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Azienda per fa Mobllitd nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 18/ARM3 | T27/06/2013 | | 1645 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA ' LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
1 20 | TALSANO TARANTO - CORSO VITTORIO EMANUELE | \VIA REGINA ELENA B
DIREZIONE ' N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ITALSANO - PORTO MERCANTILE I 621 || EM267PE |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 500740 |RUSSO | IMARIA | | RSSMRAB6EL52L049A |

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

ITARANTO || 12-07-1966 || 01-08-2007 | TARANTO || 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA ACTON 75 | S || TA5304382X || MCTC-TA || 30/04/2012 ||  30/04/2017 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

o5

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
Peugeot || 307 || DC515BY | [CAPUTO MAURIZIO || |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |D0nau Vienna Ins. Group Sc. 1172013 : |
CONDUCENTE (SE DIVERSQ DA PROPRIETARIQ) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | /| |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | ]

AUTORITA' INTERVENUTA L
TESTIMONI
NESSUNO

‘I:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIMSIRe ATTIVo



N° SINISTRO

| 116/ARM3
¢ b - _— W spA
Aziendo per fa Mobilitd nell’Area df Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

OmE | B
O @1‘: L © O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SPIGOLO ANTERIORE DESTRO (PORTA ANTERIORE) -

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE SUPERIORE -~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

LA SOTTOSCRITTA MARIA PIA RUSSO, OPERATORE DI ESERCIZIO, RAPPRESENTA CHE IN DATA 27/06/2013 ALLE ORE 16.45
CIRCA, DURANTE LEFFETTUAZICNE DEL TURNO DI SERVIZIO N.259 (11:58 - 21:15) LINEA 20, ALLA GUIDA DEL BUS
AZIENDALE N.621 (EM267PE), DOPO AVER EFFETTUATO LA PARTENZA DELLA CORSA DI LINEA DELLE ORE 16.43 DAL
CAPOLINEA DI CORSO VITTORIO EMANUELE [l IN TALSANO - DIREZIONE TARANTO - GIUNTA ALLINCROCIO CON LA VIA
REGINA ELENA L'AUTOBUS VENIVA ATTINTC DA UNA VETTURA CHE NON S| ARRESTAVA IN PROSSIMITA' DELLO STOP!
POSTO SULLA PREDETTA ViA REGINA ELENA, INVADENDOC LA CORSIA PREFERENZIALE D C.S0 VITT. EMANUELE 11,

L'URTO CONTRO IL BUS E' AVWENUTO ALL'ALTEZZA DELLO SPIGOLO ANTERIOCRE DESTRO (PORTA ANTERIORE),
NONOSTANTE LA PRONTA FRENATA DELLA SOTTOSCRITTA ED IL TENTATIVO DI EVITARE L'IMPATTO CON UNA STERZATA
A SINISTRA.

ARRESTATA LA MARCIA Ml RECAVO PRESSO L'AUTOVETTURA CHE AVEVA INVESTITO IL BUS E RILEVAVO CHE IL
CONDUCENTE NON AVEVA RIPORTATO ALCUN DANNO FISICO E CHE VIAGGIAVA DA SOLO. PROCEDEVO, QUINDI, A
RILEVARE | SEGUENT! DATI: ;

- AUTOVETTURA PEUGEOT 307 - TARGATA DC 515 BY;

- CONDOTTA DA CAPUTO MAURIZIO;

- ASSICURAZIONE DONAU VIENNA INSURANCE GROUP SCADENTE A NOVEMBRE 2013.

RAPPRESENTO, INOLTRE, CHE A BORDO DEL BUS NON VI ERA ALCUN PASSEGGERQC E CHE LO STESSO MEZZO NON E
DOTATO DI APPARECCHIATURA VECR.

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

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

cio — Il Cond nte
VA ocefe?/ 213 N fj
/ pagina 2




N° SINISTRO

116/AR/M13
S S P el - 5.p.A.
Azjonda por la Mabilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

1 ]
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(————_

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SPIGOLO ANTERIORE DESTRO (PORTA ANTERIORE) -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE SUPERIORE o

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

LA SOTTOSCRITTA MARIA PIA RUSSC, OPERATORE DI ESERCIZIO, RAPPRESENTA CHE IN DATA 27/06/2013 ALLE CRE 16.45
CIRCA, DURANTE L'EFFETTUAZICNE DEL TURNO DI SERVIZIO N.259 (11:58 - 21:15) LINEA 20, ALLA GUIDA DEL BUS
AZIENDALE N.621 (EM267PE), DOPO AVER EFFETTUATO LA PARTENZA DELLA CORSA DI LINEA DELLE ORE 16.43 DAL
CAPOLINEA DI CORSO VITTORIO EMANUELE Il iN TALSANO - DIREZIONE TARANTO - GIUNTA ALLINCROCIO CON LA VIA!
REGINA ELENA L'AUTOBUS VENIVA ATTINTO DA UNA VETTURA CHE NCN SI ARRESTAVA IN PROSSIMITA' DELLO STOP
POSTO SULLA PREDETTA VIA REGINA ELENA, INVADENDO LA CORSIA PREFERENZIALE DI C.SO VITT. EMANUELE 1.

L'URTO CONTRO IL BUS E' AVWWENUTO ALLI'ALTEZZA DELLO SPIGOLO ANTERIORE DESTRO (PORTA ANTERIORE},
NONOSTANTE LA PRONTA FRENATA DELLA SOTTOSCRITTA ED IL TENTATIVO Dl EVITARE L'IMPATTO CON UNA STERZATA
A SINISTRA.

ARRESTATA LA MARCIA Ml RECAVO PRESSC L'AUTOVETTURA CHE AVEVA INVESTITO IL BUS E RILEVAVO CHE IL
CONDUCENTE NON AVEVA RIPORTATO ALCUN DANNO FISICO E CHE VIAGGIAVA DA SOLO. PROCEDEVO, QUINDI, A
RILEVARE 1 SEGUENTI DATI:

- AUTOVETTURA PEUGEOT 307 - TARGATA DC 515 BY;

- CONDOTTA DA CAPUTO MAURIZIO,

- ASSICURAZIONE DONAU VIENNA INSURANCE GROUP SCADENTE A NOVEMBRE 2013.

RAPPRESENTO, INOLTRE, CHE A BORDO DEL BUS NON VI ERA ALCUN PASSEGGERO E CHE LO STESSO MEZZO NON E'
DOTATO DI APPARECCHIATURA VEDR.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
EPROWEDIME[\JO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI ONO J

o LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO | Conducente
c &Z& (A, oZfer/2 (3 /) Y
/ pagina 2

CoeSe VI, EMnveee I




. ctrTiFse
A 1200, ‘0
g0t 200g

e
h
a¥
¥ sp.A iE i&
e .

Azlenda per la Mobilitd noll'Area di Toranto . SRS

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| MEARM3 || 27/06/2013 | | 1845 | | DENUNCIA AGENTE - |

LINEA LUCGO IN CU] E' ACCADUTO IL S|NISTRO ANGOLO
| 20 [TALSANO TARANTO - CORSO VITTORIO EMANUELE | [VIA REGINA ELENA |

DIREZIONE ‘ N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TALSANO - PORTO MERCANTILE [ 621 | EM 267 PE

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
L 500740 ”Russo j MARIA B RSSMRAB6L52L049A |

COMUNE DINASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 12-07-1966 | [ 01-08-2007 | [TARANTO | 74121 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA ACTON 75 | St ]| TA5304352X || MCTC-TA | 30/04/2012 |[  30/04/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
\ALL]ANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ” |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Peugeot || 307 || DC515BY | [CAPUTO MAURIZIO || |

VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| __| [ponau Vienna Ins. Group Sc. 11/2013 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) V[A / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

l | | l

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

L | | | | |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | i | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO :
[ | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
NESSUNO

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S STeo 41H Vo
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Egr. Sig.

RUSSO MARIA
VIAACTON 75

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 116/AR/13 del 27/06/2013

Il giorno 27/06/2013, il bus n° 621 da Lei condotto, impegnato sulla linea
20, & 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
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionatc 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 provveduto 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
. E
_— Aoz

RACCOMANDATA A MANO

per ricg

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det 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 va e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Spett.le AMAT - S.p.A.

c.a. Ufficio Sinistri

Taranto, 28 Giugno 2013

Oggetto: DENUNCIA SINISTRO ATTIVO

La sottoscritta Maria Pia RUSSO, Operatore di Esercizio, rappresenta che in data 27/06/2013 alle
ore 16:45 circa, durante I'effettuazione del turno di servizio n® 259 (11:58-21:15) linea 20, alla guida del bus
aziendale n° 621 (EM 267 PE), dopo aver effettuato la partenza della corsa di linea delle ore 16:43 dal
capolinea di C.so Vitt. Emanuele Il in Talsano — direzione Taranto — giunta all'incrocio con la via Regina
Elena I'autobus veniva attinto da una vettura che non si arrestava in prossimita dello STOP posto sulla
predetta via Regina Elena, invadendo la corsia preferenziale di C.so Vitt. Emanuele II.

L’urto contro il bus & avvenuto all’altezza dello spigolo anteriore dx (porta anteriore), nonostante la pronta
frenata della sottoscritta ed il tentativo di evitare I'impatto con una sterzata a sinistra.

Arrestata la marcia mi recavo presso l'autovettura che aveva investito il bus e rilevavo che il conducente
non aveva riportato alcun danno fisico e che viaggiava da solo. Procedevo, quindi, a rilevare i seguenti dati:

= Autovettura Peugeot 307 —tg. DC 515 BY;
= Condotta da CAPUTO Patrizio; 174U/(+ 717
= Assicurazione: DONAU Vienna Insurance Group scadente a novembre 2013.

Rappresento, inoltre, che a bordo dell’autobus non vi era alcun passeggero e che lo stesso mezzo non &
dotato di apparecchiatura VEDR.

Distinti saluti

Maria Pig Russo

VIA REGINA ELENA




Spett.le AMAT - S.p.A.

c.a. Ufficio Sinistri

Taranto, 28 Giugno 2013

Oggetto: DENUNCIA SINISTRO ATTIVO

La sottoscritta Maria Pia RUSSO, Operatore di Esercizio, rappresenta che in data 27/06/2013 alle
ore 16:45 circa, durante |'effettuazione del turno di servizio n® 259 (11:58-21:15) linea 20, alla guida del bus
aziendale n® 621 (EM 267 PE), dopo aver effettuato la partenza della corsa di linea delle ore 16:43 dal
capolinea di C.so Vitt. Emanuele Il in Talsano - direzione Taranto — giunta all'incrocio con la via Regina
Elena I'autobus veniva attinto da una vettura che non si arrestava in prossimita dello STOP posto sulla
predetta via Regina Elena, invadendo la corsia preferenziale di C.so Vitt. Emanuele |I.

L'urto contro il bus & avvenuto all’altezza dello spigolo anteriore dx (porta anteriore), nonostante la pronta
frenata della sottoscritta ed il tentativo di evitare I'impatto con una sterzata a sinistra.

Arrestata la marcia mi recavo presso l'autovettura che aveva investito il bus e rilevavo che il conducente
non aveva riportato alcun danno fisico e che viaggiava da solo. Procedevo, quindi, a rilevare i seguenti dati:

= Autovettura Peugeot 307 —tg. DC 515 BY;
= Condotta da CAPUTO Patrizio;
= Assicurazione: DONAU Vienna Insurance Group scadente a novembre 2013.

Rappresento, inoltre, che a bordo dell’autobus non vi era alcun passeggero e che lo stesso mezzo non &

dotato di apparecchiatura VEDR.
%Rusﬂ’

Distinti saluti

2
:
g
3




SEZIONE “A"

Ms.p.xx.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°Qﬁu DATA 2 {L% 3 S

Orario di partenza | Orario di arrivo
e o _
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE “'B”

Azienda per la Mobilita 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)

CERTIFp

\J 1>,
‘.\“qu’l%\a
P by
o
5 i&
i
) %
", SIRCERT {1 0

= EE;Z
TURNO DI SERVIZIO n°A€)L TURNO DI SERVIZIO n° 24 TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE q y DALLE ORE/ él ,5 5 DALLE ORE
0 . s
ALLE ORE A;)_[L ALLE ORE ;/_{ /{__Q.ﬁ ALLE ORE
LINEA 0’{}' LINEA LINEA
)'IDMA OPERATORE DQ ERCIZIO FIRMA OPER FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
An Qo [,J 8% ‘Mu | ()

CONTROLLI Inizio | Fine CON1‘!OLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea % /’é/ Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci 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
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
dlgsicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
Intgrno bus " M M Intgrno bus " M M Intgrno bus " 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 sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

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

AA Co M MoRATA PEVITIONATA IA NOR TOTMOMNALTE o | DNCATRS

M LIReA HAKGRO \ OBt

A -Q;J(—)HJLB WO —

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

i /ore@m

0
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Astends per ia Mobllith nelfAres d Tacanto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Spett.le AMAT - S.p.A.

c.a. Ufficio Sinistri

Taranto, 28 Giugno 2013

Oggetto: DENUNCIA SINISTRO ATTIVO

La sottoscritta Maria Pia RUSSO, Operatore di Esercizio, rappresenta che in data 27/06/2013 alle
ore 16:45 circa, durante I'effettuazione del turno di servizio n® 259 (11:58-21:15) linea 20, alla guida del bus
aziendale n® 621 (EM 267 PE), dopo aver effettuato la partenza della corsa di linea delle ore 16:43 dal
capolinea di C.so Vitt. Emanuele Il in Talsano — direzione Taranto — giunta all'incrocio con la via Regina
Elena I'autobus veniva attinto da una vettura che non si arrestava in prossimita dello STOP posto sulla
predetta via Regina Elena, invadendo la corsia preferenziale di C.so Vitt. Emanuele II.

L’urto contro il bus e avvenuto all’altezza dello spigolo anteriore dx (porta anteriore), nonostante la pronta
frenata della sottoscritta ed il tentativo di evitare I'impatto con una sterzata a sinistra.

Arrestata la marcia mi recavo presso |'autovettura che aveva investito il bus e rilevavo che il conducente
non aveva riportato alcun danno fisico e che viaggiava da solo. Procedevo, quindi, a rilevare i seguenti dati:

= Autovettura Peugeot 307 —tg. DC 515 BY;
= Condotta da CAPUTO Patrizio;

= Assicurazione: DONAU Vienna Insurance Group scadente a novembre 2013.

Rappresento, inoltre, che a bordo dell’autobus non vi era alcun passeggero e che lo stesso mezzo non &
dotato di apparecchiatura VEDR.

Distinti saluti

o Pig,Russo

AW

Jold

728 61U, 2013

VIA REGINA ELENA




Mod. NP-§ - ST - Certificazioni

AMb[Ac [4?

Automobile Club d'ltalia

UFFICIO PROVINCIALE DI:

TARANTO |

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

| ISPEZIONE

| meer:| DCs15BY |

DATI DEL VEICOLO

Targa

Telaio

Omologazione

Fabbrica / Tipo

Data Immatricolazione

E\%a Aggiornamento Carta Circolazione

Classe / Uso
Carrozzeria
Cilindrata
Alimentazione
Tara

Portata

Peso Complessivo
Postin.ro
Assin.ro

Prima Formalita'
Data Prima Formalita'
R.P.

Ultima Formalita'
Data Ultima Formalita'
R.P.

DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P.

del

Atto

Data Atto

Prezzo del Veicolo

Proprietario

Sesso / Tipo Societa'
Data di nascita
Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI
Numero precedenti intestazioni 1

DC515BY

VF33CKFUCB84704118
OEVF302EST97

AUTOMOBILES PEUGEOT 3CKFUC
04/07/2006

12/05/2011

65,00

AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
CHIUSA

1360

BENZINA

1249

401

1650

5

2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
04/07/2006
A060056N

TRASFERIMENTO DI RESIDENZA
19/10/2012
AQ073300J

A043562R
12/05/2011
SCRITTURA PRIVATA
03/05/2011
*****++7.000,00 * Euro

CAPUTO MAURIZIO

MASCHILE

04/09/1982

TARANTO (TA)

TARANTO (TA)

VIA PIETRO FORTINI 71 - 74121

Non rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell’'ultima formalita’

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi
Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 560 del 16/07/2013 08:41:33
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1

P e e e e o e e e e ke 0,00 * Euro
P e e e ok e e ok 6,00 * Euro
e ek ek ke ke 6,00 * Euro




. . Perizia N® Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
r. ind.
per. ind. Ernesto Sion 2163,00/D /13  |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE -
) Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.621 CAPUTO MAURIZIO N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |116/AR/13 27/06/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
04/07/2013 04/07/2013 [TARANTO ASS Da Iniz. 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C. BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMAT /1
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
N.N. EM267PE 99999999999999999 01/01/01
Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 1 50 ARANCIO DOPPIO STRATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
q ERIEE
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi @
‘ A1 ' C1
comme./ind. [q.li qli m, n° n® . E LE—I-
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2| [B2 C2
. T.oo]e ¢ ofe ¢ 00
Gl e e SR | LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ / / ] Diff| Tempo [Ciff| Tempo [piff. | Tempo Tempo * (Ilva Esclusa)
Fianchetto anteriore .Dx L 10 |L 1.5 | L 1,5
Codice T Riparaiore Fascia gf:"- 2 SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: P 1.0 15 1.5 €
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,23 |10% maxore 3 0,17 per Verniciatura 16 Supplementari 2,00 |totale tempi VE Ore 3,50
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) . : mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Tnsull. Assicurativa % Coeff. Riduzione % WMaferiale Consumo
(C-A)ICx100= % (N-C)/Nx100= % |ore 3,50 €h 11,56 | € 40,43 | ¢ 8,49|¢ 48,92
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 165,21 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 6,00 @n 20,66| € 123,96| € 26,03 € 149,99
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €/h 2066( € € €
Totale (Imponibile) € 165,21 sRifiuti 0,50 % di 164,39| ¢ 082| ¢ 017 ¢ 0,99
Totale (Iva Compresa) € 199,90
P TOTALE STIMA  |€ 165,21|€ 34,69|€ 199,90
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 165,21
I\ 1 ,
[70003] - AutoSoft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionitt Ruolo N Pogio N
Genius Professional Ver: RELEASE: 24/07/2013 |per. ind.;ﬂgeﬁst 3812 1
. -




per. ind. Emesto Sion Perizia N.: 2163,00/D /13 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.621

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: N.N.

Via O. Flacco, 22 Ispettorato: Targa: EM267PE

74121 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: CAPUTO MAURIZIO
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 116/AR/13 Data Sinistro: 27/06/2013

Tel.: TEL -FAX 0997364094
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 04/07/2013
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Azienda per g Mobilitd nalt'Area di Taranto -~ 4',._ -

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA K MODALITA" APERTURA
| M6/ARM3 [T 27/06/2013 | | 1645 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUGGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 20 ”TALSANO TARANTO - CORSO VITTORIO EMANUELE | [VIA REGINA ELENA J
DIREZIONE N° SOCIALE - TARGA AUTOBUS

[TALSANO - PORTO MERCANTILE | 621 | EM 267 PE i
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
[ 500740 W[Russo | MARIA | RSSMRAGBL52L049A |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
[TARANTO || 12-07-1966 | 01-08-2007 | [TARANTO || 74121 ]

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIAACTON 75 | S! ] TAS304352X || MCTC-TA ][ 30/0422012 |[  30/04/2017 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.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
| Peugeot || 307 | DC515BY | CAPUTO MAURIZIO || - ]
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [Donau Vienna ins. Group Sc. 11/2013 j
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I i I ! |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE [MPORTO DANNI LIQUIDATORE
i . | 11 L - |
L 3° DANNEGGIATO ] | NATURA DEL DANNO |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || |
AUTORITA' INTERVENUTA ' - T
TESTIMONI

NESSUNO

“:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S‘fmr ST /Q'Tf'fr vo



. " .

N° SINISTRO o
, 116/AR/M3 j
A 3 A i W o4
Azienda per la Mobilild nell’Areq dif Torento
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista POSteriolﬂ? Vista laterale sinistra Vista anteriore
f —

i ] .

e © . = © O e==

7

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
SPIGOLO ANTERIORE DESTRO (PORTA ANTERIORE) -

<]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE SUPERIORE

[»

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

LA SOTTOSCRITTA MARIA PiA RUSSO, OPERATORE DI ESERCIZIO, RAPPRESENTA CHE IN DATA 27/068/2013 ALLE ORE 16.45
CIRCA, DURANTE L'EFFETTUAZIONE DEL TURNO DI SERVIZIO N.259 (11:58 - 21:15) LINEA 20, ALLA GUIDA DEL BUS
AZIENDALE N.621 (EM267PE), DOPO AVER EFFETTUATO LA PARTENZA DELLA CORSA DI LINEA DELLE ORE 16.43 DAL
CAPOLINEA DI CORSO VITTORIC EMANUELE Il IN TALSANO - DIREZIONE TARANTO - GIUNTA ALL'INCROCIO CON LA VIA
REGINA ELENA L'AUTOBUS VENIVA ATTINTO DA UNA VETTURA CHE NON S| ARRESTAVA IN PROSSIMITA' DELLO STOP
POSTO SULLA PREDETTA VIA REGINA ELENA, INVADENDO LA CORSIA PREFERENZIALE DI C.SO VITT. EMANUELE I,

L'URTO CONTRO Il. BUS E'- AVWENUTO ALL'ALTEZZA DELLO SPIGOLO ANTERIORE DESTRO (PORTA ANTERICRE),
NONOSTANTE LA PRONTA FRENATA DELLA SOTTOSCRITTA ED IL TENTATIVO DI EVITARE L'IMPATTO CON UNA STERZATA
A SINISTRA.

ARRESTATA LA MARCIA MI RECAVO PRESSO L'AUTOVETTURA CHE AVEVA INVESTITO IL BUS E RILEVAVO CHE IL
CONDUCENTE NON AVEVA RIPORTATO ALCUN DANNO FISICO E CHE VIAGGIAVA DA SOLO. PROCEDEVO, QUINDI, Al
RILEVARE | SEGUENTI DAT!:

- AUTOVETTURA PEUGEQT 307 - TARGATA DC 515 BY;

- CONDOTTA DA CAPUTO MAURIZIO;

- ASSICURAZIONE DONAU VIENNA INSURANCE GROUP SCADENTE A NOVEMBRE 2013.

RAPPRESENTO, INOLTRE, CHE A BORDO DEL BUS NON VI ERA ALCUN PASSEGGERO E CHE LO STESSO MEZZO NON E!
DOTATO DI APPARECCHIATURA VEDR.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
_JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O Sl O NO

) LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Icio /]I Conducente

= e o
/ _J ( pagina 2




ind. E Si Nota Spese ed Onorario perla Spen.lé Codice 7 Ns. Riferimento
per. ind. Emesto Sion AMAT 001 2163,00113
INFORTUNISTICA STRADALE Mh oo e CanonaTe
Via O. Flacco, 22 AMAT N.621 CAPUTO MAURIZIO N.N.
' 74121 - Taranto (Ta) Eserciziol Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 [116/ARM3 27/06/2013
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Pento|Cod. Liquidaiore] Cod. Ispelt. | Numero Polizza Ramo |TipoSx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Restituzione
04/07/2013 04/07/2013 TARANTO ASS All 3 | 2410712013
| ONORARI l
|Perizia 30,00] SPESE IMPONIBILI NON IMPON.

Riscontro Km. - | [ TOTALI |
interlocutoria Foto 3- [ Imponibile | T . 30,00
Accertamento | Postali/Telefon. || Il | [Cassa  4.00%] 1,20
[Negativa | Visura | | [[IVA 21 % || 6.55|
Suppl ARD Raccomandate | | | [Totale || 37,75
Sup. Concordato Varie ] i | | [NonImponib. |
Sup.Liquidazione Totale spese || i ] Totaie 37,75

Totale onorario 30,00 Rit. Acc. 20 % 6,00

Note: Totale 31,75 |

Taranto, li' 24/07/2013

Importo PERIZIA IVA compresa: 199,90

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto "‘,_:m_
Taranto, li
prot, 7] 55 ‘i é UAG 00 AS0. 203
Spett.le
Raccomandata a.r. DONAU VERSICHERUNG AG VIENNA INSURANCE
Direzione generale
VIA BERNARDO QUARANTA, 45
20139 - MILANO
e p.c. Spett.le CLD
ALLIANZ ASS.NI Spa
Via Acclavio, 2
74123 - TARANTO
OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 27/06/2013 in localita Taranto .
AMAT SPA (EM267PE) / CAPUTO MAURIZIO (DC515BY) “G
Ns. Rif. 116/AR/13
La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), azienda di trasporto pubblico urbano, proprietaria
del veicolo Autobus targato EM267PE, chiede il risarcimento di tutti i danni materiali subiti a seguito del sinistro
avvenuto il giorno 27/06/2013 alle ore 16.45 circa a Talsano Taranto in Corso Vittorio Emanuele II incrocio con
Via Regina Elena.
Il sinistro si & verificato per esclusiva responsabilita del Sig. Caputo Maurizio, proprietario e conducente .
dell'autovettura Peugeot 307 targata DC515BY, il quale, proveniente da Via Regina Elena, impegnava lincrocio -

con Corso Vittorio Emanuele II senza rispettare il segnale di obbligo di STOP, impattando contro il fianchetto ante-
ricre destro del bus aziendale,

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei danni precisando che i
veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi consecutivi a far
data della ricezione della presente, previ accordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale -TEL./FAX
099/7356261 - Via C. Battisti, 657 Taranto - sinistriamat@amat.ta.it .

Si resta in attesa di Vs. riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti d 5. mezzo aziendale, con
I'avvertimento che decorsi inutilmente i termini di legge agiremo per vie legali.

Distinti saluti.

IL DIRETTOREYSENERALE
('9 (Ing. Giovanni Mhatichecchia)

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: amaet@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

%Hac.comandala \:lPacco /(a 54 41{30 925 |§|

Numsro
Data di spedizione s o= Delndinn noctaln
_;5
Destinatario Spett le-,
DONAU VERSICHERUNG AG VIENNA INSURANCE
Via Direzione generale

VIA BERRARDO QUARANTA, 45
20139 - MILANO

CAP e
W DRae

VizNNa Insurance Group

13 AG0, 2013 S o
Zrpfteds RFpgyy |Dat=  Firma delriﬂmané(o alla d?ﬂmuz:one u ﬁ}uﬁﬁ

Consegna effaftuata ai sensi deil'art. 20DM07.10.08:
[ Invii maltipti a un unico destinatario
[0 Sottascrizione rifivtata




postaprioritaria

Awvviso di ricevimento
EP215%/EP2160 - Mod. 23 1P - MOD. 013044 - St [ 3] Ed_ 081

Posteitaliane I " " | 'A.|R.| .

TN

Q

\; .
\) Da restituire o __ A ML.A.T. 5.0.3. -

AZIENDA PER LA MOBILITA
NELL’AREA DY TARANTO

™M ~Vfia CuBattisii; 657

\' 74160 Tﬁ;F—;ﬂﬁTO 2

~. [ N FE

S'(\' R S IV ST TR AR L IR OO TR T AT

\\E Py HH M| HRRIIEE LN R PR
D Y



. ) . I . 1 C — B
_ |so di ricevimento Q)Ppist é{{ /"’sﬁ_j
Raccomandata l:' Pacco 210013-17 - %Qé i 53/ -

f"':
D Assicurata Euro l ,/‘Nmm\_/
allane
,—_— - = - L — ..__L._.k’——-ﬁ‘\ —

Data di spedizione _

N
W
AN
+d
]

Spett.le CLD

: ALLIANZ ASS.NI Spa -

. Vi Via Acclavio, 2 —
cap________ 74123 -TARANTO .

Destinatario

s
oo 4
M/llMlM| /hdfaég S
Firma per esteso del ricevente Data Firma delPincaricato alla distrib: 2 Belo dalPificio
(Nome e Cognome) v~ didistribuione
Consegna effettvata ai sens dell'art. 20 D.M. 01.10.08: Ve, o TR
[ Invit muitipli a un unico destinatario < ‘q‘.")'

[ Sottoscrizione rifiutata - R g




| J L} )
Posteitaliane 'A.|R. N
Avviso di ricevimento
EP2153'EP21€0 - Mod. 23 UP - MODL 013044 - 5t | 3] Ed. 081
AT

Da restituire a “f:A‘M‘A-_-rTS'p'a—'\

AZIENDA PER |
: MOBILITA"
— NELLAREA D] Tamanmel

(f-a.)

™ - Via'Cr Battiey;
4 2 ieli, &
N L TR —
SRR VI UL e e
< [T N A
§ TR THERIY LHRIRIRIE




CERTIFI.
S Cootizen 1%
J\?\.qu 200,‘}0
o &
; 25 : Sp.A. iz
03 ¥ 3 . A . A n
Azienda per la Mobilltg nell'Area di Toranto o, SINCERT pe]

prot.n. 34830, uac

Taranto, li 11 SET. 2013

Egr. Sig.ra

Russo Maria
Via Acton n.75
74121 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 27/06/2013 - Ns. Rif. 116/AR/13

La S.V. & invitata a presentarsi presso I’Ufficio sinistri aziendale, con la massima cortese ut-
genza, per comunicazioni riguardanti il sinistro in oggetto. -

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni M, ecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Tarantc « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it = e-mail: amat@pec.amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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f’mLN /f_,
VIENNA INSURANCE GROUP oe 7.1 AGD 7013
P PRESDENTE o
0G DREMORECENERME OO
DA DIRETTORE AMMNSTRATI C1
D DRETORETECNCO O
POCRID A GG, zaisrB UE ESERCIZlOMOVIMENTD 0.

AMRT SPA

Uh  ACQUISTICO! 0
Ym0 TARANTD (TA) U comeukieticy O
Ui INFORMATICA O
UP  PERSONALE/RETRIBUFIONI O3
1T TECNICO E‘]

r uiPT PRODOTTI TRAFFICU
— ULRG RAGIONERIA/ ECONOMATO [
Sinisro n, ”13,3’212 Ol 2,105’2013 OI'EF SIIrPl’\FF uIUhLTIT\ D
Assicurato CAPUYO MAURIZIO Dunresgiato ANAT SPA -

Con nferimento alla Sus nchiesta di rarciments  direlts  refalive ol sinlstp come soprn rubrdcato, al fre 6 pater  proosdera  ofl
formufazione dellofferm d! rsercimente © Bl comunkarione dei molvi per qui ritenamo dl non pater formulare Toffers, fa twitamo
ad Integrare [» documentezione precedentementa prodotta, ab sensl dell'are, 141, 142, 145, 148 del Digs n. 209 dei 7 settembra 2005

del Nuovo Codlce dalle Assicuraxioni & successive modificho basmettendod;

Madula df denundin ex. Ark 143 Cd.A. ovvere dosoriione droostanae del sinlsro
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ael ganno

Codion Aecals dell'avanle ainto o dsorcimento

Tdonea documentazione medica attestante 'onkilh deile lesont
Aftestaziene medlG ComroHEnne | Bvwenuta guangkong, bon o £33 pOsUITTH pormanent!
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Sio g] mmiglia dd deooduta

DO0O0O0O) d Ok

Dichiaraziont doghl sventi didoo, al songl deffart. 142, oommu Lo Codie delic Assicurrion), df were 6 dl non averg didtto 8 prestarionl
g parte al Eno dhe gestisaons aslosrazionl sociall obbilgutorie

§

documenRdone, ron  richiesta @il Legge, B ol mamonm oo pud esset oppedta 3l donnogolals  quale  elomentn  ostatve  alln
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UP BERVICES Liguldatore: BORCH] STEFANG
VIA MADONNA DEL VIOLO, 6, 58016 - POGGIO A CAIAND (PO)
Tel.: 055/6798602 Tal.:
Far: 055/3909075 Fax!
E-Mail: UPDC ESTIONE- LIT E-Man: U UEGES - SINLST]
7 ‘j‘-"&‘ Donwy Vorslcherung AG Venas Insurance Group, Rappresantonzs Ganarule per Pitaila
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201230 3 <

.'(‘ - . ‘: e c;:;,;-. : LR EIE A
@ U! m E] Cr edp t i B S et b Bl e oredi
¢/o UBIS Via Monte Biancc 18 37132 Verona
{ indirtzzo ai destinazione der resi postal )
001z3 MILAND , 30/ 9/2013
”" " ”"” o
06135853947-2 i
AMAT SPA _
VIA C. BATTISTI 657
74121 TARANTO TA _
20130008767-0000123 _—
OGGETTD: PAGAMENTO DA DONAU VERSICHERUNG AG VIENNA INSURANCE G
EGREGI SIGNORI,
ABBIAMD IL PIACERE DI INFDRMARVI CHE DONAU VERSICHERUNG AG VIENNA INSURANCE ©
HA EMESS0 A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURD 165,00 A FRONTE DEI DODCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 2013s32212 lig danno al mezzo el65
COMUNICAZIDNE DELLA BANCA
L*importo vi sara riconosciute presso qualunque Sportelioc Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivita bancaria esibendo
la presente lettera accompagnhatoria insieme all'allegato asseanc bancaric "Non
Trasferibile™ che dovrad essere completato con l'indicazione del luoge e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.
DISTINTI SALUTI. DroL 4691
s 08 01T, 2013
¥ PRESIDENTE ]
T BRETTORE GENFRALE [
B ERETIORE MAMNISTRATVO O
T SREVTORE TECNCD ([}
& ESERCERMOUMENTO T
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W JCOST CONTRATT: O
oOUSREUN B O
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SINISTRO DEL 27/06/2013 - AMAT SPA (EM267PE) / CAPUTO...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 27/06/2013 - AMAT SPA (EM267PE) / CAPUTO MAURIZIO
(DC515BY) - NS. RIF. 116/AR/13

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

Data: 03/07/2013 10.27

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

Per opportuna conoscenza, sSi trasmette in allegato la denuncia di sinistro
"ATTIVO" indicato in oggetto.

Segue formale richiesta di risarcimento danni nei confronti della DONAU
Assicurazioni e del Sig. Caputo Maurizio.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax (099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:
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