CERTIRrG, |
& ootizogy e
¥y >
:

, F
53 z
a

)
(<]
SpA. s
g
5

Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto + suiceat [ERE

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 234/ARM2  |[ 0622012 ] [ 1140 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 |TARANTO - VIALE MAGNA GRECIA | \VIA CESARE BATTISTI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - TALSANO | 544 | CX203XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 500840 |[PILONE | |ANTONELLA R PLNNNLB9A61L049Q |

COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

TARANTO || 21-01-1969 | [ 01-08-2007 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA SIBARI 9 | D ][ TAS306016N || MCTC-TA |[ 06/06/2012 |[  06/06/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|KLLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS H |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

e
=

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || DOBLO' || EG778GC | MARTINELLI GIOVANNI | TARANTO |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIALE MAGNA GRECIA N.39 | |GENERTEL SC. 04/01/2013 |
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
| DQMICILIO I [ COMPAGNIA|A\SSICURATRICE IMPORTO DANNI 1 r LIQUIDATORE ‘
| 3° DANNEGGIATO‘ ‘ ‘ i NATURJA|DEL DANNO |
‘ 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO l

AUTORITA' INTERVENUTA |7 ‘

TESTIMON!
NESSUNO

II] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J
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[ 234ARMZ |

g : ) N 5 p.A.
Azienda per la Moblfitd nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI SULLA FIANCATA POSTERIORE LATO DESTRO (PARTE SUPERIORE)

.
-
DESCRIZIONE DEiI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PORTELLONE POSTERIORE -
B
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA DA VIA CESARE BATTISTI PER VIALE MAGNA GRECIA, CON IL FIANCO POSTERIORE
DESTRO DEL BUS URTAVO CONTRO IL PORTELLONE APERTC DI UN FIAT DOBLO' D! COLORE BLI SCURO IN SOSTA A
PETTINE SUL LATO DESTRO DELLA STRADA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
L] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [(OSI ONO

, LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
7 IGEO - onducente
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Azienda per la Mobilita nell’Arao di Toranto '@f_’!ll pied
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 234/ARM2 || 06/12/2012 | | 140 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 [TARANTO - VIALE MAGNA GRECIA | |VIA CESARE BATTISTI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO | 544 || CX 203 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Cadice Fiscale
| 500640 |PPILONE | IANTONELLA | | PLNNNL69AG1L049Q |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
ITARANTO | 21-01-1969 || 01-08-2007 | |[TARANTO |1 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
(VIA SIBARI 9 [ D || TA5306016N || MCTC-TA ][ 06/06/2012 ||  06/06/2017 |
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
[ FIAT || DOBLO' || EG778GC || N |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA 7 PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | R | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | | |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI
NESSUNO

|[| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto <, axea T

DENUNCIA D! SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 234ARM2 [ osM22012 | [ 1140 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 |[TARANTO - VIALE MAGNA GRECIA | [VIA CESARE BATTISTI |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO [ 544 | CX 203 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500640 |[PILONE | IANTONELLA | | PLNNNL69A61L049Q |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 21-01-1969 || 01-08-2007 | [TARANTO || 74100 |
POMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA SIBARI 9 | D |[ TA5306016N || MCTC-TA |[ 06/06/2012 ||  06/06/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO CCMUNE DI RESIDENZA
| FIAT ;[ DOBLO' || EG778GC || | | |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| I |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE P! RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | I
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

l | |

AUTORITA' INTERVENUTA . |

TESTIMONI
NESSUNO

||:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO

| 234/AR/M2
. o ¥ spaA
Aziendo par lo Mobllité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

o Ul ©ulif=" © © =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DA VERIFICARE EVENTUALI DANNI SULLA FIANCATA POSTERIORE LATO DESTRO (PARTE SUPERIORE) =
B

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PORTELLONE POSTERIORE |~ |
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA DA VIA CESARE BATTISTI PER VIALE MAGNA GRECIA, CON IL FIANCO POSTERIORE
DESTRO DEL BUS URTAVO CONTRO IL PORTELLONE APERTO DI UN FIAT DOELO' DI COLORE BLI SCURO IN SOSTA A
PETTINE SUL LATO DESTRO DELLA STRADA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

||:] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O Sl (ONO
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
2 flc/lz(‘ ll Celpducent
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Azienda par la Mobilitd nelf’Area di Taranto % S

H

gl Fore

Taranto, li

Egr. Sig.

PILONE ANTONELLA
ViA SIBARI 9

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 234/AR/M2 del 06/12/2012

Il giorno 06/12/2012, il bus n° 544 da Lei condotto, impegnato sulla linea
28, e 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 responsabilita nella determinazione dellevento, 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 modificazioni
ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, 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.
RACCOMANDATA A MANO
per riceVuta - Taranto, li 9‘5/’5/2"”5

) /\Q
N’ oo

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
ia C. Battisti, 637 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 7356 1« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: amaet@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione af Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Az:enda per la Mob.vhta nell Area di Taranto

i CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 54 Y_paTA O HZ/// />

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO'AI CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo
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SEZIONE 'B*

S - I S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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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°&_ TURNQ DI SERVIZIO n°£f_{2__L‘P_ TURNO DI SERVIZIO n°

., . -

. ‘. I
DALLE OREOb—IQB DALLE ORE =D DALLE ORE
] N
aueore _AA AL ALLE ORE M ALLE ORE
LINEA __,EL LINEA AX—__ LINEA
FIRMA OPERATORE DI RCIZIO FIRMA OPERATORE SERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
" -

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace 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 Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl Interne NE NE Luci Interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strurnentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Sigilll maniglla uscita Sigilli maniglfa uscita Sigilli maniglia uscita
dlgslcurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
Intgrno bus 99 M M Intgmo bus 99 M M intgrno bus 99 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 slcurezza Cintura di sicurezza M
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n“ del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _

[ ore

- Mod. CEDOLA

Adtainds per i MobH naifArEn of Tarant

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




Allianz S.p.A.

CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO
Tel: 09945658111
Fax: 0994521309

Apertura al pubblico
lun & mar: 09.00-12.00
gio: 09.00-12.00

Sinistro numero: 01.950402886.041
Avvanuto il: 06/12/2012

A: TARANTO

Assicurato: AMAT

Targa veicolo Assicurato; CX203XG
Polizza N.: 059497052

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: EG778GC

Compagnia Controparte;

GENERTEL

S rzers

Allianz ()

Taranto, 9 gennaio 2013

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 6567
74121 TARANTO TA

c.c. ROMA GERENZA DIRETTE

0017

HS13C090EE7G010001 01 RMO1
01171076 MHTAT8646002644
148 2

LEOE THEE T TH T TRYATEAR: Frepy nAr
. Prot. N ) 013

Oggetto: CONFERMA DENUNCIA SINISTRO

Gentile/i AMAT

Le/Vi confermiamo di aver ricevuto la denuncia del sinistro avvenuto il 06/12/2012.

La dinamica da noi registrata & la seguente;

UN VEICOLO IN SOSTA REGOLARE

Del
P PRESIDENTE O
DG DIRETTORE GENERALE O
DA DIRETTOREAMEMSTRATIVO OO
DT DIRETTORE TECHICO

UT TECHICO a
WEFT PRODOTTITRAFFICO o
1RG. RAGIONERIAZECONCMATO O

La/Vi informiamo che il sinistro rientra nella Convenzione tra Assicuratori per il Risafgi iretto
{CARD) e pertanto | danni da Lei/Voi provocati verranno risarciti alla controparte

propria Compagnia.

La pratica & stata assegnata al Centro Liguidazione Danni:

CLD TARANTO

Telefono: 0994558111

H I}
irettamente dalla
|

Sinistro Numero: 01.950402886.041

Oqalora Lei/Voi rilevasse/ste qualche inesattezza circa le informazioni qui riportate, La/Vi preghiamo di
chiamare tempestivamente il Centro Liquidazione Danni al numero 0994558111.

In mancanza di una Sua/Vostra segnalazione riterremo confermata la denuncia del sinistro sopra

descritto.

Le ricordiamo infine di richiedere al suo agente una nuova copia della constatazione amichevole,
disponibile comungue presso tutti i punti vendita Allianz.

Alllanz S_p.A,
Sede legale

Large Ugo Irneri, 1 34123 Trieste

Telefono +39 040 7781.111
Fax +39 040 7781.311
wwrw.allianz.it

Utifici:

Milano 20122 - Corso htalia, 23
Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Imeri, 1
CF, P. IVA e Registro imprese

di Trieste n. 05032630963

Cap. sociale esro 403.000.000 i.v.

Cordiali saluti.

Allianz S.p.A. .
Centro Liquidazione Danni

Iscritta all'Albo imprese

di assicurazione n. 1.00152.
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all"Albo gruppi
assicurativi n. 018

Societd controllata, tramite

A.C.LLF. S.p.A., da Allianz SE - Menaco

Le nostre divisioni commerciali

Allianz (i) Hoyd Adriatico
Allianz @) RAS
Allianz (@) Subafpina
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Allianz S.p.A.
CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO
Tel: 0994558111
Fax: 0994521309

Apertura al pubblico
fun e mar: 09.00-12.00
gio: 09.00-12.00

Taranto, 9 gennaio 2013

[ITHA Y Qo017
" VS lx HWSI30090EE70010001 01 RMO1
01171076 MTA78646002644
148 2 A
Sinistro numero: 01.950402886.041
Avvenuto il: 06/12/2012 AMAT

A: TARANTO

Assicurato: AMAT

Targa veicolo Assicurato: CX203XG
Polizza N.: 059497052

Agenzia; ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: EG778GC
Compagnia Controparte:

GENERTEL

VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO TA

Ll ﬁ'f“’lﬁ ;2
c.c. ROMA GERENZA DIRETTE Prot N
2013

Del
P PRESIDENTE O
DG CIRETIOREGENERALE O
DA DIRETIORE AUMINISTRATIVO OO
DF  DIRETTORE TECHICO

Oggetto: CONFERMA DENUNCIA SINISTRO

Gentile/i AMAT UE  ESERCIZIDS
entile/i URG AFFARIGENPRISNSTR J=-
. \ . . . .. ] DA ACQUISTI)
Le/Vi confermiamo di aver ricevuto la denuncia del sinistro avvenuto il 06/12/2012. ¢ covmew
. . . . . ‘ Ul INFORMAT!
La dinamica da noi registrata € la seguente: UP PERSONALE/

Ur  TECRICO
LEFT PRODOTTI TRAFFICO O

fRG. RAGICNERIAL
La/Vi informiamo che il sinistro rientra nella Convenzione tra Assicuratori per il RlSuf@lm | [i(r”échp g

{CARD) e pertanto i danni da Lei/Voi provocati verranno risarciti alla controparte direttamente dalla
propria Compagnia. 0

UN VEICOLO IN SOSTA REGOLARE

La pratica & stata assegnata al Centro Liguidazione Danni:
CLD TARANTO

Telefono: 0994558111 Sinistro Numero: 01.950402886.041

Qualora Lei/Voi rilevasse/ste qualche inesattezza circa le informazioni qui riportate, La/Vi pre'ghiamo di
chiamare tempestivamente il Centro Liquidazione Danni al numero 0994558111,

In -mancanza di una Sua/Vostra segnalazione riterremo confermata la denuncia del sinistro sopra
descritto.

Le ricordiamo infine di richiedere al suo agente una nuova copia della constatazione amichevole,
disponibile comunque presso tutti i punti vendita Allianz.
Cordiali saiuti.

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

Allianz S.p.A.

Sede legale

Largo Ugo Irneri, 1 34123 Trieste
Telefono +38 040 7781,111
Fax +39 040 7781.311
www.allianz.it

HSI30090£E70010001 01 01171076 148 P.1/2

Uffici:

Milano 20122 - Corso ltalia, 23
Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Uge Irneri, 1
CF, P. IVA e Registro imprese

di Trieste n. 05032630963

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v.

Iscritta all'Albo imprese

di assicurazione n. 1.00152.
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all'Albo gruppi
assicurativin. 018

Sociaetd controllata, tramite

A.C.LF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

Le nostre divisioni commerciali

Altianz (D Lloyd Adriatico
Altianz @ RAS

Allianz () Subalpina
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- [ . - Perizia N® Relazione di perizia par CodicelRamo sinistro
3 per. ind. Ernesto Sion 3187,00M12  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
4 INFORTUNISTICA STRADALE - -
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.544 FIAT DOBLO' N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Cedice - Agenzia - |pata sinistro
P.IVA; 01739870739 2012 |234/ARM2 06/12/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cog. Perite | Cod. Liquidatere | Cod. Ispettorato | Numero polizza Rame polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data incarico Data prime rilievo | Locality Clo Riparazioni Foto M. | Privilegio a favore dl
13/12/2012 13/12/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Compropnietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LlV.A.
Veicolo(Marca-Modello-\ersione) Targa Telaio 1° tmmatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/UNMIT/F2G CX203XG ZGA482M1006005548 15/09/05
Stato duso Km. Preum. Colore - Tipo smalte Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIO METALLIZATO Si
AllestimentiiDotazioni Ultima revisione Uhicazione Danni
¥ - B X
Codice Omelogazicne Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi A
. Al Iy F C1
comme.find. |4.1i qli m. n° n° E |E|]
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valors per Differenza Spese Accessorie Indennizze per antieconomicita A2 C2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ / / ] Diff] Tempo |Di| Tempo |, | Tempo _ Tempo * (lva Esclusa)
Guarnizione vetro porta centrale sinistra .Dx S S S 60,00
Montante porta centrale .Dx M| 1,5 M| 10 |M 1,0
Profilato porta centrale sinistra .Dx M| 20 |[M| 30 (M 1,5
Te lievi striature di celore chiare rilevate
sulla parte angolare post. dx. nella parte
superiore, si ritengono indipendenti dal
sinistro in oggetto. .
Tcdice 7 Riparaiora Fascia Carr, SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: Al |Totale Templ 35 40 25 € 60,00
Supplemento pes Qre 1 supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntiva Cre Totale Tempi Ore ]
Doppio Strato 15% 0,38 |10% maxare3 0,29 | perVerniciatura 1,2 Supplementari 1,87 |1otale tempi VE Ora 4,37
Valore AssicuratofA) Valore a nuovo(N) ] ] mponibile va Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 60,00| ¢ 12,60|¢ 72,60
[ TnsuH, Assicurativa % Coelf. Riduzione % Nalerale Consumo
(C-A)/Cx100= % (N-C)Nx100= %|ore 437 €h 11,55 | € 50,47 € 10,60|¢ 61,07
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 357,48 € € €
M ds i
Degrado € o BT 20,66 € 24523| ¢ 51,50 € 296,73
Insufficienza Maneo d'opeta meccanica
Assicurativa % € Ora €/ 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 357,48 | srinuti 0,50 % di 385,70| ¢ 1,78 ¢ 037\ - 2,15
Totale {iva Compresa) € 432,55
FranchgiaSeoparo TOTALESTIMA  |€ 357,48 ¢ 75,07|€ 432,65
min. & il max del %o €
Importo Richiesto Importo Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € € Giomi 1,5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 357,48
A \
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professipfls: Ruclo N. Foglia N.
Genius Professional Vet RELEASE: 06/02/2013 |per. ind. Ernes 3812 1
k]
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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..  3187,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 234/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 06/12/2012
Data Perizia: 13/12/2012

Assicurato: AMAT N.544

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/US1/T/F2G
Targa: CX203XG

Controparte: FIAT DOBLO'
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Azlanda par lo Mabllitd nell*Area di Taranto stucm' e

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N* SINISTRO _ ~ DATASINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 234iARM2 || ToeM2/2012 | [ 1140 | | DENUNCIA AGENTE \

~ LINEA LUOGO IN GUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ‘ ANGOLO
| 28 [TARANTO - VIALE MAGNA GRECIA | [VIA CESARE BATTISTI ]

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - TALSANO ' 644 || CX203XG |
MATR. AGENTE COQGNOME NOME Codice Fiscale _
| 500640 ||PILONE | [ANTONELLA [ PLNNNLE9ABTLO49Q |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 21-01-1889 | [ 01-08-2007 | [TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA SIBARI 9 T D |[TA5306016N || MCTC-TA |[ 06/06/2012 |[  06/06/2017 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

nA g
,1! I,
Uk gy T,

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FIAT || DOBLO' | EG778GC | | || |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | I |
1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
l | || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO -

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

MARCA MODELLO . TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
LI | | 1L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | - | 1L |
3° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO
| ' | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | ]

AUTORITA' INTERVENUTA : l

TESTIMONI
NESSUNO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONH

Siisee (4SS e

-
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. Aziendd per lo Mobillté nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Visfa Iéﬁé;éle: destra Vista posteriore Vista laterale sinisltra. _ : Vistg_aﬁt;‘r;;re:
- M) l -
=

[——

-

| = O - |

=

Do
s LAY o

DESCRIZIONE DELDANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

w..é,

DAM_ERIFIQ{ARE,EVENTUALI_ DANNI SULLA FIANCATA POSTERIORE LATO DESTRO'(PARTE SUPERIORE) |-~
DESCRIZIONE -DEI DANNI RIPORTAT| DALLA GONTROPARTE
PORTEI;LONE ROSTERIORE B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN MANOVRA Dl SVOLTA A DESTRA DA VIA CESARE BATTISTI PER VIALE MAGNA GRECIA, CON IL FIANCO POSTERIORE

PESTRO-DEL BUS URTAVO CONTRO IL PORTELLONE APERTO DI UN FIAT DOBLO' DI COLORE
PETTINE SUL:IATQ DESTRO DELLA STRADA.

NESSUN FERITO.

BLI SCURQ IN SOSTA A

SINISTR! DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

—_— '
A, @ea"/;(&/z,z,@

s ) ﬁ B
> o S \,
vET %g@\\ ‘
) [ vils ta bwie Ot Cla
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. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
) pet. ind. Ernesto Sion AMAT 001 3187 00/12
i INFORTUNISTICA STRADALE Y i
. ssicurato Controparte Impresa Controparnte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.544 FIAT DOBLO' NN
74121 - Taranto (Ta) Esercizioy Sinistro N. Codice  Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |234/AR/12 06/12/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito]Cod. Liquidatore] Cod. ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS,
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
1311212012 13/M12/2012 TARANTO ASS A1 4 06/02/2013
’ ONORARI
lperizja | 30,00 SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.|
[Riscontro | Km. - | I | || TOTALI |
[Interlocutoria || | [Foto 4- | | [Imponibile i 30,00
Accertamento | PostalifTelefon. | Cassa 4,00 % | 1,20
Negativa Visura IVA. 21 % | 6.55
[SupplARD | [Raccomandate Totale i 37,75
Sup. Concordato [Varie Non imponib. || |
Sup.Liguidazione | Totalespese || | | Totale 37,75
I Totale onorario || 30,00 Rit. Acc. 20% 6,00
Note: I Totale 3,75

Taranto, |i' 06/02/2013

Importc PERIZIA IVA compresa:432,55

Data....ccooierierinseirernsnne,

Visto del Liquidatore......ccuiieiverecree e s enes

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per lo Mobilits nell’Area di Taranto %, seeet B0

Prot, ?éjflup 09 MAG. 2013

All’ Agente
PIL.ONE Antonella

Al Capo Unita Organizzativa AA.GG. e P.R.
ott.ssa Tiziana TURSI
SEDE

OGGETTO: Sinistro n° 234/AR/12 del 06/12/2012. Polizza Kasco “Societd Italiana
Assicurazioni”

Si comunica che con le competenze del mese di maggio 2013 sara effettuata a suo carico
la trattenuta di € 50,00, per il recupero del danno riferito al sinistro passivo in oggetto.

La somma complessiva, pari a € 100,00, dovuta a titolo di franchigia per il sinistro in
oggetto, sara recuperata con le modalita sopra indicate fino a totale estinzione dell’importo dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE\GENERALE
(Ing. Giovanni MANIICHECCHIA)

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzicne e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 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 detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto
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Taranto, li 25/04/2013

Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

E p.C. Al Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

Oggetto: Sinistro passivo numero 234/AR/12 del 06/12/2012

Si invia il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al dipenden-
te Pilone Antonella (Matricola 500640), ai fini del recupero, con le competenze dei
prossimi mesi della somma di € 100,00.

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

Si prega di informare la scrivente al termine della procedura di recupero. OSE

Distinti saluti. o T AR 70
P PRESDENTE O

gf DRETOREGENERAE. O
1/ Capo Unitd AA.GG. - P.R. - Sinistriy; plot im0

(Dottor Tiziana Tursi) LE  ESERCZIOMOVINENTO
GAG AFFAR) GENRRUSINSTR

0
O
B AOUSTICONTRATY O
W COMBILTABLANG) OO
0 EBAORMIICH O
W PERSONALE JRETRIBUZIONI [
¥ TECHCO ]
HPT PRODOTTI TRAFFICO 0
YRS RAGIOKERIA/ECONOMATD
310 STAFF QUALITA a
O

Allegati: copia della notifica dell'importo del danno al dipendente (ns. prot.4308 del
13/03/2013), copia della notifica dell'assegno di € 281,00 (ns. prot.6231 del

16/04/2013).

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.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale saciale: € 5.497.272,00 interemente versato
pag. 1



Mod. ASS TRC 11/10

234 [AR[12

Numero Verde BO3: 808

Banca Reals SpA » Societa appartanente al Gruppo Reale Mutua Caprtala Soclale € 30 000 000 Int. vers, ; Partita [VA/C.F/N° d'iscrizions del Heglstro delle Impresa di Torino D7760860010 » Albo Banche 5426 « Codica ABI 3138

Aderente al Fonde Interbancario di Tutela dei Depositi ¢ al Fondo Nazionale di Gararnzia o Sotisth soggetta ad attivish di dinezions & coordinamento della Societ Reale Mutua of Assi

TORINO, 03.04.2013

Prot M 62 sj 000649507 %
De! _'Lﬁ APR 2[]13 Spett.le
P PRESIDENTE i} AMAT SPA
DG mRETTOREGENERALE Od V. C. BATTISTI 657
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO OO 74121 TARANTO TA
LT DIRETTORE TECMCO D IT
UE  ESERCIDO MOVIHENTO
URG AFFAR) GENJPRISBUSTRI 9
W COUSPICONRAT  * 01
e CIONTABILTAIBLANCIO OO
YV BFORMATICA 0
Rifcrimento: w PERW‘-EJREJNBUZ?OM 0 e e
Societa ITALIANA ASSICURAZIONI UT TENCO o
Ufficio BART / WPT PRODOTTI TRAFFICO O
V. CALEFATI 78 ulRG RAGIONERIA/ECONOMATO OO
70121 BARI (BA) S0 STARF CALTE O
Tel. 0800998011 Fax, 0800800998039 .
Liquidatore: ROSSINI SERAFINA 3
Oggetto:

R.C.G. Sinistro n. 2013/32338/00

Avvenuto in TARANTO - VIALE MAGNA GRECIA i1 06/12/2012

Agenzia di BARI "CARRASSI" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO [/ AMAT SPA :

Note: danni bus az. 544 tg. CX203XG cond. Pilone Antope11a al netto di E.100,00 di franchigia contrattuale
l

Allo scope di definire i1 sinistro in oggetto, in nomk e per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI

trasmettiamo assegno bancario non trasferibile n. 0801722887.04
del1'importo di Euro DUECENTOOTTANTUNO/OQ*

La societa ordinante terrd a Vs. disposizione non oltre 60 giorni dalla data della presente e comunque salvo revoca ia

somma sopra indicata che potrete incassare presso i1 Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenza
{sul fronte) e per girata (sul retro}. '

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

fan'c'a Reale T/LA
_.' £ e Y b e st

onseonms  BANCA REALE,

TORING - = 00304 2013

ordife Rostro

A wsta pagate per qLesto Assegno Bancano ‘,on' trasferlblle all’

9Uf° DUECENTOOTTAN
-n, 08 0_—1 72288 .'r:'.-_,_v:IJ 4

AMAT SPA °
00146330733..

v. C. BATTIS'J.‘I 657
74121 TARANTO l'rm .

- . Firma per traenzg. . E
- GAB'

N Assegno - Bana -

QR g el o
(0 i et v T H Ilumlunnb (s R
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Azienda per lo Mobilits nell’Area di Toranto
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1.3 MAR. 2013
Prot. 5 OéQ UAG Taranto, i
' Egr. Sig.
RACCOMANDATA AP DSBS
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 234/AR/12 del 06/12/2012

Il giorno 06/12/2012, il bus n® 544 da Lei condotto, impegnato sulla linea
28, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per limporto
complessivo di EURO 507,48, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla 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 ['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 381,00, 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 ruolo paga del firossimo mese,

- Distinti saluti

IL DIRETTORH\GENERALE
r@ (Ing. Giovanni Mutichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
EP215Q/EP2160 - Mod. 23 LP - MOD, 01304A - St [ 3] Ed. 0811

y o
postaprioritaria

;‘ Da rostitiire s AMA.Lspa..
\g) AZIENDA PER LA MOBILITA“
NELL'AREA DI TARANTO _____

N Via C: Battisti, 657

~ 74100 TARANTO  J
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Awviso di ricevimento R T /

|Z} accomanda; D acco | o ‘ ' 13
R data P. G 22 80lce 51313 13
DAssicurata

Buro - Numero .~ T e -
Data di spedizione ' Dall'uﬁi.c:}b pust;eﬁi— - T -
' ~—
Destinatario Pieovs Anv m,(/a‘ Lep
va S10RZ. A 9 i: ]
cAr FUlEC | aim ‘v"jﬂdﬂ/ ro 4G 5 {? J\,,

M zz/ 97/9;

IR Y

RN oy K
Flrma E€5Eeso de {cevente Firma dellincaricato alla distn'buz/igé ﬁQ o Hp o
(Nome ognome, ) . di one

gna effettuata ai sensi del'art. 20 D.M. 01.10.08:

£ Invii multipli a un unico destinatario
[ Sottoscriziona rifitata i
'




FIT. CISL. Taranto
Segreteria Aziendale AM.A.T S.P.A.

Taranto, 24/03/2013

Spett le

AMAT spa

C.se. Att.ne Direttore Generale
Giovanni Matichecchia

Qggetto: Trasmissione Sinistri Quantificati.

Con la presente si informa che si sono trasmesse alla ITALIANA ASSICURAZIONI, le
sottoelencate denuncie di sinistro con le relative quantificazioni dei danni.

TOTALE
DATA COMPAGNIA
CONDUCENTE N.BUS SINISTRO DANNI AL

SINISTRO ASSICURATRICE NETTO 26%
1 |Ladiana Luigi 485 |237| AR 12 Q8122012 ITALIANA ASSIC. | € 307,00
2 |Brescia Francesco 558 |231{ AR 12 2911142012 ITALIANA ASSIC. | € 312,00
3 |Perillo Luigi 618 [209| AR 12 14/11/2012 ITALIANA ASSIC. | € 375,00
4 [Cristina katia 581 [203| AR 12 30/10/2012 ITALIANA ASSIC. | € 197,00
5 [Pilons Antonella 544 1234| AR 12 06/12/2012 ITALIANA ASSIC. | € 381,00
6 |Martino Vito 587 |235| AR 10 06/12f2012 ITALIANA ASSIC. | € 136,00

Distinti saluti. FIT/CISL

. . Siovanpt iiorgino

38,

25 MAR. 2013

PRESIDENTE ]
x’;‘é’ DRETIOREGENERALE DO
% DRCTIORE AVMINISTRATIVG OO
M DRETTORETECNICO o
B ESERCZOMOVMENTD O3

W KPR &Nrpmswsm_/@/ Q

roL M

W KCQUISTH CONTRATT!
UL CONTABIITE JBEARCIO I:]

B HEORMATICA N
' PERSONALE TRETRIBUZION OO
¥T o TECNICO C

sPT FRODOTTITRAFFICO 1
UG RAGIONERIA/ ECONOMATO
S0 Sikrr Luniiia ]

]
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Oggeftto: 01.950402886.042**

Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 09/09/2013 8.51

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

CC: Comunicazioni Sirio <Comun|ca2|on|81r|o@all|anz it>

rif amat 234/ar12

Buongiorno,

Per Vostfa oppertuna conoscernza, alleghiame quanto pervenutaci dalla Comapgni di ctp.
alleghiamo incltre richiesta danni relativa alle sig.re Bianco, di nostr competenza.

Cordialita

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Claims

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111

Email: domenico.raele@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. |l
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comungue
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di questa comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente neilimiti 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.

| 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 puco' essere

in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. |l mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

09/09/2013 11.46
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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 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 previously authorized.

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

-~ Allegati:

AMAT.pdf

563 KB

09/09/2013 11.46



7-pIC-eBla 13118 DR R:@413362160 P.1-2

Constataznone am:chevole di incidente - Denuncia d| sinistro (503 Sis00 1, 200 o 2008)
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Oggetto: 01.950402886.041**

Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 05/09/2013 13.23 -

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

CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

rif amat 234/ar/12
Buongiorno,

in relazione al sinistro in oggetto, ci & giunta nei giorni scorsi una richiesta per lesioni relativa alle signore
Bianco.

poiche nella denuncia passiva da voi presentata, non si fa riferimento alla presenza di feriti, Vi preghiamo voler
intrattenere il conducente dell'autobus per chiarirne 'eventuale presenza.

Restiamo in attesa e inviamo distinti saluti,

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Claims

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111

Email: domenico.raele@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 comunque
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di questa comunicazione potranno 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.

| 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 queste evenienze. Il mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta

1di2 05/09/2013 16.41
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| 01.950402886,041**

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 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 previously authorized.

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

-~ Allegati:

VARIE.pdf 31.4 KB

05/09/2013 16.41
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STUDIO LEGALE
- Avv. Florenting Petrelli

Via Duca di Genova, 63 - 74100 TARANTO - TclfF ax 099/2311092-328/7237423
E-mail studio.legale2010@ibero.jt

& K? ? Allianz Ras
Via Largo Ugo Irneri, 12
34123 Triests

Sollecito apertura Sinistro.

Formulo la presente per nome ¢ per conto del S:g,n ra B:anco Lucianaela .
Sign.ra Bianco Rossang

Sinistro del 6/12/2012 provocato dal Bus Amiat targato CX203XG .

Nell’oceorso le due signore riportavano lesioni

" Le due signore erano fuori I’auto dobld Targato EG778CG quindi

Papertura sinistro é di vostra competenza.

Attendo vostro Riscontro,

04/07/2013




Taranto 09/09/2013

1)

2)

3)

4)

5)

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 06/12/2012 (RIF. AMAT 234/AR/12)

La sottoscritta Pilone Antonella nata a Taranto il 21/01/1969 e ivi residente in Via
Sibari n.9, operatore di esercizio matricola 500640, titolare di patente categoria DK
N.TA5306016N rilasciata dalla MCTC di Taranto il 06/06/2012 e scadente il
06/06/2017, ad integrazione della denuncia di sinistro in oggetto presentata in data
06/12/2012 dichiara sotto la propria responsabilita quanto segue:

confermo che al momento del sinistro, vicino il portellone sollevato
dell’autovettura, erano presenti due donne intente a riporre nel bagagliaio
alcune borse; '
Quando mi sono fermata per constatare l'accaduto, le due signore si
lamentavano solo dei danni materiali subiti dal portellone posteriore
dell’autovettura, senza fare alcun accenno a eventuali danni fisici subiti dalle
stesse a seguito dell'urto;

Ricordo che una delle due signore parlava con fare piuttosto agitato e riferiva
testualmente che la macchina era nuova {appena un anno di vita), che il
portellone non si poteva richiudere e che 'autovettura veniva utilizzata per
lavoro dal marito;

Se avessi ricevuto comunicazione di infortunio da parte delle due signore,
non avrei avuto motivo per non segnalario in azienda all’atto della stesura
della denuncia di sinistro;

Poiché avevo bloccato il traffico e dovevo riprendere la corsa mi annotavo
solo la targa e marca/modello dell’autovettura.

In fed
W'
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Oggetto: 01.950402886.041**

Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 05/09/2013 13.23

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

CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

rif amat 234/ar/12

Buongiorno,

Bianco.

Restiamo in attesa e inviamo distinti saluti,

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Claims
ALLIANZ S.p.A.

Tel. 439 099 4558111
Email: domenico.raele@alljanz.it

environment before printing this e-mail,

copiatelo ne' fatene alcun uso,

1di2
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in refazione al sinistro in oggetto, ci & giunta nef giorni scorsi una richiesta per lesioni relativa alle signore

poiche nella denuncia passiva da voi presentata, non si fa riferimento alla presenza di feriti, Vi preghiamo voler
intrattenere il conducente dell'autobus per chiarirne I'eventuale presenza.
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P prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consider the

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio") si intendono inviate a uno o piu’ specifici destinatari. Ii
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comunque
protetto dalla legge applicabile. Se non sjete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di questa comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione dj 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.

| messaggi di posta elettronica non sono sicuri & sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggett;

a ritardi nella distribuzione. || mittente del Messaggio non puo' essere

in aleun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare j messaggi di posta
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' 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 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 previously authorized.

Electronic messages are not Secure or error free and can contain viruses or
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.

- Allegati . ,

VARIE. pdf

31.4 KB
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STUDIO L’EGALE
Avv, Filorentino Petrelli

Via Duca di Genovy, 63 -~ 74100 TARANTO - Tel/Fax 099/2311092-328/7237423
E-mail studic Jepale201 0@libero.it

8 KF Allianz Ras

Via Largo Uge Imeri, 12
34123 Trieste

Sollecito apertura Sinistro.

Formulo la presente per nome e per como del ng,n ra B:aneo Luciana e la .
Sign.ra Bianco Roessana

Sinistro del 6/12/2012 provocato dal Bus Amat targato CX203XG .
Nell’ocvorse le due signore riportavano lesioni

" Le due signore erano fuori I"auto dobld Targato EG778CG quindj
I'apertura sinistro é di vostra competenza.

Atltendo vostro Riscontro.

anz 9.p-
gm TARANT e

94 LG 200
RICEVUTO

04/07/2013 ‘
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Spett.le B DRETIORE AMANSTRATG -
I BRETIORE TECNICD

Direzione Amat Spa £ EERUTOMOGIEND
58 MR CNPRNSTR N

ALCUST 008 L

—

_ o b ACCUSTCONTRATY

Via C. Battisti, 657 L CovmsuRm ey o
L EFORMTCA 0

SEDE ¥ FRSOUE IRERBIZN
B TEoheo 0
ST BRONTIMEGE g

’#RL. RAGIGNERIA/ ECONOMATD ]

‘ MO Sinr iy’
OGGETTO: SINISTRO DEL 06/1212012 (RIF. AMAT 234/AR/12) JQ\ -

O

1) confermo che al momento del sinistro, vicino il portelione sollevato
dellautovettura, erano presenti due donne intente a riporre nel bagagliaio
alcune borse;

2) Quando mi sono fermata per constatare laccaduto, le due signore sij
lamentavano solo dej danni materiali subiti dal portellone posteriore
dell’autovettura, senza fare alcun accenno a eventuali danni fisici subiti dalle
stesse a seguito dell’urto;

3) Ricordo che una delle due signore parlava con fare piuttosto agitato e riferiva
testualmente che la macchina era nuova (appena un anno di vita), che il
portellone non si poteva richiudere e che Pautovettura veniva utilizzata per
lavoro dal marito ;

4) Se avessi ricevuto comunicazione di infortunio da parte delle due signore,
non avrei avuto motivo per non segnalarlo in azienda all’atto della stesura
della denuncia di sinistro;

5) Poiché avevo blocecato i traffico e dovevo riprendere la' corsa mi annotavo
solo la targa e marca/modello dell’autovettura.

In fedé. |

r/l"
'-w--//
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Oggetto: 01.950402886.042**
Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>

Data: 09/09/2013 8.51
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>
CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

rif amat 234/ar12

Bucngiorno,

Per Viostra opportuna conoscenza, alleghiamo quanto pervenutaci dalla Camapgni di cip.

alleghiama inoltre richiesta danni relativa alle sig.re Bianco, di nostr competenza. Prol W A’;‘lﬁl J" ”X‘

e
Cordialita " s
16 DIRETTORE GENERALE CJ
B OIRETTORE AMMMSTRATNO
__________________________ 1 DIRETTORE TECNICO o
____________________________ ® ESERCIZCMOVMENT: DO
6 ATRIGENPRENSTR
Domenico Raele A BT ConRATY =

Centro Liquidazione Danni - Taranto £ COMBUTRIBIANGD O

m; SEEORMATICH =

] FERSONALE | RETRIBUZIOH
Claims T TECMCO ! S
ALLIANZ S.p.A. UEPT PRODOTT TRAFFICO ]
Tel. +39 099 4558111 UERG RAGONERIMECONOWO 17

Email: domenico.raele@allianz.it T bfnrruu 4 )
- 0

P prira di stampare questa mail, pensa ail'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. I
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comunque
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di questa comunicazione potranno 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 Messaggic deve essere preventivamente autorizzata.

[ messaggi di posta eletironica non sono sicuri & sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti

a ritardi nelia distribuzione. Il mittente del Messaggio non puo' essere

in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. |l mittente si
riserva Il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di.posta
elettronica.

1A NOANAGINAT2 0O AF
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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 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 ruies, 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 or
may be defayed, and the sender is not liable for any of these occurrences.
The sender reserves the right to monitor, record and retain electronic
messages.

- Allegati;

AMAT. pdf 563 KB
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Co statazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro
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H . i richieate ol ganci dell'art. 135 D.Lgs n° 208 det 2006 “Sodior dalle asgicurazioni privote”
Altre informazioni ‘ - :

b stato Intervanto calvavtonta? W] ]

Quale Autorta 4 intervenita? 66 (] PS.[]  wwuu. [

I velcole B
TARGA TARGA
Tostimona o Testimone -
NOmg 8 £ognomeé - Norme 8 cognoms
Codipe fiscate Godice fisogle
Indifzzo . : Indirizzo
R M e e e e Tel' IE!-!'
Testimone Testimone
Norme p cognome Nomg & cognoms
Ceodice fiscale, Codice fisoale
indlirlzzo Indidzza
AR Ya!,

Propriotario (zolo 8o diverss dal Comrannta/Assicurato)

Noma @ cogniame o Denominazions sogiale, .- -

3 i et s e
Propriotaric (uolo se diverso dal Contrasnte/Assicurato)

Noma & cognoms o Denominazione sociule

Indirizzo (Comuna, via e numero) ,

indirizzo {Camuna, via e numera)

C.APR Provineia

C.AR Provingla

Luugo e:daty dl-nagelta

Forito Bamws sok una caseisy. )
Gondugente ||’ Passeggero |

.. Luogoe dstg d| naasita

= Codlco fiagele/Penitn A e

* Farito feme solo wno cotely)

Norrio ecognome Lt C-&Af\f Fic b VAn Co

Gonducents D Pagssggero D Padomne D

Nome e cognome

Indirizzo {Comune, via & numere}

Lucge o data di nasalts M A A

Codice flacale .

Rleovero Pronto Soocorso

Nome Pronto Sgaverse

Conducante D Passqggero D :
y

PndnnnB

Nomb & cognome Mﬁ LN cs

Indirizzo (Comuna, via @ humara) _

Luogn e data dl nasclte

Codice flecale

Rleovero Pronto Socecran .

Norme Pronto Boccorso

i

{Farito ey poo ung carsi)

Conducente D Pzaseggerc D Fedone E:I

Nome e cognome

Indirizze (Comune, vie 8 numaro)

-

. J !
Lusgo v data di naggity ot TR Lo 5 KIAPALKS

Inglirizze {Comune, via a numero)

Luogo e gata di nasclta

Codlee fiacala

Codloa fiscsla

Ricuvere Prontn Seccorse

Nome Pronto Secoorss .

Prumiima -y A e

Rieovern Proato Soosere

Nams Prantg Bocsorsg
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STUDIOLEGALE

Avy, Figreptine PERRELLY
Via Duca di Genove, 63 < 74100 TABANTO - Tel 099/4590335 fax 099/4002684

Spettie Generiol B.p.4.
Via Machigwelli,4
34132 Teleste

1 sigp. Martinelli Giovagpi, Bianeo Lucians ¢ BiaucoRosasna mi banno coufbrito mandaio ad
agire per ottenere il rizarcintento dei daani subiti in eceasione del sinistre del 6.12.2012, provecato
in Taranto dal BUS dell' AMAT 544, tg, CHAIKG.

Nell'occorso il veicolo fist dobls, tg EG 778 GE.il g Magtinelli Giovanai, em regolarmente
parcheggiato, al Ve M @meta, prossimith via C. Battisti, sllorguando i} bus, shaglizndo In
manoves di svoltg, !namngwa, wulmmnm sul paﬁei!mw pesteriore che, in guel fraagmle era
aperto per consentire. operazioni di searico alle sigg. Bvam Lucisna ¢ Rosenna, Ij portellone
ricadeva sulle sigg, Bipneo rondole, '

1} fiat doblé risulta assmmw eon ia 5.p.a. ﬁnnml Assni, mentre it bus AMAT ¢ assiourato, per
= R.C. con !nSpA,Milan&R&iAssm :

L presente & formulata por agni efeis o consegusnza ¢ legae.

Distinti saluti, o
Tarante, 10,12.2012
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Azienda per la Mobifita reli’Area di Torento ‘:5,.“%

Taranto, li 23/05/2013 .

Prot.n.: UAG

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.SIN. 950402676 DEL 29/11/2012 (N5. RIF. 231/AR/12) Importe € 870,00
2) N.SIN. 950402886 DEL 06122012 (NS. RIF. 234/AR/22) Im porto € 2.000,00
3) N.SIN. 950408392 DEL 17f01/2023 (NS. RIF. 008/AR/13) Importo € 350,00
4) N.SIN.g5o410100 DEL 30f01/2013 {NS. RIF. 025/AR/13) Importo €  2.000,00
5) N.SIN. 919833898 DEL 26/06/2012 (NS. RIF. 130/AR/12) Importo € 2.000,00

Totale € 7.220,00

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

La somma complessiva di € 7.220,00 (eurosettemiladuecentoventifoo) dovra essere versata

a mezzo bonifico bancario. .

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

. Prot, N
Codice IBAN: iT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 Be[ 2.4 MAG. 7
Beneficiario: Allianz S.p.a. P FRESDENTE
. gf DIRETIORE GENERALE
Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. mogggﬂggmmg
' Ve ESERCZOMOMRENTD
Distinti saluti. G ATARIGNPRENSI 1
d - ACQUIST CONTRATT
Il Capo Unitale comemymmee o

AA.GG. - P.R. - SinlistFFORMATICA
D.ssa

&

ulPT PRODOTTITRAFFICO
WRG RAGIONERIA/ ECONCMATO
STQ  STAFF QUATA

UP,_PERSONALE /R

J
0

——____________D

Allegati: n.z note Allianz del 17/05/2013 prot. 8086 e 8087.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Allianz S.p.A.

Unita' Recupero Franchigie
C.so [talia 23 - 20122 Milano

tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
PZA SAN SILVESTRO 13

00187 ROMA
Tel. 06 6768.1

Allianz

Milano , 02 maggio 2013

—  Fax Q6. _6768.2439

Palizza n.: 059497052

0005

MSI1300A72FADO1000]1 D1 GEO2
01288662 MXA13579003172
148 2 DCODS1352 A

Spettabile

AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile

AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970521304
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazicne dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

" L'importo totale da rimborsare & di
ogni singolo sinistro.

5.220,00

euro e corrisponde alia somma delle franchigie di

Vi preghiamo di-effettuare il pagamento del relativo importo al piu preste tramite la vostra agenzia, alla
quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento,

scusiamo del disturbo arrecato.

- Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, consideralse nullo questo avviso e ci

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

Allianz 5.p.A.
Sede legale

Fax +39 040 7781.311
www . allianz.it
Codice 01

Largo Ugo lrneri, 1 - 34123 Trieste
Telefono +39 040 7781.111

BRG

Prot, M
" 17 WG 2013
P PRESICENTE 0
06 DRETIOREGENERME DO
DA DRETIOREAMMNSTRATVO O
8% CUREFIORE TECHCO O
KR ERRCEOMOVMENTD OO
S AYEARICERFPRISHITRI .
i MNEHSRICONIRATR 4T O
W IONTROMTAIBAANCO O
W HEORMATICA ]
P PERSONALE/RETRIBUZIONl O
Ur TEGHCO i
ulPT PRODOTTVIRAFFICG ]
UIRG RAGICHERIAJECONCMATO OO
STG STAFF QUALIRA [
|
Uifick:

Milano 20122 - Corso ltalia, 23
Tarino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1

CF, P.

VA e Registro imprese

di Trieste n. 05032630963
Cap. sociale euro 403.000.000 i.v,

Allianz S.p.A.
Jesus Marin

Gl Qe

Gillia Gliubich

Iscritta all'Albo imprese

di assicurazione n. 1.00152
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all'Albo gruppi
assicurativin. 018

Societd controllata, tramite

A.C.L.F. S.p.A., da Allianz SE - Monaco



Allianz @)

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

ol Py L | I
Il widatalll Hliqhidazio
b I’IL(IIIIHL"'“'H&!P‘ ih ;!19 oz

01.950401676 29/11/2012 VIA MINNITI 0074100 TARANTO TA * CIDD * RAFFO ADDOLORATA DG436BF ___ AUTOBUS 55‘1/’“"'/4?— 870,00
01.950402886 06/12/2012 VIALE MAGNA GRECIA 0074100 TAR * CIDD * MARTINELLT GTOVANN CX203%6 __ AUTOBUS 36l Aef Az 2.000,00
01.250408392 17/01/2013 VIA CESARE BATTISTI VIA MILLO  * CIDD * FRAGALE MARIA DW775TR __ AUTORUS eoBf AcfA% 350,00
01.9504310100 30/01/2013 VIA GRAZIA DELEDDA 35 0074100 T * CIDD * NITTI GIANNICOLA AUTOBUS 045 Ak{A% 2.000,00

CA352RJ
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SINISTRC DEL 06/12/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 06/12/2012 A POL. RCGV N. 0000059497052/0000068 - AMAT
SPA (CX203XG) / MARTINELLI (EG778GC) - NS. RIF. 234/AR/12

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 11/12/2012 16.29

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <maiicld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Alllegati:

234AR12.PDF 83.3 KB

1dil 117122012 16.29




