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Azienda per la Mabilita nell'Area di Taranto ‘}:\I:PK

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 004/ARM3 || 10/01/2013 | [ 2120 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 217 |[TARANTO - VIA LEONIDA | [VIA LACLOS |

DIREZIONE . N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - FARO 50 || DN 265 AZ

MATR. AGENTE COGNOME ' NOME Codice Fiscale

| 500485 HLEUCC| : | DORA || LCCDRO6BE46L049U |
COMUNE D1 NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO || 06-05-1968 || 01-08-2007 | [TARANTO || 74121 |

DOMICILIO TIPQO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
_MAS.D'ACQUISTO9TALSANO| D || TA5306017X || MCTC-TA || 06/06/2012 |[  06/06/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
I&LIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |] |

DATI RELATIV] Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA . PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Renault || SCENIC || CF733AL | [PIGNATELLI GIOVANNI (Taranto, | [TARANTO J
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIAF. DI PALMA N. 2/21 | FONDIARIA - SAI SC. 31/8/2013 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[PAT. TA51996212U I 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
| | i 1 1 |
DOMICILIQ COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | || I |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| IL |

AUTORITA' INTERVENUTA l

TESTIMONI

LEONE ANTONIO 3491926590
DURANTE ELIA - RES. A TALSANO TARANTO IN VIA LONGHENA N. 34 - 3022104557

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO

004/AR/ 13 I
i) a - Sp.A.
Azignda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ -
= olllF=: O 0 b=

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE POSTERIORE LATO DESTRO |~
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SPORTELLO POSTERIORE LATO SINISTRO. SI FRANTUMAVA IL VETRO DEL FINESTRINO. =
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA LEONIDA, CON DIREZIONE VIALE VIRGILIO, ALL'NCROCIO CON VIA LACLOS UN OCCUPANTE DI
UN'AUTOVETTURA RENAULT SCENIC DI COLCRE GRIGIO APRIVA LO SPORTELLO POSTERIORE LATO SINISTRO
FACENDOLO URTARE CONTRO LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.

L'AUTOVETTURA ERA IN SOSTA VIETATA IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO SUL LATQ DESTRO DI VIALE LEONIDA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

||j PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0Sl (O NO

1. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
1 ff&lo L [l Copducente
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

11 sottoscritto Leone Antonio nato a Taranto il 02/06/1966 e residente a Talsano Taranto in Via
Settembrini, 27 (C.F. LNENTN66H(021.049Q)

Dichiara
Che il giomo 10/01/2013 alle ore 21.10 circa, diretto verso la propria abitazione, sono salito sul
mezzo pubblico di linea 21 n. 570 targato DN265AZ ¢ stazionavo in piedi sulla parte posteriore
lato destro del bus. Il bus per tutto il viaggio procedeva a moderata andatura di viaggio.
Durante il tragitto della corsa e in particolare alle ore 21.20 circa, mentre 1’autobus percorreva Via
Leonida (con direzione Viale Virgilio), all’incrocio con Via Laclos, il bus veniva urtato sulla parte
posteriore lato destro dallo sportello lato passeggero (posteriore sinistro) di un’autovettura targata
CF733AL parcheggiata sulle strisce pedonali sul lato destro di Via leonida proprio in prossimita
dell’incrocio con Via Laclos.
Una signora che stava seduta dietro I’autovettura con due bambini, incautamente apriva lo sportello
posteriore sinistro senza accorgersi che proprio in quel momento stava passando il bus.
All’atto dell’apertura dello sportello lo stesso andava ad urtare contro la parte posteriore lato destro
del bus.
Essendo pacifica la responsabilita dell’occupante dell’autovettura, i due conducenti dei mezzi si
sono scambiati i propri dati senza nessun problema.
Avendo assistito in diretta all’impatto,nei confronti della conducente dell’Amat mi dichioaravo
disponibile a rilasciare apposita dichiarazione testimoniale sulle circostanze dell’incidente.

Letto, confermato e sottoscritto
Taranto )li 08/02/2013 .

-




-4 er. ind. Ernesto Sion Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinlstro
per. inc. 342,00113 AMAT 001]RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
) Assicurato Contreparte Impresa di controparte
Via O, Flacco, 22 AMAT N.570 PIGNATELLI GIOVANNI 034 - FONDIARIA-SAI
74121 - Taranto (Ta) Esercizio{Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 (004/ARM3 10/01/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispattorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilievo | Localith Cio Riparazioni Fato N. | Privilegio a favore di
08/01/2013 17/01/2013 | TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Cenrtificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
V1A G.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indinizzo - Telefono - Professiong Gia Targa
CODICE FISCALE /P. IV A )
Veicolo(Marca-Meadello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN265AZ ZCM2404L000026307 06/10/09
State d'uso Km. Pneum. Colore - Tipe smalto Coerenza dal danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimanti/Dotazioni Ultima revisiong Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazicne Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi [ Ci
comme.find. |q1i o | m, n° n° I‘E IEH
Valore Commerciale(C) Valore Relitia Valore per Differenza Spess Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 C2
. 1 ole . ole . o0
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / 1 Diff| Tempe |Giff{ Tempo |p#f. | Tempo Tempo % (lva Esclusa)
Parafango post. .Dx M{ 20 |[M| 40 (M 40
Codice I'Riparalore Fascia g?rr Totale Temp SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 20 40 40 €
Supplemente per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cie Totale Tempi Ore
Daoppio Sirato 15% 0,60 10% maxare 3 0,46 per Vermiciatura 1 ,2 Supplementari 2,26 Totale tempi VE Ore 6,26
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . mponiiile va Tolale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[TsuUT, Assicurativa % Coefl. Riduzione % WMaleciale Consamo
(C-AYCx100= % (N-C)Nx100= %|oe 626 €h 9,92 |€ 62,10| ¢ 13,04|¢ 75,14
Nelo Dime e/o Varie
Totale Impanibile € 316,97 € € €
Mano d'epera carrozzaria
Degrado € o 1226 €n 2066 € 253,29 & 53,19| ¢ 306,48
Insufficienza Mano d'cpera meceanica
Assicurativa % € Ore &h 2066 € € €
Totale (Impanibile) € 318,97 | srifii 0,50 %di 315,39| g 1,58| ¢ 033|¢ 1,91
Totale {lva Compresa) € 383,53
FranchigaScaparo TOTALE STIMA | 316,97|€ 66,56| € 383,53
min. & il max dal % €
Importo Richiesto Importe Cencordato Importo Lesioni Ferma Tecnice
Indennizzo Confrattuale | € € € € Giomi 1,5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 316,97
/
/ . Y
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professignista W Ruelo N, FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE; 06/02/2013  |per. ind. Etnesto'§fon 3812 1




per. ind. Emesto Sion Perizia N..  342,00/13 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.570

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: DN265AZ

74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: PIGNATELLI GIOVANNI

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 004/AR/13 Data Sinistro: 10/01/2013

Tel.: TEL -FAX 0997364094
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 17/01/2013
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Azienda per lo Mobilitd nell'Arec di Taranta i =, soizemy o]

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N°.SIﬁISTRO, DATA SINISTRO ORA . MODALITA' APERTURA
| 004/ARMZ ] 100172013 | [ 2120 | [ DENUNCIAAGENTE s
LINEA. " LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO .. o .. 'ANGOLO .
|- 21" . |TARANTO - VIA LEONIDA | MALACLOS -~ - -~ ]
e DIREZIONE : . N° SOCIALE - TARGAAUTOBUS
LORTO MERCANTILE - FARO |L' 570 || DN265AZ . |
MATR. AGENTE COGNOME ] NOME Codice Fiscale j
| 500485 |[LEUCCI ‘ | [PORA | [ LCCDRO68E46LO48U |
_'COMUNE D! NASCITA DATA DI NASCITA DATAASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA - CAP
[TARANTO | 06-05-1968 | [ 01-08-2007 1 |TARANTO L —| L 74121J
‘DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE R[LASCIATAA DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
_\VIAS. DACQUISTO9TALSANO| D || TA5308017X || MCTC-TA || 06/06/2012 H 06/06/2017 = |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO. AGENTE
|ALLIANZSPA DIV. ALLIANZ - RAS L e e e |
DATI RELATIV] Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1 VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO s " COMUNE DI RESIDENZA
| Renault ||, SCENIC || CF733AL | |PIGNATELLI GIOVANNI (Taranto, .. | ]TARANTO |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE - m‘ R
..=u\‘: DIPALNAN. 27217+ ||FONDIARIA SAI“SC. 31/8120137% | . = " ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA . . ’ COMUNE Dl RESIDENZA'"
[PAT. TA51996212U | ' —IL T !
1° DANNEGGIATO . NATURA DEL .DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO -~ NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | || ‘ || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | ' | | |
L 3° DANNEGGIATO | I NATUl-Rf\ DEL E?ANNO , : I
4° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA '
TESTIMONI

LEONE ANTONIO 3491926590
DURANTE ELIA - RES. A TALSANO TARANTO IN VIA LONGHENA N. 34 - 3922104557

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

hl < — (
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N°SINISTRO Lo . ' '

004/ARfZ o
\ elf tig 4 SpA
- Azinada per fa Mobilité null’Arca di Torante -
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista [aterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

qu ] N

!

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS o o o )
PARTE POSTERIORE LATO DESTRO R

1

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROP{\RTE
SPORTELLO POSTERIORE LATO SINISTRO. SI FRANTUMAVA IL VETRO DEL FINESTRINO. -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

UN'AUTOVETTURA RENAULT SCENIC DI COLORE GRIGIO APRIVA LO SPORTELLO POSTERIORE LATO SINISTRO
FACENDOLO URTARE CONTRO LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS.

L'AUTOVETTURA ERA IN SOSTA VIETATA IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO SUL LATO DESTRO DI VIALE LEONIDA,

NESSUN FERITO. ‘

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINSTRO (O8I O NO

S LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
fficio L Il Copiducente
: A : A 10t/ 204 >

pagina 2




i . . Nota Spese ed Qnorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 342 0013
INFORTUNISTICA STRADALE Y -
. ssicurato Cuntroparte Impresa Conuoparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.570 PIGNATELLI GIOVANNI 034 - FONDIARIA-SA!
74121 - Taranto (Ta) Esercizig] Sinistra N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870738 2013  |004/AR/M3 10/01/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito[Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
09/01/2013 17/01/2013 TARANTO ASS All 4 | 08/02/2013
[ ONORARI
[Perizia [ 30,00 SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | Km. - ] | || TOTALI }
Interlocutoria | Foto 4 - | Imponibile || 30,00
Accertamento || Postali/Telefon. I ] |Cassa  4,00%| | 1,20
Negativa | | [Visura [IVA. 21 % || 6,56]
Suppl ARD |Raccomandate  Totale | 37,79]
Sup. Concordato [Varie | [Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] | Totale spese I | | [Totale | 37,79]
| Totale onorario " 30,00 | Rit. Acc. 20 %J l 6,00
Note: | Totale [ 31,75

Taranto, li' 06/02/2013

Importe PERIZIA IVA compresa: 383,53

Data...orerimrirrmirsnnienns

Visto del Liquidatore...........ccceeveenveee s e e g eaerens

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per fa Mobilita nell'Arec di Taronto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 004/AR/M2 \| 10/01/2013 | [ 2120 | | DENUNCIA AGENTE |
' LINEA LUOGO IN GUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1 21 _ |[TARANTO - VIA LEONIDA | VIALACLOS |
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - FARO I 570 I DN 265 AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500485 ||LEUCC| ] IDORA | LCCDROBSE461.049U ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO | 08-05-1968 | [ 01-08-2007 | [TARANTO || 74121 |
DOMICILIO TIPC PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[IA'S. DACQUISTO 9 TALSANO| D |[ TA8308017X || MCTC-TA |[ 06/06/2012 |[  06/06/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.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 D1 RESIDENZA
| Renault || SCENIC || CF733AL | [PIGNATELLI GIOVANNI (Taranto, | [TARANTO |
VIA 7 PIAZZA, COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIAF. DI PALMA N. 2/21 | FONDIARIA - SAI SC. 31/8/2013 |
. CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IPAT. TA51996212U I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DU)MICILIO | | COMPAGNIA]A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI ' I LIQUIDATORE |
[ 3° DANNEGGIATOI | ] l NATURJI\ ‘DEL DANNO l
I 4° DANNEGGIATO ‘ I L ] NATURA DEL DANNOC ]

| | ' |
AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI

.|ILEONE ANTONIO 3491926590
- [DURANTE ELIA - RES. A TALSANO TARANTO IN VIA LONGHENA N. 34 - 3922104557

‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIMSico A Vo



N° SINISTRO

[ 004ARMZ |
Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

(=
[

r_"'ﬁ—-—-

Hisdllisl= e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE POSTERIORE LATO DESTRO |
B3

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

SPORTELLO POSTERIORE LATO SINISTRO. S FRANTUMAVA IL VETRO DEL FINESTRINO. =
v

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA LEONIDA, CON DIREZIONE VIALE VIRGILIO, ALL'INCROCIO CON VIA LACLOS UN OCCUPANTE DI
UN'AUTOVETTURA RENAULT SCENIC DI COLORE GRIGIC APRIVA LO SPORTELLO POSTERIORE LATC SINISTRO)
FACENDOLO URTARE CONTRO LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRC DEL BUS.

L'AUTOVETTURA ERA IN SOSTA VIETATA IN PROSSIMITA' DELL'INCROCIO SUL LATO DESTRO DI VIALE LEONIDA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

LPROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO | Si ,O NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
”& o Il @onducent
Vo, Mfodt/2o13

pagina 2
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto ‘:"’;-\}'“"__mm
o 1

Taranto, li /‘(4/ 4/20 2

Egr. Sig.

LEUCCI DORA

VIA 8. D'ACQUISTO 9 TALSANO

74100 TARANTO ‘

Oggetto: Sinistro n® 004/AR/13 del 10/01/2013

Il giorno 10/01/2013, il bus n® 570 da Lei condotto, impegnato sulla linea
21, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttorta 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 comunicarlLe, 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
%O%\
—

&

RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - franto,MZ& 1/ 2o ¢ 3

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.omat. ta.it »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 interamente versato




Via Leonida da Taranto / Via Pietro Laclos - Google Maps https://maps.google.it/maps?f=q&source=s q&hl=it&geocode=&q...

( ; 00 8[ e Indirizzo Via Leonida da Taranto / Via Pietro Laclos
':\. '?

L'indirizzo é approssimativo

1dil 11/01/2013 13.04



SEZIONE “A"

Az.ienda per Ia Mobmta neh‘Area di Taranto

lI HCEAT bNV

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° STO pata Ao 0/ 243

_ RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo
<a "
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SEZIONE “"B"

Azienda per la Mobliitd neli’Area df Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio ail‘inizio ed alla fine di ogni turno)
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TURNO DI SERVIZIO n°_@Z/_Z_ TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°%
¢
DALLE ORE__M-@ DALLE ORE DALLE ORE_ 4, X"+
4
ALLEORE _ A ct‘ OO ALLE ORE ALLE ORE M
LINEA _[fl._ LINEA LINEA _Zzi_
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRM%‘QATORE ESERCIZIO
= L]
_Mv(ﬁ %,@e,o —r 2o QDN ()
- = - . v . L -
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare Ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricore)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicateri di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto llluminazione NE NE Impilanto illuminazlione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Luct interne NE NE Lucl Interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strurmentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratric NE NE Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilii maniglia uscita Slgilll maniglia uscita ,
di sicurezza M M dlgslcurezzag M M dlgslcurezza M M
Regolamente viaggiatori Regolamento viaggiatort Regclamento viaggiateri
interno bus o M M intgrno bus 99 M M intgrno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura dl sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE {(portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° d
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Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all'Area Tecnica con bolla di lavoro
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SIN. N. 01.919895479.001 DEL 10/01/2013 (NS. RIF. 004/AR/13)

Oggetto: SIN. N. 01.919895479.001 DEL 10/01/2013 (NS. RIF. 004/AR/13)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 08/02/2013 12.09

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

Con riferimento al sinistre in oggetto trasmettiamo in allegate la dichiarazione
testimoniale rilasciata in data odierna dal Sig. Leone Antonio.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

~-Allegati:

004AR13.teste leone.PDF 354 KB

1dil 08/02/2013 12.09



SIN. N. 01.919895479.001 DEL 10/01/2013 (NS. RIF. 004/AR/13)
; AY
Oggetto: SIN. N. 01.918895479.001 DEL 10/01/2013 (NS. RIF. 004/AR/13)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat ta.it>

Data: 14/02/2013 13.28
A: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>

folo0014.jpg

\ ftoD015 jpg
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SIN. N. 01.919895479.001 DEL 10/01/2013 (NS. RIF. 004/AR/13)
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SIN. N. 01.919895479.001 DEL 10/01/2013 (NS. RIF. 004/AR/13)
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SIN. N. 01.919895479.001 DEL 10/01/2013 (NS. RIF. 004/AR/13)
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SIN. N. 01.919895479.001 DEL 10/01/2013 (NS. RIF. 004/AR/13)
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SIN. N. 01.919895479.001 DEL 10/01/2013 (NS. RIF. 004/AR/13)
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Allegati
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Leone Antonio nato a Taranto il 02/06/1966 e residente a Talsano Taranto in Via
Settembrini, 27 (C.F. LNENTN66H02L049Q)

S Dichiara
Che il giorno 10/01/2013 alle ore 21.10 circa, diretto verso la propria abitazione, sono salito sul
mezzo pubblico di linea 21 n. 570 targato DN265AZ e stazionavo in piedi sulla parte posteriore
lato destro del bus. Il bus per tutto il viaggio procedeva a moderata andatura di viaggio.
Durante il tragitto della corsa e in particolare alle ore 21.20 circa, mentre 1’autobus percorreva Via
Leonida (con direzione Viale Virgilio), all’incrocio con Via Laclos, il bus veniva urtato sulla parte
posteriore lato destro dallo sportello lato passeggero (posteriore sinistro) di un’autovettura targata
CF733AL parcheggiata sulle strisce pedonali sul lato destro di Via leonida proprio in prossimita
dell’incrocio con Via Laclos.
Una signora che stava seduta dietro I’autovettura con due bambini, incautamente apriva lo sportello
posteriore sinistro senza accorgersi che proprio in quel momento stava passando 1l bus.
All’atto dell’apertura dello sportelio lo stesso andava ad urtare contro la parte posteriore lato destro
del bus.
Essendo pacifica la responsabilita dell’occupante dell’autovettura, i due conducenti dei mezzi si
sono scambiati 1 propri dati senza nessun problema.
Avendo assistito in diretta all’impatto, nei confronti della conducente dell’Amat mi dichioaravo
disponibile a rilasciare apposita dichiarazione testimoniale sulle circostanze dell’incidente.

Letto, confermato e sottoscritto
Taranto Jli 08/02/2013
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Re: 5ix 919895479 vs rif 004/ar/13

1di2

Oggetto: Re: six 919895479 vs rif 004/ar/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 18/02/2013 12.15

A: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>

Buongiorno,
il mezzo aziendale, stante quanto indicato nella ns. relazione di perizia, ha riportato danni
per un importo complessivo di € 470,00 (320 + 150 fermo tecnico).
Cordiali saluti.

[l 18/02/2013 10.28, Raele Domenico ha scritto:

Buongiorno,

poiché mi accingo ad attivare I'arbitrato, conosrdiamo il danno?
grazie

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 098 4558111

Email: domenico.raele@allianz.it

P pPrima 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. |l mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

18/02/2013 12.17




PERITO VITO COLAPIETRD
V. Europa, 35

74017 - Mollola (Ta)

P.IVA: 02602260735

(Tel.: 0998864788 FAX 0998863231

(’
CENTRO SERVIZI PERITALI SR.L,

\fPerizia Numero Per la Spettabile Tipo Sinistre - lspetD
\454'00”3 ]ELIANZ SPA ][IRCAICID j 0944 y
(Assicurato Controparte Esercizio)
@.MAT SPA ]P!GNATELLI GIOVANNI ][ 2013 )

Numero Sinistro Data Sinistro | R
y 01/919895479-4/1 10/01/13

amo efo Polizza
59497052

Agenzia
00709/ROMA GERENZA )
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ool \ AR \\ < VERBALE DI ACGORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

- responsabilita dellincidente e/o‘particolari clausole contrattuali della polizza.
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Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della

IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

AMAT. SPA

Genius Professional Ve
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5ix 919895479 vs rif 004/ar/13
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50ggetto: six 919895479 vs rif 004/ar/13
Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 18/02/2013 10.28
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Buongiorno,

poiche mi accingo ad attivare l'arbitrato, conosrdiamo il danno?
grazie

Domenico Raele
Centro Liguidazione Danni - Taranto

Sinistri

ALLTANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111

Email: domenico.raele@allianz.it
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P Prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sufl'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 comunque
protetio 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. II mittente del Messaggio non puc' essere

in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. 1l mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta

elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.
If you are not the intended recipient, please 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

18/02/2013 11.4:



six 919895479 vs rif 004/ar/13

| \ ~ 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.

2di2 18/02/2013 11.43
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Allianz @)

Allianz S.p.A.
CLD TARANTQ
VIA ACCLAVIO 2

74123 TARANTO Allianz S.p.A.- Sede legale Largo Uge Irneri 1, 34123 Trieste - Tel. +39 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
tel: Q924558111 CF, P. IVA e Registro imprese di Trieste n. 050:32630963 - Capitale socia’e euro 403.000.000 i.v.
fax: 0994521309 Iscritta all' Albo imprese di assicuraziona n, 1.00152 - Capogruppo del gruppo assicurative Allianz,

iscritto all'Albo gruppi assicurativi n. 018 - Societd controllata, tramite A.C.1.F. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

Taranto, 7 febbraio 2013

Apertura al pubblico AMAT
lun e mar: 09.00-12.00 VIA CESARE BATTISTI 657
gio: 09.00-12.00 74121 TARANTD TA

Sinistro n.: 01,919895479.001

Avvenuto il: 10/01/2013

Targa / Polizza n.: DN265AZ / 059497062
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Assicurato: AMAT

Danneggiato: AMAT

Liguidatore: RAELE DOMENICO

Vs, rif.: RIF.004/AR/1 3

Oggetto: SIX 919895479 DEL 10/1/2013

Facciamo riferimento alla richiesta di risarcimento da avanzata in relazions al sinistro in oggetto per informarVi che la
controparte ritiene di avere ragione.

Vi preghiamo volerci fornire ogni utile elemento affinché da parte nostra si possa resistere al conseguente arbitrato.

Alla luce della documentazione che ci fornira, considereremo una eventuale definizione su basi concorsuali.

Restiamo in urgente attesa e inviamo cordiali saluti.

PS. Eventuali dichiarazioni testimoniali devono essere complete di fotocopia di documento di identits valido ¢ codice
fiscale.

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

SFONDOAE pagina 1
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N Alli
Allianz S.p.A. Ia“z
CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO Allianz §.p.A.- Sede legale Large Ugo Imeri 1, 34123 Trieste - Tel. +3@ 040 7781.111 - Fax +38 040 7781.311
tel; 0994558111 CF, P. IVA a Registro imprese di Trieste n. 056032630963 - Cagitzle sociale euro 403.000.000 i.v.
fax: 09945 Iscritta all' Albo imprese dj assicurazicne n, 1.00152 - Capogruppo del gruppo assicurativo Allianz,

ax: 0 21308 Iscritto all'Albo gruppi assicurativi n. 018 - Societd controllata, tramite A.C.I.F. S.p.A., da Allianz SE - Monace

Taranto, 7 febbraio 2013

Apertura al pubblico AMAT
lun e mar: 09.00-12.00 VIA CESARE BATTIST! 657
gio: 09.00-12.00 74121 TARANTO TA
ProL N —;'-2_‘3___63____
07 FEB. 2ﬂ]3
P RESUENTE
DG INRETTORE GENERALE
WUUREAWINISTRATNOD
w HRETVORETECNGO. [
Sinistro n.: 01.919895479,001 . A m%gﬁ&”ro 0
Avvenuto il 10/01/2013 W AT ISTRI
Targa / Polizza n.: DN266AZ / 059497052 U CWABIWA'
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE U BFORA
Assicurato: AMAT
Danneggiato: AMAT Up PERS{M'LE"
Liquidatore: RAELE DOMENICO UT  TECNICO
Vs. Fif.: RIF.004/AR/13 utPT PRODOTT
RS RAG!ONER!AIECONOMAIO [:1

T TAFr WHLIJH [

__——_-—_—_—————
Oggetto: SIX 919895479 DEL 10/1/2013 H

Facciamo riferimento alla richiesta di risarcimento da avanzata in relazione al sinistro in oggetto per informarVi che la
controparte ritiene di avere ragione.

Vi preghiamo volerci fornire ogni utile elemento affinché da parte nostra si possa resistere al conseguente arbitrato,

Alla luce della documentazione che ci fornira, consideraremo una eventuale definizione su basi concorsuali.

Restiamo in urgente attesa e inviamo cordiali saluti.

PS. Eventuali dichiarazioni testimeniali devono essere complete di fotocopia di documento di identitd valido e codice
fiscale.

Allianz S.p.A.
Centro Ligquidazione Danni

SFONDO48 pagina 1



Conmmnicazione Allianz S.p.A. Sinistro 01.919895479.001

“Idi2

-~ ATT00001.htm

Oggetto: Comunicazione Allianz S.p.A. Sinistro 01.919895479.001
Mittente: Servizio Sinistri Allianz S.p.A. <allianz_sinistri@allianz.it>
Data: 07/02/2013 12.49

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

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
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:

In allegato inviamo il documento relativo al sinistro 01.919895479.001.
Cordiali saluti
Allianz S.p.A.

07/02/2013 13.05



o

Comunicazione Allianz S.p.A. Sinistro 01.919895479.001

o

*  Questo & un servizio automatico, non rispondere a questa email.
Per ricevere maggiori informazioni utilizzare i recapiti indicati nel file allegato.

documento.pdf . 115 KB
ATT00001.htm 3.0KB
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Prot. N. UAG
Spett.le
Centro Liquidazione Danni
. ALLTANZ SPA
T U SR Via Acclavio n.2
IR 74123 — TARANTO
Ep.c. Spettle
Sede Legale

FONDIARIA - SAI ASS.NI Spa
Corso Galileo Galilei n.12
00126 - TORINO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
SINISTRO N.01.919895479.001 DEL 10/01/2013
AMAT SPA (DN265AZ) / PIGNATELLI GIOVANNI (CF733AL)
(Ns. rif. 004/AR/13)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), proprietaria del veicolo Autobus Bredamenarinibus
targato DN265AZ e assicurato con la Compagnia ALLIANZ — RAS Spa, chiede il risarcimento dei danni subiti a se-
guito del sinistro avvenuto il giorno 10/01/2013 alle ore 21.20 circa a Taranto in Via Leonida incrocio con Via la-
clos.

L'altro veicolo coinvelto nellincidente & l'autovettura Renault Scenic targata CF733AL assicurata per la responsabi-
lita civile auto con la Compagnia FONDIARIA-SAI Ass.ni di proprieta del Sig. Pignatelli Giovanni.

11 sinistro si & verificato per esclusiva responsabilita di un occupante del veicolo targato CF733AL secondo [e mo-
dalita indicate nefl’allegata denuncia di sinistro, come a Voi gié noto anticipata via mail in data 11/01/2013.

Al momento del sinistro era presente il Sig. Leone Antonio il quale ha rilasciato in data 08/02/2013 I'allegata di-
chiarazione testimoniale.

Il ns. mezzo aziendale, gid periziato da un Vs. fiduciario, ha riportato danni per un importo complessivo di €
470,00.

Per eventuali ulteriori chiarimenti vogliate contattare il ns. Ufficio sinistri aziendale -TEL./FAX
099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale, £on |'avvertimento che decorsi
inutilmente i termini di legge agiremo per vie legali.

Distinti saluti.
IL DIRETTONK GENERALE

c@ (Ing. GiovannilMatichecchia)

Allegati:
- denuncia di sinistro su medulo aziendale;
- dichiarazione testimoniale del Sig. Leone Antonic.

Societd 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 at Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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A“iﬂ“Z@ Bank Data 20/02/2013
Financial Advisors S0 / Al A3

Alilanz Bank Financlal Advisors S.p.A. - Capogruppo del gruppo bancario Allianz Bank
Financial Advisers S.p.A. - Sede legale Piazzale Lodl, 3 - 20137 Milano
Telefono +30 D2 7216.8000 - +#39 02 72203.1 - +39 02 80200.1 - Fax +39 02 8901.0884
+38 02 8800.991 - www.alllanzbank.t - Capitale Soclale Euro 85.000.000 Int. vers, - —_—
Codice Fizcale, Partita IVA e iscrizione al Registro delis Imprese di Milano n. 08733300157
Iscritta allalbo delle banche e del gruppi bancari Cod. ABl 353% - Aderente
al Fendo Intsrbancarie di Tutela det Depositi - Societa, con unlen sodic, rientrante nell’area
di consolidamenta del bilancio del Gruppe Allianz S.p.A.

spett.le

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

N. STNISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
919895479 10/01/2013 DN265AZ AMAT

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI LIQUIDATORE

TARANTO RAELFE DOMENTICO
NUMERO TELEFONO PERCIPIENTE

099 /4558111 AMAT
LA INFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO
LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO
L'IMPORTCO DI EURO 470,00* SUL c¢/C 000000008768

PRESSO BANCA MONTE DEI PASCHI DI STIENA S.P.A.
TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATI.
LE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO
E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZTONT DETTAGLIATE
E LA INVITTAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIASI TIPO DI
CHIARIMENTO.
DATA VALUTA : 25/02/2013 NUMERC CRO BONIFICO : 11621205107

Distinti saluti

R . 3%‘38 A'"amn%.p,k
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In caso di mancato recapito restituire a Indirizzo a cul inviare la documentazione richiesta:

Wave Logistica — Ufficio Rientri R.R
Via F. Santi, 11 - 100|2|4 Mclmcalleri (TO} S,‘ﬁ‘hlmmgo E BASILICATA
) 74121 - TARANTO - TA Tel: 099/7372411 Fax: /800993119
FONDIARIA
divisione
FONDIARIA
SAI13067D00000945973
11035 22 546/550
Puglia
Eqgr.Sig. [ESRR(182013067400092/02
AMAT SPA RIF. 004AR13
VIA C. BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
Data: 07/03/2013
Qggetto: Danno n.: 2013067400092/02
Data Sinistro: 10/01/2013
Nominativo assicurato: PIGNATELL! GIOVANNI
Veicolo ns.assicurato: CF733AL
Nominativo controparte: AMAT SPA
Veicolo controparte: DN265AZ

Abbiamo ricevuto la Sua richiesta danni e Le comunichiamo che risulta applicabile la procedura di risarcimento
diretto ai sensi dell’art.149 del Decreto Legislativo del 7 settembre 2005 e relativo regolamento di attuazione.

La invitiamo pertanto a rivolgersi al suo assicuratore e restando a disposizione per ogni e qualsiasi chiarimento, le
porgiamo distinti saluti.
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Sede Legola e Direzlone Toring

10128 - Corna Ga'deo Gaklel, 12
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Direxiona Firenza FONDIARIA-SAL S.pA.
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SINISTRO DEL 10/81/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 10/01/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000093 - AMAT
SPA (DN265AZ) / PIGNATELLI (CF733AL) - NS. RIF. 004/AR/13

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

Data: 11/01/2013 16.17

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

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

Con la presente si richiede il risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo
aziendale ai sensi ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/9/05 n.20% e art. 5 del DPR
18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mall: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

004AR13.PDF - 92,4 KB

1dil 11/01/2013 16.18



