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Azienda per la Mobiiita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 245/ARM2 | 1222012 | [ 1530 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 16 | TARANTO - VIALE MAGNA GRECIA (VICINO CIVICO | | ]
DIREZIONE 4 %q N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[SATURO - PORTO MERCANTILE [ 479 | CA 352 RJ |
MATR, AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 145555 ||GRANIO | ANGELO | | GRNNGL75A04L049E |

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

[TARANTO |l 04-01-75 || 12-12-2005 | TARANTO | [ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIC  SCADENZA PATENTE
\VIA MEDITERRANEO 62 | D || TA5163084V || MCTC-TA |[ 26/01/2004 |[  24/01/2014 |

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
| Peugeot || 207 || ECO033NT | [ZETAPI GRANIGLIA SRL (Autoscuola) | TARANTO |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

\VIA DUCA DEGLI ABRUZZI N.30 | [UNIPOL Pol. n.1/151/30/59041378 sC. 03/03/2013 |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

IPETRUNT! SISTO VITTORIO (lstruttore)|[VIA TERENZIO N. 8 | TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|C|JMICILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI | | LIQUIDATORE ]
| 3 DANNEGGIATO| | | | NATURlA |DEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO l

AUTORITA' INTERVENUTA l
TESTIMONI

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO

245/AR/12
¥ NI = W spA
Arzisnda per la Mobliits nell’Area di Turanto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE POSTERIORE LATO DESTRO + PORTA POSTERIORE (NON S| RICHIUDEVA) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CCNTROPARTE
ANGOLO SINISTRO ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA CON DIREZIONE "PORTO MERCANTILE", ALL'ALTEZZA DEL CIVICO 439, IL
CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA PEUGEOT 207 NELL'USCIRE DAL PARCHEGGIO NON S| AVWEDEVA DEL PASSAGGIO
DEL BUS E L.O URTAVA SUL LATO POSTERIORE LATO DESTRO.

PRECISO CHE LAUTOVETTURA ERA DELL'AUTOSCUOLA "GRANIGLIA" ED ERA CONDOTTA DA UN RAGAZZO CHE
EFFETTUAVA IN QUEL MOMENTCG L'ESAME DI GUIDA CON ACCANTO LISTRUTTORE PETRUNTI SISTO VITTORIO E DIETRO
L'ESAMINATORE DELLA MOTORIZZAZIONE.

SUBITO DOPO L'INCIDENTE Ml ACCERTAVO CHE NON C'ERANO FERITI A BORDO DEL BUS, E ANCHE NELLA MACCHINA
DELLA SCUOLA GUIDA NESSUN FERITO.

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

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N° SINISTRO

I 245/ARM2 |
Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE POSTERIORE LATO DESTRO + PORTA POSTERIORE (NON SI RICHIUDEVA) =
Ea

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

ANGOLO SINISTRO ANTERIORE =
Bl

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIALE MAGNA GRECIA CON DIREZIONE "PORTO MERCANTILE", ALL'ALTEZZA DEL CIVICO 439, I
CONDUCENTE DI UN'AUTOVETTURA PEUGEOT 207 NELL'USCIRE DAL PARCHEGGIO NON S| AVVEDEVA DEL PASSAGGIO
DEL BUS E LO URTAVA SUL LATO POSTERIORE LATO DESTRO.

PRECISO CHE L'AUTOVETTURA ERA DELL'AUTOSCUOLA "GRANIGLIA" ED ERA CONDOTTA DA UN RAGAZZO CHE
EFFETTUAVA IN QUEL MOMENTO L'ESAME DI GUIDA CON ACCANTO L'ISTRUTTORE PETRUNTI SISTO VITTORIO E DIETRO
L'ESAMINATORE DELLA MOTORIZZAZIONE.,

SUBITO DOPO L'INCIDENTE MI ACCERTAVO CHE NON C'ERANC FERITI A BORDO DEL BUS, E ANCHE NELLA MACCHINA|
DELLA SCUOLA GUIDA NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[.JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNIsTRO (O SI ONO
< QX"’? LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO e c{n @
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Azlenda per la Mobilité nell’Area di Taranto <, s [y

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 245/ARM2 |[ 12M12i2012 | [ 1530 | | DENUNCIA AGENTE ]

LINEA LUQGO INCUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
I 16 |TARANTO - VIALE MAGNA GRECIA (VICINO CIVICO | | ]
DIREZIONE d’ﬂ N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[SATURO - PORTO MERCANTILE 49 || CA352RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME | Codice Fiscale
| 145655 | GRANIO | RNGELO | GRNNGL75A04L049E |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 040175 ][ 12-12-2005 | TARANTO || 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIC  SCADENZA PATENTE
[VIA MEDITERRANEO 62 [ D |[ TA5163084V || MCTC-TA |{ 26/01/2004 |[  24/01/2014 |

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 MCDELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| Peugeot | | 207 || EC 033 NT J |ZETA Pl GRANIGLIA SRL (Autoscuolaﬂ |TARANTO J
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
|VIA DUCA DEGLI ABRUZZI N.30 J |UN|POL Pol. n.1/151/30/59041378 sC. 03/03/2013 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ﬁTRUNTI SISTO VITTORIO (Istruttore)“VIA TERENZION. 8 | |TARANTO |
r 1° DANNEGGIATO | f NATURA DEL DANNOC |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L | || | || |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTCRITA’ INFERVENUTA |
TESTIMONI

1[:1 VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azlenda per la Mobilits neli’Area di Toranto

Taranto, li A3(12/20 2
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Ear. Sig.

GRANIO ANGELO
VIA MEDITERRANEO 62

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 245/AR/M2 del 12/12/2012

Il giorno 12/12/2012, il bus n°® 479 da Lei condotto, impegnato sulla linea
16, € stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, 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 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

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

//5/«/5-/704(

K C:!fo\w N

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Camune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.la.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 5.497.272,00 interemente versato
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COD.AGENZIA . COD. SUBAG, RAMDH/ NUWIERO POLIZZA AGENZIA
1151 | 100] ! s0/59041378 | LTARANTO |
. ' CONTRAENTE E SUQ DOMICILIO/RE S| DENZA/SEDE CODICE FISCALE CONTRAENTE
NUMERO POLIZZA 1/151/30/58044 378 ZETA Pl GRANIGLIA SRL 02755630734 i
AGENZIA TARANTO PR | viA DUCA DEGLI ABRUZZ| 30 TIPQ VEICOLO
7 TO AUTOVETTURA ~
Cont_ra'e.r:rte . ZETA P] GRANIGLIA 4123 TARAN ITARGAVEICOLO |
Domiciliofresidenza/sede VIA DUCA DEGLI AB EC 033 NT ,
Codice Fiscale 02755630734
. INDICAZIONT FAGOLTATIVE EFFETTO GARANZIA
Proprietaﬂo ZETA P| GRANIGLIA PROFRIETARIO ZETA Pl GRANIGLIA SRL Dalle ore del giorno di pagamento de! premic
COD. FISCALE 0275563 0734 © dzlla rata di premio o del giamg di "infzio del periodo di
Zong di l‘ariffazione TARANTO (TARANT’ assicurazione”, quando il pagamento & avvenulo prima.
COASSICURAZIONE COMPAGHNIA DELEGATARIA I Il pagamertio del premio 0 dzlla rata di promio dovida
UNIPGL ASSICURAZIONI CON QUOTA DE), & stelo effettuato i
r  PERIODO O ASSICURAZIONE PERTL GUALE E STATO PAGATO L PREMID n)
ALLE ORE .
e e e fe o ool o
Scadenzz prima rata AR DaTeaets ALVO BUON FINE D oL 1145130004} EtieH 3018
Sendanes hivea - s LN g Losrosuo e o0 ASSICURAZION
Il
1
: ORIGINALE (da non staccarsi)
L1 HAT
S CARTE MR ONALE A e 2 OF UG CETAL Th
A CARTA INTERNAZIONALE Pl ASSICURAZIONE VEIGOU A MOTORE
8 vALID 4. Country Codo/Inslrer's Code/Numbe:
FROM TO
Day o oar Der Noh _— Y
03 09 2012 03 03 2013 1/12/11151/30/59041378
(Both dates inclusive) 8. c.mgorf T. Make of vehicle
B. Regiutretion Ha. (or W none) Ghagsia o7 Enging Ho: of vebicl i
EC 033 NT A 207 1.4 HDI 70CV FAP 6P. MILLESIMV
8, TERRITORIAL VALIDITY j

This tard is valid in Countries for wich the ratevan box is not crossed put {for further Inrurmaliu'n. please see wrvw,cobx.arg). In eagh Bountry visited, the Bureau ofthat caunlry guarantees, In respect of [he use of the vehile referred ta herein,
Lhe Insutance cover in aceardance with thg laws relating 10 campulsery insurance In hat colntry, .
e jdentihcalon of 1i il

A B BG oY, [ D DK E EST F FIN

GB GR H 1 IRL 5 L LT Ly m N

NL P PL RO s SK SLO ! & [ & ] AND | BH

BY | HR I IL | ] f T ] MD | 13 | MNE [ RUS ] SRE [ ™
- R ] ua [

(1) The cover provided under Graen Cards lssued for Cyprus Is mstriclad o those geographicel parts of Cyprus which are under the conirol of the Govemment of Reputitic of Cyprus,

Bi Nzmo e Addiwss of i Follepatder { o7 Upar o tha valdcluy
ZETA PI GRANIGLIA SRL -
VIA DUCA DEGLI ABRUZZI 30 .

74123 TARANTO

0. This card has boon lssund by: 41 Signotute of insuzet Unipol Assicurazioni SpA
Sedh Legais: Vi Staingraca, 45 « 40128 Bolagra ey - Vice Direttore Generale Danrii
253.038.000 00 Reguty il Impezas o EBolagna. CF, # P. - 32 - BoCtd wlper . . ica San Pistn
B¥allta O adetions & coominamenta B Unipi Grugpa Fins DA, 3 ¥

Erp e ) R A
. g;a_luSm-Dorﬁ;mMHaqus?M o 4
W i i R B
*GATEGORY OF VEHICLES CODE: ;
A CAR C. LORRY OR TRACTDR E. BUS B. OTHERS
B, MOTOREYCLE D. CYCLE FITTED WiTH AUXILIARY ENGINE F. TRAILER

1/1513055041378 12/08/2012 12:30:19

DUPLICATO

[ L. INTERNATIONAL MOTOR INSURANGE CARD 2. ISSUED UNDER THE AUTHORITY
4. CARTE INTERNATIONALE B'ASSURANCE AUTOMDDILE OF UFFIGID CENTRALE ITALIANG
L CARTA INTERNAZIONALE Dj ASSIDURAZIONE VEIOOLI A MGYORE
3. vaLp 4. Counury Codo/Tneurer's Sode/Numbor
FROM hie) .
Doy [T Yexr Day o7 Yo
03 pve 2012 T ' e 2013 | 1/12/1/151/30/69041378
(Both dites Inclusive) B, Category T, Meke of vehlcls
E. Roglstration No. (or i nona) Chassis o Engine Na. or vehicle
EC D33 NT A 207 1.4 HDI 70CV FAP 5P. MILLESIM
8. TERRITORTAL VALIDITY

“This card is valld in Countiles for wich 1he relavant box Is nof crossed out (far lurthor Inrnln-naﬁon, nlease see www.cobx.org), In each Sounlry visited, the Bureaw of that ©oUNlry guaraniees, in respact of the usa of the vehicle referred (o herein,
lie msuranee cover in accordanca with the ls¥s relaling to compulsory insurance In that céuntry,
j fi ki 163y see i

A B BG Y, [+d b (=1 E EST F FIN
GB GR H 1 IRL IS L LT Ly M N
NL P PL RO s SK SL0 | CH | <l AND [ BIH
BY | HR | L [ R ] b= ] MD | MK I WNE | RUS | SRE [ ™
™= LA |
(1} The cover provided under Green Cards Issued for Cyprus is restricled 1o Lhose geographicat parts of Cyprus whlch are under the contrg! of Ihe Gavemment of Republic of Cyprus.
B, Name and Addreaw of the polloyhalder (or Usar of the vehicle] B "
ZETA PI GRANIGLIA SRL ‘

VIA DUCA DEGLI ABRUZZ! 30
74123 TARANTO

A0, This card hog been Jusucd by; Unipal Assicurazion] S.0.A, Ul’i]le Assicurazioni Spa
S8CP Legals Via STUNOIAN0. 35 - 40126 Behyna (tans) « 141 +79 D3 SOTTIN .« fax 433 03) 375349 Copeale saciale iv Euty W Vice Diretiore Generale Danni
253 055,000.00 F8isu0 czil Imprine o Boogna, CF. & Pava 2705501201 + FEA. 460892 - Sotety onye IoppenE G
2 ainh & BieZlend 4 cocrdnaments e UMpal Gruppn Finanziano 5 pA_{FCRIDNE MDD IMBrase B ASSICUNENIGNE & M85 LTRTIoNS

A ico San Bietr
Sez {0 1.00159 & [3cern pite ool Grupeo Atlevsive URipgl HIEERD 30 ADD 081 Yrpiy ASITUIEW.AE R 4G - €801 Operaive via o e — 2ol s
Stplingragn. a3 - AQL26 Bologne - T +32 031 E077 1§75 tae +39 519752 Casesa Pastaie ADTI0S - via geMUmone Eurppes 3 . Faifr o -
20297 53 Donoe Musnsse (R fifzha - el +25 02 S1019151 1«33 B2 MB350 e MRIRGIE3 Uy e
" CATEGORY GF VEHICLES CODE:

A. CAR C. LOARY OR TRACTOR E. Bug
B. MOTORCYCLE D. CYCLE FITTED WITH AUXILIARY ENGINE F. TRAILER

1F1513059041378 1 2/08/2012 12:30;19
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Ministere delle Infrastrutiure ¢ dei Trasporti
DIPARTIMENTO PER 1 TRASPORTI, LA NAVIGAZIONE
ED I SISTEMI INFORMATIVI E STATISTICI - -

CARTA DI CIRCOLAZIONE C E D 180343

Permiso de circulacidy. Qsvedienf o regisiraci. Registreringsatiest. Zul pung. Registrezrimistunnisays. ABE1o
- | koxAcpopies. MhoTonomm:s E.wpuqm' Regisiration cenificate. Ceriifical d]mmamculannn Registrdcijas aplieciba.

matgicula. Osvedienie o evidencii. Promeing dovoljenje. Retr i
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SEZIONE A Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto i oriv

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ W) pata £ L-41- 10 /)

—

..+ . . RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO .- "' * . “RISERVATO:AT CONTROLLI: - : ., "
Orario di partenza | Orario di arrivo
. BE gg OPERATORE:
LE':lloea ‘é— lg g ‘5 g g CO?SNT%%E TE Lll_\é)()jME Orario Localita Flrm(gsggggs%i;tore
83 53
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W TRE AR ... Mod. CEDOLA ) Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2

TipoorafiPICCOLOGCHsplana



LY

c.‘“""r

& 1200, %0
& @,qvm 200 ]
N T b S ; g%
SEZIONE "B Azrenda per la Mobﬁ!ta nell’Area di Taranto =, sicem TR
LISTA DI CONTROLLO {(CH ECK-LIST)
(Pa compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIOnNn® TURNO DI SERVIZIO n°ﬂ TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE DALLE OREM DALLEORE____
ALLE ORE ALLE ORE ﬂ% ALLE ORE
LINEA LINEA ¢Z LINEA
FIRM E DI E_SERCIZIO %ﬂ OPERAT! ESERCIZIO FIRMA OPERATCORE DI ESERCIZIO
. s 22 R/

CONTROLLI - | Inizio| Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare ia voce che rcomre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Tyrno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea ¢ Indicatort di linea NE NE
Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto lluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bardo NE NE Strumentazione di bgrdo Qﬂ._. Ni__ Strumentazione df bordo NE NE

v 1}
Obliteratric NE NE Obliteratrict NE NE Obliteratrici _ NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di slcurezza P M M di sicurezza P M M
Slgillt lglia uscita Sigllli igli ita Sigilll fglla uscit
diSicurezza M M di sicurezza -4—- ! di sicurezza M M
Regolamentao viaggiato Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
intgrno bus gglator M M : Intgmo bus gglater M M mtgmo bus 9 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
CI‘ tura di sicurezza i Cintura di sicure Cintura di sleur
(portatori dl Handicap) NE NE (pgrtatorl di Hanzdzlgap) NE NE (pgrtatorl di Haﬁﬁzlgap) NE NE

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

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

n° - del ' : :_ b; . :? + ‘ i

7 L AS4 ¢ Y o ST od —
/441/4 C)débd /W?UN%‘DM I ¥ A — ool —

al rientro - visto; L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.
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rCENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. Perizia Numeérs Per la Spettabile Tipo Sinistro Ispell.
PERITO VITO COLAPIETRO [4370.00!12 ][ALLIANZ SPA ][iRCNCID J 0944
V. Europa, 35 Assicurato Conftroparte Esercizio
74017 - Motiola {Ta) [RMAT SPA J[ZETA Pl GRANIGLIA SRL J[ 2012 ]
PAVA:- 02602260735 Numero Sinisiro Data Sinistrd | Ramo efo Palizza Ageniia

Tel.: 0998864788 FAX 0998863231 Eum 8872034-5/1 j[mmzm 2 ][ 59497052 ][oomgmom GERENZA J
s - i ™

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune aceordo che, per effettuare tutte le riparazioni

necessarie sul veicolo targato  CA352RJ . _ in conseguenza del sinistro verificatosi il giorno 1201212
& neceslsaria lasommadi€. . 530,_(_)}@ L (ClNQUECENTOTRENTAI 00 EURO) DL"‘;%S '{-@fe b D, \d Cﬂ\fl C’ <

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

responsabilita dellincidente efo particolari clausole conltrattuali della polizza.
\J_ov\ GQ& S D%\ D\.\.F.B

Inviare assegno a: . . e e
Inviare bonifico a iban:

IL PERITO IL. RIPARATORE 1L PROPRIETARIO DEL VEICOLO
RAG. VITOCOLAPIETRO - . C L AMAT SPA

. /

Genius Professional  Ver:

Tel - 0771 6X1436.680982

Ald&Tspa. - Prng irq.rriva
ProL. N

. T, p

F PRESIDENTE 0

0G DIRETTOREGENERAE O

D4 DIRETTORE AMMNSTRATVO O

DT  DIRETTORE TECNICO O
U[G ESERCIZOMOVMENTD OO

URG AFFARIGEN/PRISINKTRI

UA - ACCUIBTIICD) [é/
UC  CONTABLIA( 10 El

Ul INFORMATICA ]
UP  PERSONALE/RETRIBUZONI 3
UT  TeChico O

ulPT PRODOTTITRAFFICO O
WG RAGIONERIA/ECONOMATO O
ST STAFF QUALITA: O

O




SIN. 919872934 DEL 12/12/2012 (NS. RIF. 245/AR/12)

Y
5
&

Oggetto: SIN. 919872934 DEL 12/12/2012 (NS. RIF. 245/AR/12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 12/02/2013 16.38

A: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>

Come da odierne intese telefoniche si conferma l'accettazione della somma di €
240,00 per fermo tecnico.
Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

1dil 12/02/2013 16.38




2GS Acfez.

'rCENTRO SERVIZIPERITALI S.R.L. \(Perizia Nurmero Pér.ld Spettabile Tipo Sinistro Ispett. )
PERITO VITO GOLAPIETRO | 4870,00112 }&\LLIANZ-SF’A ][IRCNCID 7[0944 )
V. Europa, 35 (Assicurato Centroparte "Esercizio
74017 - Mottola (Ta) AMAT SPA JLZETA P! GRANIGLIA SRL ][ 2012
P.IVA: 02602260735 : Numero Sinistro Data Sinistro Y Ramo efo Polizza fAgenzia ' h
J}i 0098864788 FAX 09988532_31 JE‘I/% 9872934-5M1 JEZH 2f12 ][ 59497052 ‘JLDU.TOQIROMA GERENZA J
7 A

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti.che sottescrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni

necessarie sul veicolo targato  CA352RJ . in conseguenza del sinistro verificatosi il giorno 121212
K

& necessaria la somma di € 530,00 (CINQUECENTOTRENTA/00EURQ) ©( iR Teriwo N3@NiC ®

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

responsabilith dellincidente efo particolari clausole contratiuali della polizza.
\J_c'»\“‘\ G'_ Ji @z%\ '€>\\ <3

Inviare assegno a: ) ) e : .
Inviare bonifico a iban:.

It. PERITO IL RIPARATORE 1L PROPRIETARIO DEL VEICOLO
RAG. VITO COLAPIETRO T . AMAT SPA

\ i )

Genius Professional  ver:

Tel « 077165 1436680082 % 24 0{ @n ‘t?(, T‘: Arlers.p.a,-Perghquﬁvo
( C; b ) SN TTN T

F PRESIDENTE ]
e CG  DIRETICREGENERALE DO
04 DIRETTORE AMMINISTRATIVG O
0T DIRETTORE TECNICO O

UE ESERCZIOMOVINENTO DD

N UG AFFARI GENRS/SINGTRI
/) 7 UA  ACCUISTI/ CORTRA O
W UC CONMBLTA/bggl0 D
U INFORMATICA a
UP  PERSONALE /RETRIBUZION O3

C; 5 O o- T TECNICO w
% ) O, dPT SROMTITRAFCD. O3
- 1FG RAGOERRECONMI0 O

10 STAFF QUALITK o

O




er. ind. Ernesto Sion Perizia N® Relazione di perizia per Ceodica[Rame sinistro *
per. ing. 206,00/13 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.479 ZETA Pl GRANIGLIA SRL 082 - UGF
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistio
P.IVA: 01739870739 2013 |245/ARM2 12/12/2012
Tel.: TEL -FAX 0897364004 Cod. Perite | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Rame polizzal Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prime rilieve | Localita Clo Riparazieni Foto N. | Privilegio a favare di
08/01/2013 0B/01/2013 [TARANTO ASS Su Doc. 7
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Lecatario/Comproprietario - Indinzze - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IVA.
Veicolo(Marca-Modelle-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
[RISBUS ITALIA 491E/3P CA352RJ ZGA482M0006002981 18/06/02
State d'usa Km. Preum. Colore - Tipe smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GRIGIC METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisions Ubicazione Danni
¥
. |Codice Omologazione Per velcall Portata Tara Passo Posti Assi
. A1 F Cc1
comme-.find. 9.1 qli m, n° n° D E] .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita a2 [B2 2
C.R. VOCI DI DANNO - SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ 7/ ] Dift| Tempo |Diff{ Tempo |pif. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Angolare paraurti post. .Dx M| 1,0 |M 156 | M 16
Ultimo pannello lat. .Dx M| 20 |M| 30 (M 30
Penultimo pannello lat, .Dx M 1,0 M 16 (M 2,0
Perizia effettuata suila scorta della
documentazione fotografica fornita, 7 foto
allegate.
Codice / Riparatore Fasdaﬁ"- Totale Tembl SR LA VE operalivo ME Tolale Ricambi
otale Tem,
Telefono: P 40 6,0 6.5 €
Supplemento par Ore | Supplemento Finitura QOre Tempo Aggiuntivo Ore Tetale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,98 |10% maxore3 0,75 | per Vemiciatura 1.2 | Supplementari 2,93 | Totale tempi VE Cre 9,43
Valore Assicurato(A} Valore a nuovo[N} . . mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
ITRSUM. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Walerale Consumo
(C-A)Cx100= % {N-C)Nx100= %|ore 943 €h 11,65 | € 108,92 ¢ 22,87 (¢ 131,79
Nolko Dime efo Varie
Totale Imponibile € 512,89 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 1043 en 20,66 € 401,42| ¢ 84,30 (e 485,72
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicuretiva % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) “le 512,88 | srifivi 0,50 %di 510,34| ¢ ~ 255 ¢ 0,54 ¢ 3,09
Totale {lva Compresa) € 620,60
FraT S TOTALESTIMA  |€ 512,89|€ 107,71|€ 620,60
min, @ il max del % €
Importe Richiesto Importo Concordato Importe Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € € € Glomi 24
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 512,89
{70003] - AutoSoit Sr.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Dala consegna Firma Professionis W Ruglo N. Foglio N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 06/02/2013 |per. ind. Erpesto 3812 1
-
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 245ARM2° || 121272012 | [ 1530 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 7716 JTARANTO - VIALE MAGNA GRECIA (VICINO CIVICO | | |
DIREZIONE ab 0] N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[SATURO - PORTO MERCANTILE T ars | CA352RJ |

MATR. AGENTE COGNOME : NOME Codice Fiscale .

| 145855 ||GRANIO | ANGELO | | GRNNGL75A04L049E |

© COMUNE DI NASGITA DATADINASCITA DATAASSUNZIONE  COMUNE DI RESIDENZA CAP.

[TARANTO [ 04-01-75 " ][ 12-12-2006 | TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA MEDITERRANEO 62 [ D " |[ TA5163084V |[ MCTC-TA |[ 26/01/2004 ][  24/01/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

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

MARCA MODELLO TARGA : PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ Peugeot || 207 [ EC033NT | [ZETA PI GRANIGLIA SRL (Autoscuola) | [TARANTO ]
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

[VIA DUCA DEGLI ABRUZZI N.30 '| [UNIPOL Pol. n.1/151/30/59041378 sC. 03/03/2013 ]

CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

[PETRUNTI SISTO VITTORIO (Istruttore) VIA TERENZIO N. 8 |[TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
1 L || N || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L 1| | ) |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

’ II:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Sy STeo AMVO




: . *N° SINISTRO
L >2451ARi12 T e qf«
. . E hi'ﬁ «K ’/-Lm“ ._“\l

L

Sy i
Vlsta Iateral destra

 DESCRIZIONE: DEI GANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS ) ' D
PAl ' ,.ERIORE LATO DESTRO + PORTA POSTERIORE (NON Sl RICHIUDEVA)'“'

DESCRIZIONE:DEI'DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
ANGOLO:SINISTRO ANTERIORE

G
RV T

ED’-, ERA ceN ' UN:{RAGAZZO;CHE|
EFFETTUAVA' IN'QUEL MOMENTO' L'ESAME DI GUIDA CON ACCANTO LISTRUTTORE PETRUNTI SISTO VITTORIO E DIETRO
L'ESAMINATORE DELLAMOTORIZZAZIONE.

SUBITO DOPO L'INCIDENTE MI ACCERTAVO CHE NON C'ERANO FERITI -A BORDO DEL BUS E ANCHE NELLA MACCHINA
DEL--A SCUOLA: GUIDA NESSUN FERITO

PRECISO: CHE. L'AUTOVETTURA ERA DELL'AUTOSCUOLA‘ "GRANIGLIA" ¢

SINISTRI nenuﬁéﬁn DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELLAGENTE RESPONSABILE
] PROWEIIMENTO/PRESIDENTE [ APERTURA sINISTRO O SI:°©NO~

5 io LETTO, CONFERMATO E SO'ITOSCRITrO
(7’ — VA B pe /A
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ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
NF per. "!'V - =rnesto sion AMAT 001 206,00/13
ORT_U ISTICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.479 ZETA PI GRANIGLIA SRL 082 - UGF
74121 - Taranto (Ta) Eserciziol Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |245/ARHM2 1211212012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Panto]Cod. Liquidatorg] Cod. lspefl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.

Posiz.Ruolo N..3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita . Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
08/01/2013 08/01/2013 TARANTO ASS Al 7 | 06/02/2013
| ONORARI |
| Perizia | 30,00] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
IRiscontro || ] |Km. - |_ I [ TOTALI |
Interlocutoria | | [Foto 7- | Imponibile i 30,00|
IAccertamento " | |P03ta“”-918f0n. l | Cassa 4,00 % 1,20
Negativa I | [Visura || VA 21 % 6,55
Supp! ARD |Raccomandate || | | [Totale 37,75
Sup. Concordato [Varie [| Non Imponib.
[Sup.Liquidazione]| | | Totale spese || Totale 37,75
| Totale onorario “ 30,00| ' | Rit. Acc, 20 % | 6,00|

Note: | Totale [ 31,78]

Taranto, Ii' 06/02/2013
Importo PERIZIA IVA compresa: 620,60

D2.cvcvvceverserirosmririrriinss VIS0 GB] LIQUITAIOTE . vuasvcvasvassiasvasissssmsssssssissssemssmssssensonsos Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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| Alianz @) Bank
: @ Data 04/02/2013 ZQ{S—/A afd2.
Financial Advisors ,
Allianz Bank Flnanclal Advisors 8p.A. - Capogruppo det gruppo bancarlo Allianz Bank
Finandal Advisors, sp A. - Sede legale Piazzzle Lodi, 3 - 20137 Milano
Telefone +39 02 7216.8000 - +39 02 T2203.1 - +33 02 B0200.1 - Fax +30 02 2901.0884
+39 '02 BD00,997 - www.alllanzbank.il - Capitale Spelale Buro 95.000,000 int vers,
Codice Flscale, Partita IVA aiscrizione al Registro delle impresa dl Mileno n. 09733300157
Iscritta. allalbo delle banche € del gruppi bancari Ced. ABI 3588 . Adsrenta
al Fendo Interbancario di Tutela dei Depositi - Societa, con unleo secio, fentrante nell'ares
di consolidamento de! bitancio del Gruppo Allianz §.p.A.
8- D A R Al:
SECEDlBQB?lODOOOQBOO_ LR o ' '
Spett.Te
AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
© 74121 TARANTO TA

N. SINISTRO DATA SINISTRC .VS. RIFERIMENTO
919872934 12/12/2012 CA352RJ AMAT

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNT LIQUIDATORE

TARANTO o RAELE DOMENICO
NUMERC TELEFONO ' PERCIPTENTE

099 /4558111 AMAT
LA INFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO
LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTC PERCIPIENTE TRAMITE BONIFTICO BANCARIO
L'IMPORTO DI EURO 530, 00% SUL ¢/C 000000008768

PRESSO BANCA MONTE DEI PASCHI DI STENA S.P.A.

TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSTBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATI.

LA SOMMA, CHE COSTITUISCE TEMPESTIVA OFFERTA DELLA PRESTAZIONE
DOVUTA (ART. 1220 C.C.) VIENE CORRISPOSTA AD OGNI EFFETTO DI LEGCE E
POTRA' ESSERE COMUNQUE TRATTENUTA .A TITOLO DI ACCONTO NEL CASO

DI NON ACCETTAZIONE DELL'OFFERTA.

LE RTCORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZTIONE DANNI INDICATO

E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORWIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLQ TELEFONICAMENTE PER QUALSIAST TIRO DT

CHIARIMENTO. ‘
. DATA VALUTA : 07/02/2013 NUMERQ CRO BONIFICO : 11567203511
- - - Distinti saluti
Allianjank Finanw.p.k
S FLIN R
P PRESHENTE |

D6 DIRETIORECENTRAE OO
Dh DIRETIORE AMMINSTRATVO OO
DT DIRETTORE TECNICO O
U ESRRCIZOMOVMENTD OO
UAG AFFARI GEN/PRISINISTRI P
Uk ACCUSTICONTRATR O
o CONDABIA/BLANCID DO

Ul NFGRMATICA ()
V' PERSDMMEIRETRIBUZ!ONI O
UF  TECNCO [J
uPT PRDDOTTITRAFFID - 1
UERG RAGIONERIA/ECONOMATD [
mu St CAsLITA I

O
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LSC01001-20130205-L01-AFP)-PE-59-1/2
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Allianz @ Bank Data 13/02/2013

Financial Advisors

Allianz Bank Financial Advisors S.p.A. - Capogruppo det gruppe bancario Allanz Bank Z & § /AW/J Z‘

Finandal Advisors Sp.A. - Sede legale Piazzale Lodi, 3 - 20137 Miano
Telefono 35 02 7216.80C0 - +39 02 T2203.1 - +39 02 80200.1 - Fax +29 02 8901.0884
+39 02 8900.291 - wwwalllanzbank it - Capilale Sotiale Eurc 85000000 int. vers.
Codice Fiscale, Partita IVA e iscrizione al Registro delte Imprese di Mitano n. 09733300157
Iscritta al'albo delle banthe e dei gruppi bancari Cod. ABI 3589 - Aderente
al Fondo [nterbancario di Tutela del Deposit - Socletd, con unico sodo, rientrante nell'area
di consolidamento del bilancio det Gruppo Alllanz S.p.A.

Spett.le

AMAT 5SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
919872934 12/12/2012 CA352RJ AMAT RIF.245/AR/12

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNT LIQUIDATORE

TARANTO RAELE DOMENICO
NUMERO TELEFONO PERCIPIENTE

099 /4558111 AMAT
LA TNFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO
LIQUIDATC A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO BANCARTO
L'IMPORTC DI EURO 2440, 00% SUL ¢/C 000000008768

PRESSO BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
TRAMITE LA SUA BANCA SARA' PCSSIBILE VERIFICARE L'AVVEWNUTO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATI.
LE RICORDIAMO IMNOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO
E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA TNVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE FER QUALSIASI TIPO DI
CHIARTMENTO.
DATA VALUTA : 18/02/2013 NUMERO CRO BONIFICO : 11834604411

Distinti saluti

. . ‘3©l'18 - Amamnﬁﬁ-m

‘e 2 0 FEB. 2013

P PRESIDENTE O
D& JIRETIORE GENERALE 0
B8 DAREFIORE AMMIEISTRATVO OO
& DRETIURE TECNICO a
:E(; EXRCAOMOVMENTO OO
EG AFEARIGENPRISINISTRI ﬁ-
W ARESTICONTRATT O
i COmESRIyIEIANGO O

B RORMATCA O
UP PERSONALE/REWRBUZON OO
T TECNECO O

ufPT PRODOTTI TRAFEICO iJ
uiRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
S JIAFF GrLiiA .|
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( CENTRO SERVIZI PERITALI SRL Perizia Numero Per la Spettahile Tipo Sinistro lspetl. )
PERITO VITO COLAPIETRO [437.0.00:’12 J[ALLIANZ SPA J[/RCNC!D ][0944 )
V. Europa, 35 Asslcuralo Controparte Esercizio
74017 - Moticla (Ta) [AMAT SPA J[ZETA Pl GRANIGLIA SRL ][ 2012 )
P.IVA: 026022680735 Numero Sinistro Data Sinistto || Ramo afo Polizza Agenzia h
b’el.: 0998864788 FAX (0908863237 Eum 9872934-5M ]E 22012 J[ 594970562 J&?OQIROMA GERENZA )
(" !

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  CA352RJ. .. in conseguenza del sinistro verificatosi il giorno 1211212
. N
& necessaria la somma di € 530,00 = (CINQUECENTOTRENTA/00EURQ) O el Terxo SN (| =

Il presente afto ha valore puramente conservativo e lascia quindi saiva ed impregiudicata tra le parti la questione della

respansabilita dell'incidente efo particolari clausole contrattuali della polizza.
u_oh\ ‘C’& i Qé\_o\-\ )

Inviare assegno a; . e e
Ihviare bonifico a iban:
IL PERITO IL RIPARATORE IL. PROPRIETAR!IO DEL YEICOLLO

RAG. VITO COLAPIETRO S AMATSPA L
. J

Genius Professional Ve

Tel - 077E 6RI436-080982



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

Oggetto: SINISTRO DEL 12/12/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000013 - AMAT
SPA (CA352RJ) / ZETA Pl GRANIGLIA SRL (ECO33NT) - NS. RIF. 245/AR/12
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 14/12/2012 9.05

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcid123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

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

Con la presente si richiede il risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo
aziendale ai sensi ex art.l145, comma 2 del D.L.gvo 7/9/05 n.202 e art. 5 del DFR
18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.tfa.it

—~Allegati:

245AR12.PDF 89.6 KB

ldil 14/12/2012 9.06



