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Axienda per fa Mabilitd neli’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N3
=}
£

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 045IARM3 ||~ 2722013 | [ 1200 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 17 |[TARANTO - VIALE XXV APRILE [ |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - OSPEDALE NORD [ 568 ][ DN244AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

[ 137835 ||FALCONE | GIUSEPPE | [ FLCGPP72T23L049C |

COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO |[ 23/12872 | [ 26/09/2000 | [TARANTO [ 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[Via Lago di Viverone n. 16 [ D~ [ TA8020777S ][ MCTC-TA ][ 29/10/2008 |[  09/09/2013 ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS B |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[DE BARTOLOMEO MARIANNA (DBRMNNS! He0L04oM)| [ |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | || 1 ] ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| ~ [ 1l il |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| [ |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | || |

AUTORITA' INTERVENUTA r J

TESTIMONI

ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

045/ARM3 |
o 8 :;.( e 3 o s.p'A.
Aziendo per la Mobilita nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

FoN Ml ="

= ]
1O OWE=,

T

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE.DELL'INCIDENTE
SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA D! RISARCIMENTO DANNI PROT. 4011 DEL 08/03/2013 INOLTRATA
DALL'AVV. ENRICO BRUNO PER CONTO DELLA SIG.RA DE BARTOLOMEO MARIANNA.

VEDI DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE EVENTO RILASCIATA IN DATA 26/03/2013 DAL DIPENDENTE FALCONE
GIUSEPPE.

N.B. PER DE BARTOLOMEQ MARIANNA VEDI ANCHE SIN. 919794654,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELLU'AGENTE RESPONSABILE
“:I PROVVEDIMENTO PRESIDENTE \ APERTURA SINISTRO |O SI ONO

.. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
fficio — Il Conducente
= by VA 28/ 3/ %1%

ra
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N° SINISTRO

045/ARM3 |
i Rl ¥ 5o
Azienda per lo Mobilité nell'Area df Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sini'stra Vista anteriore

 —

I -sllh=
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T—————_

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIFORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 4011 DEL 08/03/2013 INOLTRATA!
DALL'AVV. ENRICO BRUNO PER CONTO DELLA SIG.RA DE BARTOLOMEO MARIANNA.

VEDI DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE EVENTO RILASCIATA IN DATA 26/03/2013 DAL DIPENDENTE FALCONE
GIUSEPPE.

N.B. PER DE BARTOLOMEQO MARIANNA VEDI ANCHE SIN. 919794654,

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
{D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O Sl ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
—% cio o Il Conducente
7 A, Z8[03/ %z
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Azienda per o Mobilité nell'Area di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

SLLLET)
= UKl by

!

N° SINISTRO DATA SINISTRO ‘ ORA MODALITA' APERTURA
045/AR/13 || 27/02/2013 | | 1200 | | DENUNCIA AGENTE B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 17 TARANTO - VIALE XXV APRILE || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - OSPEDALE NORD [ 588 || DN 244 AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 1378356 |[FALCONE | |[GIUSEPPE B FLCGPP72T23L049C |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO Il 231211972 | [ 26/09/2000 | [TARANTO || 74121 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N°PATENTE -  RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[Via Lago di Viverone n. 16 | D |[ TAB020777S || MCTC-TA |[ 29/10/2008 |[  09/09/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

L I Il || | ]
VIA ! PIAZZA ! COMPAGNIA ASSICURATRICE

L || |

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

| i Bl i
1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

IDE BARTOLOMEO MARIANNA (DBRMNN81 H60L049M)1 | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA . PROPRIETARIO RESIDENZA
| | /| L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | I
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI

’D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




Taranto 26/03/2013
Spett.le
Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO

RIF. AMAT 045/AR/13

Il sottoscritto Falcone Giuseppe nato a Taranto il 23/12/1972 e ivi residente in Via
Lago di Viverone n.16, operatore di esercizio matricola 137835, titolare di patente
categoria DK N.TA5020777S rilasciata dalla MCTC di Taranto il 29/10/2008 e
scadente il 09/09/2013, sotto la propria responsabilita

dichiara

che giorno 27/02/2013 alla guida del bus n.568, durante tutto il turno di servizio N.
462 sulla linea 17 dalle ore 11.29 alle ore 18.06, non ¢ stato coinvolto in incidenti o
fatti che hanno determinato danni fisici ai passeggeri.

Pertanto, il sottoscritto ndn ha nulla da dichiarare in merito alla segnalazione di un
presunto sinistro verificatosi alle ore 12.00 del 27/02/2013 al Q.re Paolo VI in Viale
XXV Aprile. '

Preciso, inoltre, che nessun presunto danneggiato mi ha segnalato nulla in merito.

Pertanto, diffido chiunque tenti di addebitarmi la responsabilitd di un fatto
inesistente.

In fede.
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Taranto, li 27 MAR. 2013
Prot. n.:m UAG

Egr. Avv.
Enrico Bruno
Via Berardi, n.22

QA 23 - TARANTO

ep.c. Spettle
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavio n.2
74123 - TARANTO

OGGETTO:  presunto sinistro del 27/02/2013
Richiesta danni formulata per conto di DE BARTOLOMEO MARIANNA

Ns. Rif. 045/AR/13

In riscontro alla Sua nota ns. prot. 4011 del 68f03/2013, siamo a comunicarle che nessuna denuncia
di sinistro del 27/02/2013 a nome della sua assistita é presente agli atti aziendali.

Si evidenzia, inoltre, che la segnalazione della sua assistita non & pervenuta tempestivamente se-
condo quanto dedotto nell'art. 26 del Regolamento di Vettura che, proprio al fine di una corretta e
tempestiva istruttoria, prevede 'obbligo a carico del presunto danneggiato di segnalare tempesti-
vamente al conducente e, comunque, nella stessa giornata, anche a mezzo telegramma, l'evento di
danno.

La S.V. &, altres|, invitata ad integrare la pratica trasmettendo una copia leggibile del titolo di viag-
gio in possesso della sua assistita al momento dell’evento in termini.

Si precisa, infine, che la Sua richiesta di risarcimento danni é stata portata all‘attenzione della ns.
Compagnia assicuratrice Allianz Spa, cui la presente & diretta per conoscenza.

Distinti saluti.

(@2 L DIRETTOREMENERALE
' {Ing. Giovanni Matichecchia)

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 al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento %pﬂl C/!% T T N— -

Posie /___;__\\__//
g]ﬂaccomandata DPacco 84.05.13“}[& T A

B iAgr uszr=rrdllr
Assicurata Euro Numegro "

s ltaliane R
Data di spedizione N DawuﬂW' /ﬂ——\ e

Destipatario Egr A_?LVV.

via Enrico Bruno

Via Berardi, n.22
74123 - TARANTO

Dol oo

4 e sl
Firma per esteso del ricevente Data Firma delllincaricato alla distxj| lone Bollo d .
§ isktc) ke

CAR I

{Nome e Cognome)

Consegna effetivata ai sensi dellart. 20 D.M. 01.10.08;
[ Iavii multipli a un unico destinatario

[ sottoscrizione rifiutata
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Posteitaliane I " " I 'A.[R.|

Awviso di ricevimento
EP215EP216D - Mod. 23 P - MOD.01304A - SL[ 3 j Bd. 0N ©

postaprioritaria

Ca restituire a

AN.AT.s.p.a, N
___ _AZENDA PER LA MOBILITA®
NELL'AKEA DI TARANTO
Via C. Battisti, 657 l
. 74100-FTARANTO

O4 S/ Aefl3
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* Azienda per o Mobilitg nell’Area di Toranlo

Taranto, 11 25/03/2013
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.058/AR/13 del 09/03/2013
Utente: Liddi Giovanni Nato il 12/05/1982

Sinistro n.058/AR/13 del 09/03/2013
Utente: Semeraro Domenico Nato il 25/12/1992

Sinistro n.057/AR/13 del 09/02/2013
Utente: Marzulli Lorenza Nata il 23/3/1966

Sinistro n.045/AR/13 del 27/02/2013
Utente: De Bartolomeo Marianna Nata il 20/6/1981

Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento del sinistro, erano
in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

' S 45 1l Capo Unita
Pro-¥ 5 WAR, 7073 AA.GG. - P.R. - Sinistri
%a’ PRESIENTE o D.ssa Tiziana Tursi
BG  IAETTORT GENERALE I
B DRETIORE AMMNISTRATNO OO
W BREMORETECHCO O

U SSERCIONOVMENTD O
VIS HFARIGENRRASNSIY £
U ACCHSTICOSTRATT O
W COMABLITAIBLAGIO  OJ
B EORMATICA O
Up  PERSORALE JRETRIBUZON OO
U7 TECNICO O
ST PRODOTTITRAFFICO |
WRG RAGIONERIA!ECONONATO (T

SiG Sinrt WriR

O

Societd per Azioni con Socio unico soggetto 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; omat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle !mprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versatc
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SEZIONE “A"

- i S.p.A.
Az:enda perla Mobflrté neﬂ ‘Area di Taranto

v b e
% SURCERT Lol

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_ 54y DATA_ 1%- 0i- 1213

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATCO AX CONTROLLI
Orario di partenza Orario di arrivo |
%9 %9
| eu | G| po | i | (Mg
| oeec | | pxr | §e UZLMM
N I T I T X rﬁ/@mn
M| Pve | 58] pr| 445 rUum
4| Pr | gEw] P | few rl)i:,w
L pu | orow] ewl nst (e
I [Pt 9] o0 izeg| Ty cone
AR AY avildls /
N I
£ |PH- |Jdsr |cepr TIANLLONE
2%
, = (5
2 TAM | AS8 /1 146,55 O ELEOW
L7 L en 1701 1475y 40
LY |TAn LS| € ¥ 2o
AL | em [L1L84TAN | 140
Y/RET A s
LR e T30 10320
L1 1740123 30| £ 1 ol
: —
G ]

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE B

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNG DI SERVIZIO n°__ ()31 __

—

DALLE ORE__ A\ /13
ALLEORE __ {{Ld

LINEA  __ jH

TURNO DI SERVI-ZIO ne_ ..l’_ ? éz
DALLE ORE ‘ l 7 /{”P

ALLE ORE i%
Y

(3]

< t
TURNO DI SERVIZIO n° @
P Ld
DALLE OR vz
ALLE ORE €/ f/
fap
LINEA

. . / A7
FIRMA OPERATOREDI ESERCIZIO
-~ - 4
e

FIRMA Omf DI ESERCIZIO
f AR
| vy \4 =7 l

LINEA
EFiM[AfD RATORE DI ES})ERCIZIO
= é’?ﬁ.ﬂx_ Q;.r,a /,}dv
(/Y

“’?3,/ 1777 Je o0

CONTROLLI Inizic | Fine CONTROLLT Inizio | Fine COﬁTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turnno | Turne
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione I\°lE ' NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impizanto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luci 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 Obliteratrief NE NE
g‘liasritfd Ireetztgarompivetro M M chﬂagcedﬁtgarom pivetro M M g‘ljasr]tgjlr%r;garompivetro M M
dhpmgeee | o | ow |||[Gomgtessn | w | w |||l |y [
ﬁgﬂ;rgir;to viaggiatori M M ﬁ_ﬁggl‘%n%il;to viaggiatari M M iPr\l%g?rI]%ng%r;to viagglatori 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
e ey | e | one ||||Gaumdseeme | one | one |[|(Gonmdserem ) o | owe

ME = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente

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

n° del

31
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO . i /OW

AT Mod. CEDOLA valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto, li

Prot.. Lﬁ(}&- UAG

o~ ,
AT A W s
A ;ﬁf‘ i iy 3 f’\
: WSRO RS o

- - e Egr. Sig.
Ao B
{f = é Falcone Giuseppe
Via Lago di Viverone n.16

74121 - TARANTO

Ve 2

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 045/AR/13

Con nota pervenuta in data 08/03/2013, lo studio legale Avv. Enrico Bruno ha formulato ri-
chiesta di risarcimento danni per un presunto sinistro non denunciato verificatosi in data
27/02/2013 ore 12.00 circa a Taranto Q.re Paolo VI in Viale XXV Aprile (una viag-
giatrice a bordo del bus n.568 linea 17 a causa di una brusca frenata rovinava al suolo ripor-

tando lesioni).

Poiché da accertamenti esequiti é risultato essere Lei 'Agente in servizio alla guida del bus
568 linea 17, si richiede di far pervenire all’Ufficio Sinistri, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, dettagliata relazione scritta sui fatti lamentati.

Quaiora Lei non fosse a conoscenza del fatto lamentato dovra, comungue, essere rilasciata
dichiarazione scritta.

Si precisa che il mancato riscontro alla presente richiesta nei termini richiesti, potrebbe costi-
tuire grave pregiudizio per I'Azienda e, pertanto, la Sua condotta sara valutata disciplinar-
mente ai sensi del R. D. 148/1931.

L'ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento.
In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

’E) IL DIRETTOREIGGNERALE
(Ing. Giovanni Mgtithecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247 » web; www.amat. ta.it e 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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Awviso di ricevimento PSR P
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@ Raccomandata D Pacco a5 Y N , - @
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780315 }[C{Zé’ O~e_0'\§‘~ 1
DAssicurala Euro — ‘“Q !

N ' 7/ e

N ‘ e

Data di spedizione I _ Dallufiicio postale i —

Destinatario___ Eg r. Sig
Falcone Giuseppe

Via Lago di Viverone n.16 ﬁ)r /;\‘\

Via

CA,

74121 - TARANTO

]\_,.\

@Uy steso del ricevente Frma delPincaricato alla distribuzione -
me e Cegnoma)
Con na e

tteata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ invii multiph a un unice destinatario
[ settoscrizione rifistata




- -

Posteitaliane 'A.|R.|
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Da restituire a NDAKPER I:AMOBH;ITA"
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PRESUNTO SINISTRO DEL 27/02/2013 A POL. RCV N.0000059...

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 27/02/2013 A POL. RCV N.0000059497052/0000091
- AMAT SPA (DN244A7) / DE BARTOLOMEO MARIANNA - NS. RIF. 045/AR/13

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

Data: 21/03/2013 12.22

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

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in aliegato
alla presente trasmettiamo nota ns. prot. 4011 del 08/03/2013 di richiesta di risarcimento
danni formulata dall'Avv. Enrico Bruno per conto della Sig.ra De Bartolomeo Marianna.
Agli atti dello scrivente Ufficio sinistri aziendale non esiste denuncia di sinistro.

[ bus n. 568 corrisponde alla targa DN244AZ.

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che Il dipendente Falcone
Giuseppe, alla guida del bus n.568 nelle circostanze di tempo segnalate, & stato invitato
con urgenza a presentarsi presso ['Ufficio sinistri aziendale per rilasciare eventuale
relazione scritta sui fatti lamentati.

Distinti saluti.

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

Tel.IFax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

N.B. PER DE BARTOLOMEO MARIANNA VEDI ANCHE SIN. N. 919794654 DEL
02/05/2012 ALLIANZ RAS

~— Allegati:

045AR13.DE BARTOLOMEO.PDF _ 96.0 KB

1dil 21/03/2013 12.22



LASito Internet\ORARI INVERNALI 2012 -2013 PER INTERNET"... http://www.amat.ta.it/linee/ID_70

ke oo o o ¥ gpA
Azisndo par io Mabilite nellArec df Taronta

LINEA: 17 (andatay PORTO MERCANTILE - PAOLO VI - OSPEDALE NORD

ORARI FERIALI INVERNALI (dal 17 settembre 2012 al 30 giugno 2013)
05:00 [05:52 |06:27 [07:01 07:36 [08:11 [08:45 [09:20 [09:55 {10:29 |11:04 [11:39 |12:13

12:48 | 13:23 | 13:57 | 14:32 | 15:07 | 15:41 | 16:20 | 17:00 | 17:52 | 18:44 | 19:36 | 20:28 | 21:20

22:05 | 22:50

ORARI FESTIVI INVERNALI (dal 23 settembre 2012 al 30 giugno 2013)
06:26 | 07:18 | 08:10 | 09:02 | 09:54 | 10:46 | 11:38 [ 12:30 | 13:22 | 14:14 | 15:06 | 15:58 { 16:50

17:42 | 18:34 | 19:26 { 20:18 | 21:10 | 21:55 | 22:40 | 23:25

PERCORSO: Porto Mercantile (Capolinea) - via Colombo - via Duca d'Acsta (FF.8.) - via Napoli - via Galeso - 88 172 -

via XXV Aprile - v.le della Repubblica - v.le della Liberazione - via Grandi - via Cannata - zona Torre Rossa (Ipercoop) -
|
\

via Cannata -v.le dell'industria - v.le del Lavaro - v.le del Turismo (Universita) - via Salvemini - v.le Nenni - Ospedale Nord

1di2 15/03/2013 16.43



L:\Sito Internet\ORARI INVERNALI 2012 -2013 PER INTERNET\... http://www.amat.ta.it/linee/ID_70

t g . SpA.
Azigndipar k- Mabilitg nelt’Area dl Tarania

LINEA: 17 (ritorno) OSPEDALE NORD - PAOLO VI - PORTO MERCANTILE

ORARI! FERIALI INVERNALI (dal 17 settembre 2012 al 30 giugno 2013)
05:30 [06:04 |06:39 [07:14 |07:48 |08:23 [08:58 [09:32 |10:07 |10:42 (11:16 |11:51 |12:26

13:00 [13:35 |14:10 [14:44 [15:04 |15:19 115:30 |16:54 |16:28 | 17:55 | 18:39 | 19:31 | 20:23

21:15 |22:00 | 22:45 | 23:30

ORARI FESTIVI INVERNALI (dal 23 settembre 2012 al 30 giugno 2013)
06:31 |07:13 |08:05 [08:57 [09:49 |10:41 [11:33 [12:25 |13:17 [14:09 |15:01 |156:30 [16:563

16:45 17:37 [18:29 [19:21 R0:13 (21:05 |21:50 |22:35 (23:20 [23:25

PERCORSO: Ospedale Nord - ¢.s0 Buozzi - via Togliatti - via Kolbe - via De Gasperi - v.le del Lavore - via Miglioli - via Murri -

via Pastore - via Sommovigo - via Cannata - via Grandi - v.le della Liberazione - v.le IV Novembre - v.le 2 Giugno (MCTC) -
v.le della Repubbilica - via XXV Aprile - via Galeso - via Napoli - p.za della Liberta (FF.S.) - via Colombo -
Porto Mercantile (Capolinea)

2di2 15/03/2013 16.43
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Affari Generali

Taranto, li

Capo Unita Organizzativa

Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:

f4 4PR. 70M
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sta . scita (periodo)
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Taranto 26/03/2013

Spett.le
Direzione Amat Spa

Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO

RIF. AMAT 045/AR/13

Il sottoscritto Falcone Giuseppe nato a Taranto il 23/12/1972 e ivi residente in Via
Lago di Viverone n.16, operatore di esercizio matricola 137835, titolare di patente

categoria DK N.TA5020777S rilasciata dalla MCTC di Taranto il 29/10/2008 e
scadente il 09/09/2013, sotto la propria responsabilita

dichiara

che giorno 27/02/2013 alla guida del bus n.568, durante tutto il turno di servizio N.

462 sulla linea 17 dalle ore 11.29 alle ore 18.06, non é stato coinvolto in incidenti o
fatti che hanno determinato danni fisici ai passeggeri.

Pertanto, il sottoscritto non ha nulla da dichiarare in merito alla segnalazione di un

presunto sinistro verificatosi alle ore 12.00 del 27/02/2013 al Q.re Paolo VI in Viale
XXV Aprile.

Preciso, inoltre, che nessun presunto danneggiato mi ha segnalato nulia in merito.

Pertanto, diffido chiunque tenti di addebltarml la responsabilita di un fatto

inesistente. A
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STUDIO LEGALE n (LR MAR701R

7 PRESIDENTE ]
Avv. Enrico Bruno % DRENGECNRCE O

;D DRETIREMMNSTRATVO O

%5 O DRETORETECNCO O
i ESERCZOMOVMENTO |\ D Taranto li, 04/03/2013
MG ATARCENPRISNSTR X~
B AWSTICONRST O

¥ CONMBILTA/BLANCIO O3 Egr. Sig.
Y BFORMATICA | AMAT S.p.A. TRASPORTI
P HROGHEIRRAION O VIA CESARE BATTISTI N. 657
dPT PROCOTITRAFFCO. 0 74100 TARANTO ()
1{RG RAGIONERA/ECONGHATO T3

Raccomandata a.r. STG STAFF[OReLiA 0

OGGETTO:Intimazione al danneggiante per Ia comunicDazione dei dati assicurativi
Sinistro del 27/02/2013 alle ore 12.00 in TARANTO, VIALE XXV APRILE.

Ns. cliente DE BARTOLOMEO MARIANNA / Controparte AMAT S.p.A. TRASPORTI
Richiesta di risarcimento danni lesioni

Ns. cliente DE BARTOLOMEO MARIANNA ( codice fiscale
DBRMNNS1H60LO49M )

Proprietario AMAT S.p.A. TRASPORTI

Conducente

Mezzo Ns. cliente AUTOBUS LIENA 17 n.. 568

Dinamica:

A causa di una brusca frenata la ns. cliente nonostante si sostenesse agli appositi mezzi di sostegno, rovinava
al suolo, riportando lesioni; tutto cio’ veniva riscontrato dai passeggeri testimoni presenti al fatto e
dall’autista del mezzo.

La responsabilitd del sinistro ¢ da ascriversi esclusivamente alla manovra posta in essere dal conducente il
mezzo AUTOBUS LIENA 17 n. 568 )

A seguito dell’occorso la Sig. DE BARTOLOMEQO MARIANNA ( codice fiscale DBRMNN81H60LO49M
), riportava lesioni come accertato dalla struttura di Pronto Soccorso ; si precisa che la ns. cliente era in
possesso di valido titolo di viaggio.

Pertanto, stante Iesclusiva responsabilita ex. art. 2043 c.c. del conducente del Vs. autobus nella causazione
del sinistro de quo, Vi invite diffido a comunicarmi, nel termine di cinque giorni dal ricevimento della
presente, il numero di polizza e la ragione sociale dell’impresa di assicurazione che garantisce per la R.C,
auto Uautomezzo di Vs. proprietd, con I'avvertimento che decorso infruttuosamente detto termine, verra
adita la competente Autorita giudiziaria direttamente nei Vs. confronti.

I dati richiesti potranno essere forniti con comunicazione scritta, anche a mezzo fax, presso questo studio
legale ( si veda intestazione).

Distinti saluti.

Avv.E runo

Via Berardi, 22— 74100 TARANTO (Italia) .
Assistenza clienti cell. 3924614524 Tel. - Fax 099-4716152
E-mmail:enrico.bruno@ email.it
Sito web: studiolegalebruno.eu




.

Postaraccomann‘ata Posteitaliane 5032013 18.30

studmlegale
Euro 004.30
il Q B RU N 0 10 145525012674 74121
Avv. Enrico Bruno 0 %

1-PT014657

Via Berardi 22 - 74100 - Taranto

Tel./Fax 099.4716152 - Cell. 347.9340843

E-Mail: enrico.bruno@email.it - info@studiolegalebruno.eu
Web: www.studiolegalebruno.eu

— Thig ! tOflM'fﬁ



01.923197215.001**
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Oggetto: 01.923197215.001**
Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 11/02/2015 15.29
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>
CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

R: SIN. 923197215 DEL 27/02/2013 (NS. RIF. 045/AR/13)

ALLEGO DICHIARAZIONE TESTIMONIALE.
CORDIALITaA

Domenice Raele
Centro Liguidazicne Danni - Taranto

Sinistri
Allianz Spa
Tel. +39 099 4558111

Prima di stampare qguesta mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consider
the environment before printing this e-mail.

~~~~~ Messaggic originale--—---

Da: Sinistri [ skt ]

Inviato: venerdi 6 febbraio 2015 13:07

A: Raele Domenico

Qggetto: SIN. 923197215 DEL 27/02/2013 (NS. RIF. 045/AR/13)

Egr. Dr. Raele Domenico,

in relazione al sinistro in cggetto abbiamo provvedutc a rimborsare la
franchigia dell'importo di € 1.700,00.

Al fine di integrare il ns. fascicolo, se in suo possesso, pud cortesemente
inviarci eventuali dichiarazioni testimoniali fornite dalla controparte?

Si ringrazia per la ccllaborazione e si porgonc cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuall allegati (il
"Messaggio™) si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggio pue' essere confidenziale, riservato e comunque
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente i1 mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitele ne' inoltratelo & terzi, non
coplatelo ne' fatene alcun usc.

Questo Messaggico 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 pubblicazicne, utilizzo o diffusione, anche
parziale di gquesto Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

I messaggl di posta elettronica non sono sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, possonc essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti
a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggio non puo' essere
in alcun modo considerato responsabile per gueste evenienze. Il mittente si
riserva 1l diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica,.

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") 1is 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

1di2 13/02/2015 11.51



01.923197215.001%*

The Message has business character and not private and/or individual
character. Your reply to the Message could be disclosed to the sender entity,
according to and in respect of its internal rules, under the applicable laws,
regulations or internal policies. Any publication, use or circulation of the

Message, both total and partial, have to be previously authorized.

Electronic messages are not secure or error free and can contain viruses or
may be delayed, and the sender is not liable for any of these occurrences.
The sender reserves the right to monitor, record and retain electronic
messages.

- Allegati: —

AMAT pdf 46,0 KB

+
party or otherwise use the Message.

2di2 13/02/2015 11.51
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SIN. 923197215 DEL 27/02/2013 (NS. RIF. 045/AR/13)

Oggetto: SIN. 923197215 DEL 27/02/2013 (NS. RIF. 045/AR/13)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 06/02/2015 13.06

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

Egr. Dr. Raelé Domenico,

in relazione al sinistro in oggetto abbiamo provveduto a rimborsare la franchigia
dell'importo di € 1.700,00.

Al fine di integrare il ns. fascicolc, se in suo possesso, pud cortesemente
inviarci eventuali dichiarazioni testimoniali fornite dalla controparte?

Si ringrazia per la collaborazicne e si porgono cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

06/02/2015 13.14
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$01.923197215.001 **

" AV, YALE:

Oggetto: 01.923197215.001*

Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 11/02/2015 15.29

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

CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

R: SIN. 923197215 DEL 27/02/2013 (NS. RIF. 045/AR/13)

ALLEGC DICHIARAZIONE TESTIMONIALE.
CORDIALITA

Domenico Raele
Centrc Liguidazione Danni - Taranto

Sinistri
Allianz Spa
Tel. +39 099 4558111

Prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consider
the environment before printing this e-mail.

----- Messaggic originale-----

Da: Sinistri | ST
Inviate: venerdl 6 febbraio 2015 13:07
A: Raele Domenico

Qggetto: SIN. 923197215 DEL 27/02/2013 (NS. RIF. 045/AR/13)

Egr. Dr. Raele Domenico,

in relazione al sinistro in oggettc abbiamo provveduto a rimborsare la
ranchigia dell'importc di € 1.700,00.

21 fine di integrare il ns. fascicolo, se in suo possesso, pud cortesemente
inviarci eventuali dichiarazioni testimoniall fornite dalla controparte?

Si ringrazia per la collaborazione e si porgono cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio™) si intendono inviate & uno o piu' specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggic rpuo' essere confidenziale, riservato e comungue
protette dalla legge applicabile. Se non siete 1 destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate guesto
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelce ne' inoltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non perscnale. Pertanto le risposte
inviate a seguite di gquesta 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 internc. OQOualsiasi pubblicazione, utilizzoc o diffusione, anche
parziale di guestc Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

I messaggi di posta elettronica non sonc sicuri e sono soggettl 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. Il mittents si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this slectronic message and any attachments (the
"Message") is intended for one or mors specific individuals or entities, and
may be confidentizl, propristary, privileged or otherwise protescted by law.
If ycou are not the intended recipient, please notify the sender immeadiately,
delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third

Idi2 i1/02/2015 15.3C
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* 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,
'regulatlons 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 ke -delayed, and the sender is not liable for any of these occurrences.
“The” sender reserves “the 'right “to monitor, rTecord and retain -electronic
messages‘A a
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Taranto, li 13/02/2015

Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: “premio evitati sinistri 2014”

Il sottoscritto Falcone Giuseppe, operatore di esercizio di questa azienda matricola
137835, in riferimento al sinistro passivo (Rif. Az. 045/AR/13 del 27/02/2013)
addebitatomi comunica quanto segue:

nella dichiarazione di negazione sinistro, presentata in data 26/03/2013 presso
'ufficio competente, comunicavo di essere completamente estraneo all’accaduto in
quanto in data 27/02/2013 non sono stato coinvolto in incidenti o fatti che hanno
determinato danni fisici ai passeggeri ¢ tanto meno ho ricevuto segnalazioni da
parte di presunti danneggiati.

Alla luce di quanto riportato, il sottoscritto ritiene di non dover subire alcun
addebito, in quanto totalmente estraneo ai fatti, e pertanto chiedo che il sinistro
venga eliminato.

Fiducioso in un favorevole accoglimento della presente porgo distinti saluti.

Y



Taranto, Ii 13/02/2015

Al Direttore Generale -

AMAT SPA - "7 o
SEDE o

OGGETTO “bremio evitati sinistri 2014"

"',__ -'|| sottoscrltto Falcone Gluseppe operatore di esercizio di questa aZtend'a matrlcola
137835, in riferimento al sinistro passivo (Rif. Az. 045IARI13"'7deI 27!02!2013)
_;addebltatoml comunica quanto segue:

:'nella dlchlarazwne di negazione sinistro, presentata in data 26!0312013 presso
:I’ufﬁclo competente comunicavo di essere completamente. estraneo all’accaduto in.
.quanto in data 27/02/2013 non sono stato coinvolto in mcldentl o fattl che hanno
determlnato danni fisici ai passeggerl e tanto meno ho ncevuto segnalazlonl da~.. -
‘.parte di presunti danneggiati. LoD e

Alla Iuce di quanto riportato, il sottoscritto ritiene di non dover sublre alcun
addeblto in quanto totalmente estraneo ai fatti, e pertanto chiedo che .l sinistro
venga eliminato.

Fiducioso in un favorevole accoglimento della presente porgo distinti saluti.
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Taranto, li 1§ FEB, 2015

Egr. Sig.
Falcone Giuseppe
Via Lago di Viverone n.16

REfn oo .
) A nd
Mi—-"i’!”ﬂ j:“; }r:-? 74121 - Taranto

OGGETTO: Sinistro del 27/02/2013 - ns. rif. 045/AR/13

Giusta richiesta di contestazione del sinistro in oggetto, come gia anticipatoLe per le vie brevi, la stessa si
intende respinta perché ['evento non rientra tra quelli per i quali & prevista I'esclusione dal riparto
individuale, ai sensi dell'art. 3 dell’accordo aziendale sulla rivisitazione del premjo evitati sinistri.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE JENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)
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Awviso di ricevimento P\W Clyy - ,’J\/
) POSte /\/
Raccomandata I:lPaoco 25 MEG @ = po—

Assicurata Buro mero
ltalisrse
Data di spedizione Dall'ufficic pastals /\ ——
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)
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N/

Destinatari Egr. Sig'
Falcone Giuseppe
Via__ Via Lago di Vivercne n.16
74121 - Taranto
el
Firm A" o del nceventev Data Firma dell’i*calicatk alla distribuzione Bollo dellufficio
(Nome e Cdgnoms) di distribuzione

Consegna effettuata ai sansi deltart. 20 D.M. 01.10.08:
[ lawvii multipli a un unice destinatario
[ Sottoseriziene rifivtata
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Al pur o Mebibta nell*Acea o Tarante

Prot. n.:

) Taranto, li 19/06/2014
UAG .
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

2)
2)
3)
4)

5)
6)

M. 5IN. 923278222 DEL 17f09f/2013 (NS. RIF. 159fAR/13) Importo € 1.000,00
N. 5IN. 923304178 DEL 16/1.0/2023 (NS. RIF. 216/AR/13) Importo € 1.000,00
N. SIN. 9231297215 DEL 27/02/2013 (NS. RIF. 045/AR/13) Importo €  1.700,00
N. SIN. g23266039 DEL 08/08/z013 (NS. RIF. 140{AR/13) Importo € 1.000,00
N. 5IN. 923278167 DEL 12/o9f2013 (NS. RIF. 156/AR/13) Importo € 1.000,00
N. SIN. 919864023 DEL 20/11/2022 (NS. RIF. 218/AR/12) Importo € 600,00

Totale € 6.300,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui alloggetto richieste
dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce |'attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli-

a motore.

La somma complessiva di € 6.300,00 (eurosemilatrecento/oo) dovrd essere versata a mezzo banifico

bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

-

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 Agienda per la mebilld nelfarea fiTafonis” -

Beneficiario: Allianz S.p.a. /BJ‘ Y U
. P Prot. n. q A/g

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

Distinti saluti.

Allegati: n.4 note Allianz del 16/05/2014 prot. 10807, 10808 e 10809, del 21/01/2014 prot. 2515.

AD  Amm.re Delegato

DG Diettore Generale

DA Dirtore Anminisiralivo
Il Capo Unita OT  Direios Tecnico

ros pr UAP Appatti | Conlrati
AA.GG. - P.R. - Sinistri -, Commerciale | Markeling

D.ssaTi a Tursi BCB Contabiits Bilancio
UES Esefcizio) Sosta
) UIS  Informatica Statistica

T Memenzione f Tecnica
URU  Risorse Umane

UAG Aflai Gen, PPRR. SINISTRI
RAG Ufficic Ragionena

ST Staff Dnality

T000N0aDoaNonnuon

Via C,

Socfeld per Azioni con Socio unico soggelia a direziene e coordinomenio da parle del Comune di Taranto
Baflist, 457 » 74121 Taranto e Tel. 099 73561 « Fux 099 7794247 ¢ web: www. amaf te.il « e-menil: amat@pec.amat.fa.it

Cedice Fiscale, Palita fva e N° isctizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale sociale: € 5.497.272,00 Interomente versato.
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Allianz S.p.A.

23

Allianz @)

" Unita" Recupero Franchigie

C.so Italia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
P.ZZA DI 5. SILVESTRO 13
00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 ©6768.2439

Milano , 02 maggioc 2014
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Polizza n.: 059497052 Spettabile

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

[0 TRHE 10 1 foe e i i

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970521404
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di
ogni singolo sinistro,

1.700,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo tmporto al pid presto tramite la vostra agenzia, alla
quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

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

Allianz S.p.A.

Jesus Marin  Giulia Gliubich

Qoo

Azienda per fa mabilita nellarea didaranie

Prot. n, Aogo
. T6HE 0%

AD  Amm.re Delagaio

DG Diretflore Generale

DA Direitore Amminialrativo
DT [uretiorn Teenico

UAF  Agpelh | Conlrati

UCM Commarciale/ Markeling
UCR  Contahistd Bilancio
UES  Eseriziod Snsta

UIS  Informafica/ Statistica
UMT  Manutenzione f Techica
URL Risarse Unizna

nG Hian Gen, FRRR SINISTRA
kel i Ragionsria 4&
ST Sl Qualta

godOopCcOoOoogoa

0o

Allianz §.p.A. UFigi: Iseritta all'Albo imprese

Sede legale

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste
Telafono +39 040 7781,111

Fax +39 040 7781.311
www.allianz.it

Codice 01

HS1400D49150010001 01 01321011 134 P.1/2

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

di Triaste n. 05032630963

Cap. sociale euro 403.000.000 t.v.

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

Societd controllata, tramite

A.C.LLF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco
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'Localita del Sinistro "' , fm%?‘?g?a
. 0LSG A
01.923197215 27/02/2013 VLE XXV APRILE 74100 TARANTO T DE BARTOLCMEO MARIANNA 1.700,00 03/12/2013 DN244AZ AUTORUS Ll / &{‘8 1.700,00
-
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PRESUNTO SINISTRO DEL 27/02/2013 A POL. RCV N.0000059...

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 27/02/2013 A POL. RCV N.0000059497052/0000091
- AMAT SPA (DN244AZ) / DE BARTOLOMEO MARIANNA - NS. RIF. 045/AR/13

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

Data: 28/03/2013 13.09

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mail¢ld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.racle@allianz.it>

Seguito ns. mail del 21/03 u.s., di pari oggetto, trasmettiamo in allegato la dichiarazione di
negazione sinistro rilasciata in data 26/03/2013 dal dipendente Falcone Giuseppe.
Distinti saluti.

‘Ufficio Sinistri Amat Spa

I1 21/03/2013 12.22, Sinistri ha scritto:

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in
allegato alla presente trasmettiamo nota ns. prot. 4011 del 08/03/2013 di richiesta di
risarcimento danni formulata dall'Avwv. Enrico Bruno per conto della Sig.ra De
Bartolomeo Marianna.

Agli atti dello scrivente Ufficio sinistri aziendale non esiste denuncia di sinistro.

Il bus n. 568 corrisponde alla targa DN244AZ.

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che Il dipendente Falcone
Giuseppe, alla guida del bus n.568 nelle circostanze di tempo segnalate, & stato
invitato con urgenza a presentarsi presso |'Ufficio sinistri aziendale per rilasciare
eventuale relazione scritta sui fatti lamentati.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

N.B. PER DE BARTOLOMEO MARIANNA VEDI ANCHE SIN. N. 919794654 DEL
02/05/2012 ALLIANZ RAS

- —Allegati:

045AR13.PDF 220 KB

1dil 28/03/2013 13.09




