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Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto "},\ yicEet BT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 133/AR/M3 || 06/06/2013 | | 08.40 | \ APERTO D'UFFICIO J

LINEA LUOGO [N CUJ E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 |[TARANTO - VIA CRISPI | VIA PRINCIPE AMEDEQ y
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TALSANO - PORTO MERCANTILE [ &9 | EH 144 FT |
MATR. AGENTE COGNCME NOME Codice Fiscale
| 161513 |MENZA | BIAGIO | | MNZBGI54R20H090U ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
. [PULSANG [ 20054 | [ 020383 |[FAGGIANO | [ 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIA FOSCOLO, 27 | DK || TA2271873U || TARANTO || 14/11/1988 |[  06/11/2013 |

wmF

: 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
L |_EB8SBEVS || || |
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [AXA ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

 MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | || | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L 1] || i |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| - | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
AUTORITA' INTERVENUTA g ‘ —|
TESTIMONI

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N°® SINISTRO
[ 133ARA3 |

i Al i SPA.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

Vista laterale destra
=

1L [
LO QU= O 0O A=

]

DESCRIZIONE DE{ DANNI RIPORTAT| DALL'AUTOBUS
Y
-
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
o
Ed

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
SINISTRO APERTO D'WFFICIO SU COMUNICAZIONE ALLIANZ SPA - SERVIZIO SINISTRI - DEL 9/7/2013 DI "RICHIESTA|

DENUNCIA" PERVENUTA AD AMAT SPA IN DATA 24/07/2013 PROT. 12447.
VEDI DICHIARAZIONE DI NEGAZICNE SINISTRO RILASCIATA IN DATA 06/06/2013 (PROT. 9307) DAL DIPENDENTE MENZA

BIAGIO.

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

s LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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N° SINISTRQ

| 133/AR/M3 |
3 I . = o - Sl.p.ﬂ..
Azienda per la Mobilita nelf'Area di Taranto.
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra ‘ Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE ALLIANZ SPA - SERVIZIO SINISTRI - DEL 9/7/2013 DI "RICHIESTA
DENUNCIA" PERVENUTA AD AMAT SPA [N DATA 24/07/2013 PROT. 12447,

VEDI DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO RILASCIATA IN DATA 06/06/2013 (PROT. 9307) DAL DIPENDENTE MENZA
BIAGIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | AperTURASINISTRO O SI ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
f‘?{%‘fﬂ io — [l Conducente
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Sl R Sp.A.
Azienda per lo Mobilits nell’Area di Taranto

- DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 133/ARM3 || 06/06/2013 | | 040 | | APERTO D'UFFICIO |.
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
L 28  |TARANTO - VIA CRISPI | MIA PRINCIPE AMEDEQ |
DIREZIONE . N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TALSANO - PORTO MERCANTILE | [ 619 ]| EH144FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale .
| 161513 | MENZA : —| [BIAGIO - || - MNZBGI54R20H090U |
COMUNE DI NASCITA . DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[PULSANO || 20-10-54 | [ 02-03-83 |[FAGGIANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
" [VIAFOSCOLO, 27 | DK ][ TA2271873U |[ TARANTO || 14/11/1988 |[  06/11/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I | | 7

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO - TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
L | EBB66VS || ] |
VIA { PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

\ | [AXA ASSICURAZIONI \

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

I [ ' | |
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 D|('|JMICILIO | ‘ COMPAGNIA|A|SSICURATR[CE IMPORTO DANNI ‘ | LIQUIDATORE . J
. I ‘ 3° DANNEGGIATD1 | ‘ ‘ | NATURI|-\ |DEL DANNO _ ‘ '
‘ | 4° DANNEGGIATO l I NATURA DEL DANNO | ' [ |

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

’I:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Prot. W ’ 9307\2

e 06 BIL, 2013 )
P PRESIDENTE I
DS DIRETIOREGENERAE [
i 06/06/2013 D ORETICRE AMUNSTRATAG 3
Taranto, li g; BRETTORE TECNICO
E o ESERCIMONOVMENT) K. :
S A CEN PR AN e Al Direttore Generale Amat Spa

W AoQusnicomma o

WRmBLRA  O SEDE
A
:;’ ggﬁl%}\w% ATON £ Al Responsabile Unita Esercizio/Sosta

1
5T PRODOTTITRAFFIED ]

#RG HAG!ONERWEC%OMQTO [ SEDE
S0 STRFF Quace 0
All'addetto all’Ufficie Sinistri
- .

SEDE

OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Menza Biagio nato a Pulsano (Ta) il 20/10/1954 e residente a Faggiano (Ta) in
Via Ugo Foscolo n.29, operatore d’esercizio di codesta Spett.le Aziehda matricola 161513,
patente categoria DK n.TA2271873U rilasciata il 14/111/1988 e valida fino ai 06/11/2013 con la
presente nota comunica quanto segue:

in data odierna aile ore 08.16 iniziavo da Talsano la corsa di linea 28 alla guida del bus
n.619, con direzione di marcia “Porto mercantile”. Alle ore 08.40 circa, subito dopo aver
effettuato la svolta a destra da Via Principe Amedeo verso Via Crispi, un signore mi
comunicava che all’atto delia svolta il bus aveva urtato la sua autovettura (di colore grigio
chiaro) in sesta a pettine su Via Crispi sul lato sinistro deila strada,

I taie faceva segno di aver riportato danni sull’angolo posteriore lato destro e pit volte con
la mano strofinava sulla parte interessata.

Meravigliato per quanto comunicato, facevo presente alia persona interessata che non c’era
stato nessun impatio e ne nasceva una discussione.

Devo precisare che nel momento in cui ho effettuato la svoita mi sono dovuto allargare in
quanto suf late destro della strada c’era un camion fermo, comunque, nonostante cio la
manovra é stata eseguita correttamente senza nessun impaito.

Non avendo nessuna responsabilitd proseguivo la mia corsa verso il capolinea di Porto
Mercantile.

La presente dichiarazione viene rilasciata in via cautelativa e per opportuna conoscenza di
codesta Azienda.

Distinti saluti, | |

;
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PRONTO ALLIANZ Servizio Sinistri - T . Alllanz @

Piazza Velasca, 7/9 5. !
20122 MILANO
tel: 800686868

Ricevimento telefonate
LUN-VEN: 08:30 - 19:30 Milano, 9 luglio 2013
SAB: 08:30 - 13:00

L L TH 0014
. MS130082A600010001 01 RMO1
01187972 MTA90759008079
163 2 DCO0S1352 A
Sinistro numero: 01.950432257. 001
Avvenuto il: 06/06/2013 AMAT
A: PROVINCIA AVVENIMENTO: TA VIA CESARE BATTIST! 657
Assicurato: AMAT 74121 TARANTO TA
Targa veicolo Assicurato: EH144FT
Polizza N.: 059497074
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Earga‘veicolg Caontroparte: EBBGGVS
ompagnia Controparte:
AXA ASSICURAZIONI - “ ” lp]ll ]ﬂ!g!enjnla dllyullzJal “ I ”] ““ ” “ I” I

bggetto: Richiesta denuncia

Gentile Cliente,

Le comunichiamo che la compagnia AXA ASSICURAZIONI, a seguito di richiesta inoltrata dal proprio
assicurato, ci ha informato di voler procedere al risarcimento dei danni subiti dallo stesso e/o dai suoi
trasportati, in base ad una responsabilita a Lei attribuibile,

L'incidente non risulta peraitro ancora da Lei denunciato e pertanto La preghiamo di contattare
immediatamente il numero verde BO0O686868 ovvero la Sua Agenzia di polizza per fornire la Sua
versione dei fatti, adempiendc cosi all'obbligo stabilito dalla legge ed ewtando di pregiudicare la tutela
dei comuni interessi,

A sostegno della Sua tesi vorrad fornirei nominativi ed indirizzi di testi a Lel favorevoli o indicarci
eventuali Autorita intervenute sul luogo del sinistro.

In mancanza di guesta Sua indispensabile collaborazione, trascorsi 10 giorni dalla ricezione della
presente senza Suo riscontro, saremo obbligati a gestire il sinistro esclusivamente sulla base delle
informazioni ricevute dalla controparte con tutte le possibili conseguenze contrattuali,

In attesa di un Suo tempestivo riscontro, porgiamo cordiali saluti,

Allianz S.p.A.
)
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Axienda per lo Moblfité nel'Area di Taranto '@j@
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
_ N°SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 133/ARM3 | 06/06/2013 | [ 0840 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO .
28 |[TARANTO - VIA CRISPI | VA PRINCIPE AMEDEO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TALSANO - PORTO MERCANTILE HIIGEE| EH 144 FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 161513 |IMENZA | [BIAGIO | | MNZBGI54R20H090U ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZICNE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[PULSANO || 2010564 || 02-03-83 |[FAGGIANO 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA FOSCOLO, 27 | DK || TA2271873U || TARANTO || 14/11/1988 |[  06/11/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLTANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS || |

'DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

WMARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Il | _EB8E6VS || | |
| VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | [AXA ASSICURAZIONI [
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA { PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L I | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| i |
' 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

| | |
AUTORITA' INTERVENUTA : | ‘ }
. TESTIMON!

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

T33ARAS |
A L N = Sp.A.
Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista [aterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI| DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE ALLIANZ SPA - SERVIZIO SINISTRI - DEL 9/7/2013 DI "RICHIESTA
DENUNCIA" PERVENUTA AD AMAT SPA. IN DATA 24/07/2013 PROT. 12447,

WVEDI DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO RILASCIATA IN DATA 08/06/2013 (PROT. 9307) DAL DIPENDENTE MENZA
BIAGIO.

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

I . . LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
j;@%t P Il Conducente
- VA, Bofo /A3
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PRONTO ALLIANZ - Servizio Sinistri —_ g ? lf . A‘Ilanz @

Piazza Velasca, 7/9
20122 MILANO
tel: 800686868

Ricevimento telefonate

LUN-VEN: 08:30 - 19:30 Mitano, 9 luglio 2013
SAB: 08:30 - 13:00

1] . . 14
X MSI1300B24600010001 01 RMOL
01187979 MTAS0759008079
163 2 DCO0S1352 A
Sinistro numero: 01.950432257.001
Avvenuto il: 06/06/2013 AMAT
A: PROVINCIA AVVENIMENTO: TA VIA CESARE BATTISTI 657
Assicurato: AMAT 741 21 TARANTO TA

Targa veicolo Assicurato: EH144FT
Polizza N.: 059497074

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa 'veicolo Controparte: EB866VS

Compagnia Controparte: ) I 11 |p|L| !,_.jJenJiL di[‘l‘lanaIH Hlmiininin

AXA ASSICURAZIONI

Oggetto . Richiesta denuncia

Gentile Cliente,
Le comunichiame che la compagnia AXA ASSICURAZIONI, a seguito di richiesta inoltrata dal proprio

assicurato, ci ha informato di voler procedere al risarcimento dei danni subiti dallo stesso e/o dai suoi
trasportati, in base ad una responsabilith a Lel attribuibile.

L'incidente non risulta peraltro ancora da Lei denunciato e pertanto La preghiamo di' contattare
immediatamente il numero verde 800686868 ovvero la Sua Agenzia di polizza per fornire la Sua
versione dei fatti, ademptendo cosl all'obbligo stabilito dalla legge ed e\ntando di pregiudicare la tutela

dei comuni interessi.

A sostegno della Sua tesi vorrad fornirci nominativi ed indirizzi di testi a Lei favorevoli o indicarci
eventuali Autorita intervenute sul luogo del sinistro.

In mancanza di guesta Sua indispensabile collaborazione, trascorsi 10 giorni dalla ricezione della
presente senza Suo riscontro, saremo obbligati a gestire il sinistro esclusivamente sulla base delle
informazioni ricevute dalla controparte con tutte le possibili conseguenze contrattuali.

In attesa di un Suo tempestivo riscontro, porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
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e 2.4 LUG 2013
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Taranto, li 06/06/2013
Al Direttore Generale Amat Spa
SEDE
Al Responsabile Unita Esercizio/Sosta
SEDE
All'addetto all’Ufficio Sinistri
SEDE
OGGETTO: comunicazione di servizio.

Il sottoscritto Menza Biagio nato a Pulsano (Ta) il 20/10/1954 e residente a Faggiano (Ta) in
Via Ugo Foscolo n.29, operatore d’esercizio di codesta Spett.le Azienda matricola 161513,
patente categoria DK n.TA2271873U rilasciata il 14/11/1988 e valida fino al 06/11/2013 con la
presente nota comunica quanto segue:

in data odierna alle ore 08.16 iniziavo da Talsano la corsa di linea 28 alla guida del bus
n.619, con direzione di marcia “Porto mercantile”. Alle ore 08.40 circa, subito dopo aver
effettuato la svolta a desfra da Via Principe Amedeo verso Via Crispi, un signore mi
comunicava che all’atto della svolta il bus aveva urtato la sua autovettura (di colore grigio
chiaro) in sosta a pettine su Via Crispi sul lato sinistro della strada.

Il tale faceva segno di aver riportato danni sull’angolo posteriore lato destro e piu volte con
la mano strofinava sulla parte interessata.

Meravigliato per quanto comunicato, facevo presente alla persona interessata che non c’era
stato nessun impatto e ne nasceva una discussione.

Devo precisare che nel momento in cui ho effettuato la svolta mi sono dovuto allargare in
quanto sul lato destro della strada c’era un camion fermo, comunque, nonostante cio la
manovra é stata eseguita correttamente senza nessun impatto.

Non avendo nessuna responsabilita proseguivo la mia corsa verso il capolinea di Porto
Mercantile.

La presente dichiarazione viene rilasciata in via cautelativa e per opportuna conoscenza di

codesta Azienda.
!5 ¢ W\/

Distinti saluti.
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SEZIONE A Azienda per la Mobilité nel‘Area di Taranto
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SEZIONE “'B"

LISTA [

Azienda per la Mobilita nelf’Area df

)I CONTROLLO (CHECK-LIST)

¥ S.p.A.
Taranto

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

[1]
TURNO DI SERVIZIO n° f?é' 5

&AL

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

3]

TURNO DI SERVIZIO no L 0.
pauE oRe 4G 34

DALLE ORE DALLE ORE
ALEORE _ /206 ALLE ORE AUEORE 2/05
LINEA # LINEA LINEA L

FIRMA ORERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

Cone

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre){ Turno | Turne (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatort di linea NE NE Indlicatori di lInea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione I\;E NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto llfluminazlone NE NE Impianto Illuminaziom;. NE NE
Luci interne NE NE Lucl interne NE NE Luct interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Cbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Gbliteratrict NE N!E
masr_ttglllr%tztgarompivetm M M cI\illasrltt::ﬂIrt?étzt;:»arompi\.'el:rc) M M (r;}asr}tgdlr%t;:gammpivetro M M
Jawpmgasie | w | ow ||| [gpmewds | [ ow || |[stpeeewsse | [
r;]?:g'?rl]%ngir;to viaggiatori M M I}:ﬁg?r!.%rrt:)%r;to viagglatori M M jl’;]etzg?rﬂzngir;to viaggiatori 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
sl sy | ne | e ||| |Gtz | one | one ||| |Soumdsareme | e | one

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

4
2.

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Allianz S.p.A.
CLD ROMA 1
. VIA G A GUATTANI 6A
00161 ROMA
Tel: 0694371211
Fax: 0694371250

Apertura al pubblico
lun e mer: 09.00-12.00
gio: 09.00-12,00

Sinistro numero: 01.950432257.04

Avvenuto il: 06/06/2013

A33/0et 43
Allianz @)

- ,‘ 1 L AGD. 201

P PRESIDENTE g
DG ORETIOREGENERAE O3
DA DIRETTORE AMMNSTRATNO O3
D DREMORETECNCO &

UE  ESERCIZIDMOVMENTO - lgspaavanyme 10k 0005
UAG AFFARIGENPRISINSTR LA 01130883 2 H1A97 93003480
A ACOUISTH CONTRATH = 4 155 4 A

CONTABILITA Y AMAT

Roma, b agosto 2013

A: PROVINGIA AVVENIMENTO: TA Ul INORMATC
Assicurato: AMAT UP PERSCHALE! WO 3 \711{1 2C1E'S['}/§EEAE¢ST'II‘%\TI 657
;alrga v:licotl)% 34831;:8;{3;0 EH144FT T TECNKCO O
0lIZZa IN.!
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE U1 PRODOTT TRAFF O

Targa veicolo Controparte: EB866VS y{RG RAGIONERIA/ECONCMATO O3

Compagnia Controparte:
AXA ASSICURAZIONI

S10 STAFF QUALITA

IR TR TR TR RN

Oggetto: DICHIARAZIONE DI ESTRANEITA' AL SINISTRO
Gentile/i AMAT

Le/Vi confermiamo di aver ricevuto [a segnalazione telefonica di estraneitd al sinistro avvenuto il 06/06/2013
effettuata da AMAT.

‘ La pratica & stata.assegnata al Centro Liquidazione Danni:
CLD ROMA 1
Telefono: 0694371211 Sinistro Numero: 01.950432257.041

La/Vi informiamo che, per poter contestare alla Compagnia di controparte # Suo/Vostro coinvolgimentao

nel sinistro in oggetto, dovrafte compilare il documento di estraneita ai fatti, allegato alla presente.

I suddetto documento dovra essere urgentemente restituito al Centro qumdazmne Danni al seguente
indirizzo: CLD ROMA 1

VIA G A GUATTANI 6A 00161 ROMA
e possibilmente anticipato via fax al seguente numero 0694371250.

In mancanza di Suo/Vostro tempestivo riscontro il sinistro verrad trattato sulla base dei soli elementi
pervenuti dalla compagnia di controparte con il rischio di un eventuale successivo incremento del
premio a seguito del peggioramento della classe di merito.

Inoltre la mancata denuncia potrebbe pregiudicare il Suo/Vostro diritto ad un risarcimento totale o
parziale del danno.

Qualora Lei/Voi rilevasse/ste qualche inesattezza circa le informazioni qui riportate, La/Vi preghiamo di
chiarmare tempestivamente il Centro Liquidazione Danni al numero 0694371211,

Cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

Allianz S.p.A. Uffici: Iscritta all'Albo imprese

LETSIN - NO7

Sede lagale

Largo Ugo lrneri, 1 - 34123 Trieste
Telefono +39 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311
www.allianz.it

#S[30085C2A0010001 01 §$1190883 155 P.1/4

Mitano 20122 - Corso Italia, 23
Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1
CF, P. IVA e Registro imprese

di Trieste n, 05032630963

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v.

di assicurazione n. 1.00162
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all’Albo gruppi
assicurativi n. 018

Societd controllata, tramite

A.C.ILF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco



01 950432257 041 0014

. MR

Rera, & agosto 2013

Sinistro numero: 01.950432257.041

Avvenuto il: 06/06/2013 CLD ROMA 1
A: PROVINCIA AVVENIMENTO: TA VIA G A GUATTANI 6A
Assicurato: AMAT 00161 ROMA

Targa veicolo Assicurato: EH144FT
Polizza N.: 059497074

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: EBB66VS
Marca Modello:

DICHIARAZIONE DI ESTRANEITA' AL SINISTRO

li/la sottoscritto/a

Froprietariofa [0 Conducente [0 def veicolo targato
assicurato con la vostra Compagnia per la Responsabilitd Civile Auto, in relazione al presunto sinistro
avvenuto il giorno 06/06/2013 in PROVINCIA AVVENIMENTO: TA

con il veicolo targato EBBG6VS

dichiara di essere completamente estraneo/a ai fatti.

Dichiara inoltre che 1l giorno 06/06/2013 il veicolo sopra indicato non era stato affidato ad alcuno e si

Irovava

O Allega i seguenti documenti probatori

O Non dispone di elementi probatori.

Luogo: Data: Firma:

AT

MSI300B5C2AC010001 01 01190883 156 P.3/4
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Azienda per lo Mobilits nell’Area di Taranlo %, uiceet BTN

Taranto, li 3n R 2“13

Spett.le
ALLIANZ SPA

L‘l/“ =™, Servizio Sinistr

Via Fax al n.06/67682439 PaGg. ©

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

OGGETTO: Presunto sinistro del 06/06/2013 —~ N. SIN. ALLIANZ 01.950432257.001
Ns. Rif. 133/AR/13

Con riferimento a quanto indicato in oggetto e facendo sequito agli odierni colloqui telefo-
nici con le operatrici di PRONTO ALLIANZ — Servizio Sinistri (Op. 2174 e 2160), si trasmette
in allegato la dichiarazione di negazione sinistro rilasciata in data 06/06/2013 dal dipendente
Menza Biagio. '

[@ IL DI ’ QRE GENERALE
(In Gi Matighecchia)

T
" |' G

Distinti saluti.

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

pag. 1



¥k Rapporto Conferma TX x:x

P.1 30 Lug 2013 15:31

Fax 0997794247

Numero Fax/Tel Modo Avvio Tempo |Pag [Risult

Note

0667682439 Normale | 30,15:30 | 0°49"| 5 |[# 0K

an,
“:ﬁ'*ﬂl’v:":’o
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; S.pA
Arzionda per e Mobilita nelf'Aces di Tarasto

AR o
Pl )

oy

Taranto, li g9 VIR 01

Prot. n.; M UAG

Spett.le
— ALLIANZ SPA
?‘m.,,..?""“ﬁ““ | Servizio Sinistr
Via Fax al n.06/67682435 Pag. &

Ep.c. Spettle
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavio n.z

742123 - TARANTO

OGGETTO: Presunta sinistro del 06/a6/z013 - N, SIN. ALLIANZ 01.950432257.001
Ms. Rif. 133/AR/13

Con riferimento a quanto indicata in oggetto e facendo seguito aghi odierni colloqui telefo-
nici con le operatrici di PRONTO ALLIANZ — Servizio Sinistri (Op. 2174 e 2160), si trasmette
in allegato [a dichiarazione di negazione sinistro rilasciata in data 06/06/2013 dal dipendente
Manza Biaglo.

Distinti satuti.

Societa per Azloni ¢on Socio unico soggette a direzione e coordinaments da parte det Comune df Taranto
Vie €. Bottist, 657 - 74121 Taranto « Tel. «39 D99 73561« Fax +39 099 7794247 + web; www.amat. ta ft » e-riailt gmat@pec.omat, t@.{¢
Cadite Fiscate, Partita lva e N* iscrizione of Registro delfe imprese df Tarento 60146330733
Capitole socigle: € 5.497,272,60 intergmente versato

pag. 1
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Azienda p_ar’fa Mobilitd nell’Area di Taronto “"5,.-515__~ 2]

Taranto, i 3§ LUG. 2013

Prot. n.: /\sz(OA UAG

Spett.le
ALLIANZ SPA
Servizio Sinistri

Via Fax al n.06/67682439

E p.c. Spett.le
Centro Liquidazione Danni
,mﬂi“;j, ALLIANZ SPA
S Via Acclavion.2

74123 - TARANTO

OGGETTO: Presunto sinistro del 06{06/2013 — N. SIN. ALLIANZ 01.950432257.001
Ns. Rif. 133/AR/13

Con riferimento a quanto indicato in oggetto e facendo sequito agli odierni colloqui telefo-
nici con le operatrici di PRONTO ALLIANZ — Servizio Sinistri (Op. 2174 e 2160), si trasmette
in allegato la dichiarazione di negazione sinistro rilasciata in data 06/06/2013 dal dipendente
Menza Biagio. '

Distinti saluti.

RE GENERALE
i Matithecchia)

Societd per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73567« 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




*% Rapporto Conferma TX xx

P.1 30 Lug 2013 15:36

Fax 0997794247

Numero Fax/Tel Modo Avvio Tempo [Pag [Risult

Note

0994521309 ~|Normale ¢ 30,15:34 | 2°25"| 5| 0K
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4 5pA.
Azlenda per la Mobilita nallaeea di Taranto

Tarante, i 3 @ LUS, 2013

M10)
Prot. ha ~UAG

Spett.le
ALLIANZ SPA
Servizio Sinistri

Via Fax al n.06{675

Ep.c. Spett.le
Centro Liquidazione Danni
T ALLIANZ SPA
‘ Via Acclavia n.2

74223 - TARANTO -

o 4

OGGETTO: Presunto sinistro del 06/06/2013 — N. SIN. ALLIANZ 01.950432257-002,
Ns. Rif. 133/ARM3

Con riferimento a quante indicata in aggetto e facendo sequito agli odierni collogui telefo-
nici con le operatrici di PRONTQ ALLIANZ — Servizio Sinistri (Op. 2174 e'2160), si trasmette
in allegato la dichiarazione di negazione sinistro rilasciata in data 06/06/2013 dal dipendente
Menza Biagio.

Distinti saluti.

_ {Eb ILD RE GENERALE
"1} ) {Ing. Gi i Matithecchia)

Socletd per Axiani con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento du porte del Comune Ji Teranto
Vi C. Battisti, §57 - 7412Y Taranto » Tel. +35 099 7356 1 » Fax +39 099 7794247 » wab: www.omot.ta.it «¢-mafl: amet@pec.amat. ta_it
Codice Fiscale, Partito va e N* fscririane o Registro delfe imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497,272,00 interamente versato
pag. 1
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Azionda por la Mobillta nell’Area di Toranto

ke B [rd

Taranto, li 3 ) LUE. 2013

Spett.le
ALLIANZ SPA
Servizio Sinistri

Via Fax al n.06/67682439

E p.c. Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavio n.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: Presunto sinistro del 06/06/2013 — N. SiN. ALLIANZ 01.950432257.001.
Ns. Rif. 133/AR/13 '

Con riferimento a quanto indicato in oggetto e facendo sequito agli odiemi colloqui telefo-
nici con [e operatrici di PRONTO ALLIANZ - Servizio Sinistri {Op. 2174 e 2160), si trasmette
in allegato la dichiarazione di negazione sinistro rilasciata in data 06/06/2013 dal dipendente
Menza Biagio.

s

Distinti saluti.

%

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

pag. 1



il W sp.A

Azionda per fo Mobillta nell'Area di Toranto

Taranto, li

Prot. n.: :|.30££ UAG
Egr. Sig.
Menza Biagio
Q Al LTI Via Foscolo n.27
BCLMAMDATA 2 74020 - FAGGIANO (TA)

OGGETTO: Sinistro del 06/06/2013 ore 08.40 Via Crispi
AMAT SPA (BUS 619) / EBB66VS
Ns. Rif. 133/AR/13

’)

L Ay
,,Qoqwm"ﬂo%-."

(EVA qu'

%

e
E
E

‘I

< UNLEy

05 AG0. 2073

Con riferimento all'evento indicato in oggetto, si comunica che la ns. Compagnia Allianz Spa
ci ha informato che la controparte ha inoltrato richiesta di risarcimento danni, e di conse-
guenza abbiamo provveduto a trasmettere la comunicazione di servizio da Lel sottoscritta in

data 6/6/2013 e che alleghiamo alla presente per sua pronta visione.

1l sinistro & stato rubricato con il numero di riferimento aziendale 133/AR/13.

Stante I'assenza di dichiarazioni testimoniali a sostegno della sua tesi, si precisa che qualora
dovesse essere accertata la sua responsabilita esclusiva o concorsuale nell’'occorso, con con-
seguente risarcimento danni da parte della ns. Compagnia assicuratrice, il sinistro in que-
stione Le verra attribuito “passivo” in occasione della prossima indennita evitati sinistri.

Distinti saluti. |

IL DIRETTORENSENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

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
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Awiso di ricevimento pRIChy  — 7 T s !
®'poste —

@Haccomandata D Pacco 12.0813-17 — /[' Ezmﬁ Pad { o
I:] Assicurata

Eura - el Num;ﬁ\u* !
Dala di spedizione . 'ufficio postaledi _

Destnataro___ EQT. Slg

via Menza Biagio

Via Fgscolo n.27
74020:- FAGGIANO (TA)

CAPR

lod @'m&«mm Honto ﬁ’awb";— /(/ Z\

Firma ﬁgr es&o del ricevente Data Firma delfincaricato alla distribuzione
(Nome e Cogncme)

Censegna effettuata al sensi dell'art, 20 D.M. 01.10.03: |
[ trwii muttipli a un unrico destinatario L

[ Sottoscrizione rifiutata
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Azionda per la Mobifits neli"Area di Taranto s, mictt TN
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Taranto, I -0 5 0. 793

Egr. Sig. o
Menza Biagio

- - ‘ Via Foscolo n.27
VA M Snan 4 e o e 74020 - FAGGIANO (TA)

(R .
ot -

OGGETTO: Sinistro del 06/06/2013 ore 08.40 Via Crispi
AMAT SPA (BUS 619) / EBB66VS
Ns. Rif. 133/AR/13

Con riferimento all’evento indicato in oggetto, si comunica che la ns. Compagnia Allianz Spa
c¢i ha informato che la controparte ha inoltrato richiesta di risarcimento danni, e di conse-
guenza abbiamo provveduto a trasmettere la comunicazione di servizio da Lei sottoscritta in
data 6/6/2013 e che alleghiamo alla presente per sua pronta visione.

1l sinistro & stato rubricato con il numero di riferimento aziendale 133/AR/13.

Stante I'assenza di dichiarazioni testimoniali a sostegno della sua tesi, si precisa che qualora
dovesse essere accertata la sua responsabilita esclusiva o concorsuale nell’occorso, con con-
seguente risarcimento danni da parte della ns. Compagnia assicuratrice, il sinistro in que-
stione Le verra attribuito “passivo” in occasione della prossima indennita evitati sinistri.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vra 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
Cadice Fiscale, Fartita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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SINISTRO n.950432257 DEL 06/06/2013 - AMAT SPA (EH144FT) ...

Oggetto: SINISTRO n.950432257 DEL. 06/06/2013 - AMAT SPA (EH144FT) / SERVIZI
FUNERARI PADRE PIO F.LLI TURBATO (EB866VS) - NS. RIF. 133/AR/13

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

Data: 17/12/2013 17.21 .

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

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in allegato
alla presente si trasmette copia della citazione notificata ad Amat Spa e all'AXA
Assicurazioni Spa (Giudice di pace di Taranto udienza 20/12/2013).

Si comunica che I'Amat Spa non interverra nel giudizio.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati;

133AR13.citazione.PDF 179 KB

1dil ' 17/12/2013 17.21
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Avv. Ivan Leone
-/[ -7) 5 /A R’ { /l 2) Via Roma, 12 - Tel. 099-2213061

fax 099-4534458

6/5/20/{?) 74123 - Taranto C o p l A

VN, 2olte| o1

Ufficio del Giudice di Pace di Taranto

Atto di Citazione

La Servizi Funerari Padre Pio dei fratelli Turbate s.rl. (C.F.

02655600738) in persona del legale rappresentante pro tempore, con sede
in Taranto alla Via Gorizia n. 2 e quivi elettivamente domiciliata alla Via
Roma, 12 presso e nello studio dell’Avv. Ivan Leone il quale dichiara, ai
sensi del secondo comma dell’art. 176 c.p.c., di‘ voler ricevere le

comunicazioni presso il proprio numero di fax 0994534458 o indirizzo di

posta elettronica ivanté@hotmail.it pec ivanta@pec.it, dal quale ¢&

rappresentata e difesa giusta procura al margine del presente atto
Cita

La Axa Assicurazione S.p.A. in persona del legale rappresentante pro-

tempore, con sede legale in Milano alla Via Leopardi, 15 e ’AMAT S.p.A.
in persona del legale rappresentante pro tempore con sede in Taranto alla
Via Cesare Battisti, 657 a comparire dinanzi all’ufficio del Giudice di Pace
di Taranto, nell’unica sede sita alla Via Temenide, all’udienza del
20/12/2013, alle ore 08.30 con il prosieguo. All’uopo 1i invita a costifuirsi
nelle forme e nei termini di legge ai sensi dell’art. 319 ¢ segg. c.p.c. e con
I’avvertimento che, in caso di mancata costituzione, previa decadenza di
cui all’art. 38 c¢.p.c.,, si procederda in sua contumacia, per ivi sentire
accogliere le conclusioni rassegnate in calce.

Fatto e diritto
1) Il giorno 06 Giugno 2013, in Taranto sulla Via Crispi, alle ore 08.35

circa, I’autovettura Mercede Benz Tg. EB 866VS, di proprietd della Servizi

/
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pY E%Rocum
A MARGINE/BELL'CRIGINALE

|

Azlenda per la medikts neWarea di Taranto

Prot. n, A} %5

del 25”” 2‘"3

A Amm.re Delegato

DG Direttore Generale

DA Direttore Amministrativo
DT Direttore Techico

UAP Anpalli / Contrat

UCM Commerciale / Markefing
"ICB  Confabiila Bilancip
UES Eserizio/ Sosta

UIS  Informatica / Siatistica
UMT  Manutenzione { Tetnica
URU Risorse Umane

UAG  Affari Gen. PPRR. SINISTR

SAG Ui Ragigaera 5
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Funerari Padre Pio dei Fratelli Turbato S.rl., assicurata con la Axa
Assicurazioni S.p.A. (pol. N. 060072202), veniva attinta dall’autobus Tg.
EH 144FT, di proprieta 'dell’”AMAT S.p.A. ed assicurato con 1’Allianz
assicurazioni S.p.A.;

2) Tanto si verificava esclusivamente a causa della negligente ed erronea
condotta di guida del conducente dell’autobus il quale, nel tentativo di
svoltare dalla Via Principe Amedeo sulla Via Crispi, all’altezza del civico
50/a, attingeva su tutta la parte posteriore [’autovettura della mia assistita,
regolarmente parcheggiata sulla Via Crispi come si evince dal modello CAI
allegato (doe, 1); |

3) A causa dell’impatto, I’autovettura Mercede Benz Tg. EB 866VS, subiva
danni, per la riparazione della quale si rende necessaria una spesa di €
700,00 (IVA compresa) come da preventivo che si allega (doc. 2);

4) Stante la procedura di indennizzo diretto, ai sensi dell’art. 149 D. Lgs.
209/05 (procedura di indennizzo direfto) I’attrice, a mezzo del sottoscritto
procuratore, con lettera racc. AR. del 18.06.2013 e del 25.07.2013,
inoltrava formale richiesta di risarcimento danni alla Compagnia Axa
Assicurazioni, garante per il rischio da R.C.A. dell’autovettura Mercede
Benz Tg. EB 866VS di proprietd della Servizi Funerari Padre Pio dei
Fratelli Turbato S.r.l.;

5) 1l sottoscritto procuratore, inoltre, in data 18.06.2013 e 25.07.2013, a
mezzo raccomandata A.R., informava altresi, dell’avvenuto sinistro, la
Compagnia Allianz Assicurazioni S.p.A., garante per il rischio da R.C.A.
del Autobus Tg. EH 144FT di proprietd dell’A.M.A.T. S.p.A.

Essendo risultati vani i tentativi per un bonario componimento della



questione, si rende necessario un giudizio ¢ si rassegnano le seguenti
Conclusioni
Voglia I’On.le Giudice di Pace di Taranto, disattesa ogni contraria istanza,
cosi statuire:
1) Accertare e dichiarare che il sinistro stradale verificatosi nelle
circostanze di tempo e di luogo riportate nella narrativa che precede, &
accaduto per esclusiva colpa e responsabilita del conducente 1’autobus Tg.
EH 144FT, di proprieta dell’A.M.A.T. S.p.A.;
2) Conseguentemente, condannare, ai sensi e per gli effetti dell’art. 149 del
D.lgs. 209/2005, la Axa Assicurazioni S.p.A., in persona del legale
rappresentante pro tempore, al pagamento in favore della Servizi Funerari
Padre Pio dei Fratelli Turbato S.rl., della somma di €. 700,00 (IVA
compresa), a titolo di integrale ristoro per i danni dalla medesima subiti alla
propria autovettura Mercede Benz Tg. -EB 866VS, ovvero a quell’altra
somma, maggiore o minore che sara ritenuta di giustizia, oltre gli interessi
maturati sino al di della domanda, il tutto nei limiti della competenza del
giudice adito; —
3) Condannare, comunque, la compagnia convenuta — in persona del legale
rappresentante pro tempore— al pagamento aelle spese ¢ competenze tutte
del presente giudizio e quant’altro successivamente occorra fino al
soddisfo, da distrarsi in favore del sottoscritto procuratore che se ne
dichiara antistatario.
mezzi istruttori: Sin da ora si chiede che I'lllLmo Giudicante Voglia
ammettere prova testimoniale sulle posizioni di cui ai capitoli 1, 2 € 3 con

testi che la presente difesa si impegna ad indicare nei termini di legge. Si



chiede, infine, disporsi Consulenza Tecnica di Ufficio, al fine di
determinare e quantificare i danni materiali subiti dall’autovettura
dell’attore a seguito del sinistro per cui ¢ causa.

Con espressa riserva di ogni ulteriore produzione documentale e richiesta
istruttoria all’esito delle difese avversarie.

Si offrono in comunicazione: 1) n. 2 raccomandate A.R. del 18.06.2013 ¢

2 racc. A.R. del 25.07.2013; 2) n. 3 fotografie; 3) Preventivo di riparazione;
4) Copia modello CAL
Ai fini del pagamento del contributo unificato la presente domanda deve
ritenersi ricompresa nel limite dello scaglione tariffario di € 1.100,00.
Salvezze illimitate
Taranto, 1i 16 ottobre 2013

fh,Le




Relata di notifica
Il sottoscritto addetto all’ufficio UN.E.P. presso la Corte di Appello di
Taranto su richiesta dell’Avv. Ivan Leone procuratore della Servizi Funerari
Padre Pio dei fratelli Turbato s.r.l. in persona del legale rappresentante pro

tempore ho notificato copia del su esteso atto a:

1) Axa Assicurazione S.p.A. in persona del legale rappresentante pro-
tempore, con sede legale in Milano alla Via Leopardi, 15 e quivi

spedendola a mezzo del servizio postale con racc. A.R.

2) TAMAT S.p.A. in persona del legale rappresentante pro tempore con

sede in Taranto alla Via Cesare Battisti, 657 e quivi consegnandola a mani
7% ' .
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Fwd: R! Sinistro n. 01. 950432257.0001 del 06 /06/ 2013 Rif. AMA...

Oggetto: Fwd: R: Sinistro n. 01. 950432257.0001 del 06 /06/ 2013 Rif. AMAT sin n. 133/ ar/
13

Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 15/12/2016 10.39

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

———————— Messaggio Inoltrato ——=—=—==-=-

Oggetto: R: Sinistro n. 01. 950432257.0001 del 06 /06/ 2013 Rif. AMAT
3in n. 133/ ar/ 13

Data: Thu, 15 Dec 2016 08:16:12 +0100

Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
A: tursi <tursi@amat.ta.it>
|
Buongiorno,
dopo l'invic del nega eventc & stato passato senza seguito.
Cordilita

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

Allianz Spa

Tel., +39 099 4558111 Fax +39 02 57371 275
domenico.raele@allianz.it

Prima di stampare gquesta mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consider
the envirconment befcre printing this e-mail.

————— Messaggio originale-~—----

Da: Tiziana Tursi [mailto:tursi@amat.ta.it]

Inviato: merccledi 14 dicembre 2016 19:34

A: Raele Domenico

Cc: Sinistri

Oggetto: Sinistro n. 0l. 950432257.0001 del 06 /06/ 2013 Rif. AMAT sin n. 133/
ar/ 13

Bucnasera,

posso sapere se questo sinistro & senza seguito?
Grazie

Saluti

Tiziana Tursi

Le Informazioni contenute in guesto messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggioc"”) si intendono inviate a uno o piu’ specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comungue
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i1 destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate guesto
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non
ccpiatelo ne' fatene alcun uso. . ) ;
Questo Messaggic ha natura aziendale e non perscnale. Pertanto le risposte
inviate a seguito ' di questa comunicazione potranno " essere conosciuteY
nell'o;ganizzazicnef di appartenenza ¢del mittente nei-l;miti e secondo }e%h
q. | . R B (T ke
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~ Fwd: R: Sinistro n. 01. 950432257.0001 del 06 /06/ 2013 Rif. AMA...

| regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di gquesto Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

I messaggi di posta elettronica non sono sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti
a ritardi nella distribuzicone. Il mittente del Messaggio non puo' essere
in alcun modo considerato responsablile per queste evenienze. Il mittente si
riserva 1l diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

The infermation contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") 1is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.
If you are not the intended recipient, please notify the sender immediately,
delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third
party or otherwise use the Message.

The Message has business character and neot private and/or individual
character. Your reply to the Message could be disclosed to the sender entity,
according to and in respect of its internal rules, under the applicable laws,:
regulations or internal policies. Any publication, use or circulation of the

Message, both total and partial, have to be previously authorized.

Electronic messages are not secure or error free and can contain viruses or
may be delayed, and the sender is not liable for any of these occurrences.
The sender reserxrves the right to monitor, record and retain electronic
messages.

2di2 15/12/2016 16.44



Sinistro n. 01. 950432257.0001 del 06 /06/ 2013 Rif. AMAT sinn. 1...

Oggetto: Sinistro n. 01. 850432257.0001 del 06 /06/ 2013 Rif. AMAT sin n. 133/ ar/ 13
Mittente: Tiziana Tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 14/12/2016 19.33

A: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>

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

Bucnasera,

POSsSo sapere se questo sinistro & senza seguito?
Grazie

Saluti

Tiziana Tursi

1dil . 14/12/2016 19.38
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- R: SIN. N. 01.950432257.001 DEL 06/06/2013 (NS. RIF. 133/AR/13)

Oggetto: R: SIN. N. 01.950432257.001 DEL 06/06/2013 (NS. RIF. 133/AR/13)
Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
| Data: 15/11/2016 15.48
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

AL per |a mobilta netlarea di Taranto

e ARSHY

| Buchasera, 4 15 MOV 2015
| come da Vs. denuncia, abbiamo inviato "nega evento". £ Aumee Dol
i Allc stato non risulta attivatoe alcun arbitrato. % uwﬁmem%$ 3
| Cordialita T Chattore Amminisirativo O
T B Diveltors Teonico -
| WP Jopalh i Conrat o
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Prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consider
the environment before printing this e-mail.

----- Messaggio coriginale—-—-—-

Da: Sinistri [mailto:sinistriamat@amat.ta.it]

Inviato: lunedi 14 novembre 2016 11:37

A: Raele Domenico
Oggetto: SIN. N. 01.%50432257.001 DEL 06/06/2013 (NS. RIF. 133/AR/13)

Buongiorno,
con la presente si richiede di conoscere lo stato della pratica in oggetto.
Si resta in attesa di cortese riscontro e si porgono cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio"”) si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggio puc' essere confidenziale, riservato e comungue
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati. di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non perscnale. Pertantc le risposte
inviate a segquito di questa  comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limitl e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare internc. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusicne, anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

I messaggl di posta elettronica non sonc sicuri e sono soggetti ad.
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti
a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggio non puo' essere
in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva 1l diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica. ‘

The informaticn contained in this electronic message and any attachments (the
"Megsage") is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.
If you are not the intended recipient, please notify the sender immediately,
delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third
party or otherwise use the Message.

The Message has business character and not private and/or individual
character. Your reply to the Message could be disclosed to the sender entity,

I S 15/11/2016 17.13
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R: SIN. N. 01.950432257.001 DEL 06/06/2013 (NS. RIF, 133/AR/13)

according to and in respect of its internal rules, under the applicable laws,
regulations or internal policies. Any publication, use or circulation of the
Message, both total and partial, have to be previcusly authorized.

Electronic messages are not secure cor error free and can contain viruses or
may be delayed, and the sender is not liable for any of these occurrences.
The sender reserves the right to monitor, record and retain electronic
messages. N )
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