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Azienda per la Mabilita nel'Area di Taranto ':';:M
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 088/ARM3 | 19/04/2013 || 1240 | | APERTO D'UFFICIO ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [TARANTO - VIA MINNITI | | |
' DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE [ 482 || CA355RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 151300 |LECCE | IALESSANDRO | LCCLSN71C281018Q |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA C.AP.
ISAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE||  28-03-71 || 12-12-2005 | |SAN MARZANO DI SAN || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA NEVIERA 21 | DK |[ TA5108029T || MCTC-TA || 31/05/2001 ||  24/05/2016 |
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
| | ] ] | |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
I [ | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[PISANI FRANCESCA - Nata a Taranto il 01/03/1983 || |
| 2° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO
|
DATI RELATIV] Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | || | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO
| | | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
AUTORITA’ INTERVENUTA 7

TESTIMONI
ABATEMATTEOQ CATALDO

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

S.p.A.

088/AR/M3

Arzienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Vista laterale destra
| T | -
= e @ @ =19
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
FY
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

Y

-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 7460 DEL 08/05/2013 INOLTRATA DALLAVV.

AL ESSANDRO BASTA PER CONTO DELLA SIG.RA PISAN|] FRANCESCA.
VEDI DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE LECCE ALESSANDRO RILASCIATA IN DATA 31/08/2013.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
3 PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNiSTRO (O S ONO

- LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
%Lﬂflo _ Il Conducente
— VA 03/95/23’/;
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Azienda per la Mobliita nell’Area di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista posteriore Vista laterale sinistra

Vista anteriore

-

Vista laterale destra

.

OO —— 00
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
-~
v
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
.
Ed

ALESSANDRO BASTA PER CONTO DELLA SIG.RA PISANI FRANCESCA
VED! DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE LECCE ALESSANDRO RILASCIATA IN DATA 31/05/2013

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 7460 DEL 08/05/2013 INOLTRATA DALL'AVV

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
OS! ONO

Ij PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Conducente
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto = siceny (TR0

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA .
| 088/ARM3 || 19/042013 | | 1240 | | APERTO D'UFFICIO |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [TARANTO - VIA MINNITI ] |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CEP - PORTO MERCANTILE [ 482 | CA355RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 151300 |ILECCE | IALESSANDRO | | LCCLSN71C28I018Q |

COMUNE D! NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
'SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE|[  28-03-71 | [ 12-12-2005 | [SAN MARZANO DI SAN | 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIANEVIERA 21 [ DK |[ TA5108029T |[ MCTC-TA |[ 31/052001 |[  24/052016 |

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
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[PISANI FRANCESCA - Nata a Taranto il 01/03/1983 | | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DL‘)MICILIO | | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI l | LIQUIDATORE I
| 3° DANNEGGIATO, ’ | | NATURIA |IfJEL DANNO I
| 4° DANNEGGIATO J 1 NATURA DEL DANNOC |

AUTORITA’ INTERVENUTA

TESTIMONI
ABATEMATTEO CATALDO

|Ij VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




088421 4%

AvVV. ALESSANDRO BASTA
V1A PRINCIPE AMEDEO N. 7 - TEL./FAX 099,4521029 - CELL. 328.7142880
74123 TARANTO

Raccomandata A.R. Spett.le
AMAT SPA
Via C.Battisti n.657
74121 TARANTO

Taranto, 1li 06/05/2013

Formulo la presente nell’interesse di PISANI FRANCESCA
(C.F.PSNFNC83C411.049G) nata a Tarante 1701/03/1983, ivi elet-
tivamente domiciliata presso il mio studio.

La mia cliente, in data 19/04/2013 verso le ore 12.40 in
Taranto, mentre era trasportata a bordo dell’ autobus Linea 8
é;gﬁ vettura n.482, targato CA 355 RJ di proprietd di Codesta
Societa, ha subito lesioni personali a causa di una brusca
frenata del conducente del mezzo pubblico.
La Pisani subiva un trauma cranio facciale e cervicalgia
post-traumatica, ricorrendo alle cure del Pronto Soccorso dello
Ospedale SS5.Annunziata di Taranto.
T1 fatto avveniva mentre 1fautobus transitava sulla Via Minniti.
Vi invito, pertanto, al risarcimento dei danni fisici sublti, la
cui documentazione & messa con la presente a Vostra
disposizione.
Vi invito altresil -entro e non oltre giorni 15 dalla ricezione
della presente- a comunicarmi i dati relativi alla compagnia
assicurativa con cul era assicurato il mezzo pubblico al momento
dell’ incidente; nonché i dati identificativi del Vostro
conducente che guidava il mezzo suindicato.
In difetto, scaduti i termini di legge, sara adita la competente
Autorita Giudiziaria per la tutela deil diritti della mia

assistita.
Fho
l:’ret.
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o 0B MAG, 2013
? PRESHENTE o
06 URENORECEMERME O
B DRETIORE AIGNSTRATNO O
B GRETRRETECNCO O
o Bmczowpmene O
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S0 STAFF Qusana a

O

E-MAIL: avvbasta@alice.it - P.E.C.: basta.alessandro@oravta.legalmail.it
CODICE FISCALE: BSTLSNG64P09L0495 - PARTITA [VA: 02087450736

RICEVE: LUNEDI' - MERCOLEDI' - VENERDI’ ORE 15.30/19.30
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wpysr i ] S.p.A,
SEZIONE V"B Azienda per r Iz Mobmta ‘nellArea di Taranto

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

[2] | Hez] (3]
TURNO DI SERVIZIO n’°£55‘ TURNO DI SERVIZIC n°ﬁ. TURNO DI SERVIZIO n,i%; "
DALLE ORE% ' DALLE ORE 143 DALLE ORE 430
ALLE ORE 44.5 ALLE ORE ﬁ & > & ‘ ALLE ORE ~ é
K iNeA 52 men &

| %fﬂ)ﬁ DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
. ' L3
CONTROLLI Inizio | Fine V ~CONTRO!LLI- Inizio | Fine ! CONTROLLI Inizio Eine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la vece che ricorre)| Turno | Turno (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 f NE NE Indicatori di direzione l\llE NE Indicatori di dlrezioﬁe NE NE_ ’
I_.rnpl‘anto IHluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto lluminazione NE NE '
‘1‘.'|.'r"c_lﬁiriterne NE NE | Ludl Interne NE NE Luct Interne . NE NE
— . S-trurnentazione dl bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE, Strumentazione di bordq NE . NE
Oblllt‘eratricr NE NE | Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
(r;‘llasrﬁ:edlgeetgammplvetm M M glia;‘ltgllétztgarompivetro M M - masﬁdﬁtgga rompivetro M M
r;lig?'!'aong%gto viaggiatorl M M ﬁgggﬁnﬁ;to viagglatorl M M #‘%ggl‘%r%irsltq viaggiatori " M
Estintore : M M Estintore M M Estintore M b-:l
Pulizia del bus INS I'NS- Pulizia de! bus . INS INS Pulizla del bus . INS INS
| Gorinton s ety | ve | one || Gemdamm, | one | one ||| GRSy | v | e
NE = Non Efficiente . .' = I M = Mancante INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante If servizio (incidenti - guasti ~ etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla _di lavoro
n° del '
‘r.
D
¢

-

M

ol entro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFLCO&’D_MMW

\"«W

eon Mod. CEDOLA Valida Rgsponsabi[e Area Esercizio ‘| Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto

Taranto, li 127 M. 03
Prot.. g 6 5 q UAG
Egr. Sig.
Lecce Alessandro
YRS ESANA G we i A FA 8 - -
71 i, (J { L.”R?J% ANDIAG ﬁ A f;;_s Via Neviera n.21

74020 - S. MARZANO (TA)

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif, 088/AR/13

Con nota pervenuta in data 08/05/2013, lo studio legale Avv. Alessandro Basta ha formulato
richiesta di risarcimento danni per un presunto sinistro non denunciato verificatosi in data
19/04/2013 ore 12.40 circa a Taranto in Via Minniti (il conducente del bus n.482 li-

nea 8 percorrendo Via Minniti effettuava una brusca frenata a sequito della quale una viag-
giatrice riportava danni fisici).

Poiché da accertamenti eseguiti & risultato essere Lei I’Agente in servizio alla guida del bus
482 linea 8, si richiede di far pervenire all’Ufficio Sinistri, entro tre giorni dalla data di ri-
cezione della presente, dettagliata relazione scritta sui fatti lamentati.

Qualora Lei non fosse a conoscenza del fatto lamentato dovra, comunque, essere rilasciata
dichiarazione scritta.

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

L'ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento.

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti..

Q IL DIRETTORKIGENERALE
(Ing. Giovanni Wmtichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interemente versato
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Awviso di ricevimento ' Q)‘,éi':i ?’1'7/0 T~

X [] oste | T
Raccomandata Pacco . -] -

o N |9 A ABroraklo v
Assicurata Buro .. .

Data di spedizione

Destinatario Egr . éIg

y Lecce Alessandro

? Via Neviera n.21 /3 N e

CAR——— 74020 - S. MARZANO (TA) (N q—ﬂ“—r‘f\
\ 3 ﬂ‘

Aﬂ/,(/( ﬁjww/c/im 2%/2 /% 65 =

Fl\ilr:';nne 5%'0333%55 del ricevente Firma dell"ncarlca}/ alla distribuzione Bo’tl? sﬁimﬁg

Consegna effettuata ai sensi defart. 20 D.M. 01.10.08:
[ Invil multipli & un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata

- . /I -
— — Nall'udfinin mqi}f#djcg ~ /\ -
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Avviso di ricevimento
EP215WEPZ160 - Mod. 23 UP - MOD. 003044 - St [ 3] Ed. 0841
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Azienda per la Mobilild rell’Arec di Taranto ' &, SINCERT [

Taranto, Ii 15/05/2013

Egr. Ing.

Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.086/AR/13 del 12/04/2013
Utente: Pizzolla Rosa Nata a Taranto il 28/06/1948

Sinistro n.087/AR/13 del 16/04/2013
Utente: Villani Chiara Nata a Taranto il 07/01/1955

Sinistro n.088/AR/13 del 19/04/2013 ,
Utente: Pisani Francesca Nata a Taranto il 01/03/1983

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.

ot M %g_—— ;
17 MAG. 2013
Bel

P FRESDEMIE O
B DRETIOREGEMERALE OO
T BRETIGRE AVMNSTRATVO O
o7 BRETIORE TECNKCO
B ESERCIBOMOVIMENTO
HEG AFTARIGENJRRISINSTR
Y& ACOUSTCONTRATT
T COWFRBILITA /BILANCIO
v DFORUATICA

WP PERSOWALERETRIBUZION:
YT TECNICO

ufPT PRODOTTITRAFFICO
ufRG RAGIONERIA] ECONOVATO
STQ STAFF QUALITA

0 pgoofoooddBa

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def 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, Fartita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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PRESUNTO SINISTRO DEL 19/04/2013 A POL. RCV N.0000059...

1dil

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 19/04/2013 A POL. RCV N.0000059497074/0000013
- AMAT SPA (CA355RJ) / PISANI FRANCESCA - NS. RIF. 088/AR/13

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

Data: 22/05/2013 18.22

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

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in allegato
alla presente trasmettiamo nota ns. prot. 7460 del 08/05/2013 di richiesta di risarcimento
danni formulata dall'Av. Alessandro Basta per conto della Sig.ra Pisani Francesca.

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

Il bus n. 482 corrisponde alla targa CA355RJ. ,

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che Il dipendente Lecce Alessandro,
alla guida del bus n.482 nelle circostanze di tempo segnalate, é stato invitato con urgenza
a presentarsi presso |'Ufficio sinistri aziendale per rilasciare eventuale relazione scritta sui
fatti lamentati.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

088AR13.PDF ‘ 84.0 KB

22/05/2013 18.23



Prot. n®: UPT/........

Azienda per lu Mobilite nell'Areo di Taronte

c.a.

Taranto, li 24

Capo Unita Organizzativa
Affari General

Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

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

Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato

| sta scita (periodo)
oS6hets| Bo60 [Kezoun Rosa 35/56%{943 No Weeze Joly| Mo
oqrtsely,_B060 Nivawsi  CHiana |0Hol[H55 |AJ6I AR s B0d7| S|

088(ne{ty

060

Yisani ﬁAu@zseA

ol383 | D ko33 Arese Lotz

No

e i
KOG

FroL W
Ay

oo YO MAB 2R
? PRESIDEMTE 0

Vo IARE T CTNE e i
DY DIRETTORE ARHIMISTRATNO O

DF NIDCTENDC TTM AN ]
v COETES~ /1T

B ESRCIEOMMEENMG O
HBE KEEAR)(EH P IGNIRTIN _gefm,

W ASTESTICONRRT O
o CONMELIMIBAN0 O

P

U BEORMATICA [
P VERECMALEJRETRBUZION 03
Ui TR

(]
uleT PRDDDT_II TRAFFICO [

RS ORERAT ECOHORT T3

5 SHFFQURLA ]

Distinti salufi.

]

[l ResponsabiieﬁArea Commerciale f.f.
Ing. Cesimo Cigliese

g

()

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:

Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

amat@pec.amat. ta. it
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Prol B

- ‘
Taranto 31/05/2013 ner 3 1 MAG. 2013
2 FRESIDENTE ]
Spett.le % PRTOREGMRLE D
. . mh DRETTORE AMKMRTRATNG T
Direzione Amat Spa N TERETTORE TECHICO O
Ut ESERCIZIO MOVIRENTO ‘eD/
Via C. Battisti, 657 UG AFTARIGERLPRAGHISTRL &
@y ACQUSTH CONTRATT! 1
K CONTRBLARBLANGD O
SEDE I DFORMATCA 0
UP PERSOMALE IRETRIBUZION O
W TECHICO O
WPT PRODOTTITRAFFICO ]
OGGETTO: DICHIARAZIONE D! NEGAZIONE SINISTRO 1126 RAGIONERI/ECONOHATO 3
STG STAR QURITA 0
RIF. AMAT 088/AR/M3 \ﬂ 1
=

Il sottoscritto Lecce Alessandro nato a San Marzano di San Giuseppe (Ta) il 28/03/1971 e ivi
residente in Via Neviera n.21, operatore di esercizio matricola 151300, titolare di patente
categoria DK N.TA5108029T rilasciata dalla MCTC di Taranto il 31/05/2001 e scadente il
24/05/2016, softto la propria responsabilita

dichiara

che giorno 19/04/2013 alla guida del bus n.482, durante tuito il furno di servizio N. 437 sulla
linea & dalle ore 11.43 alle ore 18.02, di non essere stato coinvolio in incidenti o fatti che
hanno determinate danni fisici ai passeggeri.

Pertanto, il sottoscritto non ha nulla da dichiarare in merito alla segnalazione di un
presunto sinistro verificatosi alle ore 12.40 del 19/04/2013 in Via Minniti.

Preciso, inoltre, che nessun presunto danneggiato mi ha segnalato nulia in merito e ¢id pud
essere confermato dal coliega Abaiematteo Cataldo che zll’orario citato viaggiava a bordo
del mezzo da me condotto.

Considerata la gravita delle lesioni subite dalla viaggiatrice <... frauma cranio facciale e
cervicalgia post traumatica ...> appare alguanio stranc che nessun viaggiatore abbia fatio
in modo di attirare I'attenzione del conducente del bus o abbiz interessato tempestivamente
it 118.

Da considerare, inoltre, che su Via Minniti si procede molto lentamente per via dell’orario di
punta.

Si evidenzia, altresi, che la viaggiatrice olire a non aver informato {empestivamenie
allautista il presunto fatto, non lo ha nemmeno segnalato in azienda nei termini previsti
come da regolamento di vettura affisso sul bus.

in ffade.
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Azienda per la Mobifita nell'Area di Taranto = swemn fIT0Y

Taranto, li 10 Gl 03

Prot. n.: igi UAG

Egr. Avv.
Alessandro Basta
Via Principe Amedeo, n.7

L R DT RN 26123 - TARANTO

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

OGGETTO:  presunto sinistro del 19/04/2013
Richiesta danni formulata per conto di Pisani Francesca
Ns. Rif. 088/AR/13

In riscontro alla Sua nota ns. prot. 7460 de!l 08/05/2013, siamo a comunicarle che nessuna denuncia
di sinistro del 19/04/2013 a nome della sua assistita & presente agli atti aziendali.

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

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

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

Distinti saluti.

& L. DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

Socletd per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +3% 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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PRESUNTO SINISTRO DEL 19/04/2013 A POL. RCV N.0000059...

1dil

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 19/04/2013 A POL. RCV N.0000059497074/0000013

- AMAT SPA (CA355RJ) / PISANI FRANCESCA - NS. RIF. 088/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 12/06/2013 11.22

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

Trasmettiamo in allegato la dichiarazione testimoniale rilasciata in data 04/06/2013 dal Sig.

Abatematteo Cataldo.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

I 03/06/2013 12.47, Sinistri ha scritto:

Seguito ns. mail del 22/05 u.s., di pari oggetto, trasmettiamo in allegato la

Alessandro.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Il 22/056/2013 18.22, Sinistri ha scritto:

allegato alla presente trasmettiamo nota ns. prot. 7460 del 08/05/2013 di

della Sig.ra Pisani Francesca.

dichiarazione di negazione sinistro rilasciata in data 31/05/2013 dal dipendente Lecce

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in
richiesta di risarcimento danni formulata dall'Avv. Alessandro Basta per conto

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

Il bus n. 482 corrisponde alla targa CA355RJ.

stato invitato con urgenza a presentarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale per
rilasciare eventuale relazione scritta sui fatti iamentati.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che Il dipendente Lecce
Alessandro, alla guida del bus n.482 nelle circostanze di tempo segnalate, é

—Allegati:

088AR13.teste abatematteo.PDF

186 KB

12/06/2013 11.22



Al Direttore Generale
AMAT SPA

SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

Il sottoscritto Abatemattec Cataldo, nato a Monteparano (Ta} il 20/06/1970 C.F. BTMCLD70H20F587\W e
residente a San Marzano (Ta) in Via Petrarca n.21, dichiara sotto la propria responsabilitd quanto segue:

la mattina del giorno 19/04/2013, poiché avevo lasciato la macchina dal meccanico, mi sono fatto dare

un passaggio verso Taranto dal collega Lecce Alessandro che risiede come me a San Marzano di San
Giuseppe.

Il collega Lecce Alessandro, di servizio sulla linea 8, iniziava il turno di lavoro alle ore 11.47 con partenza
dal Capolinea CEP di Via Lago di Garda alla guida del bus n.482 targato CA355R).

Salivo anch’io sopra il mezzo aziendale n.482 in quanto era diretto verso il Capolinea di Porto Mercantile
per montare di servizio. '

Per tutto il tragitto della corsa sono stato sempre in piedi nelie vicinanze del collega Lecce Alessandro.

Passo confermare che durante il viaggio tutto svolgeva regolarmente senza incidenti, senza alcuna brusca

frenata 0o manovra e senza intoppi di alcun genere e il collega non riceveva nessuna lamentela o
segnalazione.

In fede
Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, Ii 04/06/2013 ?62' 3) Z
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Al Direttore Generale

AMAT SPA

L
m
1)
m

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

Il sottoscritto Abatematteo Cataldo, nato a Monteparano (Ta) il 20/06/1970 C.F. BTMCLD70H20F587W e
residente a San Marzano (Ta) in Via Petrarca n.21, dichiara sotto la propria responsabilita quanto segue:

la mattina del giorno 19/04/2013, poiché avevo lasciato la macchina dal meccanico, mi sono fatto dare
un passaggio verso Taranto dal collega Lecce Alessandro che risiede come me a San Marzano di San
Giuseppe.

Il collega Lecce Alessandro, di servizio sulla linea 8, iniziava il turno di lavoro alle ore 11.47 con partenza
dal Capolinea CEP di Via Lago di Garda alla guida del bus n.482 targato CA355R).

Salivo anch’io sopra il mezzo aziendale n.482 in quanto ero diretto verso il Capolinea di Porto Mercantile
per montare di servizio.

Per tutto il tragitto della corsa sono stato sempre in piedi nelle vicinanze del collega Lecce Alessandro.

Posso confermare che durante il viaggio tutto svolgeva regolarmente senza incidenti, senza alcuna brusca
frenata o manovra e senza intoppi di alcun genere e il collega non riceveva nessuna lamentela o
segnalazione.

In fede
Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 04/06/2013

)i
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Taranto 31/05/2013
Spett.le
Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657

SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO

RIF. AMAT 088/ARM3

Il sottoscritto Lecce Alessandro nato a San Marzano di San Giuseppe (Ta) il 28/03/1971 e ivi
residente in Via Neviera n.21, operatore di esercizio matricola 151300, titolare di patente
categoria DK N.TA5108029T rilasciata dalla MCTC di Taranto il 31/05/2001 e scadente il
24/05/2016, sotto [a propria responsabilita

dichiara

che giorno 19/04/2013 alla guida del bus n.482, durante tutto il turno di servizio N. 437 sulla
linea 8 dalle ore 11.43 alle ore 18.02, di non essere stato coinvolto in incidenti o fatti che
hanno determinato danni fisici ai passeggeri.

Pertanto, il sottoscritto non ha nulla da dichiarare in merito alla segnalazione di un
presunto sinistro verificatosi alle ore 12.40 del 19/04/2013 in Via Minniti.

Preciso, inoltre, che nessun presunto danneggiato mi ha segnalato nulla in merito e cid pué
essere confermato dal coliega Abatematteo Cataldo che all’orario citato viaggiava a bordo
del mezzo da me condotto.

Considerata la gravita delle lesioni subite dalla viaggiatrice <... trauma cranio facciale e
cervicalgia post traumatica ...> appare alquanto strano che nessun viaggiatore abbia fatto
in modo di attirare Pattenzione del conducente del bus o abbia interessato tempestivamente
il 118.

Da considerare, inoltre, che su Via Minniti si procede molto lentamente per via dell’orario di
punta.

Si evidenzia, altresi, che la viaggiatrice oltre a non aver informato tempestivamente
all’autista il presunto fatto, non lo ha nemmeno segnalato in azienda nei termini previsti
come da regolamento di vettura affisso sul bus.

In fede.
f
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SINISTRO n.923228932 DEL 19/04/2013 - AMAT SPA (CA 355 R))...

Oggetto: SINISTRO n.923228932 DEL 19/04/2013 - AMAT SPA (CA 355 RJ) / PISANI
FRANCESCA - NS. RIF. 088/AR/13

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

Data: 29/04/2014 10.51

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

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente trasmettiamo copia
della citazione notificata ad Amat Spa e all'Allianz Assicurazioni Spa (Giudice di pace di
Taranto udienza 30/04/2014).

Poiché e stata citata codesta Compagnia assicuratrice I'Amat non interverra nel giudizio e,
pertanto, vogliate mallevare la scrivente Azienda provvedendo alla gestione della presente
vertenza.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail; sinistriamat@amat.ta.it

Allegali;

088AR13_CITAZIONE.PDF - 189 KB

Idil 29/04/2014 10.51




STUDIO LEGALE 088/ 42/ A3

Avv. A‘}.E%S:AND}O BJASTA
ia P. Amedeo, Ao | ot
Tel./Fax 099.4521029 M {ZO 14
74123 TARANTO UD. Befeq/? o
@0 TR
GIUDICE DI PACE DI TARANTO s VL
ATTO DI CITAZIONE - -
L’ Avv. Alessandro Basta (C.F.BSTLSN64P09L04SS),nato a
Taranto il 09/09/1964 che dichiara di voler ricevere
le comunicazioni e le notificazioni di Cancelleria
relative al presente procedimento al numero di fax -
P P Vi E' MANDATO

0994521029 o all’indirizzo di posta elettronica
certificata basta.alessandro@oravta.legalmail.it,pro-
curatore e difensore di PISANI FRANCESCA, nata a
Taranto 1701/03/1983(C.F.PSNFNC83C41L049G),ivi elet-~
tivamente domiciliata alla Via Principe Amedeo n.7
presso il di lui studio legale, il tutto in virtu di
mandato a margine del presente atto
CITA
1)A.M.A.T. SPA, Azienda per la Mobilita nell’Area di
I

Taranto, in persona del suo legale rappresentante pro

tempore;2)ALLIANZ SPA, in persona del suc legale

rappresentante pro tempore; a comparire dinanzi al

Giudice di Pace di Taranto all’udienza che lo stesso

SULL'

ATienda perla mobiita nef'area di Taranto

525

Prot. n,

e 29 FEB. 2014

AD  Amm.re Defegato
0G  Direftore Generale
DA Direttore Amministrafivo
DT Diretiare Tecnico
UAP Appalfi 1 Conirai

UCM Commerciale / Masketing

UGB Contabiits Bilancio
UES  Esercizic f Sosta

VIS Informatica { Statistica
UMT Mantenzrone | Tegnica
URY Risorse Umane

UAG Afari Cen PPRR SINIS

RAG  uffino Ragioneria
STQ  Staff Qug
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terra il giorno 30/04/2014 alle ore 08.30 con il — ‘i@@

—— e "
-

seqguito con invito a costituirsi in giudizio ai sensi
e nelle forme dell’art.l66 cpc,con espressa avver—
tenza che in difetto, incorreranno nelle decadenze di
cui allfart.l67 cpc e previo tentativo obbligatorio
di conciliazione ex art.320 cpc,si procedera in loro
contumacia;ai sensi dell’art.38 cpc,l’incompetenza
per materia,per valore e per territorio devono essere

eccepite,a pena di decadenza,nella comparsa di rispo-

100



sta tempestivavamente depositata.L’eccezione d’incom-
petenza si ha per non proposta se non contiene la
indicazione del giudice che la parte ritiene compe-
tente, per ivi sentire accogliere le conclusioni che
seguono premettendo in

FATTO E DIRITTO
1)In data 19/04/2013, verso le ore 12.30 in Taranto,
Pisani Francesca era trasportata a bordo dell’autobus
Linea 8 wvettura n.482 targato CA 355 RJ, condotto da
un suc dipendente, che percorreva la Via Minniti con
direzione per il centro citta;
2)L’attrice era in piedi sull’autobus e si sorreggeva
ad uno dei sostegni in metallo presente sul mezzo
pubblico;
3)L’autobus, giungeva nei pressi dell’Ospedale SS.
Annunziata gquando il suo conducente effettuava una
brusca frenata;
4)Per tale manovra repentina, 1l'attrice pur essendo
appoggiata all’apposito sostegno, urtava contro 1o
stesso sia il nasc che la fronte procurandosi lesioni
personali;
5)La frenata del conducente dell’autobus era improv-
visa ed inaspettata per cui 1l sinistro diveniva
inevitabile da parte dell’attrice;
6)Per le lesioni riportate, la Pisani era costretta
a ricorrere alle cure mediche presso il vicinissimo
ospedale “SS.Annunziata” di Taranto i cui sanitari le

diagnosticavano “Trauma contusivo regione frontale e




piramide nasale”,cosl come si evince dalla documen-
tazione medica che si produce;

7)E’ evidente che la responsabilita totale dell’ac-
caduto ricade unicamente sul conducente dell’autobus
poiché -come detto- effettuava una brusca frenata e,
di conseguenza,provocava lesioni all’attrice;

8)Con raccomandata A.R. del 06/05/2013, wveniva ri-
chiesto all’Amat Spa e poi con raccomandata A.R. del
15/10/2013 all’Allianz Spa, compagnia assilcuratrice
per la RCA dell’autobus, 11 risarcimento dei danni

fisici subiti dall’attrice di seguito specificati:

-I.T.T. gg. 15 x € 46,20 € 693,00
-I,T.P. gg. 30 x € 23,10 € 693,00
~DANNO BIOLOGICO 1% anni 30 € 712,76
~DANNO MORALE € 500,00
~SPESE MEDICHE DOCUMENTATE € 80, 65
TOTALE € 2.679,41

Allo stato quindi,l’attrice, pur essendosi sottoposta
a visita medica pressc 1l medico fiduciario Dr.G.
Frascella da Taranto, non avendo ottenuto il ristoro
dei suindicati danni fisici, & costretta ad adire le
vie giudiziali.
CONCLUSIONI

Voglia 1’0On.le Signor Giudice di Pace adito, dichia-
rare quale unico responsabile dei danni fisici
subiti dall’attrice nella causazione del sinistro de
quo,avvenuto in Taranto in data 19/04/2013 alle ore

12.30,il conducente dell’autobus Linea 8 vettura



n.482 targato CA 355 RJ e, per l’effetto, condannare
1'Amat Spa in persona del suo legale rappresentante
pro tempore,quale proprietaria dell’autobus in solido
con 1l'Allianz Spa,in persona del suo legale rappre-
sentante pro tempore,al risarcimento dei danni fisici
subiti da Pisani Francesca ammontanti ad € 2.679,41 o©
della somma maggiore o minore che risulterd di
giustizia,oltre interessi e rivalutazione monetaria
dal di del sinistro e fino al soddisfo; il tutto
comungue nei limiti di competenza del giudice adito e
della somma di € 5.200,00. Condannare i convenuti in
solido fra di loro al pagamento delle spese, diritti
ed onorari del presente giudizio,oltre Iva e Cap da
distrarsi in favore del sottoscritto procuratore che
si dichiara anticipatario. Ai fini del pagamento del
contributo unico, la domanda & contenuta nei limiti
della somma di € 5.200,00.

MEZZI ISTRUTTORI:Si chiede ammissione di prova per
testi sulle circostanze 1,2,3,4,5 indicando a testi-
moni:Sangermano Vincenzo, nato a Mesagne il
03/05/1986, residente in Taranto alla Via Venezia n.
157.8i chiede che il Giudice decida i1l gquantum
secondo equita ai sensi degli artt.1226 e 2056 c.c.In
caso di contestazione del quantum,sl chiede CTU
medico-legale al fine di verificare l’entita dei
danni fisici riportati dall’attrice anche a fronte
della documentazione medica prodotta.

Si producono:



1)o;iginale biglietto Amat Spa;
Z)Jertificato Pronto Soccorso;
3)certificato di Consulenza;
4)esame radiologico;
5)certificato medico Dr.F.Basile;
6)ricevute, tickets, fatture di spese mediche;
7)copia racc.A.R. del 06/05/2013;
8)copia racc.A.R. del 15/10/2013.

Taranto,li 17/02/2014

RELATA DI NOTIFICA
To Sottoscritto Assistente UNEP, addetto all’Ufficio
Notifiche della Corte di Appello di Lecce Sez.distac-
cata di Taranto, ho notificato il suesteso atto a:
1)A.M.A.T. SPA, in persona del suc legale rappre-
sentante pro tempore, con sede in Taranto alla Via

Cesare Battisti n.657, mediante consegna di copia a
mani cSthSoQQQ, (J.’)Zg,lqza di by 2en c\,b«l'{/
siddelto dandoun  abb!

Tﬁ, LS. 00 Wiy

2)ALLIANZ SPA,in persona del suo

sentante pro tempore, con sede in Trieste al L.do U.
Irneri n.l, mediante invio di copia a mezzo jdel

servizio postale
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Aoenda pur lo Mobiditg pell Atee o Toranlo

Prot.n.:

Taranto, li 26/06/2014

UAG

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1)
2)
3]
&)
5)
6)

7)
8)

N

N
N
N
N
N
N
N

. 5IN. 919881696 DEL 14/12/2022 (NS. RIF. 246/AR/12) Importo € 2.000,00
« S5IN. 923228932 DEL 19/04/2013 (NS. RIF. 088/AR/13) Importo € 1.000,00
. 5IN. 923286166 DEL o07/09/20a3 (NS. RIF. 253/AR[13) Importo € 1.c00,00
. SIN. 923338949 DEL 17/01/2014 {NS. RIF. 006/AR/14) Importo € 1.000,00
. 5IN. 950460879 DEL 20/01f2014 (NS. RIF. 023/AR/14) Importo€ 400,00
. 5IN. 950399847 DEL 23f10f2012 {(NS. RIF. 196]AR/12) Importo € 1.g950,00
. SIN. 923344684 DEL 14f01f2014 (NS. RIF, 0112/ARf14) Importo € 730,00
. SIN. 950461285 DEL 13/o1/2024 (NS. RIF. oog/AR[14) Importo € 500,00

Totale € 8.580,00

Stinvita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui alloggetto richieste
daila Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli

a motore.

La somma complessiva di € 8.580,00 (euroottomilacinquecentoottanta/oo) dovra essere versata a mezzo

bonifico bancario.

AT

Di sequito vengono indicate le coordi ie: . d
g g t ordinate bancarie { Aziands per la mobillta nallrza di Taranie

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543

ran_A3 804

Beneficiario: Allianz S.p.a. el 27 GIU, 2014

AD Ammre Delegato
UG Dieltess Gengral

Siresta in attesa dellavvenuta notizia e copia del mandato predisposto. :
DA Diretiore Ammisistrativ

Distinti saluti.
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s M Commerciale ! Markatin
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D.ssa Tiziana Tursi Uis Informaticz ¢ Statistica
UMT Manutenzione / Tecnica
YR Risarse Umane L
UAG Afai Gen PPRR. SINSTRI
RAG  Ufio Ragioneria
STQ St Quaks

3
O
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Allegati: n.4 note Allianz del 23/06/2014 prot. 13484, 13485, 13486 e 13487

Socield per Azioni con Socle unico soggetia a direzione e coerdinamento da parle del Comune di Taranio
Via €. Bollishi, §57 « 7412] Tarante «Tel. 09% 73561 « Fax 09% 7794247 s web; www.amal.lail »e-mail: amat€pec.amatia.it
Codice Fiscale, Patfita Iva e N iscrizione ol Regisiro defle Imprese di Taranto: 001446330733 - Capilale socicle: € 5.497.272,00 inleramenle versato.
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Allianz S.p.A.

Unita" Recupero Franchigie
C.so htalia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216,2192/2959 - fax 02.7216.6763

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

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

Allianz @)

Milano , 03 giugno 2014

g gy 0018 |
i | HS1400083410010001 01 GEO2 |
01324026 MXA41575007569
Cr 96 2 DCOOS1352 A
Polizza n.: 059497074 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657 |
74121 TARANTO TA ‘

ETE THHE 10 1 e n i

Oggetto: riepilogo periodico dI recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010694970741405
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liguidazione dei sinistri in elenco avvenuta in

base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di

4.400,00
ogni singolo sinistro.

euro e corrisponde alla somma delle franchigie di

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pit presto tramite la vostra agenzia, alla

quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo guesto avvisoc e ci -

scusiamo del disturbo arrecato.

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

Azienda per l& rmobifia nellarea J; Tarnta

Prat. 0.

361, 0%

del -
AD  Ammss Delegaio

G Direﬂo;eeene'fa}e‘ _ 0
DA [)':r'a\tafehrnmlmsaah\to |
07 Direttore Techa \g/
UAP Appad {Conrall
UCM‘Cummelc%ale_J Mgﬂ\etmg (m)
ues Contabiita Bilancio E
LES  Esertiio [ Sesd )

| & o
Uiz lnicnnaucafﬁtamhcg
UiT thanutenziong | Tecnica [’I
Ry Fisorse Umane
Vet e . PPRR snmsnzg/
36 \thoo Ragong '
T St Cualiid f_i
i
=
Soda oo Utfici:

Sede legale Milano 20122 - Corso Halia, 23

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Uga lrneri, 1
Fax +39 040 7781.3M1 CF, P. IVA e Ragistro imprese
www.allianz.it di Trieste n. 05032630963

Codice 01 Cap. sociale euro 403.000.000 i.v.

Allianz S.p.A,
Jesus Marin  Giulia Gliubich

B et

Iscritta all'Albo imprese

di assicurazione n. 1.00152
Capogruppe del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all'Albo gruppi
assicurativin, 018

Societd controlfata, tramite

A.C.ILF, S.p.A., da Allianz SE - Monaco
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare

0S3[AR(13

1.000,00

01.923228932 19/04/2013 VIA _ 74100 TARANTO TA PISANT FRANCESCA 2.100,00 28/04/2014 CA355RJ  AUTORUS

01.9232R6166_07/09/2013 STR STATALE 7 TARANTO GROTTAGLT ANAS 1.806,21  17/04/2014 CXZ0QXG__ AUTOBUS 153(Ae {43 1.000,00
01.9233358949 17/01/2014 KENNEDY VIALE RURGPA 74100 TA GIOSA DAMIZNO 1.750,00_ 15/05/2014 CA346RJ  AUTOBUS 006 { AR (A4 1.000,00
01.950459730 28/11/2013 TARANTO Th * CIDD * D ANDRIA VINCENZO 1.300,00 03/03/2014 CA388RJT  AUTORUS Sl AL 1.000,00
01.950450879 24/01/2014 PRCVINCIA AVVENIMENTO: TA  * CIDD * GUARNIERI GARMELA 1.950,00 04/03/2014 CX226XG  AUTOVETTUR OL3{481 44 400, 00

CLALAND - 007

pagina 2 stampata in data: 03/06/2014
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Allianz 5.p.A. A"Iallz @ -

Unita’ Recupero Franchigie
C.sa ltalia 23 - 20122 Milana
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 03 giugne 2014
P.ZZA DI S. SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

[ I
0 #51400083410010001 01 GE02
=~ 01324026 HXA41575007569
26 2 DCO051352 A
Polizza n.: 0569497074 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: riepiicgo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 0105949707414056

degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco uvvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di 4.400,00

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

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

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

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

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

i ‘area ¢l Tarania w
Azienda per Ij\? neil a§ B ;

Prot. n.

73 6l0. 200
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Risorse Umane
lljlfig stiiGen. PPRR S\NlSTR%‘

G UticoRegoref g_,_/
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0
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D
Q
2 Allianz S.p.A. Uffigi: Iscritta all'Albo imprese
‘ g Sede lagale Milano 20122 - Corso Halia, 23 di assicurazione n. 1.001562
< Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppo del gruppe assigurativo
El Telsfono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Allianz, Iscritto all'Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Ragistro imprase assicurativin, 018
www.allianz.it di Trieste n, 06032630963
Codice 01

Societa controllata, tramite

Cap. sociale eurc 403.000.000 i.v. A.C.LF. 5.p.A., da Allianz SE - Monaco

NSI400DB3410010001 01 01324026 96 P,1/2
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Allianz ()

b
1

N, ‘Sinistrg

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

R

Localita del Sini

AUTOBUS 0331AR (43

01.923228932 15/04/2013 VIA _ 74100 TARANTO TA PISANT FRANCESCA 2.100,00 28/04/2014  CA3S5RJ 1.000,00
01.923286166 _07/09/2013 STR STATALE 7 TARANTO GROTTAGLY AMAS 1.808,21 17/04/2014 _ CX200%G _ AUTOBUS 45 A (AR (43 1.009,00
01.923338949 17/01/2014 KENNEDY VIALE EUROPA 74300 TA GIOSA DAMIAND 1.750,00 15/05/2014 CA346RT AUTOBUS 006 {AK ('44 1.0090,00
01.95045%730 28/11/2013 TARANTO TA * CIDD * D BNDRIA VINCENZO 1.300,00  03/03/2014  CA3SS8RJ_ AUTOBUS 4l ALY 1.000,00
01.950460879 24/01 /2014 PROVINCIA AVVENTIMENTO: TA * CIDD * GUARNIERI CABMELA 1.850,00 04/03/2014 CX226%G AUTOVETTURA O‘(S/}gﬁ( JL 400,00

CLALAND - 007

pagina 2  stampata in data: 03/06/2014




PRESUNTO SINISTRO DEL 19/04/2013 A POL. RCV N.0000059...

1dil

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 19/04/2013 A POL. RCV N.0000059497074/0000013
- AMAT SPA (CA355RJ) / PISANI FRANCESCA - NS. RIF. 088/AR/13

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

Data: 03/06/2013 12.47

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

Seguito ns. mail del 22/05 u.s., di pari oggetto, trasmettiamo in allegato la dichiarazione di
negazione sinistro rilasciata in data 31/05/2013 dal dipendente Lecce Alessandro.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Il 22/05/2013 18.22, Sinistri ha scritto:

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in
allegato alla presente trasmettiamo nota ns. prot. 7460 del 08/05/2013 di richiesta di
risarcimento danni formulata dall'Avv. Alessandro Basta per conto della Sig.ra Pisani
Francesca.

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

Il bus n. 482 corrisponde alla targa CA355RJ.

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che Il dipendente Lecce
Alessandro, alla guida del bus n.482 nelle circostanze di tempo segnalate, & stato
invitato con urgenza a presentarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale per rilasciare
eventuale relazione scritta sui fatti lamentati.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

088 AR 13.PDF 196 KB

03/06/2013 12.48



