FTLEENPS

> 4,
A - -]
o oqw‘ ﬂoa“\

LY

L
a1,

EHA Qp
o UNI By

4 ., £ B i : ) SpA.
Azienda per la Mobilitd neli’Areq di Torante

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

s“"
<]

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 026/ARM3 || 15/02/2013 ] 1250 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 172 [TARANTO - VIA CUGINI , | MIA OTRANTO B
DIREZIONE g N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA’ MERCATO - TAMBURI [ 610 || EH128FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 115363 |/CASCARANO | NicoLA | [ CSCNCL541.08LO49E ‘
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TALSANO | 080754 || 18-07-78 |({TARANTO || 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIAROMA, 91-TALSANO | D || TA2023151 || TARANTO || 10/06/1976 |[  08/07/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS g \
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || STILO || CT755NA | BASILE LUIGI | [TARANTO |
VIA I PIAZZA _ . ' COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA CRISPI N. 104 SCALA C | DONAU ASS.NI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | le GOMUNE PI RESIDENZA
1° DANNEGGIATOQ , NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
\ DOMICILIO ‘ ‘ COMPAGNIA‘A'SSICURATRICE IMPORTCO DANNI | | LIQUIDATORE |
l 3° DANNEGGIATO ‘ ‘ [ NATURlA ‘DEL DANNO ‘ |
‘ 4° DANNEGGIATO k | NATURA DEL DANNO | ‘

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘ , 1

TESTIMONI
NESSUNO

‘I:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

e
T 320 /A%—ev\/o



N° SINISTRO

‘ 026/AR/M3
i - R 5o A
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL’'INCIDENTE
Vista laterale destra ' Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

e S

] H f
O Ol ="

@ =1

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUNO IN QUANTO IL CONTATTO E' AVWENUTO CON | BULLONI DEL RUOTA ANTERIORE LATO SINISTRO |

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO (DI PLASTICA) =
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA CUGINI, CON | BULLONI DELLA RUOTA ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS AGGANCIAVO IL
PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO DI UNA FIAT STILO CHE ERA FERMA SUL LATO SINISTRO DELLA STRADA IN DOPPIA
FILA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[l PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O 81 (O NO |

L, LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Wmo o Conducente
7" _/t CA_[ 46/0&/2043 e T
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N° SINISTRO

[ 026/ARM3 |
Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

0

[ ] | []
el ellF=;
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B 0O =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUNO IN QUANTO IL CONTATTO E' AVWWENUTO CON [ BULLONI DEL RUOTA ANTERIORE LATO SINISTRO |«

-

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURT! POSTERIORE LATO DESTRQO (DI PLASTICA) |
||

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA CUGINI, CON | BULLONI DELLA RUOTA ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS AGGANCIAVO L
PARAURTI POSTERIORE LATO DESTRO DI UNA FIAT STILO CHE ERA FERMA SUL LATO SINISTRO DELLA STRADA IN DOPFIA
FILA.

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIAT] DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

|L1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [(O Sl ONO |

W
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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A = F 5p.A.
Azienda per la Mobilitd nell'Areo di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO -ORA ' MODALITA' APERTURA
| 026/ARM3 || 16/02/2013 | | 1250 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
i 12 TARANTO - VIA CUGINI | VA OTRANTO [

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICITTA' MERCATO - TAMBURI | 610 | EH 128 FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

L 115363 HCASCARANO 1|N|00LA | | CSCNCL54L08L049E |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TALSANO || 08-07-54 |[ 18-07-78 | [TARANTO || 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIAROMA, 91-TALSANO | D || TA2023151 || TARANTO || 10/06/1976 ||  08/07/2014 |

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

o

<tHA gy
"\54“"“#

MARCA MODELLO * TARGA PROPRIETARID COMUNE DI RESIDENZA
{ FIAT [ [ STILO |L CT 755 NA | |BASILE LUIGI ] |TARANTO \
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
MA CRISPIN. 104 SCALAC | |DONAU ASS.NI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| . DU)MICILIO } | COMPAGNIA’JJSSICURATRICE IMPORTO DANNI ‘ | LIQUIDATORE |
I 3° DANNEGGIATO| | ' l NATURL |DEL DANNO !
| 4° DANNEGGIATO | L NATURA DEL DANNO !

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO

‘I:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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SEZIONE “A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°é(L

Azienda per la Mobilita nell/Area
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RISERVATO O

PERATORE DT ESERCIZ

Orario di partenza

Orario di arrivo
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SEZIONE B Az:enda per Ia Mobihté neﬂ Area di Taranto et TR
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
° ” f 1‘/& = - o
TURNO DI SERVIZIO n TURNO DI SERVIZIO n°& & ™ TUR_NO DI SERVIZIO n
DALLE ORE_DZ> pauEore_ 7285 (0] |l paneore.
aueore 7L aucore oAb Y | | ALLE ORE
mea QS LINEA - /2 LINEA
- FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO o FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
| Leiic Cpps /> GHpHO Moz p
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrere la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicator di linea NE NE Indicator di linea NE _ NE Indicatori di linea : NE NE
Indicateri di direzione NE NE Indicatori di direztone NE NE Indicateri di direzione NE NE
Implanto llluminazione NE NE Implanto Hlluminazione NE . NE Imptlanto llluminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luci Interne NE NE Luel Interne NE NE
Strumentazione di bordo \ht @ Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di l?o_rdo . NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratric) _ NE . NE Obllteratrici NE NE
Martelletto Ivet Martellett ivet : Marteliett Ivetro
dl slcurezzammp veure &_ Q}“’ dlasicurfazgammp vero M M diasicurezzae 22 e oM M
Sigilll maniglla usclt sigili . Sigilli manigila uscita
i el I v M e e I I v il I R
F;ﬁggl!'%r%ir;to viagglatori M Mo %%g]?rl‘%rg%r;to viagglatori | M M . m%g?*%ng%r;to viagglator! M M
Estintore M M Estintore . M ‘M Estintore M M
Pulizia del bus ﬁ-ns- g Pulizia del bus -~ | "INs INS Pulizia de! bus INS INS
Cintura di si Cintura di sl ’ Cintura di slcurezz '
(portator] dl Handicap) *QQL (portatori 3lcﬁ$ﬁz|2ap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
AN )
NE = Non Efficiente o | M =‘Mancante ‘ } INS = Insufficiente
Irredolarita riscontrate durante Il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata allArea Tecnica con bolla di lavoro
ne del '
| ‘ ’ A 7E st/ TT :e_J > )
QA/O P @OS}FZJMS:?J\’ b*—'mqu>/_§"—"> .
al riéntre - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _fore
) H oa Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio . | Rev, 03 del 16/07/2007 | - Pag. 2/2
Alefnia per in Mol pelAra & Taranto . . -
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Azienda per lo Mobilita rall’Area di Toranio
}?6 Taranto, li 2 0 MAR. 2013
Prot. n.: UAG
Spett.le
Studio legale
Avv. Giovanni Percolla
Via Crispin.76

74123 - Taranto

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI — BASILE LUIGI
Ns, Rif. 026/AR/13

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 08/03/2013, ns. prot. 4010, si comunica che
la stessa & stata portata all‘attenzione del CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ
Spa Divisione ALLIANZ ~ RAS, che cilegge per opportuna conoscenza.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE [3ENERALE
(Ing. Giovanni Mgljchecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Tarento « Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail; amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Awviso di ricevimento

Raccomandata D Pacco
I:IAssicurala " . Euro

Data di spedizione ‘ ©~ Dallufiicis nnefili =t I

Spett.le
Pestnatarie——— Studio:legale
via Awv. Giovanni Percolla
Via Crispi n.76
74123"- Taranto

F&O——» M 223513 gﬂg%

Firma per esteso del ricevente Firma dell"ncaricato alla distrib p?) v Ila; aell’ufﬁclo
{Nome e Cognome}) £ i biuzione

CAP_ |

(\kﬂm ‘f"l

v
‘ '
{.m »}
. 3
v \};,ﬁ <\
s,
o T

Consegna offettuata a sensi delPart. 20 D.M. 01.10.08:
[ tnwii multipli & un unico destinatario
[[] Sottoscrizione rifiutata
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Posteitaliane I | " I 'A.|R.|

postaprioritaria

Awviso di ricevimento

EPZ159EP2160 - Mod. 23 UP - MOD. D1304A - SL[ 3 | Ed. 08/41

L. AMA.Ts.c.a
D ’es‘"HZ:ENDA?ER‘E&‘%QB:L:TA
MELL’AREA DI 72024 KTO
Via CrBattish, 657
74100 TARANTO ,
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STUDIO LEGALE PERCOLLA
Via Crispi n. 76 — 74123 Tarante Tel. 099/4526404 - Fax 099/4540640

‘\

.

Avv. Giovanni PERCOLLA
Patrocinante in Cassazione

Awv. Vincenzo PERCOLLA
Dott.ssa Cristina D’ERRICO

Raccomandata a. r.

Oggetto: richiesta di risarcimento danni
Sinistro del 15/02/2013 — ore 12,40 circa

Via Falanto — Taranto
BASILE Luigi / AM.A.T.

Veicoli coinvolti:

4

Spett/le AM.A.T.
Via C. Battisti n. 657

74121 -TARANTO

" 0célanll?

Taranto, 27/02/2013

o 400

De}
P PRESDENTE

C

D% EREBOMEGENERAE OO

Uk DWETIORE AMMMSTRATVG O
0T ERETTORETECNICO O
of  ESERGEOHOVEENTG O3
UAG: AEARI GEN.PRUSIISTRI

(A MESRIomam O
uh OMBERMEIBACID O

W VFGRAETICA

O

UP PERSDNALE/RETRIUZION 3

Ul TEENEO

O
GtPT PRODOTTTTRAFFICO a
URG RAGIONERIA/ECONOMATO [

STQ STAFF QLI

O
0

a- Fiat Stilo tg. CT 755 NA di proprieta del Sig. Basile Luigi - ass.ta con Donau Ass.ni S.p.A.

b- Bus n. 610 di proprieta dell’A.M.A.T.

Formulo la presente in nome e per conto del Sig. BASILE Luigi, C.F. BSL LGU 71B24 L049E,
elettivamente domiciliato presso il mio Studio, per richiederVi a norma delle leggi vigenti, il

risarcimento dei danni subiti nell’incidente stradale in oggetto, verificatosi tra il suo veicolo targato

CT 755 NA ed il Bus n. 610 di proprieta del’AM.A.T. S.p.A.
Pertanto, essendo evidente la esclusiva responsabilita del conducente del Bus n. 610 nella

produzione del sinistro, Vi invito al risarcimento dei danni nei modi e nei termini di Legge, con

avvertimento che, in difetto, sard costretto ad intraprendere gli opportuni atti giudiziari.

La presente a tutti gli effetti di Legge.

Distinti saluti.

Avv. Giovanni PERCOLLA

ol



v. N
STUDIO LEGALE

Avv, GIOVANNI PERCOLILA
Patrocinante in Cassazione
Avv. VINCENZO PERCOLLA
Dott.ssa CRISTINA D’ERRICO
Via Crispl n. 76 - 74123 TARANTO
Tel. 099/4526404 - Fax 099/4540640

Raccomandata a. r.

Postaraccomandata Poste.
AR € 4,30 A

EL04063036 - 7412} ["\.'."7

"
o
[
AN

79022 - 74121 TARANTO 3 (TA) R VTI

Spett/le AMA.T.
Via C. Battisti n. 657
74121 -TARANTO



SINISTRO DEL 15/02/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 15/02/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000133 - AMAT
SPA (EH128FT) / BASILE LUIGI (CT755NA) - NS. RIF. 026/AR/13

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

Data: 14/03/2013 12.46

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

Trasmettiamo in allegato la richiesta danni ns. prot. 4010 del 08/03/2013
formulata dall'Avv. Giovanni Percolla per conto di Basile Luigi.
Distinti saluti.

Il 19/02/2013 17.28, Sinistri ha scritto:
5i trasmette in allegato la denuncia di sinistre indicato in oggetto.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74123 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

026AR13.basile.PDF 68.7 KB

Idil 14/03/2013 12.47



]

er. ind. Ernesto Sion Perizia N Relazione di perizia per Codice|Rame sinistro
per. fnc- 663,00/D M3  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
. NFORTUNISTICA STRADALE - -
} Assicursto Contreparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.610 BASILE LUIGI DONAU
74121 - Tararito (Ta) Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA; 01739870732 2013 |026/ARM3 15/02/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatere | Cod. Ispetiorato | Numero polizza Rarne palizza| Recuper o [VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si’
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favare di
26/02/2013 05/03/2013 | TARANTO ASS Da lniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 857 74121 - TARANTO TA
AMAT /1
TCocatano/Compropnietano - INdirizzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE / P. LV.A.:
Vaicolo{Marca-Modallo-Versicne) Targa " |Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/LU EH128FT ZCM2400L002789421 07/12/1999
Stato duso Km. Pneum. Cotare - Tipo smafto : Coerenza dal danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 60 GBIGIO METALLIZATO Si
AllestimentiDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
'
Codica Omalogazione Per velgoli |Portata Tara Passo Posti Agsi fr—
. All i F C1
comme.find. |1 q.li m. n° n° E .
Valara Commerciale(C) Valore Relitto Valora per Differenza Spese Accessorie Indannizzo per antieconomizitd A2 84| [c2
c 00le ¢ ofe ¢
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Dift| Tempo [Dift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Sul mezzo ass.to al disco ruota anteriore sx.
indicate in denuncia come punto di collisione
con il wveicolo di ctp., non presenta danni.
Codice I'Riparatore Fascia Carr, SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
A1l [Totale Templ €
Telefono:
Supplemento par Cre | Supplemento Finitura Ore | Tempo Aggiuntivo O [ Totale Tempi Ore
Deppio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1.2 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) ] . mpontbile Tva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Trsull, Assicuraliva % Cosff. Riduzione % Waleriale Consunio
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h 11,65 | € € €
Nclo Dime efo Varie
Totale tmponibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado ore &h 20,68| € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore &h 2066| € € €
Totala (Imponibila} s.Rifiti 0,50 % di € € €
Totale (lva Compresa) €
FranthigaiScoparto TOTALE STIMA 23 € €
min. & il max del % €
Importo Richiesto Importe Concordato Importo Lesicni Farmo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & € € € Giomni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
/( . LY
[70003] - AutoSoft S.rl. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Dala consegna Firma Pr ssioniw Ruolo N. FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/03/2013 pEf.'- d. Ernegfo St 3812 1




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.. 663,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 026/AR/13
Numero Pol.

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 15/02/2013
Data Perizia: 05/03/2013

Assicurato: AMAT N.610

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/LU
Targa: EH128FT

Controparte: BASILE LUIGI
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Arxiando por fa Mobhilite ol Arae di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

026/ARM3 15/02/2013 12.50 DENUNCIA AGENTE
LINEA LUDGO IN GUI E' AGCADUTO [L. SINISTRO ANGOLO
112 - TARANTO - VIA CUGINI VIA OTRANTO
DIREZIONE N°® SQCIALE TARGA AUTOBUS
CITTA' MERCATO - TAMBURI ‘ 610 EH128 FT
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
115363  CASCARANO NICOLA CSCNCL54L08L049E

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

TALSANO . 08-07-54 18-07-78  TARANTO . 74121
DOMICILIO TIPO PATE_NT[E‘ N° PATENTE ) ‘RILI.\§9!AIAHA‘ 5 DATA RILASCIO ‘ SCADEN.Z,A PA'TENTE

VIAROMA, 91-TALSANO | D |, TA2023151 ' TARANTO '|!"10/06/1976 08/07/2014

COMPAGNIA’ASSICMURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS _ l

I
S| _— -—

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT ] STILO || CT755NA | BASILELUIGI | TARANTO
VIA | PIAZZA o o . COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIACRISPIN. 104 SCALAC =~~~ _|poNAU ASSNIT T
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PRDPRIETARIO) V]A,f plAzzp. ) COMUNE D! RESIDENZA
) 2° DANNEGGIATO )  NATURA DEL DANNO )

1
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA |
{"_ _D_]C[LMI.CILIO o J - COMPAGNIA|A|SSICURATRICE  IMPORTO DANNI | [ LIQUIDATORE |
| 3 DANNEGGIATO” i NATURJ\ &L DANNO _ |

| 4° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO |

| | | , |

AUTORITA' INTERVENUTA L ' [

TESTIMONI
NESSUNO

|l:[ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

‘5%;(,4?8’% /2 L. L




i DESCRIZIONE DEl DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
; NESSUNO INFQUANTO IL CONTATTOE' AVWENUTO CON I BULLONI DEL RUOTA ANTERIORE LATO SlNISTRO -

. » |
N° SINISTRO , T . - ~
| 7 026/ARM3 . -y . 7 B
. e e e ¥ spA e
€ -per la M _'blhla neil’ Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL INCIDENTE
Vistaj émié,destra Vista posteriore | Vista Iaterajé:éir;istra;: Vista-:é‘rit;:ricireﬁ

ol

|FILA. Pl N T Y

NEL PERCORRERE VIA CUGINI CON | BULLONI DELLA RUOTA ANTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS ;AGGANCIAVO I
PARAURTI.POSTERIORE LATO DESTRO DI UNA FIAT STILO CHE ERA FERMA SUL LATO SINISTRO DELLA STRAD IN DOPPIA

b

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

EPROWEDIMENT_O PRESIDENTE | _ APERTURA sINISTRO [0Sl . CONO ‘

Wf-]-|~ ab‘(’; CiO LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO onducente
— Uk a A9[e2[/ %013 S Jy
' ©
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Taranto, Ii' 25/03/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. =rnesto sion AMAT 001 663,00/13
« - INFORTUNISTICA STRADALE e
) ssicurato Controparte Impresa Contraparte
Via Q. Flacco, 22 AMAT N.610 BASILE LUIGI DONAU
74121 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01738870739 2013 |026/ARM3 15/02/2013
Tel.: TEL -FAX 0897364094 Codice Perito[Cod. Liquidatore] Cod. lspetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Cam. Fascia | Folo Data Resfifizione
26/02/2013 05/03/2013  TARANTO ASS All 4 | 25/03/2013
[ ONCRAR! |
[Perizia 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | Km. - | | |1 TOTALI |
[Interlocutoria Foto 4- | Imponibile | 30,00|
[Accertamento : Postali/Telefon. ” . | l Cassa 4,00 % | 1,20
[Negativa ! | [Visura - 1 I[WVA 2t % ] 6,55
Supp! ARD {Raccomandate | [[Totale || 37,75|
Sup. Concordato [Varie | | | [Non Imponib. | [ |
[Sup.Liquidazione] | Totale spese I | [[Totale - Il 37,75
| Totale onorario " 30,00] |Rit. Acc. 20 %I 6,00
Note: | Totale | 31,75

Data.. s VIS0 Q8] LIGUITBIOME. ecarer e rmemrerecsesnmeneercsmecas s ssssnssonsnns

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Oggetto:

Mittente: Di Giuseppe Annalisa <Annalisa.Di.Giuseppe@allianz.it>
Data: 22/03/2013 17.04

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

allego Vs comunicazione ricevuta oggi.

| riferimenti indicati non sono sufficienti per risalire alla ns posizione di sinistro.
Mi occorre targa bus e data evento.

In attesa di cortese riscontro, porgo cordiali saluti

Annalisa Di Giuseppe
Centro Liquidazicne Danni - Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

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

O24 (el 7S

et 2 9 MAR 2013

P PRESIDENTE 0
G DRETIOREGEMERAE [
DA DRETTORE AMMINSTRATIVO 13
DT DRETTORE TECNICO 0
Ut ESERCIDONOVMENTO O3
UAG AFFARI GEN.PRISINISTRI }/
W ACQUSTICONRATT  ~ T3
UC o CONTAB 0

1
ulPT PRORMYTTIARAFFICO 1
ULRG RAGIONEIA/ECONOMATO (|
Y AR T 0

—_—_— B

P Prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consider the

environment before printing this e-mail.

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio") si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. |l
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comungue
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelateio, 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 mittenie neilimiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

] messaggi di posta elettronica non sono sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti

a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggio non puo’ essere

in aicun 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

25/03/2013 9.5¢




2di2

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:

BASILE LUIGI.pdf . | ' 20.6 KB

25/03/2013 9.5
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Azienda per lo Mobilits nell’Area di Taranio ‘s, smizemr R

Taranto, li 29 A60. 203

Prot. n.: /{; ?éi UAG

Spett.le
Centro Liquidazione Danni
' ALLIANZ SPA
Qﬁ(}@@%ﬁj“é@&%ﬁ il P Via Acclavio n.2

74123 - TARANTO

OGGETTO: sinistro del 15/02/2013 — AMAT (EH128FT) / BASILE LUIGI (CT755NA)
ATTO DI CITAZIONE - GIUDICE DI PACE DI TARANTO - UD. 04f10/2013
Ns. Rif. 026/AR/13

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente trasmettiamo copia
della citazione notificata ad Amat Spa e alla Compagnia ALLIANZ Assicurazioni Spa (Alle
gato n.1). : :

Poiché e stata citata codesta Compagnia assicuratrice I’Amat Spa non interverra nel giudi-
zio e, pertanto, vogliate mallevare la scrivente Azienda provvedendo alla gestione della pre-
sente vertenza.

Distinti saluti.

IL DIRETTOREKaENERALE

("@ (Ing. Giovanni Watichecchia)

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-muail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° jscrizione af Registro delle Imprese dj Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Awviso di ricevimento P Uiy i
* ¥ Poste T T~ -

Eﬂaccomandata DPacco UZ._}{ 3({ 44 aU p Ct@j_

[:IAssicurata Buro N Numero , - ’_\‘_”

Data di spedizione h ~— /ﬁl_:,_—/
Spett.le

bestnataro Centro Liquidazione Danni

ALLIANZ SPA

Via Acclavio n.2

CAP — 74123, TARANTO

Via

s
'\
\

2y /‘/ ﬁ/r[- “\@\\\s\

Firma per esteso el ncevente Firma dell’mmncato alla Wistrih u:u gjlo dellufficio
[Nome & Cognome) istribuzione

Consagna effettuata ai sensi deil'art. 20 D.M. 01.10.08:
O imvii muttipli & un unico destinatario
{1 Sottoscrizione rifiutata




Posteitaliane | " " |

Awviso di ricevimento
EP21SQEP2160 - Mod. 23 1P - MODL 013044 - S2.[3) Ed 081

postaprioritaria

JoBJJ_A\
Da restituire a ? % [

Bl 0O ;
- -—@, = &/ - ey e - A
B b .*?:7 - i\: = . -0 A
. Q‘v.uﬁﬁe ,..‘2' Rl et L h ‘-"0” ma
- o —  HELLLALG *J_LL_H,T_‘,_{SJ_} o

V"‘EL; _,'u‘::,h BaT
74108 TARANTD ,‘{,“'

| W e IHRRIY INBIRIRIE

zéldedt3 (A<
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o N B 700 COPiA

STUDIO LEG, - UG, o Del
Avv. GIOVANNT Pl?égoLLA &L(*{o[ bt P FRESDENTE a
Patrocinante in Cagsazione §G BRETORSGENCRAE  OJ
Awv, VINCENZO PERCOLLA g5 DREVIORE MANSTRETNG OO
Via Crispi n. 76 - 74123 Tay B1 OREORETECNCO O
Tel. 099/4526404 - Fax 0974540640 W SSEROED Mow.fENTo/g/
BAG HEFARICENPRASIOTRL
B LS CORTR Ly
o cmeminlylpy O
% WFORATICA a
P SERSONALE {RETRIVZION: OO
4T TECNICO |
GIUDICE DI PACE DI TARANTO et =
$RG RAGIONERIA/ECONCMATO (3
ATTO DI CITAZIONE ST STAFF QALK 0
!
il sig. BASILE LUIGI, nato a Taranto il 24/02/1971 ed ivi residente alla via
Crispi n. 104/E , (C.F. BSLLGU71B24L049E), elettivamente domiciliato presso lo
studio degli Avv.ti Giovanni Percolla (C. F. PRCGNN45A26L.049D ) e Vincenzo
Percolla (C.F. PRCVCN73B04L049A ) che lo rappresentano e difendono in virtu
di procura a margine del presente atto e che dichiarano di voler ricevere le
comunicazioni di Cancelleria al numero di fax 099/4540640 e/o alla casella P.E.C, r]}:g}/

percollagiovanni@oravta.legalmail.it ; d’

PREMESSO
1) che il giomo 15.02.2013, alle ore 12,40 circa, in Taranto, su via Falanto, la
propria autovettura Fiat Stilo targata CT 755 NA, assicurata per la r.c. con la
Donau ass. s.p.a., era in sosta in seconda posizione con le quattro frecce in
funzione;
2) che la suddetta propria autovettura, mentre era in sosta, veniva urtata sullo
spigolo posteriore destro dall’ autobus targato EH 128 FT di proprieta

dell’ AMAT s.p.a., con matricola aziendale n. 160, assicurato con la Allianz

| 0 .
i // 4 é ) t;/éjzi

k. . }{322!‘:’\?.!()

s.p.a.;




3) che Pimpatto avveniva per responsabilitd esclusiva del conducente

dell’autobus di proprieta dell’ AMAT che, transitando su via Falanto, incurante

della Fiat Stilo in sosta, per imperizia ed imprudenza la urtava;

4) Che a causa dell’investimento la suddetta Fiat Stilo targata CT 755 NA

riportava danni alla carrozzeria quantificati in € 1.281,28 come da preventivo

dell’autocarrozzeria Consiglio s.n.c. del 19.02.2013 e da numero 6 documenti

fotografici che si producono;

5) che le richieste di risarcimento danni venivano formulate, ai sensi e per gli

effetti del D.Lvo 209/2005, alla ALLIANZ S.p.A, che copriva al momento del

sinistro la R.C. dell’autobus dell’ Amat targato EH128FT , a mezzo lettera

raccomandata del 22/03/2013 che si esibisce.

Tutto cid premesso ed essendo risultato vano ogni tentativo di bonario

componimento, ai sensi del D.Lvo 209/2005, il sig. Basile Luigi, come sopra

rappresentato ¢ difeso, salvo ed impregiudicato ogni altro diritto

1)

2)

CITA

I’ AMAT s.p.a., in persona del suo legale rappresentante pro-tempore, con
sede in Taranto alla via C. Battisti n. 657 p. iva 00146330733 quale
proprietaria dell’ autobus targato EH 128 FT ;

La ALLIANZ s.p.a., in persona del suo legale rappresentante pro —
tempore con sede in Trieste alla via Ugo Irneri n. 1 p. iva 05032630963
quale Impresa di Assicurazioni che copriva al momento del sinistro la R.C.
dell’autobus  targato EH 128 FT ed avente matricola aziendale n. 160, a
comparire innanzi al Giudice di Pace di Taranto, per l’udienza che

quest’ultimo terra il giorno 04/10/2013 , ore 09,00 con la continuazione, nei

propri Uffici, con P’invito a costituirsi nei modi e nei termini di legge e con

I’avvertimento che la costituzione tardiva implichera le preclusioni e le




2)

b)

decadenze di cui agli artt. 38 ¢ 167 c.p.c. e che, in difetto di costituzione, si
procedera in loro contumacia, per sentire accogliere le seguenti
CONCLUSIONI
Voglia I'lll.Lmo Giudice di Pace adito, contraria rejectis, cosi statuire:
Dichiarare responsabile del sinistro stradale per cui & causa la AMAT s.p.a., in

persona del suo legale rappresentante pro — tempore, proprietaria dell’ autobus

targato EH 128 FT;

b) Conseguentemente condannare la Allianz s.p.a. , in persona del suo legale

rappresentante pro tempore, quale impresa assicurativa che copriva al momento
del sinistro la r. c. dell’ autobus targato EH 128 FT al risarcimento di tutti i
danni subiti dall’attore nel sinistro per cui ¢ causa ed al pagamento in suo
favore della somma di € 1.281,28, ovvero di quella diversa che dovesse
risultare in corso di causa oltre rivalutazione secondo gli indici ISTAT,
interessi legali dal di del sinistro a quello dell’effettivo soddisfo, il tutto entro
la somma di € 2.500,00, con espressa rinuncia agli importi eventualmente
superiori;
Condannarla inoltre, al pagamento delle spese, diritti ed onorari del presente
giudizio, da distrarsi in favore dei sottoscritti procuratori antistatari,
- In via istruttoria si chiede di essere ammessi a provare le circostanze
di cui ai numeri 1), 2) ,3) e 4), del presente atto con i testimoni che
saranno indicati nei termini di Legge;
- St chiede altresi ammettersi CTU al fine di accertare e quantificare i

danni riportati dall’autovettura dell’attore nel sinistro per cui & causa;

Si produce la seguente documentazione:

lettera raccomandata n. 143609358076 del 27.02.2013;

lettera raccomandata n. 143609358248 del 22.03.2013



- Preventivo di spesa dell’autocarrozzeria Consiglio s.n.c. del 19.02.13;

- n. 6 documenti fotografici riproducenti i danni riportati dall’autovettura
dell’attore;

- Modello di informativa ex art. 4 D.Lgs 28/2010

Al fini della determinazione del contributo unificato si dichiara che il valore della

presente controversia rientra nella fascia di valore fino ad € 5.200,00.

Salvo ogni altro diritto.

Taranto, 10 Giugno 2013

Avv. Giovanni Percolla Avv. Vincenzo Percolla




RELATA DI NOTIFICA
Ad istanza della parte costituita i;1 atti, Io sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto

. all’Ufficio Unico Notifiche della Corte di Appello di Lecce — Sezione distaccata

di Taranto, ho notificato il presente atto di citazione a:
1) AMAT s.p.a..,in persona del suo legale rappresentante pro -
. tempore, con sede legale in Taranto alla via C. Battisti n. 657, K
mediante consegna di copia conforme all’originale a mani -
a mant a1 TS50 OF pms %5%2_"156&'& dos' sV

impiggate, incaricate di ricevere glh'atti.
Taranto, h__A2 06 113

CORTH DI APPELLO

SEZIONE DI TARANTO

ip NICOLACT
Funzietiario UNEP

2) ALLIANZ s.p.a., in persona del suo legale rappresentante pro
— tempore, con sede legale in Trieste in largo Ugo Irneri n. 1
cap 34123, mediante consegna di copia conforme all’originale

amezzo del servizio postale ai sensi di Legge




Prot. n.:

'_glrln‘-

Azienda per lo Mobilitd nell’Areo di Taranio

Taranto, li 02/01/2014
UAG
‘ Egr. Sig.
. Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

N. SIN. 916862099 DEL o7/11/2012 {(NS. RIF. 215/AR/12) Importo € 2.000,00
N. SIN. 923198017 DEL 18f03/z013 (NS. RIF. 0o51/AR/13) Importo € 2.000,00
N. SIN. 923247089 DEL 27/06/2013 (NS. RIF. 114f/AR/13) Importo € 1.000,00
N. SIN. 919895655 DEL 21/12f2012 (NS, RIF. 262/AR/12) Importo € 1.615,29
N. SIN. g1gg06232 DEL 15f02/2013 (N5. RIF. 026fAR/13) Importo € 1.700,00
N. SIN. 923211051 DEL 14/04/2013 (NS. RIF. 069/AR/13) Importo € 1.000,00
N. SIN. 923278949 DEL 18/og/2013 (NS. RIF. 162/AR/a3) Importo € 1.000,00
N. SIN. 950431361 DEL 24/06/2013 (NS. RIF. 222/AR/13) Importo € 220,00
N. SIN. 919884661 DEL 28/12/2012 (NS. RIF. 254/AR/22) Importo € 42g,00  &C5

Totale € 10.955,29
A0, 960, 29

¢

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui
all'oggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce |'attuale copertura assicu-

rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore. 0

La somma complessiva di € 10.955,29 {diecimilanovecentocinquantacinque/2g) dovra esse-

re versata a mezzo bonifico bancario.

Azignda perta TCtHA nel'area gi Taranta

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie: Proi.n, A 5

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 AD Arim re Dateqato
Beneficiario: Allianz S.p.a. DA Dietore A
. : ' m

Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. UCM Commersiale / tgacgsp

Distinti saluti.

def W

DG Dieitore Generags

DT Dirstiore Tecricg
- VAP Appalt  Contrasg

UCB  Contabifts Bitancio
S Esercizio/ Sostg
lnfonnaﬁcalStaﬁSiica

Il Capo Unita T Msnutenzione f Tecrica
URU' Risorse Umang

AA.GG. - PR - Smtsl:r.- UAG At Gen, PR p—_
Dgéa Tiziana Tursi G Ufico Ragioneria

DODOoongoppnp

STQ Staf Guaita o

—— —

Allegati: n.4 note Allianz del 23/12/2013 prot.20801, 20802, 20803 e 20804, n.1 nota Allianz del 27/11/2013 prot.
19272 e n. 1 nota Allianz del 17/05/2013 prot. 8085.

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

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Lk emsen , Altianz @

Unita' Recuperoc Franchigie
C.so Italia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 02 dicembre 2013
P.ZZA DI S. SILVESTRO 13
00187 ROMA
. Tel. 06 6768.1
. —Fax-06 —-6768.2439 : — — —_—_——— e —
0019
HS1300C28BB0010001 01 GEO2
01306268  MXA30090011667
116 2 DCODS1352 A
Polizza n.: 059497052 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

IR IR R T RIRIR

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.
Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 0105949705213 11
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 3.315,29 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni _singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pii 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 |'attenzione e con I'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

Azlenda per la monilila nell'area di Taranto

- Jal-
P ~

del

AD  Amm.re Delegafo

DG Direttore Genarale

DA Direttore Amminisiativo
T TireteraTecplos

UAP  Appalti { Cantral

UCM Commerciale/ Marketing
UCR  Contabilita Bifancio
UES  Esercizio f Sosta

UlS  Infommatica ! Statistica
UMT  Mzrutenziona f Tecrica
URU Risarse Umane

UG Affari Gen, PRRR. STNISTRI
RAG  Ulfico Ragioneria

STQ Staff Qualith

E\ijm

UDKM\D aoocooo

Allianz §.p.A. Uffici: Iscritta all'Albo imprese

Sede legale Milano 20122 - Corso ltalia, 23 di assicurazions n. 1.00152
Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Allieri, 22 Capogruppe del gruppo assicurativo
“Telefono +39 040 7781.111 "7 Treste 34123 - Largo Ugo Irfieri, 17 Allianz, iscritto gll' Albo gruppi : T
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativi n. 018
www allianz.it di Trieste n. 05032630863 Societd controllata, tramite
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare
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*importo

N. Sinistre . DPata - Localita def Sinistroc -~ . . Nominativo del danneggiato imp . " Targa Veicolo Importo
: - -Sinistro . - L o , - “liquidato S : : franchigia
01.919895655 21/12/2012 VIA PRINCIPE AMEDEQ 74100 TARA RIOTTO GIOVANNT 262{4eM2 1 615,20 30/1072013  EHOs3FT _ avrosus 1.615,2¢
01.919906232 15/02/2013 VIA CUGIFI VIA OTRANTO 74300 T BASILE LUIGT ol6/ARIAS 1.700,00 14/10/2013 _ EH128FT _ AUTCBUS 1.700,0¢
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SINISTRO DEL 15/02/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0009..,

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 15/02/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000133 - AMAT

SPA (EH128FT) / BASILE LUIGI (CT755NA) - NS. RIF. 026/AR/13

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

Data: 19/02/2013 17.28

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld 123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

S5i trasmette in allegatc la denuncia di sinistro indicato in oggettc.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SFA

Via Cesare Battisti n.657

74121 -~ Taranto

Tel./Fax 099/73562¢61

e-mall: sinistriamatfamat.ta.it

-~ Allegati:

026AR13.PDF

83.2 KB

19/02/2013 17.28




