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Azienda per lo Mobifitd nell’Area di Teranto '@:slkﬂ
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA : MODALITA' APERTURA
| 170/ARM3 | 21/09/2013 | [ 1230 | | ~ APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGQ IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 17 7 |TARANTO-VIA GALESO || '|
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - OSPEDALE NORD MOSCATI 1 42 | CA345RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 158780 |[MARZO | MASSIMILIANO || MRZMSM72P27L049Q |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 27091972 | [ 01/04/2006 | TARANTO |1 74123 |
‘ DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIAATTICAN. 23 | D ][ TA5277834E || WMCTC-TA ][ 16/06/2010 |[  16/06/20156 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS Hi |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA ' MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
'|_FORD |[ MONDEO SW || | VALENTINI GIOVANNI (Taranto, 19/11/52) | [TARANTO |
VIA/ PIAZZA . COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA GUIDO MIGLIOLI, 244 1™ |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA  PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L I I |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 1 ]

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

| ‘ | |

AUTORITA' INTERVENUTA L ’

TESTIMONI

|[:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO

170/AR/M3 |
i ‘A= " W 5p.A
Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
]
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O 0 &=
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DESCRIZIONE DEiI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNiI NS. PROT. 15880 DEL 30/09/2013 FORMULATA DAL
S1G. VALENTINI GIOVANNL

VEDI DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO RILASCIATA IN DATA 10/10/2013 DAL DIPENDENTE MARZO MASSIMILIANO.

SINISTR! DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (18I (2NO ‘

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

- Il Conducente
vA /[o//zo 21 7
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N° SINISTRO
| 170/AR/13

T o S.p.A
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T - -
=® OUL= O O g=¢

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA D! RISARCIMENTO DANNI NS. PROT. 15880 DEL 30/09/2013 FORMULATA DAL
S1G. VALENTINI GIOVANNI.

VEDI DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO RILASCIATA IN DATA 10/10/2013 DAL DIPENDENTE MARZO MASSIMILIANO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (1Sl (O)NO l

v LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ffiCio o Il Conducente
< _ — , A, Aolto)Zor3
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Azienda par la Mobilité nell'Aree df Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 170/AR/13 H 21/09/2013 | | 12.30 | L APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 17 |TARANTO - VIA GALESO l |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - OSPEDALE NORD MOSCAT! [ 472 || CA345RJ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 158780 |MARZO | MASSIMILIANO | | MRZMSM 72P27 L049Q |
' COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO || __27/00/1972 | [ 01/04/2006 | [TARANTO | | 74123
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIAATTICAN. 23 | D ][ TA5277834E |[ MCTC-TA || 16/06/2010 |[  16/06/20156 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T, COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV, ALLIANZ - RAS i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| FORD || MONDEO SW I | VALENTINI GIOVANNI (Taranto, 19/11/52) | TARANTO |
VIA!PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
IVIA GUIDO MIGLIOLI, 244 | |
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

| | X | ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE |
B L | || i
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L L |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| /| K

AUTORITA' INTERVENUTA [
TESTIMONI

|l:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




Taranto 10/10/2013
Spett.le
Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO

RIF. AMAT 170/AR/13

Il sottoscritto Marzo Massimiliano nato a Taranto il 27/09/1972 e ivi residente in Via
Attica n.23, operatore di esercizio matricola 158780, titolare di patente categoria DK
N.TA5277834E rilasciata dalla MCTC-TA il 16/6/2010 e valevole fino al 16/06/2015,
sotto la propria responsabilita

dichiara

che giorno 21/09/2013 alla guida del bus n.472, durante la corsa di linea 17 effettuata
con partenza dal capolinea di “Porto mercantile” alle ore 12.23 e arrivo al capolinea
“Osp. Nord - Moscati” alle ore 13.15, di non essere stato coinvolto in incidenti.

Pertanto, il sottoscritto non ha nulla da dichiarare in merito alla segnalazione di un
~ presunto sinistro verificatosi alle ore 12.30 del 21/09/2013. a Taranto in Via Galeso,
cosi come riportato su una richiesta di risarcimento danni che é stata sottoposta
alla mia attenzione in data odierna, dove peraitro non viene specificata. [a targa del
presunto veicolo danneggiato ed & erroneamente indicata la targa del bus 472.

Infine, ci tengo ad evidenziare che nessun presunto danneggiato mi ha segnalato
nulla in merito, anche nel proseguimento della corsa. Considerata I'ora di punta e il
fatto che in Via Galeso per via del traffico si procede a passo d’'uomo non sarebbe
stato difficile alla persona danneggiata raggiungere il bus, anche a piedi, per
segnalare I’accaduto. )

Mi riservo di comunicare i nominativi di testimoni che possono confermare la mia
versione dei fatti.

>Lm u%%&/
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Azienda per la Mobilita nell’Area di
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 417 paTA 2 */ 3(1013

| A8 RISERVATO AT CONTROLLY i .-

Orario di partenza | Orario di arrive
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{STAMPATELLQ)

L

Orario

Localita

Firma Verificatore
(PER ESTESO)

C.45

Lo NS

Tls

(R W
BosiD: o

,
=4
KN

oN

gL

gL

bousdl) [0S

sl (o

. WA AE

4’.7 [o027 |0 A A~Zonictic % fep
{7 AAC| PP A2 ¢35 lanconicews Z

BIG

o == SER
OPRE 553z 2B

ViBIE a0

N4

! -
PRisqllist SV iiRNe

,_b_
38
&

- |16,

:De @m) o

R
=
bae

I7

eéza/)/o

=)
=X

f M‘P

16,

1
\

f

5
g
[}
8
1
thu;?;ﬁ Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2 1




SEZIONE “'B”’

o

'y
N o S.p.A.
Azlenda per la Moblfita 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)

(1]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE%%_
ALLE ORE

LINEA . TD@WZ\#?

RMA QPERATORE DI ESERCIZIO
’ % (
\ : ..

2]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLEORE____
ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE '
ALLE ORE

LINEA"

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Bamare Ia voce che ricorre)| TUMNO | Turno (Barrare la voce che ricore)| Turno | Turno (Barrare la voce che rcorre) | Turno | Turno
Indicatorl dl linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicator! di linea NE - NE

-| Indicatori dI direzione NE NE Indicatori di direzlone NE NE Indicator] dl direzlone NE NE
Implanto llluminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Luci Interne -NE NE Luel Interne NE NE Luc! Interne NE NE
Stmmént:;ilone di bordo NE NE Strumentazione d] bordo NE NE Strumentazione di bordq NE NE
Obliteratricl . NE NE Obliteratricl NE NE Obliteratricl NE NE
(I';llasrltcellllritztgaromplvetro M M : masrltg]reetztgaromplvetro M M chi‘llasstéilllrgtgammpivetro M M
gligslllzl:luTe?zgaIF"a uscita M M : gllgsilllclur;:eazg?lla uscita M M g_llgélil'lclurpez;r;iaglla uscita M M
mgglli%%insm viagglatori M M :’Fﬁg?rl‘%n%ir;to viaggiator] M M %etg%%r%%r;to viaggiatori M M
Estintore o M  Estintore M M Estintore M M
Pulizla del ﬁus INS INS 1 pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
chumdsgarezs | e | e ||| |cnwmdsereme | one | e ||| |Gosmddteme, | v | e

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

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

al rientro - visto: L’ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

]

Ly Mod. CEDOLA

Epd
Azdonda per b MoK aer'Ars o Tarsnty

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2




; . R LINEA 17 FERIALE
i oo itae i PORTO MERCANTILE - PAOLO VI - OSPEDALE NORD
PERCORSQ: Porio Mercanile (Capolinea) - via Colombo - via Duca d'Aosta (FF.S.) - via Napoli - via Galeso - S5 172 -

via XXV Aprile - v.le della Repubtiica - v.le della Liberazlone - via Grandi - via Carnata - zona Torre Rossa {Ipercoop) -
via Cannata - v.le dellindusiria - v.le de! Lavoro - v.le del Turismo (Universita) - via Salvemini - vle Nenni - Ospedale Nord

VIA JAPIGIA 42 DA PORTO MERCANTILE
VIA SOMMOVIGO A PAOLO VI - OSPEDALE NORD

13:15 05:00 11:14 16:30 B
14:10 05:52 11:49 16:30 |
06:27 12:23 17:18 5

07:01 12:58 18:02

07:36 13:33 18:44

08:11 14:07 19:46

08:45 14:42 20:28
09:20 15:27 21:30 |

09:55 15:41 22:05

10:29 15:51 23:00

23:28

LINEA 17 FERIALE
OSPEDALE NORD - PAOLO VI - PORTO MERCANTILE

PERCORSO: Ospedale Nord - ¢.50 Buozzi - via Togliatti - via Kolbe - via De Gasperi - v.le del Lavoro - via Miglioli - via Murd
via Pastore - via Sommovigo - via Cannata - via Grandi - v.la dellz Liberazione - v.le IV Novembre - vle 2 Giugno (MCTC) -
wv.le dalla Repubblica - via XXV Aprile - via Galeso - via Napoli - p.za della Liberta (FF.S.) - via Colembo -

Perto Mercantile (Caoolinea}

oo O e
MERCANTILE
05:30 06:39 12:01 16:38
05:40 07:14 12:36 17:12
06:04 07:48 13:10 18:49
06:45 08:23 13:45 19:31
07:00 08:58 14:20 20:33
07:05 09:32 14:54 21:15
_13:40 10:07 15:20 22:10
1745 10:42 15:29 22:45
2140 11:16 16:14 23:40

~ CORSE LIMITATE A VIA SOMMOVIGO

CORSE DA E PER LA ZONA INDUSTRIALE

'"PROLUNGATA A VIA MARGHERITA



Taranto 10/10/2013

Spett.le . Q)

ProL i - .

oe 0 OTT, 2013
Direzione Amat Spa ¢  FRESIENTE T
| & DRETOREGEMERALE OO

' isti 3 HRETTORE AMSNSTRATNG
Via C. Batlist], 657  yemmwoin

W ESERCHI0MOVWENID
SEDE W ATFAR) GER/PR/SIHISTRI
A ASISTCONTRATI
s CONTABLITA 1 BRANCIO
4 NFORMATICA
©  PERSONALL / RETRIBIZION
OGGETTO: DICHIARAZIONE D| NEGAZIONE SINISTRO

W TEONE0

o7 RO FFCS
RIF. AMAT 170/AR/13 ' £33 AOOERIA ECOROHATC

H[o Skt (W

o 1ngd Dmr_':r::s'f_";m:im

Il sottoscritto Marzo Massimiliano nato a Taranto il 27/09/1972 e ivi residente in Via
Attica n.23, operatore di esercizio matricola 158780, titolare di patente categoria DK

N.TA5277834E rilasciata dalla MCTC-TA il 16/6/2010 e valevole fino al 16/06/2015,
sotto la propria responsabilita

dichiara

che giorno 21/09/2013 alla guida del bus n.472, durante la corsa di linea 17 effettuata
con partenza dal capolinea di “Porto mercantile” alle ore 12.23 e arrivo al capolinea
“Osp. Nord - Moscati” alle ore 13.15, di non essere stato coinvolto in incidenti.

Pertanto, il sottoscritto non ha nulla da dichiarare in merito alla segnalazione di un
presunto sinistro verificatosi alle ore 12.30 del 21/09/2013 a Taranto in Via Galeso,
cosi come riportato su una richiesta di risarcimento danni che é stata sottoposta
alla mia attenzione in data odierna, dove peraltro non viene specificata la targa del
presunto veicolo danneggiato ed é erroneamente indicata la targa del bus 472.

Infine, ci tengo ad evidenziare che nessun presunto danneggiato mi ha segnalato
nulla in merito, anche nel proseguimento della corsa. Considerata I’ora di punta e il
fatto che in Via Galeso per via del traffico si procede a passo d’'uomo non sarebbe

stato difficile alla persona danneggiata raggiungere il bus, anche a piedi, per
segnalare 'accaduto. |

Mi riservo di comunicare i nominativi di testimoni che possono confermare Ia mia
versione dei fatti. '

In fede,
>Lm '@Q((%A/




CERTIF N
A 1120, (=]
S guastiaoog

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

Taranto, li 21 07T, 2013

Prot.n.:‘_':F 66 UAG

Egr. Sig.
Valentini Giovanni
) Via Guido Miglioli, 244
LY L) !Ji AN D ATA AR 74123 - Taranto

v’ ]

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

OGGETTO: presunto sinistro del 21/09/2013
Ns. Rif. 170/AR/13

In riscontro alla sua nota ns. prot. 15880 del 30/09/2013, siamo a comunicarLe che nessuna
denuncia di sinistro & presente agli atti aziendale, oltremodo la richiesta danni risulta gene-
| rica e priva anche dell'indicazione della targa del presunto veicolo danneggiato.

Di tale circostanza é stata resa edotta la ns. Compagnia assicuratrice Allianz Spa cui la pre-
sente & diretta per conoscenza.

Distinti saluti.

,> FQ IL DIRETTORH GENERALE
‘ . (Ing. Giovanni gtichecchia)

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.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole: € 5.497,272,00 interamente versato

pag. 1



Pswviso di ricevimento

E Raccomandata D Pacco

DAssicurata Euro .

PR Che 7 T

Poste — T~

UG JiavA 8o

\U\

Numero
™ s
Data di spedizione Dallufficia postale di S J/ -
Destinatario Egl' Slg .
Vi - Valentini Giovanni
. . Via Guido Miglioli, 244
GAP———— 74123 Taranto '

-

N\l o,

————

mg(m\pe‘r esteso dé!nl’ vente Data
m

e e Cognome)

Consegna effettuata al sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08;
[ Iewii muttipli a un unico destinatario
[ sottoscrizione rifiitata
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PRESUNTO SINISTRO DEL 21/09/2013 A POL. RCV N.0000059...

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 21/09/2013 A POL. RCV N.0000059497074/0000006

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 18/12/2013 17.04

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

In refazione all'oggetto trasmettiamo in allegato la dichiarazione testimoniale rilasciata in
data 24/10/2013 dal Sig. De Vita Angelo.
Cordiali saluti.

Il 10/10/2013 16.33, Sinistri ha scritto:

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in
allegato alla presente trasmettiamo quanto segue:

1) nota ns. prot. 15880 del 30/09/2013 di richiesta di risarcimento danni formulata dal
Sig. valentini Giovanni;

2) la dichiarazione di negazione sinistro rilasciata in data 10/10/2013 dalla dipendente
Marzo Massimiliano.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

~—Allegati: - -

170AR13.teste de vita.PDF 247 KB

1dil 18/12/2013 17.04



Al Direttore Generale

ANMAT SPA
SEDE
OGGETTO: dichiarazione testimoniale
I softoscritto De Vita Angelo, nato a Taranto il 30/08/1972 (C.F.

DVTNGL72M30L049D) e ivi residente in Via De Vincentis n.V2 Sc. A, dichiara sotto
la propria responsabilita quanto segue:

la mattina del giorno 21/09/2013, alle ore 12.20 circa dal Capolinea di “Porto
Mercantile” salivo a bordo del bus Amat Spa della linea 17 n.472 targato CA345RJ in
quanto ero diretto verso la mia abitazione al q.re “Tamburi”.

Per tutto il tragitto della corsa e fino a quando sono sceso all’ultima fermata di Via
Galeso, sono stato sempre in piedi nelle vicinanze del collega Marzo Massimiliano.

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

In fede
Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 24/10/2013

ATRTS
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Al Diretiore Generale
EAMAT SPA
SEDE

OGGE_TTO: dichiarzzione festimoniale

Il sottoscritto De Vita Angelo, nato 2z Taranfo il 30/08/1972 (C.F.
DVTNGLT72M30L048D} e ivi residente in Via De Vincentis n.V2 Sc. A, dichiara softo
Iz propria responsabilitz quanto segue:

la mattina del giorno 21/09/2013, alie ore 12.20 circz dal Capolinea di “Porto
Mercantile” salivo 2 bordo del bus Amat Spz deliz linea 17 n.472 targato CA345RJ in
quanto ero diretto verso lz mia abitazione al g.re “Tamburi”.

Per tutto il fragitto della corsa e fino a quando sono scese all’ultima fermata di Via
Galeso, sono stato sempre in piedi nelle vicinanze del collega Marzo Massimiliano.

Posso confermare che durante il viaggio tutio svolgeva regolarmente senza
incidenti e senza intoppi di aicun genere e il coliega non ricevevz nessunz

lamentelz o segnalazione.
In fede
Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 24/10/2013 N e S
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Oggetto: sinistron 170 ar 13

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

Data: 28/04/2015 15.16

A: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
CC: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Bucnasera dott. Raele,

con riferimento alla polizza n°0000059497074/0000006, si chiede di sapere se _il
sinistro del 21/09/2013_, regolarmente denunciato, rubricato con numero Amat
170/AR/13 che ha interessato il bus 472 CA 345 RJ sia o menc senza sequito .

Il sinistro & stato aperto d'ufficio e a quel tempo non eravamo in possessc della
targa dell'autovettura di controparte, ma solo del nominativo del conducente
VALENTINI GIOVANNI (Taranto, 19/11/52) alla guida di una Ford Mondeo sw.

La ringrazio per la cortesia.

Dott.ssa Tiziana Tursi

28/04/2015 15.16



MITTENTE: Domenico.Raele@allianz.it
A: AMAT

OGGETTO: 01.923294409.001*%*

Rif amat 170 ar 13

Buonasera,

Non essendoci richieste ho provevduto a chiuderlo "senza
seguito".

Buona serata

Domenico Raele .
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

Allianz Spa

Tel. +39 099 4558111
domenico.raele@allianz.it

Prima di stampare questa mail, pensa all'impatto
sull'ambiente - Please consider the environment before
printing this e-mail.

————— Messaggio originale-----

Da: amat [mailto:amat@amat.ta.it]
Inviato: martedi 28 aprile 2015 15:16
A: Raele Domenico

Cc: Sinistri

Oggetto: sinistro n 170 ar 13

Buonasera dott. Raele,

con riferimento alla polizza n°0000059497074/0000006, si
chiede di sapere se _1l sinistro del 21/09/2013_,
regolarmente denunciato, rubricato con numerc Amat
170/AR/13 che ha interessato il bus 472 CA 345 RJ _sia o
meno senza seguito_.

Il sinistro & stato aperto d'ufficio e a quel tempo non
eravamo in possesso della targa dell'autovettura di
controparte, ma solo del nominativo del conducente
VALENTINI GIOVANNI (Taranto, 19/11/52) alla guida di una
Ford Mondeo sw.

La ringrazio per la cortesia.

Dott.ssa Tiziana Tursi
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Oggetto: Fwd: R: sinistro n 170 ar 13
Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 05/05/2015 17.15

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

-

———————— Messaggic Inoltrato --—----——- AMWFﬁBWWMmhmwkmM

Oggetto: R: sinistro n 170 ar 13
o n, 0

Data: Tue, 5 May 2015 13:16:03 +0200
Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it> ., EPME.ZUE—NN

Mittente:
A: tursi <tursi@amat.ta.it>
AI? 3mm.reDefegatn rt
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Centro Liquidazione Danni - Taranto ‘“Glﬁmﬂ@mﬁ;*mmj
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Allianz Spa
Tel. +39 099 4558111

domenico.raelefallianz.it

Prima di stampare questa mail, pensa all'impatte sull'ambiente - Please consider
the environment before printing this e-mail.

————— Messaggic originale-—----
Da: Tiziana Tursi [mailto:tursifamat.ta.it]

Inviato: lunedi 4 maggio 2015 17:57

A: Raele Domenico
Oggetto: Fwd: sinistro n 170 ar 13

Buonasera,
le & sfuggita questa mail.

Mi pud dire che cosa & successo a guesto evento?

Tiziana Tursi

———————— Messaggioc Inoltrato
Oggetto: sinistre n 170 ar 13

Data: Tue, 28 Apr 2015 15:16:24 +0200

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

A: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
cC: Sinistri <sinistriamatfamat.ta.it>

Buonasera dott. Raele,
con riferimentc alla polizza n°0000059497074/0000006, si chiede di sapere se

il sinistro del 21/0%/2013 , regolarmente denunciato, rubricate con numero Amat
170/AR/13 che ha interessato il bus 472 CA 345 RJ  sia o meno senza sequito

Il sinistro & stato aperto d'ufficio e a quel tempo non eravamo in possesso
della targa dell'autovettura di controparte, ma solo del nominativo del
conducente VALENTINI GIOVANNI (Taranto, 19/11/52) alla guida di una Ford Mondeo

SW.

05/05/2015 18.28



twi: K: sistron [0 ar 13
La ringrazio per la cortesia.
Dott.ssa Tiziana Tursi

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio") si intendonc inviate a uno o piu' specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggic puo' 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 personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di questa comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispette della vigente normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

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

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message"} 1s 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,
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 reserves the right to monitoxr, record and retain electronic
messages.

- Allegati: — e -

AMAT pdf 3,2 KB
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MITTENTE: Domenico.Raele@allianz.it
A: AMAT

OGGETTO: 01.923294409.001*+*

Rif amat 170 ar 13

Buonasgera,

Non essendoci richieste ho provevduto a chiuderlo "senza
seguito".

Buona serata

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

Allianz Spa

Tel. +39 099 4558111
domenico.raele@allianz.it

Prima di stampare questa mail, pensa all'impatto
sull'ambiente - Pléase consider the environment before
printing this e-mail.

————— Messaggio originale-----

Da: amat [mailto:amat@amat.ta.it]
Inviato: martedi 28 aprile 2015 15:16
A: Raele Domenico

Cc: Sinistri

Oggetto: sinistro n 170 ar 13

Buonasera dott. Raele,

con riferimento alla polizza n°0000059497074/0000006, si
chiede di sapere se _1il sinistro del 21/09/2013 ,
regolarmente denunciato, rubricato con numero Amat
170/AR/13 che ha interessato il bus 472 CA 345 RJ sia o
meno senza segulto .

Il sinistro &€ stato aperto d'ufficio e a quel tempo non
eravamo in possesso della targa dell'autovettura di
controparte, ma solo del nominativo del conducente
VALENTINI GIOVANNI (Taranto, 19/11/52) alla guida di una
Ford Mondeo sw.

La rlngra21o per la cortesia.

Dott.ssa Tiziana Tursi



PRESUNTO SINISTRO DEL 21/09/2013 A POL. RCV N.0000059...

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 21/09/2013 A POL. RCV N.0000059497074/0000006
- AMAT SPA (CA345RJ) / VALENTINI GIOVANNI ( ????7? ) - NS. RIF. 170/AR/13

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

Data: 10/10/2013 16.33

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <ma|Icld123@aIl|anz it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in allegato
alla presente trasmettiamo quanto segue:

1) nota ns. prot. 15880 del 30/09/2013 di richiesta di risarcimento danni formulata dal Sig.
valentini Giovanni;

2) la dichiarazione di negazione sinistro rilasciata in data 10/10/2013 dalla dipendente
Marzo Massimiliano.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

- Allegati:

170AR13.PDF 199 KB

1dil 10/10/2013 16.33



