cebTIRr,

¥ otz
‘e’o“m N

L o
STRCERT Lelv i)

U"(

b o, N 5.p0.A.
Azienda per o Mobllité nell’Areo di Taranfo

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO _ ORA . . MODALITA' APERTURA

A g

o

=

[ _069ARM3 | 14/042013 | [ 0944 | | DENUNCIA AGENTE

LINEA LUCGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRD ANGOLO

B 4 |STATTE (TA) - CONTRADA TODISCO - VIAFARINA_ ||

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - MONTETERMITI STATTE (TA) || 527 || CX 196 XG

|

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 500170 |[COMEGNA . | [ANNA | | CMGNNAGBES7LO49Y |

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

[TARANTO || 17-05-1966 | [ 01-08-2007 | [TARANTO || 74121

|

DOMICILIO TIPO PATENTE N°PATENTE  RILASCIATAA DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIALAGODIMONTICCHIO, | D ][ TA5309172V || MCTC-TA || 26/09/2012 || 26/08/2017

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ' |

|

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| | [ L ||

|

VIA/ PIAZZA ’ . COMPAGNIA ASSICURATRICE

| 10—

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

L I - |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

lPELLICORE ANNA - Nata il 27/11/1940 I |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| \ | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOL.O

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

l | | A i

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIBATORE

I | | L

3° DANNEGGIATO . . NATURA DEL DANNO

L i ]

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

— |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

069/ARM3
Azienda per la Mabilita nell’Area dI Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

] O h
e OUL= © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN CONTRADA TODISCO A STATTE (TA) NEL PERCORRERE VIA FARINA IN UN TRATTO STRADALE RISTRETTO, ERO
COSTRETTA AD EFFETTUARE UNA FRENATA UN PQ' PIU' SOSTENUTA IN QUANTO SOPRAGGIUNGEVA IN VELOCITA' DAL
SENSO OPPOSTA UNA MACCHINA CHE OCCUPAVA GIA' LA STRETTOIA SENZA RALLENTARE.

SUBITO DOPO LA FRENATA HO UDITO IL RUMORE DI UN TONFO.

GUARDANDO ALLE SPALLE Mi SONO ACORTA CHE LA PASSEGGERA CITATA ERA CADUTA DAL POSTO A SEDERE
OCCUPATO.

LA SIGNORA VENIVA PRONTAMENTE SOCCORSA DAL COLLEGA TROIA ANGELO CHE ERA A BORDO DEL BUS ACCANTO Al
ME. LA STESSA VENIVA AIUTATA A RIALZARSI E LE VENIVA OFFERTA DELL'ACQUA PER RIPRENDERS| DALLO SPAVENTO.

10 E IL COLLEGA Cl SIAMO SUBITO ACCERTATI DELLE CONDIZIONI DELLA SIGNORA E SU RICHIESTA DELLA STESSA|
ABBIAMC CHIAMATO TELEFONICAMENTE IL 118 SPIEGANDO QUANTO SUCCESSO.

NON ESSENDO AL MOMENTO DISPONIBILI AMBULANZE, DIALOGAVO AL TELEFONO CON IL PERSONALE DEL 118
SPIEGANDO COSA S| ERA FATTA LA SIGNGRA.

DAL 118 Ml COMUNICAVANO CHE NON AVREBBERO MANDATO SUL POSTC UN'AMBULANZA DAL MOMENTO CHE LA
SIGNORA, A LORO DIRE, NON ERA GRAVE.

A QUESTO PUNTO S1 DECIVA DI ACCOMPAGNARE LA SIGNORA A CASA DI UNA FIGLIA NELLE VICINANZE DEL POSTO DOVE
ERA SUCCESSO IL FATTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
||] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE 1 APERTURA SINISTRO WO SI ONO ‘

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

io TA, < /04/2;43 | g I fo@ucente

pagina 2



N° SINISTRO
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h E.. & " S.p.A.
Azienda per Ia Mobilite nell’Area df Tarento
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

|
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI[ DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IN CONTRADA TODISCO A STATTE (TA) NEL PERCORRERE VIA FARINA IN UN TRATTO STRADALE RISTRETTO, ERO
COSTRETTA AD EFFETTUARE UNA FRENATA UN PO' PIU' SOSTENUTA [N QUANTO SOPRAGGIUNGEVA IN VELOCITA' DAL
SENSO OPPOSTA UNA MACCHINA CHE OCCUPAVA GIA' LA STRETTOIA SENZA RALLENTARE.

SUBITO DOPO LA FRENATA HO UDITO IL RUMORE DI UN TONFO. :

GUARDANDO ALLE SPALLE MI SONO ACORTA CHE LA PASSEGGERA CITATA ERA CADUTA DAL POSTO A SEDERE
OCCUPATO.

LA SIGNORA VENIVA PRONTAMENTE SOCCCRSA DAL COLLEGA TROIA ANGELO CHE ERA A BORDO DEL BUS ACCANTO A
ME. LA STESSA VENIVA AIUTATA A RIALZARSI E LE VENIVA OFFERTA DELL'ACQUA PER RIPRENDERSI DALLO SPAVENTO.

10 E IL COLLEGA CI SIAMO SUBITO ACCERTAT! DELLE CONDIZIONI DELLA SIGNORA E SU RICHIESTA DELLA STESSA
ABBIAMO CHIAMATO TELEFONICAMENTE IL 118 SPIEGANDO QUANTO SUCCESSO.

NON ESSENDO AL MOMENTO DISPONIBILI AMBULANZE, DIALOGAVO AL TELEFONO CON IL PERSONALE DEL 118
SPIEGANDO COSA S| ERA FATTA LA SIGNORA.

DAL 118 MI COMUNICAVANO CHE NON AVREBBERO MANDATO SUL POSTO UN'AMBULANZA DAL MOMENTO CHE LA
SIGNORA, A LORO DIRE, NON ERA GRAVE.

A QUESTO PUNTO SI DECIVA DI ACCOMPAGNARE LA SIGNORA A CASA D! UNA FIGLIA NELLE VICINANZE DEL POSTO DOVE
ERA SUCCESSO IL FATTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO (O SI ONO |

i ikio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conrducente
_— o, A5/ Ao o ’
/

pagina 2
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Azienda per la Mobilité nel'Area di Taranto '5‘;& DI
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 069/ARA3 ][ 14/04/2013 1 [ 0944 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 ~|[STATTE (TA) - CONTRADA TODISCO - VIAFARINA | B
DIREZIONE . N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - MONTETERMITI STATTE (TA) |~ 527 | CX19%6XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500170 ] |COMEGNA J IANNA | | CMGNNABBE57L049Y |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 17-05-1966 | [ 01-08-2007 | [TARANTO || 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE hi“ PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIALAGO DIMONTICCHIO, || D |[ TA5309172V |[ MCTC-TA  |{ 26/09/2012 |[ - 26/09/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ‘ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| AL [ 1L L |
VIA f PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| L |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I iL |
1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
[PELLICORE ANNA - Nata il 27/11/1940 L |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA . ~ PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | L || |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | L || - |
‘ 3° DANNEGGIATO . - NATURA DEL DANNO
| |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

] | i |

AUTORITA' INTERVENUTA : ‘
TESTIMONI

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5 2.7 DATA-A- ol 17
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SEZIONE B Azfenda per la Mobllita nell'Area di Taranto % et [T
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
1
2] [3] 228
TURNO DI SERVIZIO n*® O 'f 2_ _____ TURNO DI SERVIZIO n°._%Q_ﬂA TURNO DI SERVIZIO nﬂ.%
DALLE ORE 5 L'?, ‘SI DALLE ORE /4/’9_ DALLE ORE //25“45 —_
- o SN

ALLEORE 47 . 4o ALLE ORE 20 %75 ALLE ORE €{208
LINEA L - LINEA 20 LINEA Affh5

FIRMA OPERATORE DEFERCIZIO 1A FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

r . y - \ \

: CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare [a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la vece che ricorre)| Turno | Turno
Indicator! dl linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicator! di [inea NE NE
Indicator! di direzione NE NE Indicatori df direzlone NE NE Indicatori dI direzione NE NE
Implanto llluminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE
Lucl Interne NE NE Luel Interne NE NE Lucl Interne NE NE
Strumentazione dl bordo NE MNE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE l NE
Obliteratrici NE NE Obliteratricl NE NE Obliteratricl NE NE
Martelletto rompivetro ' Martelletto romplvetro ' Martelletto rompivet
di slcurezza P M M di sfcurezza P M M di sicurezga mplvetro M .M
Siglil maniglla usclta Slgllll manlgkla usclta Sigilli iglia uscita
di%icurezzag M M dlgslcurezzag M M digsicurgggag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori
Intgrno bus 9 M M Intgrno bus 99 M M intgrno bus ggiater M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia de! bus INS INS Pulizla del bus INS INS
Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di si
(;;gn;orl di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (pgrtua'?ori gicﬁgﬁzdzlgap) NE NE

NE = Non Efficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti -

| M = Mancante’ | INS = Insufficiente

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

del H

ARCA 1y AR zllo RpntvsiPo feSEroki j@_ﬂ%g

o

. A/ ore’ %@m

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _,

“I
|

\
\

Mod. CEDQLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev, 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Toranto

Taranto, li 08/05/2013
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

AMAT 3.p.2. -Lrotogollo in Argvo
?rot. N 3‘%‘-{%
OGGETTO: Sinistro n.032/AR/13 del 26/02/2013 Dol oo 5. 5

Utente: Tocci Antonietta Nata a Taranto il 21/05/1962 6 ORETIORECENERAE O3
DA CIRETTORE AMMINSTRATNVO O3

B

Sirisro OSE/AR/13 gl O5/03/2013 i

Utente: Resta Francesco Nato a Taranto il 05/06/1938 UG AFFARIGENPRSNSTRL D

A ACQUSTI/CONTRATR D)

- UC CONTABLIA/BLANCIO DO

Sinistro n.061/AR/13 del 09/04/2013 U NFORMATICA 0

Utente: Semeraro Lorenzo Nato a Palagiano (Ta) il 14/2/ 1%§9’£§3%ALE’RWB”Z'O”‘ =

WlfT PRODOTITREEFICO OO

Sinistro n.069/AR/13 del 14/04/2013 WRG RAGIONERIATECONOMATO g
Utente: Pellicore Anna Nata il 27/11/1940 §TQ STAFF QUALIA

0

Sinistro n.074/AR/13 del 18/04/2013
Utente: Mariano Piera Nata a Taranto il 11/02/1950

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.

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

D.ssa(@i&n’a Tursi

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det 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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Azienda per lo Mobilita nell’Areo di Toranto

Prot. n.: }{_[tf{ UAG rerento, 0 9 M4G. 2013

Spett.le

Studio legale
Avv. Enrico Bruno
Via Berardi n.22
74123 - Taranto

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI - PELLICORE ANNA
Ns. Rif. 06g9/AR/13

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 29/04/2013, ns. prot. 7008, si comunica che
la stessa e stata portata all’attenzione del CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ
Spa Divisione ALLIANZ — RAS, che ci legge per opportuna conoscenza.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del ti-
tolo di viaggio in possesso della sua assistita al momento dell’evento in fermini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

@ | IL DIRETTQRE GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

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 Taranta 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento ' %pg'{'l Chis = T~ -
oste TN~

accomandata Pacco b =] P~
s - opitaigh [detezt 42814~

|:|Assicurata Buro \ Numero

‘“‘\\ .
. N / —_—-
Data di spedizione Dallufficia nosQ’e—dj__ /‘\_ ey
Spettle

Destinatario. StUd[Q Iegale

via . Avv. Enrico Bruno jpen—

CAP __ . Via Bef ardi n.22 - f.{c}"": :"g"l“? “\‘3

74123 - Taranto o %
3 Y N, T2

AYUMR_ o~ 15 6. DD &

Firma per estesco del ricevente Firma delFincaricato alla distribuzione ftio

(Nome & Cognome) di distribuzione

Consegna efisttuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
] lewii mrwshtipti & un urico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata
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Awviso di ricevimento
EP2459/EP2160 - Mod. 23 U - MOD, 013044 - 5L [ 3] E4. 0811

Posteitaliane " " I

postaprioritaria

Ca restituire a
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« STUDIO LEGALE . pRES%EfoR' 1013 .
Avv, Enrico Bruno K IREMOREGENERAE [
B BRETIORE AMMINISTRATVO OO
O DIREFIRE TECNICO d
iE YSEROIADWONMEENTO a
JAG™ AEFHRL GENPRASINISTRI Taranto I, 16/04/2013
U ALOUIST ICONTRATT a

Pt N
Ded

Uy COVABILTA/BLANCIO OO - o -Eg'r. Sig.
T HFORMATICA O
f PERSOIALE/RETRIBUZICNT OO AMAT S.p.A. TRASPORTI
W THNCD a ; VIA CESARE BATTISTI N. 657
17T PRODOTT TRAFFICO 0
KRG RAGICNERIA/ECONOMATO 1] 74100 TARANTO ( )
SV STAFF QUALITA O
Raccomandata a.r.
O

OGGETTO:Intimazione al danneggiante per la comunicazione dei dati assicurativi
Sinistro del 14/04/2013 alle ore 09.30 in STATTE, LOCALITA" TODISCO.
Ns. cliente PELLICORE ANNA / Controparte AMAT S.p.A. TRASPORTI
Richiesta di risarcimento danni materiali e lesioni

Ns. cliente PELLICORE ANNA ( codice fiscale PLLNNA40S67C352K )
trasportata -
Proprietario veicolo controparte AMAT S.p.A. TRASPORTI
Conducente veicolo controparte
Mezzo di controparte LINEA 4 BUS N. 527 Tg.
- — p—
Dinamica:

A causa di una brsuca frenata nonostante la ns. cliente si sorreggesse ai mezzi di sostegno rovinava al suolo.
Successivamente veniva accompagnata al P.S. dal conducente che riconosceva le proprie responsabilita

La responsabilita del sinistro ¢ da ascriversi esclusivamente alla manovra posta in essere dal conducente il
mezzo LINEA 4 BUSN. 527 Tg..

A seguito dell’occorso il Sig. PELLICORE ANNA ( codice fiscale PLLNNA40S67C352K ), riportava
lesioni come accertato dalla struttura di Pronto Soccorso MOSCATI; I’autovettura del medesimo riportava
ingenti danni come da preventivo che ci si riserva di produrre.

Pertanto, stante [’esclusiva responsabilita ex. art. 2043 c.c. del conducente dell’autovettura LINEA 4 BUS
N. 527 Tg. nella causazione del sinistro de quo, Vi invito diffido a comunicarmi, nel termine di cinque giorni
dal ricevimento della presente, il numero di polizza e la ragione sociale dell’impresa di assicurazione che
garantisce per la R.C. auto I’automezzo di Vs. proprieta, con 'avvertimento che decorso infruttuosamente
detto termine, verra adita la competente Autorita giudiziaria direttamente nei Vs. confronti.

I dati richiesti pofranno essere forniti con comunicazione scritta, anche a mezzo fax, presso questo studio

legale ( si veda intestazione).
Avv. Enri -m/

Distinti saluti.

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




f .

studiolegale Jcstaraccomandata Posteita!iane

BRUNO €430

<>
‘bj LG‘ID'_-;'* cg FATEd

Avv. Enrico Bruno
Via Berardi 22 - 74100 - Taranto

Tel. /Fax 099.4716152 - Cell. 347.9340843

E-Mail: enrico.bruno@email.it - info@studiolegalebruno.eu 032 - TH23 TARANTO 7 1TA) FABAZ013 12.34 SN

Web: www.studiolegalebruno.eu

- T \
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146077858111
= W Spuse
AHAT s pi+ Rasea
Vit Cesare Bafre iy 65F

Thi 215 acneso



SINISTRO DEL 14/04/2013 A POL. RCV N, 0000059497074/0000...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 14/04/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000043 - AMAT

" SPA (CX196XG) / PELLICORE ANNA - NS. RIF. 069/AR/13

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

Data: 07/05/2013 17.12

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

Con riferimento al sinistro in oggetto trasmettiamo in allegato la richiesta di
risarcimento danni, ns. prot. 7008 del 29%/04/2013, formulata dall'Avv. Enrico
Bruno per conto della sig.ra Pellicore Anna.

Distinti saluti.

I1 16/04/2013 17.31, Sinistri ha scritto:
Si trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Distinti saluti.

UFEPICIQO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

- Allegati:

069AR13.pellicore.PDF 94.2 KB

07/05/2013 17.12
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toronlo

Taranto, li 02/01/2014

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

OGGETTO/ RECUPEROQO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.SIN.g19862099 DEL o7/11/2012 (NS. RIF. 215/AR/22) Importo € 2.000,00
2) N.SIN. 923198017 DEL 18/03/2013 (NS. RIF. 0o51/AR/13) [mporto € 2.000,00
3} N.SIN. 923247089 DEL 27/06/2013 (NS. RIF. 114/AR/13) Importo € 1.000,00
4) N.SIN. 919895655 DEL 21/12/2012 (NS. RIF. 262/AR/12) Importo € 1.615,29
5) N.SIN. 919906232 DEL 15/0z2/2013 (NS. RIF. 026/AR/13) Importo £ 1.700,00
6) N.S5IN. 923211051 DEL 14f04/2013 (NS. RIF. 069/AR/13) Importo € 1.000,00
73 N.SIN. 923278949 DEL 18/0g/2013 (NS. RIF. 162f{AR/23) Importo € 1.c00,00
8) N, SIN. 950431361 DEL 24/06/2013 (NS. RIF. 222/AR/13) Importo € 220,00
9) N.SIN. 919884661 DEL 28/12/2012 {(NS. RIF. 254/AR/12) Importo € 428,00 el 5

Totale € 10.955,29
, 0. 966, 29

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

La somma complessiva di € 10.955,29 (diecimilanovecentocinquantacinque/2g) dovra esse-
re versata a mezzo bonifico bancario.

Azienda perta mors fellarea o Yaranyy

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie: - Prot.n, A 5
Ny e

del 03 GEN. Zﬂu
Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 AL Amm.te Detogaty

- L . D " o
Beneficiario: Allianz S.p.a. o g;;;{g;gg;;eg;ﬁ
i)

. 3;!3 Ditettore Tecrien
Siresta in attesa dell'avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. e Qﬁ,‘;an’fe,;‘j';jﬁ‘;m )
Ugsﬁ Contabiita Biancig e
e e . . . Esercizig/ $
Distinti saluti. ) . s lnfor;aaﬁca rcés::ﬁsﬁca
: Il Capo Unita ggfg g%a'aulenzmneirecnfca
. e s Isarse Um
AA.GG. - P.R. - Sinistri g e ;S;R o
D@? Tiziana Tursi G Ufica Ragioneria

[m}
STQ Stat Qualia

——— .

Allegati: n.4 note Allianz del 23/12/2013 prot.20801, 20802, 20803 e 20804, n.1 nota Allianz del 27/11f2013 prot.
19272 e n. 1 nota Allianz del 17/o5/2013 prot. 8085,

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento dg parte del Comune di Taranto
Vig 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
. _ pag. 1
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Allianz S.p.A. A“ial'lz @

Unita' Recupero Franchigie
C.s0 Italia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Mitano , 02 dicembre 2013
P.ZZA DI S, SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

0019
H51300C288B0010001 01 GEO2
01306268  MXA30090011664
19 2 DCOOS1352 A
Polizza n.: 069497074 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

[ e i i e et et

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.
Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 0105694970741311
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 2.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pitl 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 l'occasione vi pargiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.

Jesus Marin  Giulia Gliubich
~Arabi

Azienda per 13 nuoiie Ne area di Taranto

vur_sB_ Gl

s 73 DIC._ 2013

AD  Arm re Defegata

DG Dietlore Gererele

DA Piminee Amministraive
UT  Lireiore teoncn

UAP Appalti { Contrati

UCM Commerciale f Marketing
UCB  Contabida Bilzntio
UES Esernizio/ Sosia

VIS Informatica / Statistica
UMT  M=wutenzione { Tecnica
URY Risorse Umane

UAG  Affari Gen. PR.RR, SRISTRI
RAG  Ufficio Ragioner;
STQ Staff Qualita

DD&KDDDDDD!%DEIDD

Allianz §.p.A. Uffici: Iscritta 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 Alfteri, 22  Capogruppo del gruppe assicurativo
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Alliang, 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 euro 403.000.000 i.v. A.C.L.F. S.p.A., da Allianz SE - Monaco
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare

“ Importo- Data

~

! N..Sinistro e v ©° "' Localita del Sinistro | * Nominativo de! danneggiato vabdd T ik *" Targa . © 7 Veicolo' . Imperto
. ) Sinistro . . s ) liguidato  _liquidazione . o ‘ franchigia
01.923211051 14/04/2013 VIA 74010 STATTE TA PELLICGRE ANNA Qé@{ﬂﬁ,M’) 1.800,00 14/10/2013 CX106XG  BUTORUS 1.000,00
01.92327894% 18/09/2013 VIA CESARE BATTISTI INGRESSO AM CARROZZERIA MonTELEONE A62{AA[43 3.680,00 15/107/2013 CX198XG  AUTOBUS 1.000,00

CLALAND - 007 pagina 2

stampata in data: 03/12/2013



SINISTRO DEL 14/04/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 14/04/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000043 - AMAT
SPA (CX196XG) / PELLICORE ANNA - NS. RIF. 069/AR/13

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 16/04/2013 17.31

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

5i trasmette in allegato la denunciaz di sinistro indicato in oggetto.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-maill: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:
069AR13 - 1.pdf 593 KB
069AR13 - 2.pdf : 583 KB

1dil 16/04/2013 17.31




