N.|Privilegio a favore di
08/01/2013 17/01/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificate di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/TIF2G CX205XG ZGA482M1006005542 15/09/05
Stato d'uso Km Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
7 i 1 [ [
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi ,
: A1l [ F Cc1
comme./ind. |a.li qli m. n° n° E .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
¢ 1oo]e ¢ ofe ¢ 00 =
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] Diff| Tempo |Diff| Tempo |Diff. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Pnultimo pannello lat. post. .Dx L L 1,0 L 1,0
Ultimo pannello lat.post. .Dx Mf 10 [M| 20 (M 2,0
Paraurti post. lat. .Dx M M 10 (M 1,0
Codice T Riparatore Fascia g?rr— SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 1,0 4,0 40 €
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,60 |[10% max ore 3 0,46 | per Vemiciatura 1,2 Supplementari 2,26 | otale tempi VE Ore 6,26
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) 3 d Imponibile Tva Tofale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Insuff” Assicurafiva % Coeff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/ICx100= % (N-C)/INx100= %|ore 6,26 €h 11,55 | € 72,30| € 15,18 € 87,48
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 306,45 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 11,26 €n 20,66| € 232,63 € 48,85|¢ 281,48
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066 € € €
Totale (Imponibile) € 306,45 | sgifivti 0,50 % di 304,93| ¢ 1,52 ¢ 0,32 ¢ 1,84
Totale (lva Compresa) € 370,80
Franchigia/Scopero TOTALE STIMA € 306,45 € 64,35\ € 370,80
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1.4
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 306,45
\ N
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dalircoraegra Firma Professipfiista R Lueee Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 06/02/2013 |per. ind, Ernesto 3812 1

L.




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22
74121 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 205,00/13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 242/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 07/12/2012
Data Perizia: 17/01/2013

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.541

IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
CX205XG

SCHINAIA LUIGI




Atlonda par fanlmd nellAreo di Toranio Lo: l ‘3 %:-jn._
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 242ARM2 | o7zpot2 | [ 085 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' AGCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 20 |VIAPRINCIPE AMEDEO o | | j
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO s ] CX205XG |
MATR. AGENTE -COGNOME NOME Codlce Fiscale
[ 136044 ]DONVITO | IANTONIO | | DNVNTNESHO3L04ST |
. COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.AP,
[TARANTO || 03-06-66 || 03-10-78 | [PALAGIANELLO | [ 74018 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IC.DALAPILAN. 5 || D ][ TA65299343V || "MCTC-TA |[ 21/12/2011 |[ 12/10/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.ML.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| BMw || X3 || DX611BB | [SCHINAIA LUIGI (Ta, 13/3/83) | [TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA CESARE BATTISTI N. 180 | [CARIGE ASS.NI SC. 10/3/2013 |
~ CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

[PAT. TA5194664L I || |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLOC TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|C|)MICILIO l l COMPAGNIA|AlSSICURATRICE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE I
l 3° DANNEGGIATO| | I l NATURL IIEL DANNO l
| 4° DANNEGGIATO I ' ’ NATURA DEL DANNO |

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA l

TESTIMONI
NESSUNO

{L]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S Y P2 e



N° SINISTRO
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o 3 - ] ) ' Azienda par. fa"M&bfﬂrd nell’Arsa di Taronte

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .

Nista iéti;}_éi'gzdestra Vista posteriore ‘ Vista laterale sm:stra

o

F

. - - . —
ca - B

;DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS T -
NESSUNQ - | ‘ T o=
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE USSR S
TRACCE.DI VERNICE Dl COLORE AZZURRO TRA PARAFANFO E F’ORTIERA POSTERIORE SIN[STRA =

v

DESCRIZIONE DELL‘INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA PRINCIPE AMEDEO, IN CORRISPONDENZA DEL TRATTO STRADALE ! IN CURVA ‘CHE COSTEGGI
L'UFFICIO -POSTALE CENTRALE, CAUSA PASSAGGIO SU MANTO STRADALE DISSESTATO, Il BUS S} INCLINAVA Bt QUEPW
TANTO DA URTARE CON LANGOLARE POSTERIORE SINISTRO LA SOPRACITATA VETTURA: CHE: PROCEDEVA DAL~ SENSO

GPPQSTO DI MARCIA., SE AL BT AR -

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE._ :
L] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |0 SI - O NO-

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

IC
VAL Al Zeyy //d%d

ce te

pagina 2




ind. E to Si Nota Spese ed Onoraria per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. trnesto Sion AMAT 001 205,00/13
INFORTUNISTICA STRADALE P
X ssicurato Ccntroparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.541 SCHINAIA LUIGH 086 - CARIGE
74121 - Taranto (Ta) Esercizio Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01738870739 2012 [|242/ARM2 07/12/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito|Cod. Liquidatore] Cod. fspeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo 5x.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carmr, Fascia | Foto Data Restituzione
08/01/2013 17/01/2013  TARANTO ASS Al| 4 | 06/02/2013
I ONORARI |
[Perizia | 30,00| [ SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro l | Km.__ - | | ] TOTALI |
[Interlocutoria | |Foto 4- | [Imponibile || 30,00
[Accertamento | |PostaliTelefon. || [Cassa  400%]] 1,20
[Negativa I [Visura || [LvA 21 % |] 6,55|
Suppl ARD Raccomandate || [ Totale H 37,75
Sup. Concordato . Varie I | Non Imponib. ||
[Sup. Liquidazione | | Totalespese || | |[Totale || 37,75
| Totale onorario || 30,00 |Rit. Acc.  20% 6,00
Note: I Totale 31,75

Taranto, I’ 06/02/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:370,80

Data.........

Visto del LIGUIBALOTE. ........cccmv e ssrnsis

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




INDENNITA' EVITAT| SINISTRI 2012 - AVARIE

VALl
SINISTRO AGENTE DESCRIZIONE INDIVIDUAZIONE MEZZO TESTIMOMN) PROPOSTA UFFICIO SINISTRI [DOTT.SSA TURSH) Ar;:;TsETI::‘TEJILORE
51, NON VENUTI A RILASCIARE
FRENATA PER EVITARE L'IMPATTO DICHIARAZIONE. LA CONTROPARTE| INCLUSO RIPARTO GENERALE -ESCLUSO RIPARTQ
0B85/AR/M2 CARICASOLE ANTCNIO CON UN VEICOLO E CADUTA S HA DICHIARATO CHE IL BUS 5] ' INDIVIDUALE [MALGRADQ L'ASSENZA TESTIIN
. PASSEGGERO) ARRESTATQ PER EVITARE UNA fJUBBIC PRO REQ)
CETTURA, R
DANNEGGIAMENTO AUTOVETTURA INDIVDUALE (A CAUSA DFLVERGOSWESOSTATO
242/ARM2 DONVITO ANTONIO NEI PRESS| DELLE POSTE INVIA P. - RO DEL MANTO ST € AldRADO 'ASSENZA TESTI
AMEDEQ)
éfa:nm REG)
; INCLUSO RIPARTO GENERALE - ANDREBBE
LA DINAMICA DEL SINISTRO E' PROPOSTO UN'ESPOSTO ALLA PROCURA GIA'
CB0IARI2 PERILLO LUIGI AMBIGUA ) - St PREDISPOSTO DALLUFFICIO, MALGRAGO Zﬂ!
TESTI IN DUBBIO PRO REQ} -
d —

18/02/2013 - 10.29

dott.ss?izi‘ma T ﬁg} U ]
</

pag. 1di1



Prot.n.:

Azienda per la Mobllita nefl’Area di Taranto

,_gl‘lllrr4’

Al
\'\qqn!l?oc,o
F¥
i
34
W
X ony

Taranto, li 30/07/2013

UAG |

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI: |
919862063 DEL 18f11/2012 (NS. RIF. 214/AR/12) Importo € 1.600,00

1)
2}
3)
)
5)
6)
7
8)

9)
10)

N.

SIN.
N. SIN.
N. SIN.
N. SIN.
N. SIN,
N.
N
N
N
N

SIN

. SIN.
. 5IN.
. 5IN.
. 5IN.

919870478 DEL o7/12f2012 (NS5. RIF. 242f/AR/12) Importo €
923197163 DEL 17/03/2013 (NS. RIF. 050/AR/13) Importo €
950414344 DEL 27/02f2013 (NS. RIF. 030/AR/13) Importo €
950414518 DEL 02/03/2013 (NS. RIF. 035/AR/13) Importo €

. 950415115 DEL 10f02{2013 (NS. RIF. 024/AR/13) Importo €

919806626 DEL 22f06/2012 (NS. RIF. 122/AR/12) Importo €
919848626 DEL 12/10/2012 (NS. RlF 187/{AR[12) Importo €
923204649 DEL 30/03/2013 (NS. RIF 063/AR/13) Importo €
923193548 DEL 22/02/2013 {NS. RIF 039/AR/13} Importo €

660,00
400,00
959,00
700,00
1.200,00 -
2.000,00
2.000,00
2.000,00
850,00

Totale € 12.360,00

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

La somma complessiva di € 12.360,00 (eurododmm|latrecentosessantaloo) dovra essere
versata a mezzo bonifico bancario.

Di seguitc vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543
Beneficiario: Allianz S.p.a.

Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.

Distinti saluti.

Y

i Il Capo Unita

AA.GG.-P.R.- - Sinistrip  peRoisE/RETRIBVTICH

!

RS

“" 3010610

P FRESIDENIE
DG [YRETICRE GENERALE

]

]

DA DIRETTORT AMMNISTRATVG OJ

T DIRETTORE TECHCO

UE  ESERCIZO NOVMENTO
UAG AFFARI CENPRSIIETR
UA  ACQUISTCONTRATTI
Lo COMTABILITN / BLANCIO
U1 BFORKATICA

! D.ss iana Tursi UT  TECHICO
! WPT PRODOTTLTRARFICO

Allegati: n.3 note Allianz del 15/07/2013 prot. 11884, 11885 e 118:86.

GERG RAGIONERIA{ ECORDHATO
§T0 STAFF QURITA

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordmamenro da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 735614 Fax +39 099 7794247 ie web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. to. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro deI le Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 intéramente versato
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SINISTRO DEL 07/12/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 07/12/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000066 - AMAT

SPA (CX205XG) / SCHINAIA (DX611BB) - NS. RIF. 242/AR/12
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 11/12/2012 18.40

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

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

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati;

242AR12.PDF

749 KB

11/12/2012 18.41



