Azienda per la Mobllitd nell’Area di Taranto ",‘,\sm

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 035/ARM3 || 020032013 | [ 1300 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| FUORI LINEA |TARANTO - VIA GALILEO GALILEI K |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE [ 5% || DW 792 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500615 |PPETIO | [GIUSEPPE | | PTEGPP58B21L049L |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE CORUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 21-02-1958 ) [ 01-08-2007 | [TARANTO || 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIA SANGUZZA 267 TALSANO || D || TA5304353P || MCTC-TA |l 30/04/2012 || ~ 30/04/2017 |

_ 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
[ OPEL || AGILA [ DA690JT | BRUNI MARIANNA | | |
VIA!PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

l | [UNIPOL Pol. 20741/3078349637 |

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

[BRUNI RAFFAELE - Pat. T22035909 || Il |
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
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | 1 | I
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
l | !
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA l

TESTIMONI
NESSUNO

||:J VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIS veo Fa 31 ve



N° SINISTRO

[ 035/AR/3
a3 S.p.A.
Azienda per la Mobliita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra _ Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

To G M —

DESCRIZIONE DEI DANN] RIPORTATI DALL'AUTOBUS
E' VISIBILE UNA RIENTRANZA DI CIRCA DIECI CM DI LUNGHEZZA SUBITO DOPO LA PORTA CENTRALE a

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPGRTATI DALLA CONTROPARTE
Sl E' ROTTO IL FANALE POSTERIORE LATO SINISTRO E GRAFFIATO IL PARAURTI LATO SINISTRO A

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 13.00 CIRCA NEL PERCORRERE VIA GALILEQ GALILE], ALL'ALTEZZA DELL'INGRESSO DELLA SCUOLA "MARIAPIA",
CON LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS URTAVO LA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DI
UN'AUTOVETTURA OPEL AGILA DI COLORE GRIGIO CHIARO IN SOSTA SUL LATO DESTRO AFFIANCO A UN CASSONETTO.

PRECISO CHE AL MCMENTO DELL'INCIDENTE VIAGGIAVQO "FUORI LINEA" E SU DISPOSIZIONE DEI CONTROLLORI DI TURNO!
ERO DIRETTC VERSO IL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O 8I ONO |

iR fido I:Eri), CONFERMATO Esorroscnmz/ / %Con g ﬁcente
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N° SINISTRO

| 035/ARM3 |
4 s - \ W sp.A
Azienda per la Mobllita nell’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

5
xf@“—ﬂﬁg . O O e=g

o
o

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

E' VISIBILE UNA RIENTRANZA DI CIRCA DIECI CM DI LUNGHEZZA SUBITO DOPO LA PORTA CENTRALE -
-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT!I DALLA CONTROPARTE

S| E' ROTTO IL FANALE POSTERIORE LATO SINISTRO E GRAFFIATO IL PARAURTI LATO SINISTRO =
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 13.00 CIRCA NEL PERCORRERE VIA GALILEO GALILEI, ALL'ALTEZZA DELL'INGRESSO DELLA SCUOLA "MARIAPIA",
CON LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS URTAVO LA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DI
UN'AUTOVETTURA OPEL AGILA D! COLORE GRIGIO CHIARO IN SOSTA SUL LATO DESTRO AFFIANCO A UN CASSONETTO.

PRECISO CHE AL MOMENTO DELL'INCIDENTE VIAGGIAVO "FUORI LINEA" E SU DISPOSIZIONE DEI CONTROLLCRI DI TURNO
ERO DIRETTO VERSO IL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O 81 ONO

% LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT '
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto <, SINCERT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 035/ARM3 | 02/03/2013 | [ 1800 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUGGO IN CUI E' ACCADUTO L SINISTRO ANGOLO
| FUORILINEA |TARANTO - VIA GALILEO GALILEI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE ' [ 5% || DW792TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500615 |[PETIO | [GIUSEPPE | | PTEGPP58B21L049L |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 21-02-1958 | [ 01-08-2007 | [TARANTO || 74121 ]

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIASANGUZZA 267 TALSANO || D |[ TA5304353P |[ MCTC-TA || 30/04/2012 }|  30/04/2017 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL || AGILA || DAB90JT |.BRUNI MARIANNA || i
VIAT PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [UNIPOL Pol. 20741/3078349637 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[BRUNI RAFFAELE - Pat. Ta2035909 || H |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|(|JMICILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTQ DANNI | | LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| | I | NATURI|\'DEL DANNO l
I 4° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO |

l | : |
AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilitd pell'Area di Taronto

ALY %%,

Taranto, li

Egr. Sig.

PETIO GIUSEPPE
VIA SANGUZZA 267 TALSANO

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 035/AR/13 del 02/03/2013

[I giorno 02/03/2013, il bus n°® 596 da Lei condotto, impegnato sulla linea
FUORI LINEA, é 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 dell'evento, 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 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.

oute 3] Zot2

@JLL

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente do parte det Comune di Taranto
ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto s Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: gmot@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE A Az:enda per ia Mabmté nelbr ‘Area di Taranto

L1ENA Gy
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 574  DATA ©2- 03 - 2073
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AL CONTROLLY
Orario di partenza | Orario di arrivo
N s
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SEZIONE k& Azienda per la Mobifita nell’Area di Taranto ifliouv
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNOC DI SERVIZIO n° 15, AL 7?TURNO DISERVIZIOn® TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE_F- OO DALLEORE____ DALLE ORE
ALLE ORE _AD3. 80 ALLEORE __ ALLE ORE
LINEA  _BIS. Lwga & LINEA LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERC%? FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO- - FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Lo [ s
y ‘V (74 ](/ .

CONTROLLT Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| TUINno | TUrno (Barrare la voce che ricorre)| Turne | TUrnoc (Barrare Ja 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
Implanto-illuminazlone NE NE Impianto llluminazione NE NE Impianto liluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luel interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentaziene di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratric| NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivet Martellett, ivet Martelletto rampivet
di £~;Icurezzar PIVERTo M M di sic:urezgammpVe 0 M M di sicurezza plvetro M M
Sigilli manlglta uscit Sigilli manigli ita Sigilll maniglia uscit
dlgslcurezzag S M M dlgsicurezzg @t M M cligslcuna-zzag scia M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
lntgrno bus 99 M M intgmo bus 9 M M Intgrno bus o viRggraton 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 sicurez Cintura dl slcurezza
(portatori dl Handicap) NE NE ([;grlf:l;tori dIcHandzlgap) NE NE (prc])rt;?uri di Handicap) 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 :
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _. / ore
AmAT Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




SEZIONE VA"

Azrenda per la Mabmta nell'Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 2% DATA/ 2203207 F

" “RISERVATO. ‘OPERATORE'DI ESERCIZIO".

" 7 'RISERVATO AI CONTROLLY . .

Orario di partenza | Orario di arrivo
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SEZIONE “'B”
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all’inizio ed aila fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n°ﬁ—/7j_,_ TURNO DI SERVIZIO n°;'l4£_ TURNO DI SERVIZIO n®°

DALLE OREﬁ'7’7£ DALLE OREM DALLE ORE
ALLE ORE q_/“7_/ aeore 4459 ALLE ORE

unea P unen 515 491 LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO WOPEZ*\I’ORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
7 / L ¥
CONTROLLT Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che rcorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzioné NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luct interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Marteiletto rompivetro Martelletto romplvetro Martellette rompivetro

di sicurezza P M M di slcurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglfa uscita

di sicurezza ™ M di%icurezzag M M di sicurezza M M
Regolamente viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamente viaggiatori

interno bus ™ M intgrno bus 99 M M interno bus 9 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia det bus INS INS Pulizia de! bus INS INS
Cintura dl sicurezza Cintura di sicurezza Cintura dij sicurezza

(portatori di Handicap) NE NE {portatorl 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 lavoro

al Hentro - visto; L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

e iLi LEGL A

Azienda per la Mol neliArca & Torantn

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

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




SINJSTRO 950414618
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Oggetto: SINISTRO 950414618

Mittente: Di Giuseppe Annalisa <Annalisa.Di.Giuseppe@allianz.it>
Data: 08/03/2013 11.31

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

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

Buongiorno,

trasmetto in allegato lettera “richiesta denuncia" per sinistro avvenuto in data 2.3.13.
Restiamo in attesa di cortese riscontro.
Cordiali saluti

Annalisa Di Giuseppe
Centro Liquidazione Danni - Taranto

" Sinistri

ALLIANZ S.p.A.
Tel. +39 099 4558111 Fax +39 099 4521309
Email: annalisa.di.giuseppe@allianz.it

O FS /A3

o 2040
© 0 AR 1013

P PRESIDENTE O
[G DRETIORECENERME  OJ
T4 DIRETTORE AMMINSTRATVO O3
B DRETTORETECNICO a
% ISERCIDOMOVMENTD DO
JKG AFTARIGENRRANSTR

By ACBTUCONRAT O
1 COMABLTAIBLANCIO D

2 IEORVATICA O
#P  PERSONALEfRETRIBUZION OO
W TECNCO 0

W PT PRODOTT TRAFFICO d

WRG RAGICNERIA/ECONCMATO D
STG STAFF QAL ]

P prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consider the 0
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 puc' 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.

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 nof disclose, distribute, or copy it to any third
party or otherwise use the Message.

08/03/2013 12.02



Taranto, 08/03/2013

Oggetto: Richiesta di segnalazione incidente stradale

Sinistro n. 950414618
Awenuto il 2.3.13

Targa veicolo assicurato Allianz : DW792TR
Targa veicolo controparte UgF Assicurazionei: DA690JT dann Bruno Marianna

Gentile Cliente,

Spett.le
Amat

Allianz ()

Via e mail: sinistriamat@amat.ta.it

Vi comunichiamo che la compagnia UgF Assicurazioni a seguito di richiesta inoltrata dal proprio assicurato, ci ha
informato di voler precedere al risarcimento def danni subiti dallo stesso e/o ai suoi trasportati, in base ad una

responsabilita a Voi attribuibile.

L'incidente non risulta peraltro ancora da Voi denunciato e pertanto Vi preghiamo di volerci fornire la Vostra versione dei
fatti, adempiendo cosi all’obbligo stabilito dalla legge ed evitando di pregiudicare la tutela dei comuni interessi.

A sostegno della Vs. tesi vorrete fornirci dichiarazioni testimoniali o indicarci eventuali Autorita intervenute sul luogo del

sinistro.

In mancanza di questa Vostra indispensabile collaborazione, trascorsi 10 giorni dalla ricezione della presente, saremo
obbligati a gestire il sinistro esclusivamente sulla base delle informazioni ricevute dalla contropatte con tutte le possibili

conseguenze contrattuali.

In attesa di tempestivo riscontro, porgiamo distinti saluti.

Allianz S.p.A.

Sede legale

Largo Ugo Irmeri, 1 -34123 Trieste
Telefono 435040 7781.111
Fax+39 040 7781311
www.allianz.it

Lffici:

Milano 20122 - Corso Italia, 23
Torino 10121 - Via Vittario Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Irnert, 1
Codice fiscale, Partita IVA e
iscrizione al Registro delle [mprese
di Trieste n, 05032630963

Capitale sociale

Eura 403.000.000 int. vers.

Autorizzata all'esercizio delle
assicuraziont con Provwedimento [SVAP
del 21 dicembre 2005 n. 2398

Societa del gruppo Allianz SE
controllata daACLF.S.pA

Le nostre divisioni commerciali

Alianz @ Lloyd Adriatico
Allianz @) RAS

Allianz @) Subalpina

DG - Mod. AD1BD - E4. 1007



> . . Perizia N* Relazione di perizia per Codice(Ramo sinistro
er. ind. Er
g . P mesto Sion 783,00/D 13  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.596 BRUNI MARIANNA UGF
74121 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |035/ARM3 02/03/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo pelizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparaziont Fote N. | Privilegio a favore di
11/03/2013 12/03/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Profassione Scade Il
VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT Hi
Locatario/Comproprietario - Indifzzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. ILV.A:
Veicolo{Marca-Modallo-Versione) Targa Tetaio 1° Immatr.
BREQAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26 DW792TR |ZCM2400L000468821 20/11/98
Stato d'uso K. Pneum. Colare - Tipo smalio Coeranza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 ARANCIONE DOPPIO STRATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Dannt
/) 23]
Codica Omologazione Per velcoll Portata Tara Passo Posti Assi o~
. ] C1
comme.Jfind. .l qli m. n° n° l‘E
Valore Comemerciale{C) Valore Relitts Valore per Differenza Spese Accesscrie Indennizzo per antiecenomicita c2
¢ 1,00/€ € ole ¢ 1,00 [A2]
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff| Tempo |Diff{ Tempo |pir. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
2° pannello latarele bianco .Dx L 05 | L 10 | L 1,0
2° pannello laterale arancio .Dx L 10 | L 10 | L 1,5
Perizia effettuata in presenza del conducente
cha ha indicato il punto d'urtec, indicando le
applicazioni di colore grigio metallizzato
escludendo le applicazioni di colcre nero che
arrivanc al 4% pannello laterale dx. Le
applicazioni di colore nerc erano gid presenti
in occasione della perizia effettuata in data
07.02.2013 per il sinistrc n.010/aR/13 del
22.01.2013.
Codice 7 Riparatcre Fascia Carr otale Tempi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: P 1.8 2,0 2,5 €
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppia Strato 15% 0,38 | 10% maxore 3 0,29 per Vemiciatura 1,6 Supplementari 2,27 | Totale tempi VE Ore 4,77
Valore AssicuratofA) Valore a nuova(N) ] ) mponikbile Tva Totale
€ € 1 ,00 Ricambi € € €
13 Coeff. Riduzions % Maleriale Consumo
{C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 477 €h 11,55 | € 55,00| ¢ 11,57 )¢ 66,66
Nolo Dime efc Varia
Tetale Imponibile € 227,08 € € €
M d' ?
Dagrado € 0:“’ BT em 20,66/ € 170,86/ ¢ 35,88 € 206,74
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Qre €h 20,66| € € €
Tatals (Imponibita) € 227,08 | sriivi 0,50 %di 22595| ¢ 1,13| e 0.24|¢ 1,37
Totale {iva Compresa) € 274,77
FranchgialGoopen TOTALESTIMA |€ 227,08|€ 47,69|€ 274,77
min. e il max de! % €
Importe Richissto Importo Concordata Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,0
TOTALE Indennizzo Osservezionk:
€ 227,08
/Q 0 \ . _
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma ProfasstonisiamBly \ X A A )™ Ruola N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 25/03/2013  |per. ing”Ernest@Sion 3812 1
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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.. 783,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 035/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC, ASS,

Data Sinistro: 02/03/2013
Data Perizia: 12/03/2013

Assicurato: AMAT N.596

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DW792TR

Controparte: BRUNI MARIANNA




per. ind. Emesto Sion Perizia N.. 783,00/D /13 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.596

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: DW792TR

74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: BRUNI MARIANNA

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 035/AR/13 Data Sinistro: 02/03/2013

Tel.: TEL -FAX 0997364094 Numero Pol.: Data Perizia: 12/03/2013
Posiz.Ruolo N.:3812

=




- m~ . I

»
“h
I 7 g
) | ! S N
] : o F

Azlanda por la Mobllitd noll'Arsa df Taranto ",l:

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°® SINISTRO DATA SINISTRO ORA ' MODALITA' APERTURA
| 035/ARA3 | 02032013 ] [ 1800 | [ ~_ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANgoLo
| FUORILINEA ][TARANTO - VIA GALILEO GALILE] " |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE [ 5% || DwW792TR

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 500815 iPETIO | [GIUSEPPE | PTEGPP58B21L040L |

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

[TARANTO ' || 21-02-1958 || 01-08-2007 | TARANTO | [ 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

[VIA SANGUZZA 267 TALSANO || D |[ TA5304353P | MCTC-TA || 30/04/2012 ||  30/04/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

|ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | ]

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| OPEL || AGILA || DAB90JT | [BRUNIMARIANNA || |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSIGURATRICE

| , | [UNIPOL Pol. 20741/3078349637 |

CONDUCENTE ({SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

[BRUNI RAFFAELE - Pat. Ta2035909 || 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
| | || ) H |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! | l LIQUIDATORE
| | || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| N I
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO'

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

St sWe  fapVvo




N° SINISTRO

035/AR/3
- Azienda per la Mobifits neli*Area.di Tamnl‘o
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra . Vistaposteriore | ' Vistalaterale sinistra Vista anteriore
AT . i TERe o = -

. Coe
LM |
a1

E' VIS]BI_I_.E UNA RIENTRANZA Dl CIRCA DIECI CM DI LUNGHEZZA SUBITO DOPO LA PORTA CENTRALE =
T :
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE AR
S| E' ROTTO IL FANALE POSTERIORE LATO SINISTRO E GRAFFIATO, IL PARAURTI LATO SINISTRO |~ |
EE !‘.:'3 w

DESCRIZIONE. DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 13.00 CIRCA NEL PERCORRERE VIA GALILEC GALILEI, ALLALTEZZA DELL'INGRESSO DELLA SCUOLA "MARIAPIA",
CON LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS URTAVO LA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO- DI
UN'AUTOVETTURA/OPEL AGILA DI COLORE GRIGIC CHIARO IN SOSTA SUL- LATO DESTRO AFFIANCO A UN CASSONETTO

PRECISO CHE AL-MOMENTO DELLINCIDENTE VIAGGIAVO "FUORI LINEA" E SU DISPOSIZIONE DEI CONTROI:LORI DI TURNO
ERO DIRETTO VERSO IL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ‘
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | ' APERTURA SINIsSTRO |0 S1 (ONO

e o _LETTO, CONFERNATO € SOTTOSCRITT | Gonducente
7"n7‘;""" % (A ©¢/o 37 2043 Y
S
ANNSNW
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Taranto, [I' 25/03/2013

ind. E Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 783,00/13
’NFORT_UNISTICA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.596 BRUNI MARIANNA UGF
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01730870739 2013 |035/AR/M3 02/03/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364024 Codice Perito]Cod. Liquidatord God. 1spett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Restituzione
11/03/2013 12/03/2013  TARANTO ASS Al] & | 250032013
| ONORARI |
[Perizia I 30,00} | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro Km. - | | ] TOTALI |
Interlocutoria Foto 6 - | Imponibile | I 30,00
l[Accertamento Postali/Telefon. | | | [Cassa  400% 1,20
[Negativa | | |Visura | | IVA 21 % 6.55|
Suppl ARD |Raccomandate || | Totale 37,75
Sup. Concordato [Varie [l | | | [Nonimponib. ||
[Sup.Liquidazione]| | | Totalespese || [ | |[Totale || 37,75
| Totale onorario " 30,00| |Rit. Acc. 20 %| I 6,00
Note: | Totale | 31,75]

Importo PERIZIA IVA compresa:274,77

D] 1 : HO OO OO Visto del Liquidatore.........c. s

Genius Professional -

by AutcSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

| Taranto, i S WG, 703
Spett.le
Centro Liquidazione Danni
;_“‘_‘. L ALLIANZ SPA
o L{ {3 BT £ Via Acclavio n.2
B A4 3 -} ‘, ™ E -
VHLA 4 3 24123 - TARANTO

OGGETTO: sinistro del 02/03/2013 — AMAT (DW792TR) / BRUNI M. (DA690JT)
ATTO DI CITAZIONE - GIUDICE DI PACE DI TARANTO - UD. 125/07/2013
Vs. rif. 950414618 - Ns. Rif. 035/AR/13

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in allegato alla presente si trasmette copia
della citazione notificata ad Amat Spa e alla Compagnia UNIPOL Assicurazioni Spa.

Si comunica che I'Amat Spa non interverra nel giudizio e, pertanto, per quanto di Vs. com-
petenza vogliate mallevare la scrivente Azienda provvedendo alla gestione della presente
vertenza.

Distinti saluti. ,
/

IL DIRETTORE dENERALE

(Ing. Giovanni Mallchecchia)

<

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.omat.ta.it «e-mail: gmal@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
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t Awviso di ricevimento : ARRY PN

Raccomandata |:| Pacco 0406134
|:| Assicurata Bure

Data di spedizione

Spett.le 3 ;
pestnataio Gentro Liquidazion
via ALLIANZ SPA e\

Via Acclavio n.2
74123 - TARANTO

DQUW//QA« g/t

Firma per esteso del ricevente Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dellufficlo
{Nome e Cognome;) distribuzione

Consegna effettuata ai senst dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ Inwii muttipli & un unico destinatario
[ Sottoserizione rifiutata

CAP__ .




-

Posteitaliane I " " | 'A.|R.|

Awviso di ricevimento
EP2153EPZ160 - Mod 23 L7 - MOD: 013044 - SL[ 3] Ed. 011

postaprioritaria

iaf\ —- _
3) . AMA.Lspa.
€/ ATIENDA PER 1A MOBILITA
- NELL'AREA DI TARANTO
-~ \la G, Battisti; 857

74100 TARANTO .

HIRINIRIN

035 (AR 3 (a.c)
i

i
!
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iy 16 WAG. 7073 GASS- LDy iefofot3
PRI o | Avv. GIANLUCA GALLUZZO —
% DRENGREGRMRAME o i 1 -
B SO ARG Viale Magna Grecia, 468 — 74121 Taranto
ji¥d CRETRIRE TECHCO O Tel. e Fax 099/7324606 g‘
gic;u EERCZOMMMENTD 3 e-mail g.galluzzo@libero.it PEC _ ] ?2
G APEART GEHLPRSWISTR] i il.i ” ' Y st
B SR galluzzo.gianluca@oravta.legalmail.it Wv s m ol e
5 g © o / & *m\:i
RIATICA 0O
i PERSWLEIR‘E[R#BUZfONI ol Ufficio del Giudice di Pace di Taranto Wév e
5 TE 0 ‘ ‘ﬁ'ﬁh}xf‘
WPT PROE)OTH TRAFFCO O ATTO di CITAZIONE

ULRG RAGICNERIA/ ECONOMATO 13
§iG SWFWi  La sigra BRUNI Marianna, (C.F. BRNMNN85C67L049P), nata a Taranto

#-27103.1985 ed ivi residente alla via Nave Leonardo da Vinci n.° 15,

elettivamente domiciliata in Taranto al Viale Magna Grecia n.° 468, presso
Avv. GIANLUCA GALLUZZO
e nello studio legale dell’Avv. Gianluca GALLUZZO (C.F. Informato ai sensi dell’art. 4,
3° comma, del dlgs. n°
GLLGLC74H16L049D), che ai sensi dell’art, 170 ultimo comma cod. proc. 282010 della possibilita di

ricorrere al procedimento di

civ. dichiara di voler ricevere le comunicazioni al seguente numero di fax mediazione ivi previsto ¢ dei
benefici fiscali di cui agli artt.

099/7324606 0 al seguente indirizzo di pec:  17¢20 del medesimo decreto,
Vi delego a rappresentarmi e

. e . . . difendermi  nel  presente
galluzzo.gianluca@oravta.legalmail.it, dal quale & rappresentata e difesa in giudizio & nelle fasi successive

v e . . . i i azione ed
virtti di mandato rilasciato a margine del presente atto, S;ecuzioﬁﬁf"ﬂfe;;fdovi ogni
pit ampia facoltd di legge

Premesso che comprese quelle di chiamare

terzi in causa, conciliare,

1. In data 2 Marzo 2013, alle ore 13.00 circa, il veicolo di proprieta transigere, rinunziare,

riscuotere © quietanzare, con

dell’odierna attrice - OPEL AGILA targato DA 690 JT - assicurato per i  promessa di rato e valido. Vi

autorizzo a nominare in Vs.

rischi R.C.A. con la compagnia UNIPOL Assicurazioni SpA, condotto nella  vece altro procuratore con gli
stessi poterl. Al sensi della

- circostanza dal sig. BRUNI Raffaele, nato a Taranto 1'11.01.1956 ed ivi Lesge 675/96 dichiaro di
essere stato informato che i

miei dati personali verranno
utilizzati nel presente giudizio
; : : ot : “ : T o per il bonario componimento
in Taranto, nei pressi dell’Istituto Scolastico “Maria. Pia” di Taranto, della  comtroversia.  Somo
: . : consapevole che [ miei dati

allorquando veniva improvvisamente tamponato dall’autobus AMAT n.° potrarﬂm essere comunicati ad
. . . . . eventuall sostituti che i

596 — targato DW 792 TR ed assicurato per 1 rischi RCA dalla Compagnia  utilizseranno  solo  ai  fini
. .. . . . dell’espletamento dell*incarico

ALLIANZ Assicurazioni —, di proprietd della predetta Azienda  conferito. Eleggo domicilio nel
Vs. Studio, sito in Taranto al

Municipalizzata del Comune di Taranto e condotto nella specie dal sig. VtaleMagna C)rcclan°468

residente alla via Lago di Como n.° 15, era fermo sulla via Galileo Galilei,

PETIO Giuseppe, che provenendo da tergo rispetto alla posizione occupata 1 ;L\/

. dal veicolo dell’attrice, non riusciva ad arrestare la propria marcia in tempo ' 2
utile e vi collideva contro, provocandone danni meccanici.
2. La citata collisione determinava alla vettura attrice i seguenti danni: -

rottura e sostituzione del fanale posteriore e del paraurti posteriore —




riparazione parafango posteriore — sfumatura portello posteriore —, per
un importo complessivo pari ad € 1.106,05, cosi quantificati e specificati
analiticamente nel preventivo di spesa dell’autocarrozzeria “Italia” di
Zecchino Mario dell’11.03.2013, versato in atti di giudizio.
3. La responsabilita di quanto accaduto & da attribuirsi alla scorretta ed
imprudente manovra di guida del conducente dall’autobus AMAT innanzi
menzionato, che pur notando 1’auto antagonista che era posta dinanzi a sé,
non riusciva a rallentare ed evitare cosl la collisione, in grave spregio ai
precetti imposti dal Codice della Strada nonché alle comuni regole di
diligenza e prudenza nella condotta di guida.
4. Esito negativo sortiva la richiesta formulata dall’odierna attrice di
risarcimento dei danni patiti, inviata alla compagnia UNIPOL Assicurazioni
SpA, compagnia assicuratrice che all’epoca dei fatti per cui & causa
garantiva per i rischi R.C.A. ’autovettura AOPEL AGILA targato DA 690 JT
di proprieta della sig.ra BRUNI Marianna.
3. Con nota UNIPOL Banca SpA del 26.04.2013, inviata per conto della
UNIPOL Assicurazioni SpA, I’odierna attrice riceveva a titolo di offerta la
somma complessiva di € 700,00, somma questa che la sig.ra BRUNI - con
lettera raccomandata a/r. del 2.05.2013, inviata dal sottoscritto procuratore -
tratteneva a parziale adempimento ed a titolo di acconto sul maggior danno
subito e sulle spese legali maturate nella fase pregiudiziale.
Tanto premesso ed essendo risultato vano ogni tentativo di bonario
componimento, l’odierna istante si vede pertanto costretto ad adire
I’Autoritd Giudiziaria per ottenere il risarcimento di tutti i danni riportati
dalla propria autovettura in occasione dell’evento di cui in narrativa, ed ai
detti fini

CITA




L

1. La societa UNIPOL Assicurazioni SpA (C.F. e P. Iva 02705901201), in
persona del legale rappresentante pro tempore, con sede legale in Bologna
(CAP 40128) alla Via Stalingrado n.° 45; 2. L’AMAT SpA (Azienda per la
Mobilitéd nell’Area di Taranto), in persona del legale rappresentante pro
tempore, con sede in Taranto alla via Cesare Battisti n.° 657, (C.F. e P. Iva
00146330733), a comparire innanzi all’Ufficio del Giudice di Pace di
Taranto - Giudice designando, all’udienza del 15 Luglio 2013, ore 9.30.

All’uopo invita i convenuti a costituirsi in giudizio nelle forme ¢ nei termini
di cui all’art. 319 cod. proc. civ., pena le decadenze ex art.167 cod. proc.
civ. ed a comparire all’udienza indicata ove, in mancanza, si procederd
ugualmente in loro contumacia e/o assenza, per sentire ivi accogliere le
seguenti
CONCLUSIONI

Voglia I'lll.mo Giudice di Pace adito, rigettata ogni contraria istanza, cosi
provvedere:

A) dichiarare I’esclusiva responsabilitd dell’AMAT SpA, in persona del
legale rappresentante pro tempore, in quelitd di proprietaria dell’autobus
AMAT n.° 596 — targato DW 792 TR — nella produzione del sinistro per cui
¢ causa;

B) per I'effetto, condannare la compagnia UNIPOL Assicurazioni SpA, in
persona del legale rappresentante pro tempore, in solido con I’altra
convenuta AMAT SpA, in persona del legale rappresentante pro tempore, al
pagamento in favore della sigra BRUNI Marianna della complessiva
somma di € 400,00, al netto dell’acconto ricevuto, ovvero di quella diversa
somma maggiore 0 minore che sara ritenuta di giustizia ed in ogni caso
contenuta entro la somma di € 1.100,00, a titolo di risarcimento dei danni

tutti subiti dal proprio veicolo OPEL AGILA targato DA 690 JT in




conseguenza del sinistro sopra descritto, oltre rivalutazione monetaria ed

interessi legali dal di dell’evento e sino al soddisfo;

C) condannare altresi gli odierni convenuti al pagamento delle spese e
competenze tutte di giudizio oltre IVA e C.A.P., come per legge.

In via istruttoria, nel solo caso di contestazione sulla dinamica del sinistro
come esposta in narrativa e sulla responsabilitd del convenuto veicolo
antagonista, si chiede ammettere prova testimoniale a mezzo del teste
CILINO Italia, residente in Taranto, fatto salvo 1’assegnando termine per
integrare la lista, sui seguenti capitoli di prova:

a) “Vero che in data 2 Marzo 2013, alle ore 13.00 circa, il veicolo di
proprieta dell’'odierna attrice — OPEL AGILA targato DA 690 JT -
assicurato per i rischi RC.A. con la compagnia UNIPOL Assicurazioni
SpA, corndotto nella circostanza dal sig. BRUNI Raffaele, era fermo sulla
via Galileo Galilei, in Taranto, nei pressi dell’Istituto Scolastico “Maria
Pia” di Taranto?”;

b) “Vero che il summenzionato veicolo di proprieta dell’attrice veniva
improvvisamente tamponato dall ‘autobus AMAT n.° 596 — targato DW 792
TR —, che provenendo da tergo rispetto alla posizione occupata dal veicolo
dell 'attrice, non riusciva ad arrestare la propria marcia in tempo utile e vi
collideva contro, provocandone danni meccanici 7,

¢) “Vero che la citata collisione determinava alla vettura attrice danni al
fanale posteriore, al paraurti posteriore, al parafango posteriore ed al
portellone posteriore ?”;

Inoltre, si chiede ammettersi CTU meccanica, al fine di accertare, valutare e
quantificare i danni meccanici tutti riportati dall’autovettura di proprieta

dell’attrice.



Ci si riserva di articolare ulteriori mezzi istruttori, nonché di indicare
ulteriori testi, nei termini assegnandi, secondo il comportamento processuale
delle controparti.

Al sensi dell’art. 14 del DPR 30.05.2002 n.° 115, come modificato dalla L.
n.° 191/2009 e successive modifiche ed integrazioni, si dichiara che il valore
della presente causa & di € 400,00.

Si producono:

1) Lettera raccomandata ar del 4.03.2013 inoltrata alla UNIPOL
Assicurazioni S.p.A.;

2) Lettera raccomandata a/r del 2.05.2013 inoltrata alla UNIPOL
Assicurazioni S.p.A.;

3) Preventivo di spesa dell’autocarrozzeria “Italia” di Zecchino Mario
dell’11.03.2013,

4) Nota UNIPOL Banca SpA del 26.04.2013;

5) Copia assegno bancario n.° 0073370327.04 del 26.04.2013, tratto sulla
UNIPOL Banca;

6) n.° 6 copie fotogrammi auto OPEL AGILA sinistrata.

Con riserva di integrare, modificare /0 emendare la prova e la domanda, a
seguito dell’esame del comportamento processuale degli odierni convenuti.
Salvo ogni altro diritto.
Taranto, 13 Maggio 2013




CORTE di APPELLO Di LECCE
SEZIONE DISTACCATA Di TARANTO - UFFICIO UNICO
NOTIFICAZIONI
Su richiesta dell’Avv. Gianluca GALLUZZO, nella qualitd in atti, io
sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto all’Ufficio Notifiche presso la
Corte di Appello di Lecce — Sezione Distaccata ‘di Taranto, HO
NOTIFICATO il presente atto alla UNIPOL Assicurazioni SpA (C.F. ¢
P. Iva 02705901201), in persona del legale rappresentante pro tempore,

con sede legale in Bologna (CAP 40128) alla Via Stalingrado n.° 45

mediante spedizione di copia conforme all’originale in plico raccomandata

a/r a mezzo del servizio postale

CORTE Di APPELLO Di LECCE
SEZIONE DISTACCATA Di TARANTO — UFFICIO UNICO
NOTIFICAZIONI

‘Su richiesta dell’Avv. Gianluca GALLUZZO, nella qualitd in atti, io

sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto all’Ufficio Notifiche presso la

Corte di Appello di Lecce — Sezione Distaccata di Taranto, HO

'NOTIFICATO il presente atto al’ AMAT SpA (Azienda per la Mobilita

nell’Area di Taranto), in persona del legale rappresentante pro

tempore, con sede in Taranto alla via Cesare Battisti n.° 657, (C.F. e P.

'Iva 00146330733), mediante consegna di copia conforme all’originale a

e di ""f’?ﬁ"&’hi dol)® impromtoliu;nz!@ng% ,
Sig. _\*

e - L. 1 .
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Azienda per la Mobilita nelt’Area di Taranfo siizeny (=330
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Taranto, i 09 MG, 7013

Corrispondenza prot. n® ?5 \F? upP

Al dipendente
PETIO Giuseppe

ep.c. Al Capo Unitd AA.GG.eP.R.
ott,ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Sinistro passivo n°® 035/AR/13. Recupero somme in applicazione dell’art, 38
del Regolamento All: A) al R.D. n° 148/1931 e della L.R. n° 18/2002 ¢
successive modifiche ed integrazioni.

Si fa seguito alla raccomandata A/R del 04/04/2013, prot. az. n® 5545/UAG, riferita al
sinistro n® 035AR/13, per comunicare che dalle prossime competenze di maggio sard avviato a suo
carico il recupero di quanto dovuto dalla S.V. a titolo di risarcimento del danno per il sinistro sopra
citato.

L’importo complessivamente dovuto ai sensi della deliberazione del Consiglio di
Amministrazione n° 189 del 09/11/1999, ¢ di € 245,00, pari all’importo complessivo dei danni
periziati, abbattuto del 25% e sara trattenuto in rate mensili del valore unitario di € 50,00, fino ad
estinzione del dovuto. 5(11

Distinti saluti.

IL DIRETTORE (WWNERALE
(Ing. Giovanni MARYWHECCHIA)

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 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
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Taranto, li 29/04/2013

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo
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Al Responsabile Area Personale
D.ssa Maria Fabiola Menenti

SEDE

Ep.c. Al Direttore Amministrativo

Dott. Pietro Carallo
SEDE

Oggetto: Sinistro passivo numero 035/AR/13 del 02/03/2013

Le trasmetto copia della nota del 04/04/2013, ns. prot.5545, indirizzata all’Agente Pe-
tio Giuseppe con raccomandata n. 14228020588-9 (All. 1) concernente il rimborso

del danno riferito al sinistro passivo in oggetto.

Considerato che if dipendente risulta iscritto alla “Societa Mutuo Soccorso Autisti
AMAT di Taranto”, si rappresenta la necessita di provvedere all'intera trattenuta delle
somme dovute all’Azienda per i danni causati al bus con le prossime competenze.

Si prega di informare la scrivente dell’avvenuto recupero.

Distinti saluti.

Allegati: come sopra citati

Il Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri

(Dottaressg Tiziana Tursi)

103

e, W, S
pa 30 APR. 2013

P PRESDENTE O
B DREFIORECENFRALE 3
D% BRETIORE AMMINSTRATVO [0
[F DIRETTORE TECNICO O
Ut ESERCIZOMOVMENTO OO
UAS AFARIGENRRISINSTRI O3
v KUST/CNIRAIT O
CONABLTAVBLANGI0 O
EFORMATICA a
P FERSONALE FRETRIBUZIONI
¥ TECHICO O
dPT FRODOTTI TRAFFICO O
tRG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ STAFF GUALITA O

BEE

|

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 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° fscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area df Torante
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04 APR. 2013
Prot. 5' 6_56 5 JUAG ' Taranto, li :
- Egr. Sig.
'%?.l.f ‘”‘q‘mﬁ- G : )
lﬁt;u%‘?ﬁ,% f’ ‘;ﬁ 3"'23 A D PETIO GIUSEPPE
e VIA SANGUZZA 267 TALSANO
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 035/AR/13 del 02/03/2013

Il giorno 02/03/2013, il bus n°® 596 da Lei condotto, impegnato sulla linea
FUORI LINEA, é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per
I'importo complessivo di EURQ 327,08, 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 e di EURO 245,00, 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 grossimo mese.

Distinti saluti '

IL DIRETTO ENERALE
(%) (Ing. Giovanni Nipichecchia)

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, Fartita lva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




d - I =

Awviso di ricevimento Q,PR! Chge i
A Poste TN, -
. Raccomandata |:| Pacco

X — =

10003-17 LA Q7P 8 @
DAssicurata Euro . Num
Data di spedizione Dafyfficio postatt di

U v N .
- - A “

Destinatario FD o G 5 f/’€ ,’[ UM 1
|
|
|

' Tty U il

Ve SAN GuZEA . Zé6 L ' L+ L E
? — \ ::‘\_I o N

cap 24422 \ocana _ TAL SOMD AAal o A {3 %\\@/

o Spents Coto celorls

Firma per es!esu del ri::evente Firma delllincaricato alla d one Bollo dell'ufficlo
[Mome e Cognome) distribuzione

Consegna effettuata al sensi dell'art. 20 D.M. 01. 10.08:
[ invii muttipli & un unico destinatario
[ Scttescriziona rifiutata




O . A

Posteitaliane 'A.|R.|
Avviso di ricevimento .

EP21SEP2160 - Mod, 23 ¥P - MOD: 013044 - 52.[ 3] Ed. 0411

Da rostituife s

AdRA T s.p.a. a
AZIERDA PERIZA-HOELE Fio—
NELL'AREA DY TARANTO
Via C. Baitizti, 657

—c

/4 @M-'.? ()

{35

WD VIR I LI
PIEARE ik meoam g N

|

\

|

|

|

|

|

i ; - |

TAINE TARAMHTS o ‘



. Prot. n.:

Aziende per la Mobifita nell'Arec di Teranio

c(.l‘llﬂr
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Taranto, li 30f07/2013

UAG

Egr. Sig.
Angiulli Ettore

. Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

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

9)
10)

N.

N
N
N
N
N.
N
N
N
N

SIN.
. SIN.
. SIN.
. SIN.
. SIN.
SIN.
. SIN.
. SIN,
. SIN.
.SIN

915862063 DEL 18/11/2012 (NS. RIF. 214/AR/12) Importo €
919870478 DEL 07/12f2012 (NS. RIF. 242/AR/12) Importo €
923197163 DEL 17/03/2013 (NS. RIF. o50/AR/23) Importo €
950414344 DEL 27/02f2013 (NS. RIF. 030/AR/13) [Importo €
950414618 DEL 02/03/2013 {N5. RIF. 035/AR/13) Importo €
g50415115 DEL 10/02/2013 (NS. RIF. 024/AR/13) Importo €
919806626 DEL 22fo6/2012 (NS. RIF. 122/AR{12) Importo €
919848626 DEL 12/10/2012 (NS. RIF. 187/AR/12) Importo €
923204649 DEL 30/03/2023 (NS. RIF. 063/AR/13) Importo €

. 923193548 DEL 22f02f2013 (NS. RIF. 039/AR/13) Importo €

1.600,00
660,00
400,00
950,00
700,00

1.200,00-

2.000,00
2.000,00
2.000,00

850,00

Totale € 12.360,00

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

La somma complessiva di € 12.360,00 (eurododicimilatrecentosessanta/oo) dovra essere
versata a mezzo bonifico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

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

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

Distinti saluti.

Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistrip pepsorisit [RETRIBUTON

D.sg@ana Tursi UT TECNICO
1 ]

Allegati: n.3 note Allianz del 15/07/2013 prot. 11884, 11885 e 11886.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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SINISTRO 950414618 (NS. RIF. 035AR13)

1di2

Oggetto: SINISTRO 950414618 (NS. RIF. 035AR13)

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

Data: 08/03/2013 12.09

A: Di Giuseppe Annalisa <Annalisa.Di.Giuseppe@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Trasmettiamo [a denuncia di sinistro indicato in oggetto.
Cordiali saluti.

Il 08/03/2013 11.31, Di Giuseppe Annalisa ha scritto:

Buongiorno,

trasmetto in allegato lettera "richiesta denuncia” per sinistro avvenuto in data 2.3.13.
Restiamo in attesa di cortese riscontro.

Cordiali saluti

Annalisa Di Giuseppe
Centro Liquidazione Danni - Tarante

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111 Fax +39 099 4521308
Email: annalisa.di.giuseppe@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 puc¢' 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 neilimiti @ 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 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
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SINISTRO 950414618 (NS. RIF. 035AR13)
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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:
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