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Azianda per la Mobilitd nell'Areo di-Taranto

DENUNCIA DI _\SI’NISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| O2UARM3 ][ 07022013 | [ 1820 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 4 [TARANTO - VIA PER STATTE || |
DIREZIONE . N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS

STATTE - PORTO MERCANTILE [ 538 | CX237XG

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 158773 |MARTURANO _ | [cosImO B MRT CSM 73P20 L049I

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO || 20/09/1973 " ] [ 20/10/2005 | [SAN GIORGIO JONICO || 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA DE GASPERI, 55 I D ][ TA5188534C || MCTC-TA || 06/05/2005 |[  20/0572015 |
COMPAGHNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT] NEL SINISTRO - 1° VEICOLO .

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
{ | I ‘ H || |
VIA [ PIAZZA : COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || . |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | L ] |
1° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNOQ
[TRE VIAGGIATORI NON IDENTIFICAT! || |
2° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

L g

DATI RELATIV] Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA " PROPRIETARIO RESIDENZA

| | 1 |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | ] 1L

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

i ]

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L ]

AUTORITA' INTERVENUTA :

TESTIMONI

VENTRUTI LUCIANO - NATO A TARANTO IL 18/5/1890 TEL 3404013570
CAZZATO ALESSAN DRA

JD VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N°® SINISTRO

021/ARM3
- . a 5p.A
Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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| ©) ©) o jo

J

| i =
g i alllF=

r_““_"'&m-—_

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE PELL'INCIPENTE

ALLE ORE 17.59 INIZIAVO DA STATTE (MONTERMITI) LA CORSA DI LINEA 4 CON DIREZIONE PORTO MERCANTILE.

ALLE ORE 18.20 CIRCA MENTRE PERCORREVO LA VIA PER TARANTO (NEI PRESSI DELLO STABILIMENTO ILVA)
IMPROVVISAMENTE E ACCIDENTALMENTE Sl DISTACCAVA UN PANNELLO SUPERIORE LATO DESTRO DEL BUS CHE
CADEVA IN TESTA A TRE VIAGGIATORI SEDUTI (DUE UOMINI E UNA DONNA) NELLA PARTE CENTRALE DEL BUS.

| TRE VIAGGIATORI RIPORTAVANO UNA FORTE CONTUSIONE AL CAPC, NON RITENEVANO NECESSARIO FAR INTERVENIRE
SUL POSTO | SANITARI DEL 118 E PROSEGUIVANO LA CORSA FINO ALLA STAZIONE.

AL CAPOLINEA ENZO CREDIDIO SEGNALAVO L'ACCADUTO E CONSEGNAVO IL PANNELLO DISTACCATO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

(C] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (OSI ONO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
1 fficio — . || Conducente
//t/ (R, Aoz Pt Qéc/(mm @%ﬁ?
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N° SINISTRO

| 021/AR/M3
13N = ¥ 5.0:A.
Azienda per ln Mobilité nellArea di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista |aterale sinistra Vista antericre

|
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

ALLE ORE 17.59 INIZIAVC DA STATTE (MONTERMITI) LA CORSA DI LINEA 4 CON DIREZIONE PORTQ MERCANTILE.

ALLE ORE 18.20 CIRCA MENTRE PERCCORREVO LA VIA PER TARANTO (NEI PRESS| DELLO STABILIMENTO ILVA)
IMPROVVISAMENTE E ACCIDENTALMENTE SI DISTACCAVA UN PANNELLO SUPERIORE LATO DESTRO DEL BUS CHE
CADEVA IN TESTA A TRE VIAGGIATCORI SEDUTI (DUE UOMINI E UNA DONNA) NELLA PARTE CENTRALE DEL BUS.

! TRE VIAGGIATORI RIPORTAVANO UNA FORTE CONTUSIONE AL CAPO, NON RITENEVANO NECESSARIO FAR INTERVENIRE
SUL POSTO | SANITARI DEL 118 E PROSEGUIVANO LA CORSA FINO ALLA STAZIONE.

AL CAPOLINEA ENZO CREDIDIO SEGNALAVO L'ACCADUTO E CONSEGNAVO IL PANNELLO DISTACCATO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[/ PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI (ONO | }

f. i LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO CO nte
[ ?ﬁ[b iy Mo 2 Zorr, AR &S
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Azienda per la Mobilita nel'Area di Tarante g‘sm:m

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 02TARA3 || 07/02/2013 \ 18.20 ! DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 ||TARANTO -VIA PER STATTE | | J
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[STATTE - PORTO MERCANTILE | 53 ][ _CX237XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 158773 HMARTURANO | [COSIMO | | MRT CSM 73P20 L049I |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 20/09/1973 | [ 20/10/2005 | [SAN GIORGIOJONICO || 74027 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
|VIA DE GASPERI, 55 | D ][ TA5188534C || MCTC-TA |[ 06/05/2005 ||  20/05/20156 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ]l |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | | | ] |
VIA f PIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
| ] |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | s |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|TRE VIAGGIATORI NON IDENTIFICATI | | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|C‘)MICILIO | I COMPAGNIA‘JSSICURATRICE IMPORTQ DANNI ‘ | LIQUIDATORE |
| 3 DANNEGGIATO| | . | ‘ NATURI‘-\ LEL DANNO ‘
| 4° DANNEGGIATO r ‘ | NATURA DEL DANNO }

AUTORITA' INTERVENUTA . , ‘
TESTIMONI

VENTRUT! LUCIANO - NATO A TARANTO IL 18/5/1990-TEL 3404013570
CAZZATO ALESSANDRA

‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

“~



STUDIO LEGALE ASSOCIATO CAVALLG
\ Civile - Amministrativo - Penale

Via U. De Carolis n.11 - 74121 TARANTO

Avv, Mino CAVALLO

Patrocinante in Cassazione

Avv. Salvatore DE FELICE
Avv. Antonio LONOCE
Dott. Marco TERRA

Dott. Biagio PADOVANO

343

e-mail: avvocatocavalio@libero. it
Tel. 099/4003092 - Fax 099/4003092

TR TTT ' " Spettle - -
g L TEL LT NATIONALE SUISSE
%\“ EE::'?S&?ECNFRM g IspettoratoSinistri
W R A RO TALE ; I
B TRETIORE AMMRISTRATIVO €D Via XXV Aprile n. 2
B ORETRETEN O : 20087 San Donato Milanese
W ESEROmOMOVMENTD O
G BEFARICENRRJSINSTRI
B MCRISH CONTRATTI ™ '
£ SARIEAG O ep.c. Spett.e
W BECRUATOA = AMAT S.p.A.
i PERSONALEIRETRRVEON 2 Via Cesare Battisti n. 657
W TEINGO ]
P PRODOTTITRAFFICD O 74121 TARANTO
YR RAGIONERIA{ ECONOMATO l:‘_l
ST SR Wwadin 3
[

Per incarico dei Sigg. DABBICCO Renato e SALE Stefania, conidgi, formulo la presente per invitarVi

al sollecito risarcimento dei danni da lesioni personali dei miei assistiti, accorsigli nel sinistro del 07 Febbraio

alle ore 18.20.

Infatti, nelle suddette circostanze di tempo, i miei patrocinati viaggiavano a bordo dell’autobus n. 538
dellAMAT 8.p.A., assicurato per la R.C. con la Vs. spett.le Compagnia, Linea 4 Statte — Taranto, quando un
pannello del rivestimento interno dell’autobus si staccava e rovinava addosso ai Sigg. DABBICCO e SALE,
causandogli lesioni che hanno richiesto I'intervento dei sanitari, come da documentazione medica che si
allega.

Vi si invita, pertanto a far sottoporre i miei assistiti a visita medico — legale presso Vs. fiduciario

significando che, in difetto e decorsi inutiimente i termini di legge, non si manchera di adire la competente
AG.

Distinti Saluti

Taranto, li 22 Febbraio 2013

Si riceve solo previo appuntamento telefonico il lunedi - mercoledi - venerdi
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SEZIONE A"

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 525

Azienda per la Mobilitd nell’/Area di Taranto

;lﬂlnc‘
A* ooti20a, o
& a0y

14

R orev!

LA
=R Ry

mmof-@e— co {2

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

RISERVATO AI CONTROLLL

Linea
NO

Orario di partenza

QOrario di arrivo

LOCALITA
ORE

LOCALITA

} CAPOLINEA

&
o

OPERATORE:

COGNOME E NOME
(STAMPATELLO)

Orario

Localita

Firma Verificatore
(PER ESTESO)
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SEZIONE Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LISTY)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)

TurNoO b1 sErvizIO ne_©OZ{ || Turno DI f?vrz:o n°—3 TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE OREM_ DALLE ORE % DALLEORE___
ALLE ORE _@L ALLE ORE i )3 ALLE ORE
LINEA 4 LINEA LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
A}
Vozraaee. U; e,
g N
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLE Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare |a vace che ricerre)| Turno | Turno (Barrare la voce che Hearre)| TUrno | TUrRC (Barrare la 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
Impiante illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luel interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di borde NE NE Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
masr;ccedlr%tztgarompivetro M M masrttgdlr%tztgarompivetro M M g‘gasri'f:el‘l1 I]%tg.(z:aromplvetro M M
Slgilli igli. It Sigllll Igli it: Sigill igll It
digs'lcurpeaggz? 1o uscia M M disicurezza o M M diSicurazza oo M M
ﬁﬁgglgrgﬁ;to viaggiatori M M lﬁggﬁnﬁr;to viaggiatori M M ﬁ‘eteg%%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
Cint di si Cintura di si Cints di si
(sgnuar?oﬁl glcﬁ;ﬁzdz}acap) NE NE (pgrt;?t!ori g{c#zr’%zlgap) NE NE (p?lrt:uaﬁl?cu'ii 3;cﬁﬁzdzlgap) 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 : ]
" p - — - . e — -—
DB, veloo,m 502 ciRc s PERCGPRBpe o 4 Vid X TARAMTO
bORALTE ¢ A IXA2o4 _Si ST Ava Ol Papifece L [FRre
Y - . — - - —_ =
SiTe ATo A¢ CELTRe & B¢ 0SS IURIT hNofo (4 [oRTH CEMVTRAL
LESL CABNERE 1L PALREK S cocfiyd SOl €4P0 B PASTESEIEL A,
E‘(?. - (= i) -
ol rientro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO - C V& REAR 0k . /o
AT ORTTFAD OIS/
1
AnHT Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




c o ¥ 5.p.A
Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranto

; 5 5 Taranto, li
Prot.n.: UAG

Spett.le

Studio legale

Avv. Mino Cavallo
Via U. De Carolis n.11

74121 - Taranto

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

ceRTIFLe
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400112009, -
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13 MAR. 2013

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI - DABBICCO Renato e SALE Stefania

Ns. Rif. 021/ARf13

Spa Divisione ALLIANZ — RAS, che ci legge per opportuna conoscenza.

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 28/02/2013, ns. prot. 3513, si comunica che
la stessa & stata portata all'attenzione del CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate comunicarci i dati anagrafici dei
Sig.ri Dabbicco Renato e Sale Stefania e trasmetterci copia leggibile dei titoli di viaggio in

loro possesso al momento dell'evento in termini.

Distinti saluti.

’\J IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

|

|

|

|

|

|

|

|

|

} Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e caordinamento 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 af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato

pag. 1
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Awviso di ricevimento Q,P\HI C %0 /—\_/
‘ /—"\

Poste
K‘ Raccomandata I:!Pacco LI e P
I:lAssicurata 20 Ud"w mkge 3 ’2 —

Buro Numero ——
.\ P /\//
Data di spedizione Dail'ufficio postale di el — T
- e - . \_.__——-/‘

Spett.le

Studio legale

e Awv. Mino Cavallo
Via U%De Carolis n.11
121* Taranto

/lf/ixj _ A%for)i> s

Firma per estesn ricevente Firma dell’i'ncagﬁ alla uistﬁhuzione Bollo dell'ufficio 1
|
|
|

Destinatario

{Nome e Cognome) di distribuzione
Consegna effettuata al sensi deliart. 20 D.M. 01.10.08:

[ lavii muttipli a un unico destinatario

[ Sattascrizione rifivtata
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Avviso di ricevimento
EP2158EP2160 - Mod, 23 UP - MOD. 013044 - 5t [ 3] Ed. 081
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AZIENDA PER LA KOBILITA |
- -~NELL'AREA-DI TARANTO |
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STUDIO LEGALE ASSOCIATO CAVALLGQ %!/
N Civile - Amministrativo - Penale ’

‘ Avv. Mino CAVALLO

Patmcinaqge in Cassazione

Avv. Salvatore DE FELICE
Avv. Antonio LONOCE
Dott. Marco TERRA

Dott. Biagio PADOVANO

R%E

e-mail: avvocatocavallo@libero.it
Tel 099/4003092 - Fax 099/4003092

Piat. Ro—a1T ' . Spett.le

b L0 FEL. 2013 - NATIONALE SUISSE

EG [FJ‘;?E;%?;EGENFRALE E] IspettoratoSinistri

Tk SRETIORE AINSTRATNO O Via XXV Aprile n. 2

W CECITORE TECHICO g 20097 San Donato Milanese

UE  ESERCEOKOVAENTO O
BAG AFFAR) GENIPRUSINGTRI /&
B - MXUSRICONRAT © O3

s CAMMBLITAIRILANCIO

e MFORMATICA

HP  FERSOMALE i RETRIBUZCON

] ep.c. Spett.le
O
a
W OTECHKED a
O
|
O
O

AMAT S.p.A.

Via Cesare Battisti n. 657
@FT PRODOTT TRAFFICO 74121 TARANTO
fRG RAGONERIAECONOMATO

§TG STArF WnLin

Per incarico dei Sigg. DABBICCO Renato e SALE Stefania, coniugi, formulo la presente per invitarVi
al sollecito risarcimento dei danni da lesioni personali dei miei assistiti, accorsigli nel sinis_'.tr:o del 07 Febbraio
alle ore 18.20. ‘
Infatti, nelle suddette circostanze di tempo, i miei patrocinati viaggiavano a bordo dellautobus n. 538
dellAMAT S.p.A., assicurato per la R.C. con la Vs. spett.le Compagr{ia, Linea 4 Statte — Taranto, quando un
pannello del rivestimento interno dell'autobus si staccava e rovinava addosso ai Sigg. DABBICCO e SALE,
causandogli lesioni che hanno richiesto I‘interventb dei sanitari, come da documentazione medica che si
allega.
Vi si invita, pertanto a far sottoporre i miei assistiti a visita medico — legale presse Vs. fiduciario
significando che, in difetto e decorsi inutimente i termini di legge, non si manchera di adire la competente

AG,

Distinti Saluti
Taranto, li 22 Febbraio 2013 |

Avv Alinp CAVALJO

Si riceve solo previo appuntamento telefonico il lunedi - mercoledi - venerdi
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Azienda per lo Mobilita nell’Aren di Taranto

Taranto, i 04 APR 2013

Prot. 5 5 fﬁ 6 UAG

Egr. Sig.

Ventruti Luciano
Via Taranto n. 75
74010 - STATTE (TA)

OGGETTO: Sinistro del 07/02/2013 ore 18.20 circa alla Via per Statte
Ns. Rif. 021/AR/13

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, previo ap-
puntamento telefonico con l'addetto all’'Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare di-
chiarazione testimoniale riguardante |'evento indicato in oggetto

La ringraziamo anticipatamente per |'attenzione che nservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

¥ - ( ; IL DIRETTORE GENERALE

(Ing. Giovanni Nigfichecchia)

Societd per Azioni con Secio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 735671 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,.272,00 interamente versato
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE -

Il sottoscritto Ventruti Luciano, nato a Taranto il 18/05/1990 e residente a
Statte (Ta) in Via Taranto n.75, con la presente

Dichiara

Che giorno 07/02/2012 alle ore 18.20 circa, diretto verso il centro abitato di
Taranto, viaggiavo a bordo del bus Amat n.538 targato CX237XG in servizio
di linea 4 e stazionavo in piedi nelle vicinanze del conducente e in tale
circostanza, precisamente mentre il bus percorreva la Via per Taranto, si
verificava che un pannello interno di rivestimento posizionato centralmente
sulla parte laterale superiore destra del bus si distaccava totalmente
fortuitamente e cadeva in testa ad alcuni utenti che occupavano dei posti a
sedere.

L'autista del mezzo pubblico informato di quanto successo dagli utenti, si
fermava chiedendo se qualcuno avesse bisogno di cure mediche.

Nello specifico nessuno dei viaggiatori che aveva avuto in testa il pannello
richiedeva assistenza medica.

In fede
Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 29/04/2013
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SINISTRO DEL 07/02/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 07/02/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000063 - AMAT
SPA (CX237XG) / DABBICCO RENATO - SALE STEFANIA + 1 - NS. RIF. 021/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 30/04/2013 18.47

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

Con riferimento al sinistro in oggetto, si trasmette in allegato la dichiarazione
testimoniale rilasciata in data 29/4/2013 dal Sig. Ventruti Luciano.
Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

— Allegati:

021AR13.teste ventruti. PDF 430 KB

30/04/2013 18.47
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto Ventruti Luciano, nato a Taranto il 18/05/1990 e residente a
Statte (Ta) in Via Taranto n.75, con la presente

Dichiara

Che giorno 07/02/2012 alle ore 18.20 circa, diretto verso il centro abitato di
Taranto, viaggiavo a bordo del bus Amat n.538 targato CX237XG in servizio
di linea 4 e stazionavo in piedi nelle vicinanze del conducente e in tale
circostanza, precisamente mentre il bus percorreva la Via per Taranto, si
verificava che un pannello interno di rivestimento posizionato centralmente
sulla parte laterale superiore destra del bus si distaccava totalmente

fortuitamente e cadeva in testa ad alcuni utenti che occupavano dei posti a

sedere.

L’autista del mezzo pubblico informato di quanto successo dagli utenti, si
fermava chiedendo se qualcuno avesse bisogno di cure mediche.

Nello specifico nessuno dei viaggiatori che aveva avuto in testa il pannello
richiedeva assistenza medica.

In fede
Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 29/04/2013
1.

33@00_
Prot
30 APR. 203

P PRESENTE O
06 DRETOREGENERAE OO
04 DIRETTORE AMMINISTRATVO OO
Ui DRETTORE TECNCO O

1€ ESHOZONEND O
1465 ATARIGENPRINSTR g2

Uy MOQUSTCNRAT O
Uo  CONDBLUTA/BLANCIO O

U WFORMARCA m]
1P FERSONNLE /RETRIBUZION, T3
U7 TECHCO 0

uEPT PRODOTTI TRAFFICO O
ufRG RAGICNERIATECONOWATO OO
STQ STAFF QUALMA ]

O




i )

CRATRAR AP

SV R
AT \.@
QL 5 BRI VJ’ &%
IRy S P.W

¥ Jw At VV\V s
\a. SR Wﬁ“%ﬂ@ﬂ
SYR Fis

e

4 s

*
iy
e TS i
gl

i,




8 aio ... A8-05:21
4 (atton......04..

- s

' CONNOTAT! E.CONTRASSEGNI SALIENTI

"Occhi.......Castan
"8 Segri particolari...:;:

-y

Cittadinanza.. 1ta:
Residenza....STATTE {T&Y ..o

Stato civile...cxmmrsz

Professiche.. ==

A

Impronta del dito '!L

indice sinistro

/]




MQJ QDV mﬁo\*lomt d-LQ, QQ{VO QMM.\k;Q: Y&Q&‘% tSlg- C\-ugouo %Ml{"“\'l M
L4)od01d ms. \nﬂb 4ok 4

EASO\UJ.\ U-Qfo AL %Q’)Q(DQO M .S|M|Sh'oo . S( rﬂ"\‘[gMQ Q/‘\*'\?A'wvg\ Q,L Q.,{,\\'\Q\' GJQ'LI st

Qoxk- > gt Acordo  Prifeudale Sullo, yvisiidome,  dual A i unhod)
Daistra ol A [objloojr &av\m'a mut&pﬂ Ql 2y aettaund , 4Q A‘M..g)i?oo ,v:,
g.

anf md
5Clso  dwoll Bom\ou"ro 1-M;l4'w0\ua£g‘ruh sty o

dbuwmfb\ _
n_bk\%\q (QJ'HOLL»Q, @9/\

e @ Q,omfu\’f‘o



ceattag,
4
¥ ootiatg, To
‘}; o %ﬁ

4.

S5
-3
=
=
w

i 5 B o e R aal Sp.A.
Azienda per la Mobifitg nell’Area di Taranto

= ORIy

Taranto, [ 11/03/2013

Al f.f. Capo Unita Tecnica
Sig. Gregorio Paurini
SEDE

Oggetto: SINISTRO N. 021/AR/13 DEL 07/02/2013 — BUS 538

Si allega copia della denuncia di sinistro di cui all'oggetto con invito a trasmetterci,
con la massima cortese urgenza, tutta l'eventuale documentazione attestante il di-
stacco del pannello di rivestimento interno del bus n.538 (lavori di ripristino, foto, fat-
ture, bolla di segnalazione avaria, buoni approvvigionamento materiali, etc.).

In attesa di crtese riscontro, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita

Job

ProL N +
Lo 1 1MAR 2013
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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 +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@pec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 23/10/2013

Prot. n.: UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.SIN. 923191006 DEL o7/02f2013 (NS. RIF. 021/AR/13) Importo € 2.000,00

Totale € 2.000,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione della franchigia di cui
all'oggetto richiesta dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce ['attuale copertura assicu-

rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

[.a somma complessiva di € 2.000,00 (euroduemila/oo) dovra essere versata a mezzo bonifi-

co 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. - Sinistri

@ D.ssa 1ana Turg§enda peria mobiiu netares di Tarmnto
' (@ Prot. n. A‘{'}‘{'L

o 13077208

AD  Amm.ss Delagato
I[JJE Bireﬂme Generale
) - irettore Amministrativ

Allegati: n.a nota Allianz del 18/10/2013 prot. 17100. DT Dirtore Techioo
UAP  Appalii / Conratl
UCM Commerciale / Marketing
UCB  Contahifta Bilancio
UES  Esercizio / Susta
WS Irfornatica/ Statistica
UMT  Manuienzione { Tecnica
URU Risorse Umane .
UAG  Afiari Gen, PPRR, SINISTR)
RAG  Ufhcio Raqioneria

STQ Staf Quetity

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 +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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Allianz S.p.A. A"Ianz @ B
Unita' Recupero Franchigie '_ . : - )

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

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 01 ottobre 2013
P.ZZA DI S. SILVESTRO 13
00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

T 0002

Y] " MSI300BB30000T000L 02 GEO2
01300484 MAR3E051001229
" 83 z, DCODS1352 A
Polizza n.: 059497052 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO TA

IR IR IlI IRIIN

Oggetto: riepiloge periodico di recupero franchigi'e.
Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970521309
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 2.500,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

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

Allianz S.p.A.
Jesus Marin - Giulia Gliubich

Dot b M__, @/ :‘Z v U\{M/
e 1 80TT, 2013
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Allianz S.p.A. Uffici: Iscritta ali' Albo imprese
Sede legale Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n, 1.00152
Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo lmeri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativi n. 018
www. allianz.it di Trieste n. 05032630963 Societd controllata, tramite
Codice 01 Cap. sociale suro 403.000.000 t.v. A.C.ILF, S.p.A., da Allianz SE - Monaca
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SINISTRO DEL 07/02/2013 A POL. RCV N, 0000059497052/0000...

. Oggetto: SINISTRO DEL 07/02/2013 A POL. RCV N. 0000059497052/0000063 - AMAT
SPA (CX237XG) / DABBICCO RENATO - SALE STEFANIA + 1 - NS. RIF. 021/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 08/03/2013 12.37
A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Si trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicatc in cggetto e la
richiesta di risarcimento danni ns. prot. 3513 del 28/02/2013 formulata dall'Avv.
Mino Cavallo nell'interesse dei Sig.ri Dabbicce Renato e Sale Stefania.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:
021AR13 - PAG 1.pdf 565 KB
021AR13 - PAG 2.pdf 463 KB
021AR13 - PAG 3.pdf _ 425 KB
021AR13 - PAG 4.pdf 246 KB

1dil 08/03/2013 12.38




