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Azlanda per la Mobilitd nell'Area di Toranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| O0S8/ARM3 || 09/032013 | [ 2005 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |TARANTO-VIA OBERDAN | ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO - TAMBURI [ 8% | CX 219 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 144460 |lGIANNICO | GIOVANNI ] ] GNNGNN61C041.049Y |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 040361 || 15-04-96 |[TARANTO 11 74121
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LAGO DIALIMINIGRANDE || D |[ TA6057200C || TARANTO |[ 27/01/1999 || 10/102017 |
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 D! RESIDENZA
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIQ) VIA / PIAZZA ; COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[SEMERARO DOMENICO (C.F. SMRDNC92T25L0490Q) | | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

LIDDI GIOVANNI (C.F. LDDGNN82E12L049W) ' |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

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

L | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I .
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |

AUTORITA' INTERVENUTA ]

TESTIMONI

[I:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

058/AR/13 |
%a Lo I pn - s g S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTE DI RISARCIMENTO DANNI PROT. N.4558 E N.4559 DEL 18/03/2013
RISPETTIVAMENTE INOLTRATE DALLU'AVY. MAURIZIO DINOI PER CONTO DE! SIG.RI LIDDI GIOVANNI E SEMERARO
DOMENICO.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE GIANNICO GIOVANNI:

IN DATA 9/3/2013 COMANDATO SUL TURNO D! LINEA 3 CON ORARIO 17.23 - 23.20 CON IL BUS 539 CON DIREZIONE DI
MARCIA CITTA' MERCATO - TAMBURI, MENTRE PERCORREVO LA VIA OBERDAN, COS!' COME RIPORTATO NELLA RICHIESTA
DANNI, ALCUNI RAGAZZ] GIRAVANO LA LEVA DI EMERGENZA POSTA IN ALTO, DELLA PORTA POSTERIORE, PROVOCANDO
L'IMMEDIATO ARRESTO DEL BUS 539.

A SEGUITO DELLA FRENATA CHIEDEVO TEMPESTIVAMENTE SE UTENTI A BORDO AVESSERO SUBITO DANNI FISICI, IN TALE
CIRCOSTANZA NESSUNO M| DAVA RISPOSTE POSITIVE, INFATTI NON RICORREVO A NESSUN SQCCORSO SANITARIO E
RIPRENDEVO REGOLARMENTE LA MARCIA.

NELLA FATTISPECIE RICORDO CHE IN TALE FRANGENTE IL BUS ERA COLMO DI UTENZA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O'SI ONO

[ . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
——m}',@?{o [l Conducente
< ; (4, ©3/0¢/ B7 3 |
/ c ; I.@lﬂb-‘(p %"@k_—;pag|na 2




N°® SINISTRO

058/AR/13
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Azienda per la Mobilita nell"Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriare
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

I
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

4| »

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTE DI RISARCIMENTO DANNI PROT. N.4558 E N.4559 DEL 18/03/2013
RISPETTIVAMENTE INOLTRATE DALL'AVY., MAURIZIO DINOI PER CONTO DEI SIG.RI LIDDI GIOVANNI E SEMERARO
DOMENICO.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE GIANNICO GIOVANNI:

IN DATA 9/3/2013 COMANDATO SUL TURNO DI LINEA 3 CON ORARIO 17.23 - 23.20 CON IL BUS 539 CON DIREZICNE DI
MARCIA CITTA' MERCATO - TAMBURI, MENTRE PERCCRREVO LA VIA OBERDAN, COS!' COME RIPORTATO NELLA RICHIESTA
DANNI, ALCUNI RAGAZZ| GIRAVANC LA LEVA DI EMERGENZA POSTA IN ALTO, DELLA PORTA POSTERIORE, PROVOCANDO
L'IMMEDIATO ARRESTO DEL BUS 539.

A SEGUITO DELLA FRENATA CHIEDEVO TEMPESTIVAMENTE SE UTENTI A BORDO AVESSERO SUBITO DANNI FISICI, IN TALE!
CIRCOSTANZA NESSUNO Ml DAVA RISPOSTE POSITIVE, INFATTI NON RICORREVO A NESSUN SOCCORSO SANITARIO E
RIPRENDEVO REGOLARMENTE LA MARCIA.

NELLA FATTISPECIE RICORDO CHE IN TALE FRANGENTE IL BUS ERA COLMO DI UTENZA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL"AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [O Sl ONO

] LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda por la Mobilils nefl'Area di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| O58/ARM3 | 09032013 . | [ 2005 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 [TARANTO - VIA OBERDAN il |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA' MERCATO - TAMBURI B CX219XG ;
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 144460 |/GIANNICO | [GIOVANNI | | GNNGNN61C04L049Y |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[TARANTO || 040361 || 15-04-96 | TARANTO || 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA LAGO DIALIMINIGRANDE || D ][ TA5057200C || TARANTO |[ 27/01/1989 |{ 10/10/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS “ -

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) V1A | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
@EMERARO DOMENICO (C.F. SMRDNC92T25L049Q) : | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[LIDDI GIOVANNI (C.F. LDDGNN82E12L048W) | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA - MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
J ]| | ) L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTQ DANNI LIQUIDATORE
| | 11 | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I Il |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| Il |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

’I:i VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




- i STUDIO LEGALE DI DIRITTO CIVILE, PENALE, CANONICO F TRIBUTARIO o SOO /"g rc{/( 3
. Avv. Prof Maurizio Dinoi

' \5 Patmc:)qnte In Cassazione e Magistrature Superiori
Presideilse del Collegio Pugliese dei Periti Esperti ¢ Consulenti — Presidente Associazione Ambientalista-“KRONOS " Direttore Scuoladi Formagione del Collegio Pugliese: Corsi
accreditati A.I Me.F.-FORUM Europeo -ConsiglioNuzjonale Forense-Ordline Assistenti Sociali— Membro Forum Mondiale della Mediazione Eamiliare-
DocentediDiritto - Docente Corsi TS Regione Puglia -Docente Accademia Anusca - Criminologo Generdle e Penitenziario
Alcologo eproblemi alcol- correlati - Mediatore Familiare Mediatore Penale-Socio A.LF. Ass.ne ltaliana Formatori
~Formatore di Mediatori Familiari - Amministratore di Patrimoni - Esperto in Diritto Sanitario ™
\wwmcol]egiopug]iese.r’t e-matl avvmauriziodinoi®libero.it
!16 sol P.LO2754960736 - c.f-n. DNIMR Z59EIIL 049X

Prot. M ‘ﬂ]—ﬁf{m 3_@5&7 certificata@pec.collegiopugliese. it
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7 PRESIDENTE O |
05 DREVIOREGEMERAE  CI Taranto, li IZ‘O}[ 2_0.}
By DRETICRE AMMNSTRATNO OO W
W DRETTORE TECHICO g
Prof Avv. Clandio Fiorino ¢ ESERUBOMOVKENTO
A O udio FIOrino . o Get PRSHST Fa Spett.le AMAT S.p.A.
v, Laura Sillezi b LSO <D
. . Uo  CONTASILTA RILANCIO Sede Legale
Tributario Ul INFORMATIA _ o
UP  PERSONALE [RETRIBUZIONI Via Cesare Battisti, 657
Avv. Marco Palladio UT  TECNICO

$PT PRODOTTI TRAFFICO 74100 Taranto

Responsabile dif Segreteria 4lRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
Rag. Gilda Greco 310 STAFF Quauih

googoopb.

Oggetto: sinistro. del 09/03/2013 ore 19.50 circa avvenuto in Via Oberdan_a Taranto
Il Sig.Semeraro Domenico C.F. n. SMRDNC92T25L049Q espone quanto segue: il giorno

09/03/2013 era appena salito sull'‘autobus “linea 3" di proprieta dell’ AMAT S.p.A quando

improvvisamente, alcuni ragazzi hanno girato la leva di emergenza situata vicino le portelle

ed improvvisamente, l'aufobus si & M" provocando danni fisici ad alcuni
passeggeri. Successivamente al sinistro il Sig. Semeraro Domenico era accompagnaio presso
il Pronto Soccorso all’ospedale civile “SS. Annunziata- Moscati "di Taranto.

1l Sig. Semeraro Domenico che ai sensi dell’art.47 c.c. e per gli effetti di cui all’art.1182 c.c.
elegge domicilio presso lo Studio del sottoscritto Avvocato che le rappresenta in riferimento

all’incidente verificatosi sull’autobus “ linea 3 ”.

VI INVITA.

a risarcire i danni FISICI tutti subiti dal Sig. Semeraro Domenico ed inoltre ¢ a Vs.

disposizione contattando il ns. Studio Legale all’indirizzo emarginato, per effettuare eventuale

visita medico legale per la quantificazione dei danni subiti, previo contatto telefonico i giorni

74121 Taranto - V.le Magna Grecia n. 468 - Tel. 0997762136 - Fax 0997728806
Avvocato Cell 3464934655 - 3333324843 - Segretaria Cell 3294254842

lunedi, mercoledi, giovedi, dalle ore 18.00 alle ore 20.00.




Vi invita, inoltre, al pagamento delle spese legali.

La presente ha valore di costituzione in mora.
In caso di mancato bonario componimento della controversia in oggetto, si procedera
giundizialmente.

L’occasione & gradita per porger Vi cordiali saluti
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Vi invita, inoltre, al pagamento delle spese legali.

La presente ha valore di costituzione in mora.

In caso di mancato bonario componimento della controversia in oggetto, si procederad
giudizialmente. |

L’occasione & gradita per porger Vi cordiali saluti
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Avv. Prof Maurizio Dinoj

. Patrocinante in Cassazione i jori

Presi&ntc del Collegio Pugliese dei Periti Esperti e Consulenti — Presidente Associazionf Aﬂmifcff;g:‘f:;giggfﬂon
accreditati A.L Me.F.- FOR UM Europeo ~ConsiglioNazjonale Forense- Ordine Assistenti Sociali~ Membro Forum Mondiale della Mediazione Familiare-
DocentediDirito - Docente Corsi TS, Regione Puglia - Docente Accademia Anusca - Criminologo Generalc ¢ Penitenziario o

Aleologo cproblemi alcol- correlati - Mediatore Famitiare Medliatore Pewdle-Socio A.LF. Assne ltaliana Formatori
-Formatore &i Mcdiatori Familiari - Amiministratore i patrimoni - Esperto inDiritto Sanitario
ww.collegiopugliese.it e-mail avvmauriziodinoi@libero.ir
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Rag. Gilda Greco
0

Oggetto: sinistro del 09/03/2013 ore 19.50 circa avvenuto in_Via Oberdan a Taranto
Il Sig. Liddi Giovanni C.F. n. LDDGNNS2EI2L049W espone quanto segue: il giorno
09/03/2013 era appena salito sull‘autobus “linea 3" di proprieta dell’ AMAT S.p.A quando

improvvisamente, alcuni ragazzi hanno girato la leva di emergenza situata vicino le portelle

ed improvvisamente, I'autobus si é “inchiodato” provocando danni fisici ad alcuni
passeggeri. Successivamente al sinistro il Sig. Liddi Giovanni era accompagnato presso il
Pronto Soccorso all ‘ospedale civile “SS. Annunziata - Moscati "di Taranto.

1l Sig. Liddi Giovanni che ai sensi dell’art.47 ¢.c. e per gli effetti di cui all’art.1182 c.c. elegge
domicilio presso lo Studio del sottoscritto Avvocato che lo rappresenta in riferimento

all’incidente verificatosi sull’autobus “ linea 3 ™.

VI INVITA

a risarcire i danni FISICI tutti subiti dal Sig. Liddi Giovanni ed inoltre & a Vs. disposizione

contattando il ns. Studio Legale all’indirizzo emarginato, per effettuare eventuale visita
medico legale per la quantificazione dei danni subiti, previo contatto telefonico i giorni lunedi,

mercoledi, giovedi, dalle ore 18.00 alle ore 20.00.

74121 Taranto - V.le Magna Grecia n. 468 - Tel 0997762136 - Fax 0997728826
Avvocato Cell 3464934655 - 3333324843 — Segretaria Cell 3204254842




} ﬁ 4
)’:\\)

V1 invita, inoltre, al pagameﬁto delle spese legali.

La presente ha valore di costituzione in mora.

In caso di mancato bonario componimento della controversia in‘_oggetto, si procedera
giudizialmente,

L’occasione & gradita per porger Vi cordiali saluti
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Vi invita, inoltre, al pagamento delle spese legali.

La presente ha valore di costituzione in mora.

In caso di mancato bonario componimento della controversia in.oggetto, si procedera
giudizialmente.

L’occasione ¢ gradita per porger Vi cordiali saluti

Avv, inoi
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Avvocato
Brof. DINOI MAURIZIO
PATROCINANTE IN CASSAZIONE
Viale M.Grecia, 468
74121 TARANTO

AN

Postaraccomandata
AR~ € 4,30

EL04083e31 - 74121

79042 - 74121 TARAKTO 8 (TA)

Posteitaliane

14.03.2013 12.24

\1
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. Avvocato

\Brof. DINOI MAURIZIO
PATROCINANTE IN CASSAZIONE
Viale M.Grecia, 468
74121 TARANTO
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14526013455-4

Postaraccomandata
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SEZIONE “A Azienda per fa Mobliitd nel’Area di Taranto % % e
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° O 3 DATA EQ / g / /{ 7
RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
E'E %’E OPERATORE
Linea : - ,
° g s g g 5 % co?ggmg TELL’%?ME Orario Localitd FIrrl}aPE}‘lgmn%is%?tore
2o 20
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SEZIONE

Az:enda per Ia Mobrhté nefI’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alia fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO m;é_(‘L TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DX SERVIZIO n°__ 219
DALLE ORE__fA3 5 DALLE ORE DALLEORE_/F23
ALLE ORE _[A:L&p_ ALLE ORE ALLEORE _2320
LINEA L LINEA LINEA . S
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
e— .
FTA-3TRo NMia f}, %ﬂ‘-—m é}'-bm.,__-
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che Heorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicator! di linea NE - NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto Hiuminazione NE ' NE Impiante Hluminazione NE NE Impfanto lluminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luci interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di berdo ‘Ig ﬁ(E
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di slcurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigllll manlglia usclta Sigilli manlglia uscita Sigllli maniglla uscita
di slcurezza M M di sicurezzag M M dlqslcurezzag }‘M /Q M
Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori
Interno bus M M interno bus 9 M M intarno bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di slcurezza Cintura dl sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handfcap) NE NE (portator! di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

[ INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti

- guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con balla di lavoro

n® del :

oy 2eo05 0[140,1:14111 A zmmu:io cH - L Q Oﬂ(-RDAJ\/ fmmﬁ';’
mfﬂﬂ 54 o .QQ. IMQM,EQ_.,Q Je _tioey g, gL ﬂiggﬂmae PQ eg,,qJ b-@gr'(m,g G
m“ -.' zr n @-\aﬂ ‘o @.cgn e
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al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO_.

.'\" / ore E

Lo Fo kol

Adencs per Jn MoblEch nelAres of Tarsnio

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Taranto, i L7 MAR. 2013

] e ¥ 504
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

ELLEN-T

o
2
g
58
S

Prot.. 6_2 15 UAG

A A, Eqr. Si
Al mnea e oo gr. Sig.
"" {a 1"”‘&"‘ (_r'.-.% ' \:’}L’ *f%} A5 g Giannico Giovanni
AR Via Lago di Alimini Grande n.20
Sc.A

74121 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 058/AR/13

Con nota pervenuta in data 18/03/2013, lo studio legale Avv. Maurizio Dinoi ha formulato ri-
chiesta di risarcimento danni per un presunto sinistro non denunciato verificatosi in data
09/03/2013 ore 19.50 circa a Taranto in_Via_Oberdan (alcuni ragazzi hanno girato la

leva di emergenza ed improvvisamente il bus si e inchiodato provocando danni fisici a due
passeggeri).

Poiché da accertamenti eseguiti & risultato essere Lei 'Agente in servizio sulla linea 3 inte-
ressato dal fatto (vedi annotazione riportata sulla cedola di viaggio del bus 539), si richiede

di far pervenire all'Ufficio Sinistri, entro tre giorni dalla data di ricezione della presen-
te, dettagliata relazione scritta sui fatti lamentati.

Si precisa che il mancato riscontro alla presente richiesta nei termini richiesti, potrebbe costi-
tuire grave pregiudizio per '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.

IL PIRETTO ENERALE
YQ\ (Ing. GiovanniiMatichecchia)

Societda per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247 » web; www.amat.ta.it «e-maoil: gmat@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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Egr. Sig.
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Azienda per la Mobilita nelt'Area di Toramto

LTEMA Qp
2

)

k)

Taranto, li 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.

8049 1l Capo Unita
et T AR AA.GG. - P.R. - Sinistri

?’a PRESICENTE 0 D.ssa Tiziana Tursi
U6 DREMOREGENERAE O
B BRETIOREABNSTRATNG 1 (—Q
19 URETIORE TECNICC
U CERCZOMOWMENIO O
U5 AFARIGENPRBNSTR O
U ACOMSTICONRATR O
52 CONBBLTA/BLANGDO O
Ul BEORMATICA o
O
O
O
0

(W

UP  PERSOMALE / RETRIBUZIONS
Ut TECNICO

yPT PROBOTT TRAFFICO

ufRG RAGIONERIA/ECONGHATO =

§2 Siarr Qniia
A

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! 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
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Aziendo per lo Mobilite nell’Aren di Toranto
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Eto
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{ Taranto, i [ 4 4PR, 7013
Prot. n® UPT/eeeeveevirennn,
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richjeste:
| Prot. Richie- Utehte Data di na- | tessera { Mese sinistro Abbonato
’ sta ) scita (periodo)
ANITE: Waraciya  Lowhiay| Atfoafiicl] Mo Nodizes Jo4 No
2| SA G Lineasso Cuarmszis| o] No [arco 205 No
p%3 [Aelas = CASTD T A «%M/gq% Qg4 88/1:633764}?0 v?%’ S|
{ i~ “
l = @,\m _ Avggsio égia%ﬂ‘ﬁﬁ QQAO%@BW,O«%J} S|
! v [T et Danoll A 905 BTN mmns B3] S
] P
« 7 a0 Auh e M PUE F1088 Fezze D S |
058l 5085 |Liopi  Gaola: MQ?M‘K@‘ASW’F Marte Dol No_
oc8lntty — Sg;ﬁgmp_o Dﬁ;ﬂ{ﬂi@o &ﬁ@”ﬂﬁg )\(0 Vﬁ%@ D3 )\/O
oS o [Mageow.  Loronea| d3fallge) NO Tegsthio Al NO
]
ey < e Bagroateo Tawid 206l 3D 14 zmoan Sl No
ja g&ﬁfﬂwmf@mé —
P RETLECTIONC0 [ L",
i Eﬂﬁi@ﬁgﬂg&@ c j
Distinti saluti, 5 ﬁs%ﬁcﬁﬁﬁ% l
Bo  CONTRBLTR foRANCD DD
U ORI =] Il Responsabile Area Commerciale f.f.
(P PERSONALEIRETRBLZON OO Ing. Coﬁi‘j’no Cigliese
T TEENICO O /
uPT PROGOTITRAFFCO O

Via C. Battisti, 6

1fRG RAGIONERIA/ ECONOMATC 2
STQ STAFE GUALTTA -

—

/J
,

A1

’f

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Moblfita nell’Area di Taranto % SIRCERY

: 10 61w 2013
ﬂ 4 Taranto, li
Prot. n. 54 UAG

Spett.le

Studio legale

Avv. Maurizio Dinoi

Qﬂ{d(‘:()!ylﬁ Ni}!‘i -EA A ? Viale Magna Grecia n.468

74121 - Taranto

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI - LIDDI GIOVANNI
Ns. Rif. 058/AR/13 :

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 16/05/2013, ns. prot. 8013, si comunica che
la stessa é stata portata all’attenzione del CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ

Spa Divisione ALLIANZ — RAS.

Si evidenzia, altresi, che a tutt’oggi non ci sono pervenute le integrazioni richieste con nota
ns. prot. 6176 del 15/04/2013, che alleghiamo alla presente per Vs. pronta visione.

Distinti saluti.

- IL DIRETTORE [GENERALE
(_ce (Ing. Giovanni Matichecchia)

Socletd 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 jva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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STUDIO LEGALE DI DIRITTO CIVILE, PENALE, CANONICO E TRIBUTARIO

Avv. Prof Maurizio Dinoi

N N , Patrocipante in Cassazione e Magistrature Superiosi .

Presidente del Collegio Pugliesc dei Periti Esperti ¢ Consulenti — Presidente Associazione Ambientalista-KRONOS ™ Direttore Scuoladi Formazione del Collegio Puglicse: Corsi
acereditati A. L Me.F - FOR UM Furopeo ~ConsiglioNagionale Forense- Ordine Assistenti Sociali— Membro Forum Mondiale della Mediazione Familiare-
Docentedi Diritto - Docente Corsi TSI Regione Puglia~Docente Accademia Anusea - Criminologo Generdle c Penitergiario _
Alcologo cproblenii aleol- correlati - Medjatore Familiare Mediatore Pendlc -Socio A.LF. Assne Italiana Formatori
-Formatore d Mediatori Familiori - Amminfstratore di Pawimoni - Esperto in Diritto Sanitario
www.collegiopugliese.it e-mail avvmauriziodinoi@libero.it
P.LO2754960736 - c.£n.DNIMR ZS9FLIL 049X

postacertificata@pec.collegiopugliese. i

Prot ' 801?) | _ Ta.ranro,h 2310""11"“

N
16 WA 2073

P PRESIDENTE O
Prof. Avv. Claudio Fiorino B DREMOREGENERAE -
 Commerciale : g:; ESRETTORE AMMINSTRAFNO 0O
- CREMORETECH0 O
AV-V..LRU{'H SIHEETI % mmmo O
Tributario oy
Tributario UG STARICGENPRANSTR ‘
_ . U swspieommm g Spett. le Ass.ne AMAT S.P.A.
Avv. Marco Palladio ©BT CONMSLTRBLNGD OO )
B RFORMATICA ' ‘ '
Responsabile di Segreteria g PERSCRALE / RETRIUZION SEDE LEGALE
i _ : TECNICO O
Rég Gdd‘r" Greco vPT PRODOTHTRAFFJCO [ VIA CESARE BATTISTI 657
UERG RAGIONERIA/ECONOMATO
N[1] STAFF@HH O 74100 TARANTO
O

Oggetto: sinistro del 09/03/2013 VIA OBERDANf TARANTO

Invio documentazione Medica .
Invio in allegato alla presente documentazione medica inerente al sinistro in oggetto.:

Vogliate provvedere a sottoporre a visita medico legale presso un Vs. medico di
fiducia il Sig. LIDDI GIOVANNI C.F. n. LDDGNNS82E121.049W

In attesa di quanto sopra ci & gradito porgere

74121 Taranto - V.Je Magna Grecia n. 468 - Tel0997762136 — Fax 0997728626
Avvocato Cell 3464934655 - 3333324843 — Segretaria Cell 3294254842

f
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5.I.5.: REGIONE PUGLIA ACUR - SER035059

Pagina 1 di 2
- ASL: TA
¥ ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (55 ANNUNZIATA £ MOSCATI)
¥ STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO
PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <P5S>
SALA VISITA:
REFERTO PER AUTORITA' DI POLIZIA
. i
SPETT. LE
AUTORITA' DI POLIZIA
-S E D E-
IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 017725 ACCETTAZIONE: 09/03/2013 20:51
SI COMUNICA CRE L'ASSISTITO
IDENTIFICATIVO: LDDGNNB2E12L049W . ASSISTITO: LIDDI GIOVANNI
DATA NASCITA: 12/05/1982 NATO/A A: 073027 TARANTO
SESSO: M FASCIA ETA":
CITTADINANZA: (100) ITALIANA ' ASL: - 160112 TA
RESIDENTE A: © 073027 TARANTO VIA: VIA LIVIO ANDRONICO 37
RESIDENZA AGGIORNATA: VIA:
DOMICILIO: VIA:
DOMICILIO AGGIORNATO; VIA:
E' GIUNTO AL PRONTO SOCCORSO DI QUESTO OSPEDALE
IACCETTAZIONE .
MODALITA' ARRIVO: -AUTONOMO (ARRIVATO CON MEZZI PROPRI) OPERATORE: FRRRRA70A48L049L-FERRARESE AURORA
TRAUMATISMO: INCIDENTE IN STRADA
ANAMNESI: RIF INCIDENTE SULL'AUTOBUS LINEA 3 TARANTO COM RIF LOMBALGIA POST TRAUMA
PARAMETRI VITALI DI ACCETTAZIONE
Dati parametri vitali non acquisiti in fase di accettazione
TRIAGE DI ACCETTAZIONE: VERDE - POCO CRITICO CODICE DI DIMISSIONE: VERDE - POCO CRITICO
MOTIVO DELL'ACCESSO
PROBLEMA PRINCIPALE: TRAUMA ) s
TRAUMA: INCIDENTE IN STRADA
DATA E ORA EVENTO: 09/03/2013 19.50 C
DESCRIZIONE: RIF. INC. SULL'AUTOBUS DI LINEA N. 3 DI TARANTO

Dati incidente non acquisiti

STAMPATO IL:  09/03/2013




a r -

5.1.S.:" REGIONE PUGLIA

7| ASL: TA
N ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA £ MOSCATI)

STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO ’

PS/PPI: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
SALA VISITA:

R_EF“ERT-'C__)"'PER AUTORITA' DI POLIZIA g

g

ke e g ko

SPETT. LE
AUTORITA' DI POLIZIA
-S E D

ACUR - SER035059
Pagina 2.di 2

E -

IDENTIFICATIVO ACCESSO: 2013- 017725  ACCETTAZIONE: 09/03/2013 20:51

PRESTAZIONI FROGATE

ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)

STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

REPARTO: MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA-TARANTO <PSS>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE
09/03/2013 20.58 897 - VISITA GENERALE

ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (55 ANNUNZIATA E MOSCATI)

STABILIMENTO: gSTABILIMENTO TARANTO ,

REPARTO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA-TARANTO <DHC>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE INDICAZIONE
09/03/2013 23.02 897 - VISITA GENERALE

| ISTITUTO: OSPEDALE TARANTO (SS ANNUNZIATA E MOSCATI)

STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

REPARTO!: RADIODIAGNOSTICA-TARANTO <RAD>
DATA E ORA CODICE - DESCRIZIONE ' A - INDICAZYONE
09/03/2013 21.01 8724 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE

Q.T#

Q.T/

DIMISSIONE .
MODALITA": DIMISSIONE A DOMICILIO CON AFFIDAMENTO AL MEDICO CURANTE DATA E ORA: 09/03/2013 23:56
COMUNICAZIONE PRODOTTA PER: AUTORITA GIUDIZIARIA ' '
A DISPOSIZIONE DELL'AUTORITA' GIUDIZIARIA: RICHIESTA AUTOPSIA% of -

PROGNOSI RISERVATA; ‘ NO NR. GG PROGNOSI:

DIAGNOSI DI DIMISSIONE: LOMBALGIA 7

DESCRIZIONE AGGIUNTIVA: RIFERITA ALGIA LOMBO-SACRALE POST-TRAUMATICA e
TERAPIA DOMICILIARE / PRESTAZIONI: FANS AL BISOGNO

ALTRE NOTIZIE:

By

STAMPATOQ IL: 09/03/2013




Dott. Vito Carluccio

Medico Ghirurgo
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. = S S.p.A.
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n.: 51;5 UAG

Egr. Avv.
Maurizio Dinoi
Viale Magna Grecia, 468

74121 - Taranto

e p.C. Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavion.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: Riscontro richieste di risarcimento danni del 12/03/2013, ns. prot. 4558 e
4559 del 18/03/2013 — LIDDI GIOVANN] e SEMERARO DOMENICO - Ns. Rif. 058/AR/13

Con riferimento all'evento in oggetto si comunica che nessuna denuncia di sinistro a nome
dei suoi assistiti & presente agli atti aziendali.

St evidenzia, altresi, che la succitata richiesta & priva dell'indicazione della targa o del nume-
ro sociale del bus sul quale viaggiavano i suoi assistiti.

Si rileva, inoltre, che la segnalazione dei suoi assistiti non & pervenuta tempestivamente se-
condo quanto dedotto nellart. 26 del Regolamento di Vettura che, proprio al fine di una
corretta e tempestiva istruttoria, prevede |'obbligo a carico del presunto danneggiato di se-
gnalare tempestivamente al conducente e, comunque, nella stessa giornata, anche a mezzo
telegrammea, I'evento di danno.

La S.V. & invitata, pertanto, ad integrare la pratica completando i dati mancanti secondo i
termini del sopraccitato Regolamento di Vettura dell’Amat Spa, trasmettendo anche copia
leggibile del titolo di viaggio in possesso dei suoi assistiti al momento dell’evento in termini.
Si resta in attesa di ricevere le sopraccitate integrazioni, essenziali alla prosecuzione
dell’istruttoria della pratica.

Si precisa, infine, che la Sua richiesta di risarcimento danni & stata portata all’attenzione
della ns. Compagnia assicuratrice Allianz Spa, cui la presente & diretta pér conoscenza.
Distinti saluti. '

(a) IL DIRETTOREENERALE
' (Ing. Giovanni Mjtichecchia)

Socfetd 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« e-mail: amat@pec.amat. ta. it

Codiice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
' Capitale sociaie: € 5.497.272,00 interamente versato
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. Data di spedizione Dall'ufficio pSstala di T~ e |
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Destinatario Eg r. KVV "

Maurizio D|n0|
Viale Magna Grecia, 468
——' 74121 - Taranto

Cigg/\, /f ?fya//ﬂ X

Firma esteso del ricevente Firma delllincaricato alla distribuzione Bollo dellPufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dellart, 20 D.M. 01,10,08:
[ tovii muttipli a un urico destinatario
[] Sottoscrizione rifiutata

Via
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Awviso di ricevimento
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AMA. T s.p.a.
- AZIENDA PER LA MOBILITA
T T NELLAREA DI TARANTO
Via . Battistl, 657
74100 TARANTO »
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SINISTRO DEL 09/03/2013 RIF. POL. RCV N.0000055497052/00...

Oggetto: SINISTRO DEL 09/03/2013 RIF. POL. RCV N.0000059497052/0000064 - AMAT
SPA (CX218XG) / SEMERARO DOMENICO E LIDDI GIOVANNI - NS. RIF. 058/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 22/05/2013 18.45 '

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

Per Vs. opportuna conoscenza si trasmette in allegato la nota dell'Avv. Maurizio
Dinoi, ns. prot. 8013 del 16/0%/2013, di invio documentazione medica del Sig.
Liddi Giovanni.

Distinti saluti.

Il 04/04/2013 18.59, Sinistri ha scritto:

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in
allegato alla presente trasmettiamo quanto segue:

- nota ns. prot. 4558 del 18/03/2013 di richiesta di risarcimento danni
formulata dall'Avv. Maurizio Dinol per contc del Sig. Liddi Giovanni;

- nota ns. prot. 4558 del 18/03/2013 di richiesta di risarcimento danni
formulata dall'Avv. Maurizio Dinoi per conto del Sig. Semeraro Domenico;

- dichiarazione rilasciata in data 03/04/2013 dal dipendente Giannico Giovanni.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

- Allegati:

058AR13.1iddi.PDF _ 279 KB

1dil 22/05/2013 18.46



Acrendda per e Mebidid nell'Aeea o Turanto

Taranto, li 04/06/2014
Prot. n.: UAG
Eqr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.SIN. 913794449 DEL o4fo5/2012 (NS. RIF. 099/AR/12) Importo € 300,00
2) N.SIN. g1g906123 DEL o1fo2/2013 {NS. RIF. 022/AR/[23) Imparto € 2.000,00
3) N.SIN. 923280062 DEL 23/09/2013 (NS. RIF. 165/AR/13) Importo € 1.000,00
4) N.SIN. 923294410 DEL 06/10f2013 (NS. RIF. 174/ARf13) Importo € 1.000,00
5) N.SIN, 923335756 DEL 11fo1/2014 (NS. RIF. 002/ARf14) Importo € 1.000,00
6) N.SIN. 923193623 DEL 28/11/2012 (NS. RIF. 264/AR/12) Importo € 2.000,00
7) N.SIN. 923301112 DEL 12/10f2013 (NS. RIF. 178/AR/13) Importo € 1.000,00
8) N.SIN, 523304844 DEL 2g/10f2013 (NS. RIF. 188/AR/13) Importo € 450,00
9) N.SIN. 923312859 DEL 26/11/2013 (NS. RIF. 211/AR/13) Importo € 300,00

10) N.SIN. 55044788, DEL 16102023 (NS. RIF. 180f/AR/13) Importo € 1.000,00
11) N. SIN. 923211157 DEL 0g/03/20123 (NS, RIF. 058/AR/13) Importo € 215,00
12) N.SIN. 923241632 DEL 17/06/2013 (N5, RIF, 110/AR/13) Importo € 750,00
13} N.SIN. 923315213 DEL 27/09/2013 (N5. RIF. 228/AR/13} Imperto€ 650,00
14) N.SIN. 523337625 DEL 17/07/2013 {NS. RIF. 150/AR/13) Importo € 600,00

Totale € 12.265,00

-

W1

Siinvita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigié di cui all'oggetto richieste
dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce l'attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli
a motore,

La somma complessiva di € 12.265,00 (eurododicimiladuecentosessantacinguefoo) dovra essere versata a

mezzo bonifico bancario.
Azienda par la mobititA neilarea di Taran

Diseguito vengono indicate le coordinate bancarie: Prot, H-M

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 :B! .
Beneficiario: Allianz S.p.a. ; 06 amozgisgf}r

alg
DA Diretiore Amministrativo
DT Direfora Techicg
UAP Apali / Contralh
o . UCM Commerciale) Merketing
Distinti saluti. UCB Contadit Bilancip

. Esarcizio/ Sosta
Il Capo Unita UiS  Informalica / Statistica

AA.GG. - P.R. - Sinistri V4T Mavsrions f Tagrica

D.ssa a /Tursi SRQ Risorse Urrzne
'nS Ailan Bgn, PPRR. SINISTR!
RAG  Utfiio Ragianeria -
ST Sk# Nualty -

Allegati: n.5 note Allianz del 08/o4f2014 prot. 8281, 8282, 8283, 8284 e 8285, del 15/07/2013 prot. 11886 ¢ Bl
16/04/2013 prot. 6234. . . D

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

UDDDUDDDDDD

Socjetd per Azioni con Socio unice soggeta a direzione e coordinamenio da parle del Comune di Taranto
Via C, Batfisti, 657 = 74121 Taranio »Tel. 099 73561 aFox 099 7794247 a web: www.omalla.it «e-mail: amai@pec.amotia.if
Codice Fiscale, Parfia Iva e N° Iserizione al Registro delle Imprese di Toranto: 60144330733 - Caplicle sociale: € 5.497.272,00 interamenie versata,




Allianz ()

Unita' Recupero Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216,6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milanc , 01 aprile 2014
P.2ZA DI S. SILVESTRO 13

00187 ROMA
Tel. 06 6768.1
Fax 06 6768.2439

0025
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Polizza n.: 059497052 Spettabile

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

IR N RTEI R IRI

Oggetto: riepilogo pericdico di recupero franchigie.

Spettahile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970521403
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 215,00

euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo.importo al pill presto tramite la vostra agenazia, 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

Azienda peria mobmla nel !dL Taranto @/ @U\‘Y\/\/
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RAG Ufficio Ragicnaria
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Allianz S.p.A, . Uffici: Iseritta all’Albo imprese

Sede legale Milano 20122 - Corso ltalia, 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 Irneri, 1 Allianz, iscritto ali'Albo gruppi

Fax +38 040 7781.311 CF, P. IVA a Registro imprese assicurativi n. 18

www _allianz.it di Trieste n. 06032630963 Sociatd controllata, tramite

Codice 01 Cap. sociale euro 403,030,000 tv, A.C.LF. S.p.A,, da Allianz SE - Monaco

HS140000C150010001 01 01317685 121 P.1/2
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LIDDI GIOQVANNI

1l

215,00

01/10/2013

CX219XG

AUTOBUS

0S8 /Ae

(13

01.923211157 09/03/2013 VIA ORERDAN 74100 TARANTO TA

‘S,/’

CLALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 01/04/2014



SINISTRO DEL 09/03/2013 RIF. POL. RCV N.0000059497052/00...

Oggetto: SINISTRO DEL 09/03/2013 RIF. POL. RCV N.0000059497052/0000064 - AMAT
SPA (CX219XG) / SEMERARO DOMENICO E LIDDI GIOVANNI - NS. RIF. 058/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 04/04/2013 18.59

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

Con riferimento a quanto indicate in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in
allegato alla presente trasmettiamo quanto seque:

- nota ns., prot. 4558 del 18/03/2013 di richiesta di risarcimento danni formulata
dall'Avv. Maurizio Dinci per conto del Sig. Liddi Giovanni;

- nota ns. prot. 4558 del 18/03/2013 di richiesta di risarcimento danni formulata
dall'Avv. Maurizioc Dinoi per conto del Sig. Semeraro Domenico;

- dichiarazione rilasciata in data 03/04/2013 dal dipendente Giannico Giovanni.
Distinti saluti.

Ufficic Sinistri Amat Spa

~-Allegati:
058AR13 - 1.pdf 564 KB
058AR13 - 2.pdf ' 494 KB
058AR13 - 3.pdf 532 KB
058AR13 - 4.pdf -‘ 186 KB
058AR13 - 5.pdf 546 KB
058AR13 - 6.pdf 187 KB
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