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Azienda per lo Mobliitd nell*Area di Taranfo . 51K

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA’ WODALITA' APERTURA .

| M9ARM3 | 2906013 | [ 1330 | [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 20 |[TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | VIA PUPINO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - SAN VITO | 837 | CX 239 XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 129200 ||DE GIORGIO | [SALVATORE LUCA || DGRSVT77S09L049G |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO [ - 091177 ] [ 12-12-2005 | [TARANTO |1 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAFEDERICO2°N°2/11- || DK || TA5168486K || MCTC-TA || 05/05/2004 |[  16/04/2014 |

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
[ BMW || [ BP700FA ]| | ]
VIA PIAZZA ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE

L | [ALLIANZ RAS ]

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

LOCAFARO MASSIMILIANO | MIA DUCA DI GENOVA N.50 ~|[TARANTO |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] | | 1 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L | |

AUTORITA' INTERVENUTA —l
TESTIMONI
D'ANDRIA MICHELE 3894428706

ks r - .
S STeo 417 Lo [JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

119/AR/M13 |
; Ll o = = g } .s'p_A_
Azienda per fa Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—_

Lo 0 —

(T T————

] 1]
L@D @I =

DESCRIZIONE DEi DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DANNEGGIATO IL PANNELLO AZZURRO VANO BATTERIA LATO SINISTRO ANTERIORE + IL PANNELLO 4
SUCCESSIVO

-

PESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI DANNI AL PARAURTI ANTERIORE =
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO LA CORSIA RISERVATA DI VIA PRINCIPE AMEDEO, ALLINCROCIO CON VIA PUPINO UNA BMW DI
COLORE BIANCO BP700FA NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E URTAVA IL BUS N.537 SUL LATO ANTERIORE SINISTRO
IN CORRISPONDENZA DEL PANNELLO VANO BATTERIA.

NESSUN FERITO A BORDO DE| DUE MEZZI.

IL VIAGGIATORE D'ANDRIA MICHELE Sl PRESTAVA PER TESTIMONIARE SULLE CIRCOSTANZE DELL'INCIDENTE.

IL SIG, LOCAFARC MASSIMILIANO S| ASSUMEVA LA RESPONSABILITA' DEL SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (OS] (ONO

LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO

icio — Il Conducent:
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/ pagina 2




N° SINISTRO
[ 119/AR/M3

Azienda per fa Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista Jaterale sinistra Vista anteriore

T OmmEomie— i e
O W= o= 0 &=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SUCCESSIVO

DANNEGGIATO IL PANNELLO AZZURRO VANO BATTERIA LATO SINISTRO ANTERIORE + IL PANNELLO &

:

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

NON RILEVATI DANNI AL PARAURT!I ANTERICRE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN CORRISPONDENZA DEL PANNELLO VANO BATTERIA.
NESSUN FERITO A BORDO DE! DUE MEZZI.
IL VIAGGIATORE D'ANDRIA MICHELE S| PRESTAVA FPER TESTIMONIARE SULLE CIRCOSTANZE DELL'INCIDENTE,

IL SIG. LOCAFARO MASSIMILIANO S| ASSUMEVA LA RESPONSABILITA' DEL SINISTRO,

MENTRE PERCORREVO LA CORSIA RISERVATA Di VIA PRINCIPE AMEDEO, ALL'INCROCIO CON VIA PUPINO UNA BMW DI
COLORE BIANCO BP700FA NON RISPETTAVA IL SEGNALE D] STOP E URTAVA IL BUS N.537 SUL LATO ANTERIORE SINISTRO

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO |

L tticio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Conducente
— 1.4' 04/9\7/2;43 !Zeg o E% A
[

pagina

NV

2



CRATIFIC

o200y '

s_' ot s
5 1f i = 3 2
k Y 4 ix
A : Sp.A. g E i&
LA

Azienda per la Mobilitd nell'Arew di Taranto %, SN

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

* N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 119ARM3 [ 20/0622013 | [ 1330 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 20 ”TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEQO | [VIA PUPINO ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - SAN VITO I 837 | CX 239 XG |
MATR., AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 129200 !|bE GIORGIO | [SALVATORE LUCA | DGRSVT77809L049G |

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

[TARANTO | 09-11-77 || 12-12-2005 | [TARANTO | | 74121

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAFEDERICO2°N°2/11- | DK |[ TAG168489K || MCTC-TA || 05/05/2004 || 16/04/2014 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

[ BMW [ J[ BP700FA || | | |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
} | ALLIANZ RAS J
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
ILOCAFARO MASSIMILIANO ||[VIA DUCA DI GENOVA N.50 | ITARANTO |
1° DANNEGGIATO | | NATURA DEL DANNO l
| 2° DANNEGG!ATO ’ " NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DU)MICILIO ’ | COMPAGNIA|AESICURATRICE IMPORTO DANNI l | LIQUIDATORE |
I 3 DANNEGGIATO| | | ‘ NATUR—II\ LEL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO ] | NATURA DEL DANNO J

| I l

AUTORITA' INTERVENUTA i

TESTIMONI
D'ANDRIA MICHELE 3894428706

|I:! VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azlenda per lo Mobilita nell'Area di Toranto

Taranto, li otlo7(%l3

Egr. Sig.

DE GIORGIO SALVATORE LUCA
VIA FEDERICO 2° N° 2/11 - LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 119/AR/13 del 29/06/2013

Il giorno 29/06/2013, il bus n° 537 da Lei condotto, impegnato stuilla linea
20, é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n® 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni _

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire. ,

Nel caso Lei avesse provveduio a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti
. b

RACCOMANDATA A MANO
24 0
. per rigevuta - Taranto, [i (o223

/L-.NWA«%Z
40

Societd per Azioni con Socio unico soggetta e direzione e coordineamento da parte del Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % S

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 53¥ pATA 2L-96-/2

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO RISERVATO AL CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo
Lin E OPERATORE:
Nfa i COGNOME E NOME Orarlo Localit3 Firma Verificatore
3 (PER ESTESO)

(STAMPATELLO)
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SEZIONE “'B”

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

-— -> N
TURNO DI SERVIZIO n°_8=>> || TURNO DI sErvIzIO n°2'CLL TURNO DI SERVIZIO n°_Z‘iS—_
. .
DALLEOREL 26 DALLE ORE DALLE ORE O
ALLEORE 1385 ALLE ORE ALLE ORE _M‘
UNEa 20 LINEA ﬁ_ unea _ Zo
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
! I g .
NS MOR 0 NN ewuCo (D e 0L Y0 e F oD -
Q) {
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre){ Turno | Turno (Barrare la vace che ricerre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori dl linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto llluminazione NE NE Implanto lliuminazione NE NE Imptanto illuminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE- Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Dbliteratrici . .- = NE -+ NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro '
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza P ™ M
Sigilli maniglia uscita Sigllli maniglla uscita Sigllli maniglia uscita
di sfcurezza M M dlgs!curezzag M M di%icurezza ' M M
Regolamento viaggiatori Regolamento-viaggiatori Regolamento viaggiatori
Interno bus g M M interno bus 99 M M Intgmo bus 9 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 di sicurezza Clntura dl sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handlcap) NE NE (portatori dl Handlcap) NE NE

ME = Non Efficiente ] M = Mancante INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - ete.), gia comunicata all'Area Tecnica con bolla di lavoro

n® del :

Dl eyt
P S !‘7'{)"‘_.’ e ro
’4344443-’

s
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

Il sottoscritto D'Andria Michele nato a Taranto il 2/05/1974 e residente a Taranto in Via oberdan n.43 (C.F.
DNDMML74E02L049))

¢« Dichiara

Che il giorno 29/06/2013 alle ore 13.30 circa, diretto verso la propria abitazione”, viaggiavo a bordo del bus
Amat n. 537 targato CX239XG della linea 20 e occupavo un posto a sedere alle spalle dell’autista.

All'orario su indicato mentre il mezzo Amat percorreva Via Principe Amedeo nella corsia riservata ai mezzi
pubblici, all’incrocio con Via Pupino veniva urtato sulla parte laterale anteriore destra da un’autovettura
targata BP700FA il cui conducente non rispettava il segnale di STOP situato in Via Pupino.

Sono sceso con |'autista per verificare i danni e notavo che il mezzo Amat subiva il danneggiamento dello
sportello vano batteria + il pannello laterale situato subito dopo la ruota sterzante e la luce di posizione
laterale.

Dal posto a sedere occupato notavo che il conducente dell’autovettura targata BP700FA distrattamente
attraversava I'incrocio in quanto intento a conversare con un occupante dell’autovettura seduto accanto a
lui.

Avendo assistito in diretta al sinistro nei confronti dell’autista dell’Amat mi dichiaravo disponibile a
rilasciare apposita dichiarazione testimoniale.

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 02/07/2

b*{lﬂ()(« e
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SINISTRO DEL 29/06/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 28/06/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000053 - AMAT
SPA (CX239XG) / LOCAFARO MASSIMILIANO (BP700FA) - NS. RIF. 119/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 18/07/2013 19.29

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

Con riferimento al sinistroc in cggetto trasmettiamo in allegato la dichiarazione
testimoniale rilasciata in data 02/07/2013 dal Sig. D'Andria Michele.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SFA

Il 02/07/2013 18.39, Sinistri ha scritto:
Si trasmette in allegato la denuncia di sinistrec indicato in oggetto.

Con la presente si richiede il risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo
aziendale ai sensi ex art.145, comma 2 del D.L.gve 7/9/05 n.209 e art. 5 del
DPR 18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mall: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

119AR13.PDF 460 KB

1dil L. . 18/07/2013 19.29
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ';‘z:@
_ 00 Aso. 2053
prot. . A 335, :E JUAG Taranto, |
Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLTANZ SPA
* £y % V A I i .2
d ¥ YLTUNYROJIJITY 74123 - TARANTO
Egr. Sig

Locafaro Luca
Via Regina Margherita n.1
74123 - TARANTO !

Ep.c. Egr. Aw.
Locafaro Giovanbattista
Corso Umberto n.81
74123 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
SINISTRO DEL 29/06/2013
AMAT SPA (CX239XG) / LOCAFARO LUCA (BP700FA)
{Ns. rif. 119/AR/13)

La scrivente Azienda AMAT Spa ({Codice fiscale 00146330733), proprietaria del veicolo Autobus Iri-
sbus targato CX239XG e assicurato con la Compagnia ALLIANZ — RAS Spa, chiede il risarcimento dei danni subiti a
seguito del sinistro avvenuto il giorno 29/06/2013 alle ore 13.30 circa a Taranto In Via Principe Amedeo incrocio
con Via Pupino.

L'altro veicolo coinvolte nelliincidente & 'autovettura BMW 318 targata BP700FA di proprieta del Sig.
Locafaro Luca, assicurata per la responsabilita civile auto con la Compagnia ALLIANZ — RAS Spa Ass.ni, Alla guida
dell'autovettura targata BP700FA c’era il Sig. Locafaro Massimiliano.

Il sinistro si & wverificato per esclusiva responsabilitd del conducente dellautovettura targata
BP700FA secondo le modalitad indicate nell‘allegata denuncia di sinistro, come a Voi gia noto anticipata via mail in
data 02/07/2013 (Il conducente del veicolo targato BP700FA proveniente da Via Pupino non rispettava il segnale di
STOP e attraversava l'incrocio con Via Principe Amedeo impattando contro il lato anteriore sinistro del bus dan-
neggiando lo sportello vano batteria).

Non trova riscontro un presunto accordo con il conducente alla guida del mezzo Amat, peraltro non
legittimato in tal senso.

Al momento del sinistro era presente un testimone il quale ha rilasciato in data 02/07/2013 dichia-
razione testimoniale in favore di Amat Spa.

Il ns, mezzo aziendale, gia periziato da un Vs. fiduciario, ha riportato danni per un importo comples-
sivo di € 528,00 comprensivo del controvalore del fermo tecnico.

Per eventualt ulteriorl chiarimenti vogliate contattare il ns. Ufficio sinistri aziendale -TEL./FAX
099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale, con
lavvertimento che decorsi inutilmente i termini di legge agiremo per vie legali.

Distinti saluti.

-

/} ' IL DIRETTQRE|GENERALE
— - (Ing. Giovan tichecchia)

Allegati:
- denuncia di sinistro su modulo aziendale;
- dichiarazione testimoniale.

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-mail: amat@pec.omat. ta. it
' Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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*Awviso di ricevimento pf“ Cly = e
®'poste s
KI Raccomandata I:] Pacco -M Uﬂ] 5 - 17 j“a, v

I:lAssicurata Euro ﬁ?\ )
\tallane —
lI in nnstala i

Data di spedizione _—

Destinatarlo Eg r. -S 'g
Locgfaro Luca

Via Regina Margherita n. 1 AW S
cAR .o 74123 - TARANTO .

2 Wil 7

per este el ricevenfe ' Data dellincaricato al Bollo dell’uﬁicio
me e Cognome, distribuzione
Consegna effettuata ailgensi dell'art £0 D.M. 01.10.08:

O Invli muttipli a en unico destinatario
[ sottoscrizione ritiutata

. Via
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Avviso di ricevimento
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AZIENDA PER LA MOBILITA"

|Via C. Batiist, 557
74100 TARANTO
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Awvigo di ricevimento %pﬂ o
Poste -~ o

- g Raccomandata D Paccoq) 0B.13-17 /.—-———-Qg‘g 6_#”(-3 0|5 3 0 @

I:]Assicurata Euro —’N meto
\_taliane  / : K__»/
= S

Data di spedizione

Egr. Awv. &
Destinatario LOCafgifo Glfg
va— Corso Umberto n.81
car______ 74123 - TARANTO

{ B"“‘:’sﬁ&ég?u;}ﬁ o

Firma ergesteso del fic te Data Firma dellincaricato alla distribuzione :
(Nofgefe Cognome) did one
Caonsggna, effettuata ai sensi deifArt. 20 D.M. ¢1.10.08:

- Oy ditipli a un unico destihatario
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

I} sottoscritte D'Andria Michele nato a Tarantc il 2/05/1974 e residente a Taranto in Via oberdan n.43 (C.F.
DNDMML74E02L049)}

Dichiara

Che il giorno 29/06/2013 alle ore 13.30 circa, diretto verso la propria abitazione”, viaggiavo a bordo del bus
Amat n, 537 targato CX239XG della linea 20 e occupavo un posto a sedere alle spalle dell'autista.

All'orario su indicato mentre il mezzo Amat percorreva Via Principe Amedeo nella corsia riservata ai mezzi
pubblici, all'incrocio con Via Pupino veniva urtato suila parte iaterale anteriore destra da un’autovettura
targata BP700FA if cui conducente non rispettava il segnale di STOP situato in Via Pupino.

Sono sceso con l'autista per verificare i danni e notavo che il mezzo Amat subiva il danneggiamento dello
sportello vano batteria + il pannello laterale situato subito dopo la ruota sterzante e la luce di posizione
laterale.

Dal posto a sedere occupato notavo che il conducente dell’autovettura targata BP700FA distrattamente

attraversava l'incrocio in guanto intento a conversare con un occupante deli’autovettura seduto accanto a -
[ui.

Avendo assistito in diretta al sinistro nej confronti dell’autista del’Amat mi dichiaravo disponibile a
rilasciare apposita dichiarazione testimoniale.

Letio, confermato e sottoscritto

Taranto, i 02/07/2
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UFFICIQ PROVINCIALE Df:

Automabile Club d'italia [ TARANTO ] PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

[ 1sPEZIONE | ek | BP70OFA |

DATI DEL VEICOLO
Targa BP700FA
Targa Precedente MT185366
Telaio WBACA31070JD06388
Omologazione OMSbB075EST04D
Fabbrica / Tipo BMW 3181 13 CTG M1
Data Dichiarazione Conformita' 20/01/1993
Data Immatricolazione 22/04/1993
Data Rilascio Carta Circolazione 15/01/2001
Cavalli fiscall 19
83,00
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPCRTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA
Cilindrata 1796
Alimentazione BENZINA
Posti n.ro 5
Assin.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE DI VEICOLO NUQVOD
Data Prima Formaiita' 26/05/1993
R.P. AD10081J
Ultima Formalita’ TRASFERIMENTO DI RESIDENZA
Data Ultima Formalita’ 28/05/2012
R.P. AD37390W
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A107167P
del 15/11/2005
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 31/10/2005
Prezzo del Veicolo w+wwaxr 3.500,00 * Euro
Proprietario LOCAFARO LUCA
Sesso / Tipo Societa' MASCHILE
Data di nascita 12/11/1934

Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

CONVERSANO (BA)
TARANTO (TA)
VIA R.MARGHERITA 1 - 74121

Mol NP - §F - Corbieasion

Numero precedenti intestazioni 3

Non rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell’'ultima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 561 del 16/07/2013 (08:41:34
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo wrrmRRaRRE* 0,00 * Euro

Importo emoclumenti wrswrrserer 6,00 * Euro

Importo totale wrrbkawaer 6,00 * Euro
foglio n.ro 1

. T T i b
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STUDIO LLEGALE

AVY. GIOVANBATTISTA LOCAFARO
Corso Umberto n.81 — 74123 TARANTO — Tel./Fax 099-4528564
PE(.:locsfaro.giovanbattista@oravea.legalmail it
Cellulare:393-9301312

Taranio, 02 Luglio 2013

. Spett.le
r AMAT S.p.A. Azicnda per la Mobilitx

y ﬂz'!@l/ nell’ Area di Taranto
ProL ¥ Ufficio Sinistri
Be! ;,RJ@B@%E*ZM—D Via Cesare Baulisti n. 657
06 DRETOREGEERAE L3 74121 - TARANTOQ
DA DIRETTORE AMMMSTRATNG O Raccomandata a.r.
DT DREFORETECMCO  £) Comunicazione anticipata a mezzo
e ESERCIZOMMVMENID O Telefax al n.099-779247
WG AFRIGENRREMSTR O

U ACOUISTI T CONTRATH (]
Yo CONWBLTATBEMMCIE O

B INFORHATICA 0 e p.c
UP  BERSCHALEJRETRIBUZION O3
U TECNICO ]
uPT PRODOTRIRAFRLD O Spett.ic
ufRG RAGICHERIAIECONOMATG [ ALLIANZ RAS Assicurarioni S.p.A,
10 S sl = Ispcttorato Sinistri
\@ 0 Via D*Aquino o, 40

7412F - TARANTO
Raccomandata a.r,

OGGETTO :_Sinistro dcj 29.06.2013.

Formo la presente in nome e per conto del Signor LOCAFAROQ Luca, nato a Conversano
(BA) il 12.11.1934 C.F. LCFLC U34512C975X, quale proprictario dell’autovetturs BMW 316 i
targatu BP 700 FA, assicurata con Ly Allianz Ras, che la sottoserive per adesione ed anche i sensi e
per gli effeni di cui all"art.47 C.C., per comunicarVi, ad ogni effetto di legge, quanto segue.

[1 29.06.2013, alle ore 13,29 circa, detta autovettura, porcorreva a moderala e consentita
velocita la Via C. Giovinazzi in Taranto nell'unico senso di marcia consentito quando. giunta

all’alteerza di Via Principe Amedeo, veniva leggermente attinta dall’autobus N.537, di proprieti
del’AMAT S.p.a..

Avuto riguardo alla circostanza che entrambi i mezxi coinvold nella licve collisione non

avevano riportato aleun danno apparcntemente cvidente, i mio assistito ed il conducente del suddetto
autobtis convenivano che entrambi non avrebbero proceduto ad alcuna reciproca richiesta df
risaccimento del danno, anche se il predetio conducentc aveva proceduto z raccoglicre tutti i dati

relativi al mio cliente, al solo fine di relazionare ajla propria azienda quanto accaduto ¢ specilicare
I'accordo raggiunto nell'immediaterza del fatlo,

I mio assistito, inveee, non
generalita del conducente del Vostro au
prederto mezzo, atleso che non vi era |
richiesta risarcitoria,

procedeva a raccoglicre aleuna informazione in ordine alle
tobus ¢ tantomeno in ordine alle targa ed all’assicuratore def
4 necessild di formalizzare alcuna denuncia di sinistro ovvero

pagina 1




18 LUG 2013 09:36A 0997303068

) STUDIO LEGALE
AVY. GIOVANBATTISTA LOCAFARO
Corso Umberto n,§1 — 74123 TARANTO — Tel./Fax 099-4528564
PEC:locafaro.giovanbattista@oravta.legalmeil, it
Celluiare:393-930131(2

Avulo riguarde alla circostanza che le modalitd del suddello  sinistro, laddove si
riscontrassero danni sui mezzi coinvolti, potrebbero indurre anche ad una determinazione concorsuale
nella produzione dello stesso, con conseguente aggravio dei rispettivi premi assicurativi, Vi invilo a
voler tenerc fede a quanto concordato tea fe parti coinvolte nel|"immediatezza del fanto, evitando di
formulare alcuna richicsta di risarcimento del danno nei confronti del mio assistito ¢ del suo
assicuralore.

In attesa di ricevere cortese riscontro e facendo salvi ed impregiudicati tlti i diritti del mio
cliente, porgo distinti saluti

Luca Lodafaro Avv, Giovap\battista ocafaro

A | %7 ‘F_)M P/V*‘k'_’
- ;

pagina 2




ind. Ei to Siof Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto sion 2166,00/D M3 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
Assicurato Centroparte kmpresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.537 BMW N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [Numaro sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 1119/ARM3 ' ! 29/06/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Ced. Perito | Cod, Liquidatore [ Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Datg Incarico Cata primarilievo | Localita Clo . Riparazion} Feto N. | Privilegio a favore di
04/07/2013 04/07/2013 | TARANTO ASS Da Iniz. 3.
Da Cerlificalo di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefone - Professione Scade il
: VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
A_MAT I
Cocatario/Comproprieiano - Indinzzo - TElefono - Professione Gia Targa
o ‘ CODICE FISCALE /P. LV.A.: - .
‘| veicola(Marea-Modello-Versione) Targa Telzio 1° Immat.
[IRISBUS ITALIA 491ES86 CX239XG ZGA482M0006005583 21/09/05
Stato d'uso Km. Pneum. Colore -'I’[po smalto Coerenza dal danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO ) Si ’
Allestinenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
g S
Codice Omelogazione Per veicoli |Porata Tara Passo Posti Assi ; ci
comme.find. |9.1i gli m. n® n° "E E]]
Valore Commerciale{C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2] (B2 c2
. ' oole . ole . 00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
. DCMS .
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] piff| Tempo |Diff| Tempo [pir. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Pannello vano batterie .Sx G| 20 |G| 40 |G| 40
Parafango anteriore .Sx L L] -05 |L 05
Codice / Riparatora FESC'EK?W' Totale T ; SR LA VE operativo ME Totela Ricambi
otale Tem
Telefono: p 2,0 45 45 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore [ Totale Tempi Ore
Doppio Strata 15% 0,68 |10%maxore3 0,52 | perVemiciatura 1,2 | Supplementeri 2,40 |Totale templ VE Ore 6,90
Valore AssicuraiofA) Valore a nuovo(N) ) ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
nsuff. Assicuraliva % Coeff. Riduziona % Maieriale Consume
(C-AYCx100= % (N-C)/INx100= %|oe 690 €h 11,56 | € 79,70| € 16,741g 96 44
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 358,32 € € €
Mano d'oper: i
Degrado € iiad0 an . 2066€ 276.84| € 58,14 | € 334,98
Insufficienza Mano d'opera meccanica )
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile} € 358,32 sRifiti 0,50 % di 356,54 ¢ 178 ¢ 0,37 € 215
Totale (lva Compresa) € 433,57 .
PSS TOTALE STIMA € 358,32|€ 75,25|€ 433,57
min. e iimexdel - %€
’ Imparte Richieste Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuate € € € € Giorni 1-7
TOTALE Indennizzo : Osservazioni: ;
€ 358,32
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professioni Ruolo N. FaglioN.
Genius Professional Ver RELEASE: 24/07/2013  |per. ind. E sto 3812 1




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 2166,00/D /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 119/AR/13
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC, ASS.

Data Sinistro: 29/06/2013
Data Perizia: 04/07/2013

Assicurato: AMAT N.537

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491ES86
Targa: CX239XG

Controparte: BMW




Azienda per lo Mobllita nell’Arec di Taranto -

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

~_N°SINISTRO DATA SINISTRO ' ORA MODALITA" APERTURA

. M9YARM3 | T26/0672013 | 1330 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 20 |TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO | |VIA PUPINO |
DIREZIONE N° SOCIALE ) .TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - SAN VITO | 537 ]| CX239XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 129200 ‘@5 GIORGIO | [SALVATORE LUCA 11 DGRSVT77509L.049G |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P,
[TARANTO [ 061177 ][ 12:12-2005 | TARANTO || 74121 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAFEDERICO2°N°2/11- | DK |[ TA5168489K || MCTC-TA || 05/052004 |[  16/04/2014 |
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
| BMw [ | BP700FA |/ | | ]
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| ' _ | ALLIANZ RAS |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

[LOCAFARO MASSIMILIANO |IVIA DUCA DI GENOVA N.50 | TARANTO | ‘

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | !
2° DANNEGGIATO " NATURA DEL PANNO

| 1 .
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO ‘

MARCA MODELLO TARGA ‘ PROPRIETARIO RESIDENZA
1 DOMICILIO ‘ ‘ COMPAGNIA‘ASSICURATRICE | IMPORTO DANNI l 1 LIQUIDATORE I
‘ 3° DANNEGGIATOl L | | NATURI|\ |DEL DANNO i
| 4° DANNEGGIATO I | NATURA DEL DANNO ]

| || |

AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
D'ANDRIA MICHELE 3894428706

’[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIMSTRO AT Vo



.

N° SINISTRO
[ 119/AR/3 J

M N NN 5.
Azienda per lo Mebllita nell’Area di Tararito

DESCRIZIONE DELL'INCID‘ENTE

Vista laterale destra Vista posteriore . Vista laterale sinistra Vista anteriore

i ]

L O-— 0=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DANNEGGIATO IL PANNELLO AZZURRO VANO BATTERIA LATO SINISTRO ANTERIORE + IL PANNELLO’A_

SUCCESSIVO
v
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
NON RILEVATI DANNI AL PARAURTI ANTERIORE =
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO LA CORSIA RISERVATA DI VIA PRINCIPE AMEDEO, ALL'INCROCIO CON VIA PUPINO UNA BMW DI
COLORE BIANCO BP700FA NON RISPETTAVA IL SEGNALE DI STOP E URTAVA IL BUS N.537 SUL LATO ANTERIORE SINISTRO
IN CORRISPONDENZA DEL PANNELLO VANO BATTERIA.

NESSUN FERITO A BORDO DEI DUE MEZZI.

IL VIAGGIATORE D'ANDRIA MICHELE S| PRESTAVA PER TESTIMONIARE SULLE CIRCOSTANZE DELL'INCIDENTE.

IL 8IG. LOCAFARD MASSIMILIANO SI ASSUMEVA LA RESPONSABILITA' DEL SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (OSI ONO |

S icio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Condu o
—
— ta, 1[0/ Fn3 L

/
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. . Nota Spese ed Oncrario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 2166,0013
INFORT!JNIST’CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N 537 BMW N.N.
74121 - Taranto (Ta) ' Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro -
P.IVA: 01739870739 2013 |119/AR/M3 29/06/2013
Tel.: TEL -FAX 09973564094 Codice Perito|Cod. Liquidatorg{Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effeit. Perizia Localita Presso Carm. Fascia | Foto | Deta Resfituzione
04/07/2013 04/07/2013 TARANTO ASS Al 3 24/0712013
| ONORARI | )
|Perizia || 30,00] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
Riscontro | ] Km_ - | I TOTALI |
interlocutoria . || ] [Foto 3 - | Imponibile J | 30,00|
[Accertamento | ] [Postali/Telefon. | Cassa  4,00%] | 1,20
[Negativa | | |Visura | I[vA 21 % 8,55
[Suppt ARD 1 [Raccomandate || | | Totale [ 37,75
] -
[Sup. Concordato [Varie || Non Imponib. ||
[Sup.Liquidazione| | | Totalespese || | Totale | 37,7]
I| Totale onoratio " 30.00| _ Rit. Acc. 20 % : 6,00|
Note: ' r . Totale J [ ' 31,75
Taranto, li' 24/07/2013
Importo PERIZIA IVA compresa:433,57

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

Data. ... Visto del Liguidatore. ...
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STUDIO LEGALE
AVV. GIOVANBATTISTA LOCAFARO
Corso Umbcrto n,81 — 74123 TARANTO — Tel./Fax 099-4528564

PEC:locafaro.giovanhattista@oravia.legalmail.it
Celiulare:393-9301312

Taranto, 18 Luglio 2013

: Spett.lc

e ﬁgﬁgum*zm:"—u AMAT S.p.A. Azienda per Ia Mobilitd
0C DRETCRECEMERNE  OJ nell’Area di Taranto

BA  BIRETTORE AMMINISTRATIVO O3 UfFicio Sinistri

01 DIRETTORE TECNICO O Via Cesare Battisti n. 657

Y ESERCIZOMOVIMENTO  OJ 74121 - TARANTO

GG AFFARICGEN/PR/SINISTRI ﬁ/ Raccomandata a.r.

W ACQUISTI/CCNTRATTI |

 COMBLTA/BRACO O Comunicazione auticipata 8 mezzo

0 NEORMATICA 0 Telefax al n.099-7796247
1# PERSONALE {RETRIBUZIONI 3

W TECNICO O

{PT PROOTIITRAFFC). 3 -

UIRG RAGIONERIAIECONOMATO [

SIG STA% a
d Spettlc

ALLIANZ RAS Assicurazioni S.p.A.
Ispettorato Sinistri

Via D’Aquino n. 40

74121 - TARANTO
Raccomandata a.r.

OGGETTO : Locafaro Luca / Amat S.p.a, - Sinistro del 29.06.2013.

Con espresso rilerimento al sinistro a marginc indicato e facendo seguito alla mia
comunicazione del 02.07.2013, formo la presente in nome e per conto del Signor LOCAFARO Luca,
nato a Conversano (BA) il 12.11.1934 CF. LCFLCU34812C975X, quale proprictario
dell’autovettura BMW 316 i targata BP 700 FA, assicurata con la Allianz Rax, che [a sottoscrive
per adesionc cd anche ai sensi e per gli effetti di cu all'art.47 C.C,, per comunicarVi, ad ogni effetto
di Jegge, quanto segue.

Avuto riguardo alla circostanza che, per come comunicato dall Allianz Ras che garuntisce
I"antovettura del mio assistio, I'Azicnda AMAT S.p.A. avrebbe provveduto a farmulare la richiesta di
risarcimento del danno utilizzando verosimilmente Iy procedura dell’indemnizzo diretto, con la
presente comunicazione si inlende conoscere quali sono le determinazioni a cui & giunta la predetta
Azienda in ordine alla prosceuzione delfa predetta richiesta, in considerazione del contenuto della mia
precitata comunicazione mviata ad entrambe le socield in indirizzo.

Per come rilevato nella mia precilata missiva, il mio clicnte, successivamente al verificarsi
dcll’evento dannose, non ha ottenuto aleun dato relativo all’ outobus, al suo conducente ed
all’assicuratore che lo garantiva, in considerazione dell’accordo raggiunto con I'autista, motivo per
cui, avuto riguardo alla circostanza che a tult’oggi Codesta Azienda non ha comunicato i suoi
intendimenti, Vi invito a volermi comunicare tutti | suddetti dati, al fine di formulare eventuale idonea
denuncia di sinistro nonché eventuale contemporanes tichiesta di risarcimento del danno.
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STUDIO LEGALE

AVV. GIOVANBATTISTA LOCAFARO
Corso Umberto n.81 — 74123 TARANTO — Tel./Fax 099-4528564
PYC:localaro.piovanhattista@oravia.legalmail.it
Cellulare:393-9301312

Resta inteso che, laddove Codesta Azienda ha determinato di non procedere nclla propria
richicsta risarcitoria, il mio assistito, cosi come concordato al momento del sinistro, non intendera
procedere alla propria richicsta in danno dell’ Azienda ¢ del suo assicuratore, anche in considerazione
dell’estrema pochezza dei danni arrecati e subiti, nonché dell’ ulteriore danno che sarebbe riverberato
sui premi dei rispettivi contratti assicurativi in conseguenza dell’aumento delle rispettive classi di
merito.

Per quanto inpanzi delto, dunque, invito Codesla Azienda a comunicare i propri intendimenti
ovvero | suddetti dati richiesti, mentre diffido, allo stato, I'Alliany. Ras dal procedere all’eventuale
risarcimento dei danni richiesti, dando preventiva comunicazione a questo studio legale di tutte le
determinazioni che intende adottare.

In atiesa di ricevere cortese riscontro e facendo salvi ed impregiudicati witi i diriti del mio
cliente, porgo distinti saluli

Luca Locafaro Avv. Giovanbattisfa Localaro

pagina 2
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STUDIO LEGALE

AVV. GIOVANBATTISTA LOCAFAROQ
Corso Umberto n.81 ~ 74123 TARANTO - Tel./Fax 099-4528564
PEC:locafaro.giovanbattista@oravta.legalmail.it
Cellulare:393-9301312

Taranto, 02 Luglio 2013

: &@6% : Spett.le
Prot N AMAT S.p.A. Azienda per la Mobilit
Del 30 Lue. 2013 nell’Area di Taranto
;G ?,i%%ﬁi; - E: Ufficio Sinistri
Dy DIRETIORE AMNTRATNG 1 Via Cesare Battisti n. 657
D7 IRTIORETECRED OO 74121 - TARANTO
UE  TSERCZOMOVMONO O Raccomandata a.r.
UAG AFFARIGEMPRISISTR ts( Comunicazione anticipata a mezzo

1% MODISHICONTRAT
U CONTABILITR/ BLAYCIO
ks IFCREMTICA

UP  PERSCRALE { RETRIBUZION!
Ul TECNCO

uPT PRODOTTI TRAFFICO
UIRG RAGIONERIA{ECONOMATO
STQ STAFF QUi

Telefax al n.099-779§;24‘7
e p.c.

Spett.le

ALLIANZ RAS Assicurazioni S.p.A.
Ispettorato Sinistri

Via D’Aquino n. 40

74121 - TARANTO

Raccomandata a.r,

0 0D3do0uooog

OGGETTO : Sinistro del 29.06.2013.

Formo la presente in nome ¢ per conto del Signor LOCAFARO Luca, nato a Conversano
(BA) il 12.11.1934 C.F. LCFLCU34812C975X, quale proprietario dell’autovettura BMW 316 i
targata BP 700 FA, assicurata con la Allianz Ras, che la sottoscrive per adesione ed anche ai sensi e
per gli effetti di cui all’art.47 C.C., per comunicarVi, ad ogni effetto di legge, quanto segue.

Il 29.06.2013, alle ore 13,29 circa, deita autovettura, percorreva a moderata e consentita
velocitd la Via C. Giovinazzi in Taranto nell’unico senso di marcia consentito quando, giunta
all’altezza di Via Principe Amedeo, veniva leggermente attinta dall’autobus N.537, di proprieta

del’AMAT S.pa..

Avuto riguardo alla circostanza che entrambi i mezzi coinvolti nella lieve collisione non
avevano riportato aleun danno apparentemente evidente, il mio assistito ed il conducente del suddetto
autobus convenivano che entrambi non avrebbero proceduto ad alcuna reciproca richiesta di
risarcimento del danno, anche se il predetto conducente aveva proceduto a raccogliere tutti i dati
relativi al mio cliente, al solo fine di relazionare alla propria azienda quanto accaduto e specificare
I’accordo raggiunto nell’immediatezza del fatto.

Il mio assistito, invece, non procedeva a raccogliere alcuna informazione in ordine alle
generalitéd del conducente del Vostro autobus e tantomeno in ordine alla targa ed all’assicuratore del
predetto mezzo, atteso che non vi era la necessita di formalizzare alcuna denuncia di sinistro ovvero

richiesta risarcitoria,



STUDIO LEGALE

AVV. GIOVANBATTISTA LOCAFARO
Corso Umberto n.81 — 74123 TARANTO - Tel./Fax 099-4528564
PEC:locafaro.giovanbattista@oravta.legalmail.it
Cellulare:393-9301312

Avuto riguardo alla circostanza che le modality del suddetto sinistro, laddove si
riscontrassero danni sui mezzi coinvolti, potrebbero indurre anche ad una determinazione concorsuale
nella produzione dello stesso, con conseguente aggravio dei rispettivi premi assicurativi, Vi invito a
voler tenere fede a quanto concordato tra le parti coinvolte nell’immediatezza del fatto, evitando di
formulare alcuna richiesta di risarcimento del danno nei confronti del mio assistito e del suo
assicuratore.

In attesa di ricevere cortese riscontro e facendo salvi ed impregiudicati tutti i diritti del mio
cliente, porgo distinti saluti

Luca Logafaro Avv. Giovanpattista Y ocafaro




STUDIO LEGALE

AVV, GIOVANBATTISTA LOCAFARO
Corso Umberto n.81 — 74123 TARANTO - Tel./Fax 099-4528564
PEC:locafaro.giovanbattista@oravta.legalmail.it
Cellulare:393-9301312

Taranto, 18 Luglio 2013

Spett.le

AMAT S.p.A. Azienda per la Mobilita
nell’Area di Taranto

Ufficio Sinistri

Via Cesare Battisti n. 657

74121 - TARANTO

Raccomandata a.r.

Comunicazione anticipata a mezzo
Telefax al n.099-779§247

e p.c.

Spett.le

ALLIANZ RAS Assicurazioni S.p.A.
Ispettorato Sinistri

Via D’Aquino n. 40

74121 - TARANTO

Raccomandata a.r.

OGGETTO : Locafaro Luca / Amat 8.p.a. - Sinistro del 29.06.2013.

Con espresso riferimento al sinistro a margine indicato e facendo seguito alla mia
comunicazione del 02.07.2013, formo la presente in nome e per conto del Signor LOCAFARO Luca,
nato a Conversano (BA) il 12.11.1934 C.F. LCFLCU34812C975X, quale proprietario
dell’autovettura BMW 316 i targata BP 700 FA, assicurata con la Allianz Ras, che la sottoscrive
per adesione ed anche ai sensi e per gli effetti di cui all’art.47 C.C., per comunicarVi, ad ogni effetto
di legge, quanto segue.

Avuto riguardo alla circostanza che, per come comunicato dall’Allianz Ras che garantisce
[’autovettura del mio assistito, I’Azienda AMAT S.p.A. avrebbe provveduto a formulare la richiesta di
risarcimento del danno utilizzando verosimilmente la procedura dell’indennizzo diretto, con la
presente comunicazione si intende conoscere quali sono le determinazioni a cui ¢ giunta la predetta
Azienda in ordine alla prosecuzione della predetta richiesta, in considerazione del contenuto della mia
precitata comunicazione inviata ad entrambe le societa in indirizzo.

Per come rilevato nella mia precitata missiva, il mio cliente, successivamente al verificarsi
dell’evento dannoso, non ha ottenuto alcun dato relativo all’autobus, al suo conducente ed
all’assicuratore che lo garantiva, in considerazione dell’accordo raggiunto con I’autista, motivo per
cui, avuto riguardo alla circostanza che a tutt’oggi Codesta Azienda non ha comunicato i suoi
intendimenti, Vi invito a volermi comunicare tutti i suddetti dati, al fine di formulare eventuale idonea
denuncia di sinistro nonché eventuale contemporanea richiesta di risarcimento del danno.



STUDIO LEGALE

AVV. GIOVANBATTISTA LOCAFARO
Corso Umberto n.81 — 74123 TARANTO — Tel./Fax 099-4528564
PEC:locafaro.giovanbattista@oravta.legalmail.it
Cellulare:393-9301312

Resta inteso che, laddove Codesta Azienda ha determinato di non procedere nella propria
richiesta risarcitoria, il mio assistito, cosi come concordato al momento del sinistro, non intendera
procedere alla propria richiesta in danno dell’Azienda e del suo assicuratore, anche in considerazione
dell’estrema pochezza dei danni arrecati e subiti, nonché dell’ulteriore danno che sarebbe riverberato
sui premi dei rispettivi contratti assicurativi in conseguenza dell’aumento delle rispettive classi di
merito.

Per quanto innanzi detto, dunque, invito Codesta Azienda a comunicare i propri intendimenti
ovvero i suddetti dati richiesti, mentre diffido, allo stato, I’Allianz Ras dal procedere all’eventuale
risarcimento dei danni richiesti, dando preventiva comunicazione a questo studio legale di tutte le
determinazioni che intende adottare.

In attesa di ricevere cortese riscontro e facendo salvi ed impregiudicati tutti i diritti del mio
cliente, porgo distinti saluti

Luca Lotafaro Avv. Giovanbattisfa Locafaro

-
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Allianz )

Allianz S.p. A
CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2

74122 TARANTO Alhanz €5 A, Sode jegaie Lerge Uga Umen 7, 341208 Tneste - Tel. - 35 040 7285317 - Fas - 32 040 7781313
1el: 0894558111 CF. F.IVA e Registto impress Gt Tneste o, 05032830583 - Capitale socisle eurp 403.000.000 v,
fax: 0994521 300 Iscnue al’Albo imprese di sssigurazione n. 1.00i52 - Capogruppe del geupps assicuistive  Aflizngz,
ax: sentto all'Albe gruppi assicutauw n. 018 - Soceta contsollatz, tramne A,C,LF. S.p.4., ¢z Allanz 5 - Monaco
I, Ty

Taranto, 21 agosto 2013

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

AMAT =.p.2, - Prglo inArriv

Prot. il n—% Um——é 5
J;el i
P PRESIDENTE 18]
DG DIRETIOREGENERALE )
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO £
O DIRETTORETECNICO O

UE  ESERCZOMOVIMENTO OO

Apertura al pubblico
lun e mar: 08.00-12.00
gio: 09.00-12.00

Sinistro n.: 01.923247720.00%

Avvenuto il 29/06/2013

Targa { Polizza n.: CX239XG / 0594397074
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Assicurato: AMAT

Dannegoiato: AMAT

Ligquidatore: RAELE DOMENICO

UAG  AFFARIGEN.PRSINISTRI

US ACQUISTI/CONTRAFI O
UC CONTABLMA/BLANGO OO
U INFORMATICA O
UP PERSONALE JRETRIBLZIONI O
UT TECNCO

V. rif.: AR13 =
o rits 110ART WPT PRODOTITRAFFCO.
UIRG RAGIONERIA/ECONOMATO [T

51 STAFF&U}@; I}
O

Facciamo riferimento alla richiesta di risarcimento da avanzata in relazione al sinistro in oggetto per informarVi che a

Oggetto: 51X 923247720 DEL 29/6/2013

controparte ritiene di avere ragione.

Vi preghiamo volerci fornire ogni utile elemento affinché da parte nostra si possa resistere al conseguente arbitrato.

Alla luce della documentazione che ci fornira, considereremo una eventuale definizione su basi concorsuali.

Restiamo in urgente attesa e inviamo cordiali saluti.

PS. Eventuali dichiarazioni testimoniali devono essere complete di fotocopia di documento di identitd valido e codice

fiscale.

Allianz S.p.A.
Centro Liguidazione Danni
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Allianz @)

Allianz S.p.A.

CLD TARANTO

VIA ACCLAVIO 2

74123 TARANTO Allianz S.p.A. - Seds legele Largs Ugo Irneri 1, 34123 Trieste - Tel, +39 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
tel: 0994558111 CF, P.IVA e Registroimprase di Trieste n. 06032630863 - Capitale socials euro 403.000.000 i.v.
fax: 0894521308 Iscritta 20'Albe imprase di assicurazione n. 1.00152 - Capcgruppa del gruppo assicurativo Alfianz,

iscritto all’Afbo gruppi assicurativi n. 018 - Societd controftata, tramite A.C.I.F. 5.p.A., da Allianz SE - Monaco

Taranto, 21 agosto 2013

Apertura al pubblico AMAT |
lun e mar: 09.00-12.00 VIA CESARE BATTISTI 657
gio: 09,00-12.00 74121 TARANTO TA

Sinistro n.: 01.923247720.001

Avvenuto il: 29/06/2013

Targa / Polizza n.: CX239XG /059497074
Agenzia; ROMA GERENZA DIRETTE
Assicurato: AMAT

Danneggiato: AMAT

Liguidatore: RAELE DOMENICC

Vs, rif.: 119AR13

Oggetto: SIX 923247720 DEL 29/6/2013

Facciamo riferimento alla richiesta di risarcimento da avanzata in relazione al sinistro in oggetto per informarVi che la
controparte ritiene di avere ragione.

Vi preghiamo volerci fornire ogni utile elemento affinché da parte nostra si possa resistere al conseguente arbitrato.

Alla luce della documentazione che ci fornira, considereremo una eventuale deﬁnizion’e su basi concorsuali.

Restiamo in urgente attesa e inviamo cordiali saluti.

PS. Eventuali dichiarazioni testimoniali devono essere complete di fotocopia di documento di identitd valido e codice
fiscale.

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

SFONDO4B pagina 1
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(CENTRO SERVIZ) PERITALI S.2.L. \Perizia Numero Per la Spettabile Tipo Sinistro (tspett.

PERITO ViTO COLAPIETRG k2326,00/‘1.3 J[ALLIANZ SPA ]E‘RCAICID ]i 0544

V. Europa, 35 (Assieurato Contreparte Esercizio

74017 - Mottola (Ta) i\MAT SPA ] LOCAFARO MASSHVILIANG J[ 2013 ]

P.IVA: 02602260735 (Numero Sinistro Data Sinistro || Ramo efo Polizza Agenzia,

;l“el.; 0888864788 FAX 0998863231 J81/923247720'8” ][29/06!13 J[ 50457074 - ][OO?GQIROMA GERENZA ]
4

(

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabilisconc di comune accordo che, per effettuare tuite le riparazioni

necessarie sul veicolo targate  CX239XG in conseguenza del sinistro veriﬁc{a}tosi il c%iorno,O 29/06/ ‘1‘3 <
Qe 2 O Gt .

2 ; i 300,00 TRECENTCG ./ 00 EURO - .

& necessaria la somma di € 300,0¢ [(TRECENTO/ Q0 EURO) &' 2 erus TS SN en

Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della

responsabilita dell'incidente efo particolari clausole contrattuali della polizza.

o€(3

— £
ipRANTS 22

Inviare assegno a: o N . . R
inviare bonifico a iban; |
IL. PERITO 1L RIPARATORE

RAG. VITO COLAPIETRO

.

Genius Professional Ve

Tel - 0771.681436-680982

o




Taranto, 09/08/2013
' Egr. sig. Presidente,

premesso che nel corso del mese di luglio 2013 sono pervenuti dalla Compagnia Allianz Ras n® 07 verbali di
accordo canservativo sul danno riferiti ai sottoelencati sinistri:

103/AR/13
108/AR/13
107/AR/13
109/AR/13
115/AR/13
118/AR/13
119/AR/13

esaminata la congruita con le perizie elaborate dal professionista incaricato dalla Societd AMAT S.p.A. &
stata rilevata la seguente situazione:

N° SINISTRO | IMPORTO PROPOSTO DA ALLIANZ | IMPORTO RILEVATO DA AMAT | DIFFERENZA
103/AR/13 | €950,00 +2,5 FT =€ 1.200,00 €619,00+1,5 FT =€ 769,00 + € 431,00
108/AR/13 | €450,00+ 1,6 FT =€ 610,00 €392,75+ 1,6 FT=€552,00 + € 58,00
107/AR/13 | € 410,00 + 1,9 FT = € 600,00 €440,64 +2,1 FT = € 650,00 -€ 50,00
109/AR/13 | €800,00 + 1,5 FT = € 950,00 € 461,42 +2 FT =€ 661,00 + € 289,00
115/AR/13 | €320,00+ 1,5 FT = € 470,00 €503,14+2,1FT=€713,00 -€243,00
118/AR/13 | €950,00 + 2,3 FT =€ 1,180,00 €152,27+0,7 FT=€ 222,00 + € 958,00
119/AR/13 | € 300,00 + 1,5 FT =€ 450,00 € 358,32 +1,7 =€ 528,00 -€ 78,00
ALLIANZ € 5.460,00 AMAT € 4,095,00 + € 1.365,00

considerato che le discrasie rilevate nel complesso non producono danno alla Societa
Si ritiene opportuno procedere alla sottoscrizione degli accordi conservativi del danno.

Il Capo Unita’ Organizzativa AA. GG. e P.R.
Dott.ssa Tiziana Tursi

(Ao -
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Allianz S.p.A.
CLD TARANTO

Allianz ()
VIA ACCLAVIO 2

74123 TARANTO Allianz S.p.A. - Sede legsle Largo Ugo Irneri 1, 34123 Trieste - Tel. 43 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
tel: 0994558111 CF, P.IVA e Registro imprese di Trieste n. 05032630363 - Capitsle sociale euro 403.000.000 i.v.
fax: 09945212309 Iscritta all'‘Albo Imprese di assicurazione n. 1.00152 - Capogruppo del gruppo assicurativo Alliang,

. iscritto al' Albo gruppi assicurativi n. 018 - Societd controllata, tramite A.C.LF, 5.p.A., da Allianz SE - Monaco

Taranto, 29 agosto 2013

Apertura al pubblico AMAT

lun e mar: 09.00-12.00 VIA CESARE BATTISTI 657
gio: 09.00-12.00 74100 TARANTO TA

Sinistro N.: 01.923247720.001 del: 29/06/2013
Cliente: AMAT
Polizza N.: 059497074

Agenzia: 0070900-ROMA GERENZA DIRETTE
Vs. rif.:. AMAT RIF 119AR13
Liquidatore: RAELE DOMENICC

Fl

Facciamo riferimento alla richiesta di risarcimento da Lei/Voi inviata con raccomandata a.r. pervenutaci il 02/07/2013,
per comunicarLe/Vi che non ci e’ possibile avanzare alcuna offerta per il/t seguente/i motivo/i:

B tutta [a documentazione in nostro possesso nen ci consente di sostenere/attribuire elementi di responsabilita a carico

della Controparte. La dinamica del sinistro risulta infatti essere:

[ DANNI RISCONTRATI SUI MEZZl COINVOLTI, NO CI CONSENTONO DI RISALIRE ALLA PROBABILE DINAMICA.
NESSUN ELEMENTO A PROVA FROPRIA TESI Cl & STATO FORNITO.

Restiamo a Sua/Vs. disposizione per I'eventuale riesame della posizione. Per qualunque necessita, La/Vi preghiamo di
fare riferimento all'Ufficio mittente della presente comunicazione citando i nostri riferimenti.

A h%-&i Cordiali saluti,
?m: b —TW_ Allianz S.p.A.

?)e PRESDENTE O Centro Liquidazione Danni

06 DRENOREGENRAE O
O SREFIORE ARMMSTRATO T
W OTOTRETEG0 O
£ EeepopveEn0 O
I IR GENPRISNSTR E'
W ECOUSRICOHRATT

. SIS0 O

U FORMATICA ]
P FERIONALEJRETRIBUZIONI I
W TECHCO a

dPT ROCOTNTRAFFEO O
JIRG RAGIONERIAECONCMATO £
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Allianz S.p.A.

CLD TARANTO

VIA ACCLAVIO,2
74123 TARANTO TA

R L HIHARI
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AMAT
VIA CESARE BATTISTI 857
74100 TARANTO TA
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Alllenz S.p.A, - ABEE&QZ @

CLD TARANTC
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO

Allianz 8.p.A, - Sede legale Largo Ugo Irneri 1, 34123 Trieste - Tel, +39 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
tel: 0994568111 CF, P.IVA e Registro imprese di Trieste n. 05032630963 - Capitale socwle euro 403.000.000 iwv.

. Iscritta all'Albo imprese di assicurazione n. 1.00152 - Capogruppo del gruppo assicurativo  Allianz,
fax: 0894521309 iscritto ali'Albo gruppi assicurativi n. 018 - Societd controllata, tramite A.C.LF. 5.p.A., da Allignz SE - Monaco
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Taranto, 29 agosto 2013

Apertura al pubblico AMAT
lun & mar: 09.00-12.00 VIA CESARE BATTIST!I 657
gio: 09.00-12.00 74700 TARANTO TA

&

Sinistro N.: 01.923247720.001 del: 29/06/2013
Cliente: AMAT

Polizza N.: 059497074

Agenzia: 0070900-ROMA GERENZA DIRETTE
Vs, rif.:. AMAT RIF 119AR13
Liquidatore: RAELE DOMENICO

Facciamo riferimento alla richiesta di risarcimento da Lei/Voi inviata con raccomandata a.r. pervenutaci il 02/07/2013,
per comunicarke/Vi che non ci e’ possibile avanzare alcuna offerta per il/i seguente/i motivo/i:

[ tutta la documentazione in nostro possesso non ci consente di sostenere/attribuire elementi di responsabilita a carico
della Controparte. La dinamica del sinistro risulta infatti essere:

| DANNI RISCONTRAT! SUI MEZZI COINVOLTI, NO CI CONSENTONO DI RISALIRE ALLA PROBARILE DINAMICA.,
NESSUN ELEMENTO A PROVA PROPRIA TESI Cl @ STATO FORNITO.

Restiamo a Sua/V's. disposizione per I'eventuale riesame della posizione. Per qualungue necessitd, La/Vi preghiamo di
fare riferimento all'Ufficio mittente della presente comunicazione citando i nostri riferimenti.

: A L\g{i Cordiali saluti,

ore-N 77 ST 2013 Allianz S.p.A."

Del

P PRESIDENTS O Centro Liguidazione Danni
o DRETIOREGRMERAE OO .
i ERTTIONG AMRSTRATIVO OO
T ORETRETECHED o
S BSREoinEN B
ST GENLPR JSISTRY

vy
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G LORER IR O

U BEIRMANCA i)
P SERSONALLRETRIBUZON O
N0 d

P FROCOMTRAFFLD O

GERG RAGINERWA/ECOHOMATD L0
8TG SiAr [ i
O
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. SIN. N. 923247720 DEL 29/06/2013 - AMAT / LOCAFARO (NS. RL..

B
bl

Oggetto: SIN. N. 923247720 DEL 29/06/2013 - AMAT / LOCAFARO (NS. RIF. 119/AR/13)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 17/09/2013 19.09

A: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>

In data 11/09/2013 la scrivente Azienda ha ricevuto la nota datata 29/08/2013 del
CLD Allianz con la guale ci viene comunicato, in relazione al sinistro in
oggetto, che non é& possibile avanzare alcuna offerta in quanto nessun elemento a
prova tesi Amat & state fornito.

Al riguardo, per Vs. pronta visione, trasmettiamc in allegato quanto segue:

- dichiarazione testimoniale rilasciata in data 02/07/2013 dal Sig. D'Andria
Michele con annessi documento d'identita e codice fiscale:;

- copia del testo della ns. mail del 18/07/2013 con la quale trasmettevamo in
allegato, a codesto spett.le CLD, la su indicata dichiarazione testimoniale:

- copia della richiesta danni Amat datata 08/08/2013 prot. 13357, inviata a mezzo
raccomandata A.R. (ricevuta dal CLD Allianz in data 12/08/2013) con allegata la
su indicata dichiarazione testimoniale.

Per guanto attiene, invece, i danni subiti dal ns. mezzo aziendale si precisa che
la ns. relazione di perizia quantifica i danni in complessivi € 528,00 (€358 +
1,7 F.T.).

Restiamo in attesa di cortese riscontro e porgiamo i ns. migliori saluti.

UFFICTO SINISTRI AMAT SPA

—Allegati:

119AR13. teste D'Andria Michele.PDF 579 KB

1dil ‘ 17/09/2013 19.10




SIN. N. 923247720 DEL 29/06/2013 - AMAT / LOCAFARO (NS. RI...

Oggetto: SIN. N. 923247720 DEL 29/06/2013 - AMAT / LOCAFARO (NS. RIF. 119/AR/13)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 23/09/2013 10.05

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>

In data 11/09/2013 la scrivente Azienda ha ricevuto la nota datata 29/08/2013 del
CLD Allianz con la quale ci viene comunicato, in relazione al sinistro in
oggetto, che non ¢ possibile avanzare alcuna offerta in guanto nessun elemento a
prova tesi Bmat & stato fornito.

Al riguardo, per Vs. pronta visione, trasmettiamo in allegato guanto segue:

- dichiarazione testimoniale rilasciata in data 02/07/2013 dal Sig. D'Andria
Michele con annessi documento d'identita e codice fiscale;

- copia del testo della ns. mail del 18/07/2013 con la quale trasmettevamo in
allegato, a codesto spett.le CLD, la su indicata dichiarazione testimoniale;

- copia della richiesta danni Amat datata 08/08/2013 prot. 13357, inviata a mezzo
raccomandata A.R. (ricevuta dal CLD Allianz in data 12/08/2013) con allegata la
su indicata dichiarazione testimoniale.

Per quanto attiene, invece, i danni subiti dal ns. mezzo aziendale si precisa che
la ns. relazione di perizia guantifica i danni in complessivi € 528,00 (€358 +
1,7 F.T.).

Restiamo in attesa di cortese riscontro e porgiamo i ns. migliori saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

—Allegati:

119AR13. teste D'Andria Michele.PDF 579 KB

1dil 23/09/2013 10.06
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SECED133080800001357

Spett.le

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
923247720 29/06/2013 CX239XG AMAT 119/AR/2013

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNT LIQUIDATORE

TARANTO RAELE DOMENICO
NUMERO TELEFONO PERCIPIENTE

099 /4558111 RMAT
L2 INFORMIAMO CHE SU INCARTCO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO
LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPIENTE TRAMITE BONIFICO EANCARIO
L' IMPORTO DI EURO 528,00+ SUL ¢/C 000000008768

PRESSO BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATI.
LE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO
E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSTASI TIPO DT
CHIARIMENTO.
DATA VALUTA : 06/11/2013 NUMERO CRO BONIFICO : 11266530411

Distinti saluti

Allianjank Financia/lAZ:(j_s&)S.p.A.
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SINISTRO DEL 29/06/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 29/06/2013 A POL. RCV N. 0000059497074/0000053 - AMAT
SPA (CX239XG) / LOCAFARO MASSIMILIANO (BP700FA) - NS. RIF. 119/AR/13
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 02/07/2013 18.39

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

Si trasmette in allegato la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Con la presente si richiede il risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo
aziendale al sensi ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/9/05 n.20% e art. 5 del DPR
18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

- Allegati:

119AR13.PDF ' 03.9 KB

1dil 02/07/2013 18.40



