" VS. RIF. 1-923304178 (NS. RIF. 216/AR/13)

Oggetto: VS. RIF. 1-923304178 (NS. RIF. 216/AR/13)

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

Data: 30/01/2014 17.04

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

Con riferimento all'oggetto, trasmettiamo in allegato la dichiarazione rilasciata in data
" 30/01/2014 dal dipendente Amat Sig. Bellino Giorgio.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

I 06/12/2013 12.13, Sinistri ha scritto:

In data 27/11 u.s. abbiamo ricevuto dal CLD ALLIANZ ROMA 1 I'allegata richiesta di
segnalazione di un presunto incidente stradale che si sarebbe verificato in data
16/10/2013.
Al riguardo precisiamo che agli atti dello scrivente Ufficio sinistri aziendali non esiste
una denuncia di sinistro o comunicazione di servizio che vede coinvolto il ns. mezzo
aziendale n.619 targato EH144FT, inoltre non risultano riportate annotazioni di
incidenti.sulla cedola di viaggio del bus n.619 del giorno 16/10/2013.
Al fine di attivare l'istruttoria della pratica e di fare piena luce sull'evento in questione
urge conoscere i seguenti dati non indicati nella succitata missiva:
- orario di accadimento del presunto sinistro;

- luogo dove si sarebbe verificato il presunto sinistro (Va Corso, Piazza, etc.);
- dinamica del presunto sinistro.

Se in Vs. possesso, Vogliate cortesemente trasmetterci copia di eventuale richiesta
di risarcimento danni o denuncia di sinistro della controparte.

In attesa di cortese risco’nfro, porgiamo 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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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MA
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MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
| 216/ARM3 || 16/10/2013 [ 081 || APERTO D'UFFICIO B
LINEA LUOGO IN.CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO , ANGOLO .

| . |TARANTO - VIALE DEL LAVORO ' 11 B
| DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
? [ . - [ 819 || EH144FT |
‘ MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| | 406700 |[BELLINO | [GIORGIO ||~ BLLGRG56C09G110K \
| COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
| ORIOLO |[ 09/03/1956 | [ 29/12/2008 | [TARANTO || 74123 |
‘ DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
} [CORSO BRUNO BUOZZIN. 118 DE _ |[ TA5327268J || MC-TA ][ 23/11/2013 |[  09/03/2016 |

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
FIAT 1 PANDA { ; DA 471 HP J ‘MONTERVINO FRANCESCO e CUSCELA ANNA ' ‘ J
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | AXA ASS.NI H
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|' | | R

2° DANNEGGIATO ‘ NATURA DEL DANNO _

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

MARCA MODELLO , TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
. 10 Al | || |
DOMICILIO ' COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | ] ] |
7 3° DANNEGGIATO B ] NATURA DEL DANNO

| , ] ]
4° DANNEGGIATO . ' NATURA DEL DANNO

\ ns |

AUTORITA' INTERVENUTA ' . J

TESTIMONI ’ i

{D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J




N° SINISTRO
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W 5.p.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore |

M OmmC—I0 i y
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

w

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU SEGNALAZIONE DI RICHIESTA DENUNCIA DA PARTE DI ALLIANZ SPA CLD ROMA 1
PERVENUTA IN DATA 27/11/2013.

IN DATA 13/01/2014 PERVENUTA VIA FAX DA CLD ROMA 1 ALLIANZ RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA
DALL'AVV. MICHELE ZONNO PER CONTO DE! SIG.RI MONTERVINO FRANCESCO E CUSCELA ANNA.

IN DATA 30/01/2014 PERVENUTA DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE BELLINO GIORGIO ALLA GUIDA DEL MEZZO AMAT
NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
LPROWEDIMENTO PRESIDENTE 1 APERTURA SINISTRO DSI (_INO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

[l icio [l Conducente
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

I . F

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU SEGNALAZIONE DI RICHIESTA DENUNCIA DA PARTE DI ALLIANZ SPA CLD ROMA 1
PERVENUTA IN DATA 27/11/2013.

IN DATA 13/01/2014 PERVENUTA VIA FAX DA CLD ROMA 1 ALLIANZ RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA
DALL'AVV. MICHELE ZONNO PER CONTO DEI SIG.RI MONTERVINO FRANCESCO E CUSCELA ANNA.

IN DATA 30/01/2014 PERVENUTA DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE BELLINO GIORGIO ALLA GUIDA DEL MEZZO AMAT
NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _
BPROWE[_)IMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO }Q SI (ONO J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Th, Fo/od [ 20l

Il Conducente

pagina 2




CERTIFIC,
ot/200, ‘o
qo0t2009 ¢

%

\0
o

M

A

M R RS Fet] 5.p.A,
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 216/ARM3 ] 16/10/2013 | [ 0815 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| ITARANTO - VIALE DEL LAVORO ] _ |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

| IIEER| EH 144 FT |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale .

{ 406700 \ELUNO j IGIORGIO | BLLGRG56C09G110K |
COMUNE DI NASCITA A DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

ORIOLO || 09/03/1956 | [ 29/12/2008 | TARANTO || 74123

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE

CORSO BRUNO BUOZZIN. 118] DE  |[ TA5327268) |[ MC-TA  |[ 23/11/2013 ||  00/03/2016 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS - | |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO - COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT |l PANDA | DA471HP | [MONTERVING FRANGESCO e CUSCELA ANNA | | - |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
{ | [AXA ASS NI T |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO * NATURA DEL DANNO

. i |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA - MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA -
| L i ] | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | /1 | |
___3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L 1N |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| , | ; L |
AUTORITA' INTERVENUTA L o ) J
TESTIMONI

‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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OGGETTO:  presunto sinistre 1. 1-923304178 de

Ns. Rif. 216/AR/13 -

In data 27/11 u.s. abbiamo ricevuto da codesto
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ALLIANZ SPA
Via G.A, Guattani n,64
001631 - ROMA
[16/10/2023
pett.le CLD 'allegata richiesta di segnala-

zione diun presunto incidente :tradale che si sarebbe verificata in data 16/2.0/2013.

(Al riguardo precisiamo che ag i aiti dello scriverite Ufficio sinistri azlendali non esiste una
denuncla di sinistro o comunicazione di servizio che vede coinvalto i| ns, mezzo aziendale

n.6ag targato ERa44FT; inoltre non risultano i
di viaggio del bus n.61g del gioino 16/10/2013.

pgrtate annotazioni di incidenti sulla cedola

Al fine di attivare I'istruttoria della pratica e di fafe piena luce sull'evento in questione urge
conoscere i sequenti dati non ir dicati nella succitdta missiva:

- orario di accadimento del pre: unto sinistro;
~luogo dove si sarebbe verifica o il presunto sinis
- dinamica del prasunto sinistrc.

Se in Vs. possesso, Vagliate coitesemente trasmg
cimento danni o denuncia di sir istro della controp

In attesa di cartese riscontro, piirgiamo distint sa
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Taranto, li 30/01/2014
Spett.le

Direzione Generale Amat Spa

SEDE

OGGETTO: Vs. Rif. 2/6/AR/13

lo sottoscritto Bellino Giorgio, nato a Oriolo (Cs) il 09/03/1956 (C.F. BLLGRG56C09G110K) e
residente a Taranto in Corso Bruno Buozzi n.118, operatore d’esercizio di codesta Spett.le
Azienda matricola 406700, patente categoria DE n. TA5327268J rilasciata dalla MC-TA il
23/11/2013 e valida fino al 09/03/2016, sotto la propria responsabilita dichiaro quanto segue:

giorno 16/10/2013, ho lavorato con il bus n. 619 targato EH144FT sulla linea 11, con turno di
lavoro dalle ore 07.19 alle ore 10.40. Dato il tempo trascorso, non ricordo di aver provocato
incidenti con autoveicoli in sosta e, pertanto, non ho nulla da dichiarare in merito a una
richiesta di risarcimento danni, che & stata sottoposta alla mia attenzione in data odierna,
relativa a un sinistro che si sarebbe verificato alle ore 08.15 del 16/10/2013 in Viale del
lavoro.

In fede.
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto " SINCERT

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

TURNO I sErvIzIO n°__ QG2 || TURNO DI SERVIZIO 0 6%
DALLE ORE% : DALLE ORE :_QQ" ;
ALLE ORE _BQ’)_ ALLE ORE A f M
LINEA ﬁﬁ_ e _DIEL
| FIRMA OPERATORE DLESERCIZIO
| N> y e 2R [
: /4 Do Nong
. CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI fnizio’| Fine co LT Finizio | Eine
| (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno { Turno (Barrare I8 foce che ricorre)| Turno | Turno ;
Indicatori di linea NE NE ||| |Indicatori dilinea NE |- NE Indicatoridilinea ~ | NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione - NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impiénto'illuminazione NE NE | Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci intefne . NE NE Luci interne ' NE NE Luci fnteme NE NE
'Strumentazioﬁe di-bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici ) _ NE NE Obliteratrici - NE NE
Martelletfo rompivetro . -Martelletto rom ivétro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M_ M di sicurezza P Mo M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita = Sigilli maniglia uscita _' Sigilli maniglia uscita
di sicurezzag M M .digsicurézzag C M M di sicurezza M M
-1 Regolamento viaggiatori Re olamento viaggiatori . Regolamento viaggiatori | . :
interno bus g . M M i intgrno bus - 99 M M interno bus - M M
Estintore LM oM Estintore - L .M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus - INS 1 Ins
Cinfura di sicureiz’a . . Cintura di sicurezza : . 1 Cinturé di sicurezza - N
(portatori.di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) . NE NE (portatori di Handicap) B NE NE
NE = Non Efficiente .- 1 M = Mancante 'INS = Insufficiente
Irregolarita riscohtrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n% del _ :
| al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore
| ] . ;
|
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Taranto, li 30/01/2014

Spett.le
Direzione Generale Amat Spa

SEDE

OGGETTO: Vs. Rif. 246/AR/13

lo sottoscritto Bellino Giorgio, nato a Oriolo (Cs) il 09/03/1956 (C.F. BLLGRG56C09G110K} e
residente a Taranto in Corso Bruno Buozzi n.118, operatore d’esercizic di codesta Speﬁt.lfa
Azienda matricola 406700, patente categoria DE n. TA5327268J rilasciata dalla MC-TA il
23/11/2013 e valida fino al 09/03/2016, sotto la propria responsabilita dichiaro quanto segue:

giorno 16/10/2013, ho lavorato con il bus n. 619 targato EH144FT sutla linea 11, con turno di -
lavoro dalle ore 07.19 alle ore 10.40. Dato il tempo trascorso, non ricordo di aver provocato
incidenti con autoveicoli in sosta e, pertanto, non ho nulla da dichiarare in merito g una
richiesta di risarcimento danni, che é stata sottoposta alla mia attenzione in data odierna,
relativa a un sinistro che si sarebbe verificato alle ore 08.15 del 16/10/2013 in Viale del

lavoro.
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w UISS Informatica / Statistica
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

30 DIC. 2013

Taranto, li

Prot. n.: Z’M ;5 UAG

Spett.le

’ CLD ROMA1

' ALLIANZ SPA
Via G.A. Guattanin.64
00161 - ROMA

OGGETTO: presunto sinistro n. 1-923304178 del 16/10/2013
Ns. Rif. 216/AR/13

In data 27/11 u.s. abbiamo ricevuto da codesto Spett.le CLD ['allegata richiesta di segnala-
zione di un presunto incidente stradale che si sarebbe verificato in data 16/10/2013.

Al riguardo precisiamo che agli atti dello scrivente Ufficio sinistri aziendali non esiste una
denuncia di sinistro o comunicazione di servizio che vede coinvolto il ns. mezzo aziendale
n.619 targato EH144FT; inoltre non risultano riportate annotazioni di incidenti sulla cedola
di viaggio del bus n.619 del giorno 16/10/2013.

Al fine di attivare l'istruttoria della pratica e di fare piena luce sull'evento in questione urge
conoscere i sequenti dati non indicati nella succitata missiva:

- orario di accadimento del presunto sinistro;

- luogo dove si sarebbe verificato il presunto sinistro (Via, Corso, Piazza, etc.);

- dinamica del presunto sinistro.

Se in Vs. possesso, Vogliate cortesemente trasmetterci copia di eventuale richiesta di risar-
cimento danni o denuncia di sinistro della controparte. ‘

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

. [ IL DIRETTORE ERALE
Y (Ing. Giovanni Magichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta 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 e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

Raccomandata D Pacco

DAssicurata Euro __ = Ts:in

Data di spedizione Dall’af-ﬁcio postale di

Spett.le
Destinataric CLD ROMA 1
y ALLIANZ SPA" - _
@ Via G.A. Guattanij n:64’ - "’QN
. ean_ | OIG1-ROMA - IR ARON
N it Al \-‘
Firma per esteso del ricevent Data’ Firma dell'incaricato alla distribuzione Bollo dgll’uf_ﬁélo' :
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[J Invii multipli a un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata

*
~
|




LELIVIA QU

(609)

Milano, 14/11/2013

Allianz S.p-A. g{é/ﬁf///[g AEEEanZ

CLD ROMA 1
VIA G A GUATTANI 6A
00161 ROMA RM

Azienda per la mobilita nel’area di Taranto

v AICFL

w17 NOV.203

AD  Amm.re Delegaie

DG  Dirtiore Generele

DA Direttore Ammirisiativo
DT Dirsfiore Tecnico

UAP  Appalli / Contrath

UCH Commesciale / Marketing
UCB  Contabilith Bilancio
UES Eserizio/ Sosta

US  Informatica / Statistica
UMT  Manutenzione / Tecnica
URU  Risorse Umane

UAG Affari Gen. PPRR SINISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria

STQ Staff Qualita

0004

PUP301207400010001 02 RMO1
01199112 MTX98514003926
130 2 A

AMAT
VIA CESARE BATTISTI SN
74121 TARANTO TA

DooEEoo0oUo0ooa

Richiesta di segnalazione di incidente stradale

Numero di riferimento: 1-923304178 (da citare nella risposta)

La/Vi informiamo che abbiamo ricevuto una richiesta di risarcimento da parte di:

. (IGNOTO)
relativa ad un incidente stradale avvenuto in data 16/10/2013 a TARANTO TA
in VIA che vedrebbe coinvolto il Suo/Vostro veicolo assicurato targato:

EH144FT E IL VEICOLO FIAT AUTO SPA 169AXB1A 01 TARGATO DA471HP

Tuttavia non risulta ancora pervenuta da parte Sua/Vostra alcuna segnalazione e pertanto La/Vi invitiamo ad inviare
una descrizione dettagliata dell'evento al seguente indirizzo:

Allianz S.p.A. - CLD ROMA 1
VIA G A GUATTANI 6A
00161 ROMA RM

Preghiamo inoltre di inviare al medesimo indirizzo eventuale aitra documentazione che fornisca prove a Suo/Vostro
tavore (Testimoni, Autoritd se intervenuta ecc.).

Infine, pur certi della Sua/Vostra collaborazione, Vi informiamo che in mancanza di un riscontro da parte Sua/Vostra,
procederemo alla gestione del danno solo sulla base degli elementi che acquisiremo.

Restiamo a disposizione per eventuali chiarimenti e porgiamo i nostri migliori saluti.

Allianz S.p.A.

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

Sede legale Milano 20122 - Corso ltalia, 23 di assicurazione n. 1.001562

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10721 - Via Vittorio Alflieri, 22 Capogruppo de! gruppo assicurative
Télefono +38 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo lrneri, 1 Allianz, iscritto alt'Albo gruppi

Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA g Registro imprese assicurativin. Q18

www allianz.it V di Trieste n. 05032630982 Societd controliata, tramig

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



VS. RIF. 1-923304178 (NS. RIF. 216/AR/13)

1dil

Oggetto: VS. RIF. 1-923304178 (NS. RIF. 216/AR/13)

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

Data: 06/12/2013 12.13

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

in data 27/11 u.s. abbiamo ricevuto dal CLD ALLIANZ ROMA 1 I'allegata richiesta di
segnalazione di un presunto incidente stradale che si sarebbe verificato in data
16/10/2013.

Al riguardo precisiamo che agli atti dello scrivente Ufficio sinistri aziendali non esiste una
denuncia di sinistro o comunicazione di servizio che vede coinvolto il ns. mezzo aziendale
n.619 targato EH144FT: inoltre non risultano riportate annotazioni di incidenti.sulla cedola
di viaggio del bus n.619 del giorno 16/10/2013.

Al fine di attivare l'istruttoria della pratica e di fare piena luce sull'evento in questione urge
conoscere i seguenti dati non indicati nella succitata missiva:

- orario di accadimento del presunto sinistro;

- luogo dove si sarebbe verificato il presunto sinistro (Via, Corso, Piazza, etc.);

- dinamica del presunto sinistro. '

Se in Vs. possesso, Vogliate cortesemente trasmetterci copia di eventuale richiesta di
risarcimento danni o denuncia di sinistro della controparte.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

-~ Allegati:

216AR13.PDF 47,8 KB

06/12/2013 12.13
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto > SINCERT £27 5
Taranto, i 0 3 FEB, 204
Prot.. 5q q Z UAG
~Egr. Sig.
Bellino Giorgio ’

Corso Bruno Buozzi n.118
74123 - TARANTO

OGGI:—I_I'O RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 216/AR/13

Con note pervenute in data 27/11/2013 e 13/01/2014, la ns. Compagnia assmuratnce ci ha
informato di aver ricevuto una richiesta legale di risarcimento danni per un presunto sinistro
non denunciato verificatosi in data 16/10/2013 ore 08.15 circa a Taranto in Viale del
Lavoro (un veicolo che si trovava parcheggiato a cassonetto su Viale del Lavoro veniva ur-
tato.dal bus n.619 in transito). .

Poiché da accertamenti eseguiti & risultato essere Lei I’Agente in servizio alla guida del bus
619 linea 11, si richiede di far pervenire all'Ufficio Sinistri, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, dettagliata relazione scritta sui fatti lamentati.

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

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

L'ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento.
In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

@ ' ~ IL DIRETTORE GENERALE ,
(Ing. Giovann|Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, i 0 3FEB. 7014

Prot.. 3 q q Z UAG

Egr. Sig.

Bellino Giorgio

Corso Bruno Buozzi n;118
74123 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 216/AR/13

Con note pervenute in data 27/11/2013 e 13/01/2014, la ns. Compagnia assicuratrice ci ha
informato di aver ricevuto una richiesta legale di risarcimento danni per un presunto sinistro
non denunciato verificatosi in data 16/10/2013 ore 08.15 circa a Taranto in Viale del
Lavoro (un veicolo che si trovava parcheggiato a cassonetto su Viale del Lavoro veniva ur-
tato dal bus n.619 in transito).

Poiché da accertamenti eseguiti € risultato essere Lei I'Agente in servizio alla guida del bus
619 linea 11, si richiede di far pervenire all'Ufficio Sinistri, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, dettagliata relazione scritta sui fatti lamentati.

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

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

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

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTQRE GENERALE
(Ing. GiovannjiMatichecchia)

Societa 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 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, li

Prot. N. gfg 54 JUAG Spett.le

Direzione Generale
AXA Assicurazioni Spa
Corso Como, 17
20154 - MILANO

o)
e
Ev

Spett.le

Centro Liquidazione Danni
AXA Assicurazioni Spa

Via Alberotanza n.5
70125 - BARI

OGGETTO: Richiesta di accesso agli atti su sinistro avvenuto il 16/10/2013
Parti: AMAT Spa (EH144FT) / MONTERVINO F. CUSCELA A. (FIAT PANDA DA471HP)
Ns. Rif. 216/AR/13

Con la presente si effettua diretta e formale richiesta di accesso al fine di prendere visione ed estrarre copia della
documentazione inerente il sinistro in oggetto, ai sensi della vigente normativa in tema di assicurazioni e di diritto di
accesso degli atti amministrativi. ,

Si elencano qui di seguito gli atti dei quali si chiede il rilascio di copia, se contenuti nel vostro fascicolo:

- la denuncia di sinistro del soggetto coinvolto;

- larichiesta di risarcimento del soggetto coinvolto;

- il rapporto delle autorita intervenute sul luogo del sinistro;

- le dichiarazioni testimoniali sulle modalita del sinistro con esclusione dei riferimenti anagrafici dei testimoni;
- le perizie dei danni materiali;

- ipreventivi e le fatture riguardanti i veicoli e/o le cose danneggiate;

- le quietanze di liquidazione.

Infine si trasmette: copia della visura camerale che definisce i poteri del legale rappresentante della Societad Amat Spa,
Azienda per la mobilita nell’Area di Taranto, e copia del documento didentita dello stesso.

Si resta in attesa di un celere e puntuale riscontro, indicando il responsabile del procedimento di accesso e le modalita
dello stesso, in assenza del quale sara proposto formale reclamo all'TVASS. .

Distinti saluti.
IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni Mgfichecchia)
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto
Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

1, g

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a d fo da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 e 74121 Taranto  Tel. 099 73561 e Fax 099 7794247 « web: www amai ta.it «e-mail: amat@amat.ta.it ¢ legal-mail: amat@pec.amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capifale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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Awviso di ricevimento

|X| accomandata D acco -
— — Ad2 8ol dolalda] U
Assicurata

Euro Numero

Spett.le
Destinatario Direzione Generaie ‘ 7

AXA Assicurazioni Spa /\ / |
Via Corso Como, 17_ ‘ /_? |

20154 - MILANC /—\ /

CAP -~ =« ERE

"Axa Assicurazioni / ‘ /
19 FEB 72015

" Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alia distribuzione Bollo dellufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. b’ i‘i1.10?3§.é b
[J Invii multipli a un unico destinatario
[ sottoscrizione rifiutata

Data di spedizione Dall'ufficio postale di
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wAwviso di ricevimento

Raccomandata |:| Pacco /

dblsld2eaild

DAssicurata Euro Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
Spett.le

Destinatario _ Cer ro Liquidazione Danni

Assicurazicni Sga

AVa____ V|a Alberotanza n.5 — —e—
70125 - BARI T
/Qﬂ&:> 40215 :

Firma per esteso dei ricevente Data Firma dell’m&/nca%‘ alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell’art. 20 D.M. 01.10.08:
[ Invii multipli a un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata
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FEB-25-2R15 18:22  From:@2E5811016

264 (N

M ridefiniamo / gii standard

SERVIZIO AL CLIENTE PUGLIA-BASILICATA.
SCBARI 16 '

BARI 24/02/2015

SPETT.LE AMAT SP4
C.A DIRETTORE GENERALT

ING.GIOVANNI MATICHECCH = -

" Trasmissione a mezzo fax : 099/ 73346041

PROTOCOLLO AMAT N 2834/UAG

OGGETTO : TRASMISSIONE DOCUMENTAZIONE SINISTRO STRADALE
SEGUITO RICHIESTA ACCESSOQ ATTI.

In allegato alla presente trasmettiamo giusta documentazione agli atti del sinistro relative alls
FIAT PANDA TARGATA DA471HP

A disposzione per (ualsiasi chiarimento porgiamo

Cordiali saluti

Servizio al cliente Bari 0
Axa Assicurazioni RAZIONE |

nza, S
W9/ | Fax OBOQQ}_!_O!@

s e




, FEE-25-2015 18:22  From:B9ESA11016

5

. .- . "  5.p.A.
Axlontda par lo Mabilith aoll Aenn i Tnronte

— e ———

Spett le
Direzione Generale
AXA Assicurazioni 5pa
o ‘Carso Coma, 17
20154 - MILANO

\ Spett.le
Py Centro Liguidazione Danni
T AXA Assicurazioni Spa
e Via Alberotanza n.5
- 70125 - BART

OGGETTO: Richiesta di accesso agli atti su sinistro avvenuto il 16/10/2013
Parti: AMAT Spa (EH144FT) / MONTERVINO F. CUSCELA A. (FIAT PANDA DA4Z1RE)

Ns. Rif- 216/AR/}.3

Conh ia presente si effettua diretta e formale richiesta di accesso al fine di prendere visione ed estrarre copia defis
documentazione inerente il sinistro in oggetto, ai sensi della vigente normativa in tema di assicurazioni ¢ e dirttie
accesso degli atti amministrativi.

Si elencana qui di seguito gli atti dei quali si chiede it rilascio di copia, se contenuti nel vostro fascicoln:

+ la denuncia di sinistro del saggetto coinvolto;

- la richiesta di risarcimenio del soggetto coinvolto;

- il rapporto delle autaritd intervenute sul tuago del sinistro;

- e dichiarazioni testimoniali sulte modalita del sinistro con esclusione dei riferimenti anagrafici dei testiman:;
- le perizie dei danni materiali;

- i preventivi e le fatture riguardanti i veicoli ¢/o le cose danneggiate;

- le quietanze di liquidazione.

Infine si trasmette; copia della visura camerale che definisce i poteri del legale rappresentante della Societd Amat & &,
Azienda per la mobilita nefl‘Area i Taranto, e copia del documento d'identitd dello stesso.

Si resta in attesa di un celere e puntuale riscontro, indicando il responsabile del procedimento di accesso 2 le modants
dello stesso, in assenza del quale sard proposto formale reclamo allTVASS,

Distinti saluti.

- _ 1L DIRETTORE GHNERALE

(@ (Ing. Giovanni Matichecchia)

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA_fS\
Via Cesare Battistl n.657 1};
74121 - Taranto 4
Tel./Fax (098/7356261

e-mail: sintstiamat@amat 43,5

Zocletd par Adunt con Soclo vnico soggeita a dlsdone o ceordinamente da parfe del Comune di Faranto
Via C. Battistl, 457 « 78121 Teranto » Tel. 699 72541 = Fox 059 7794247 = web: www.amal.tall »=-mal: amai@amot il »iagal-mol: amofépac.amaliai
Codice Fscale, Parfita ivo & N* lsendone al Reglstro dells imprese di Taronto: 00146330733 - Copitela soclaly; € 2.240.453,00 Interamente vorsute




FEE

-25-2915 1B 22 From: 8365811016

Studio Legale
Avv, Michele Zonano

74121 TARANTO = Vis Cesare Battiall, 7 = Cel)l, 392/840358% « Tol/Faz. 098/4793531

e - mailt mjchelezannp78@¢iscali.it
Taranto 1i, 31 Ottobre 2013

A Spett.le
Re» s Axz Ass.ui S.p.A.
ot B Direzione Sinistri
A% N Via Leopardi, 45
Y 20123 MILANO

Spette

Allianz Asu.ni S,p.A
Direzione Sinistri
Large Ugo Troeri, 1
34123 TRIESTE

Oggetto: Risarcimento danni materiali da circolazione stradale

Danneggiata: MONTERVINO Francesco — C.F. MNT FNC 79E18 L0491 - comproprietario
CUSCELA Anna ~C.F. CSC NNA 68B55 L049J - comproprietario

Sin, del 16 Ottobre 2013

Veicolo responsabile asa.to. Alliang §.p.A : autebus Ama¢ tg. EH 144 FT

Veicole danneggiato ass.to Aza S.p.A.: Fiat Panda tg. DA 471 HP

It nome & per conto dei Siggxi MONTERVINO Francesco ¢ CUSCELA Anna, comproprietari de}
veicolo Fiat Panda tg. DA 471 HP, Vi invito a provvedere al risarcimento dei danni materiali cagionati
agli stessi il giorno 16 Ottobre 2013 alle b, 08.15 c.a. in Jocaliti TARANTO sl V.le Del Lavore posto chie,
la responsabilitd ricade unicamente sul conducente dell’autobus recante numero identificativo §19 tg. EH
144 FY di propriet dell’ AMAT S.p.A. ed ass.to per la R.c.a. con Allianz Ass.ni S.p.A.

Difatt, il conducente I'autobus n. 619 tg. EH 144 FT procedendo a velocitd sostenuia sul V.le Del Lavors
collideva violentemente il veicolo Fiat Panda tg. DA 471 HP pefl’oceasions completamente fermo =
parcheggiato a cassonetto sul lato destro del predetto V.le Del Lavaro.

A causa e per effetto del violeato urto subito il veicolo Fiat Panda tg. DA 471 HP subiva ingenti danni
materiali pet i quali se ne richiede sin d*ora a Voi Iintegrale risarcimento,

Pertanto, Vi invito agh adempimenti di legge, considerando altresi che il mezo poira essere da Voi
periziato entro ¢ non oltre 8 giorni lavomtivi dal rice . £ ol

brevio opportuno contatto telefonico con lo Studio Legale sorivente.

Si sllega alla presente copia del modulo CID contenete regolare denuncia dell’accaduto.

La presente & valida » tutti gli effetti di legge ¢ costituisce formale lettera di messa in morg.
Distinti safuti.

Avv. Mi ZONMNCE

LAY

AT00088222




cell, 353, BA3

From: 3865811816

STUDIO LEGALE
m%‘f‘éa’?ﬁéﬁ“ﬂ“ﬁ% Teri\i\?i (2]

énatl; micy
C.P: 2N

H3 - leiffax 092,479
wmzanrfﬁs%umlm?az
WHL 7 O4awW

ETAL

2580330730

[ == £
‘ostaraccomandata Poste(ta!ivsn?
R € 4,30
R IA R
Axa Assrcum;,;om
15 Nov 2013
b gz amat TARPMIGA(14)
H0Es 1y .
Segquim ~ SA4106/2014 - 38671 el
AXA ASSICURAZIONI SPA
CORSO COMO 17
20154 - MILANG MI
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FEE-Z2Z-2@15 18:22 From: 8885681 16016 Fase:Sol

Panzia N* Relaziong di parizig par Cadice [Raman sirigig -

SALVATORE SERRA .

514,003 AXA ASSICURAZION! MAICARD
STASE SRL : - ,
Aggicurato Contrapare mpsesa di contropane
V. Abruzzo 98 GUSCELA ANNA AMAT SPA
74100 - TARANTO (TA) Esercizio [Numero stnisiro Cadice - Aganaia
F.VA: 02776920734 2013 |7508-99-005349 7508 TARANTO P.LE 2
Tel.: 0997354370 Cod. Perita | 0o, Liquidatore § Cod. Ispetiorate | Numera potizza Famo palizza -
16 062054393
Do frcancs Data primo Giavo | Locaith [ Riparasion! Fatz 0] Faviiegio = fvara 2.
26/11/2013 08/12/2013 |TARANTO Da injz,

Da Certiticato di Proprietd - Intestatario -indinzzo - Talefang - Professione Scade i
ocatano/Comproprietarnc - Indmzzo = Telelono -aolessmna Gia Ta ”
P 74123 - TARANTO TA Gia Targa

CODICE FISCALE / P. I.V.A.
Veicolo(Marca-Madello-Vergione) Targa Telaio 1° lmroatr
FIAT - Panda (03-08/09<) 1.1 Active Ber Sphi1108e DAd71HP ZFAl 6900000332o03 2508/
Slaky duso K, Enaum. Calora - Tipo smslto Coerenza dal dznno con 13 dinamen &t
SUFFICIENTE 132.876 50 GRIGIO DOPPIO STRATO Si
AllestimantyDotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni o
03/06/2013 H . I:_]S [Q:‘J ‘
Cocica Dmologaziona Per velook Pt,xfﬂgta Tars Passe Fojﬁ Assl ” I8 i
commeJind. | qli adi m. n i ] | ol | N §
Valorg Commasriala(iz) Valora Rentto Vilore par Difterenza Spasp Acressons tindennizzo par antieconomicity
€ 2.700,001¢ € o0l¢ €
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME
DCMSE A Ean
Listino ricambi aggiornato al [ 08/04/2013 pit| Tempo (o] Tempe oir. | Tempo Tempo #  (va ks
Retrovisore ext. .Sx 8] 03 s S
Modanatura porta ant. Bx s 5 5 :
Porta ant, 5x Ll 11 || o5 L] 14
Porta post. .8x Ll 08 {L{ 05 |L 1,2
Paratango post, Sx Ll 11 |l 11 L 1,0 .
Parafango ant. WSX Ml 09 [M|] 07 |M 1.8 ;
Paraurti post. S 1,3 |8 g 2,2 %
Paraurti ant. M M M 1,8
_i
Detrazione per operazioni in Comune 0,4 0,3 0,5
 Codice 7 Riparalors . Pain g?"' SR LA VE oparativy ME Totalp Ficamb!
[Totale Tempi
Tetefono: P 5,2 25 89 €
Supplemento par Ora T Supplamento Finitura Crg Tempo Aggiuntive Cre Toidle Tempi 0 :
Doppio Strate 15% 134 0% maxare 3 1,02 per Vamniciatura 1,8 Supglemntaii 396 |1ome tompi VE e &)
Valore Assipursto{A} Valora & nuava(Ny mpommIc va Totale i
€ ¢ 10.553,00 | fwambi £ 318,48| ¢ 70.07 & i
N3t Aseioiava 5 | Coall. Fauzone % TWlerals Congume !
(G-A)/Cx100= 4 _(N-G)/Nx100= %)or 1286 €h 13,00{ € 167,18) ¢ 36,781¢ i
Nola Dime gfo Varle :
Tatala imponitla € 1.025,32 € € € o
Mano c'opara carrozzan . .
Degrada € o 2056 gy 26.00| € 534,56 ¢ 117.60 ¢ ;
Insrfficirnza Mano d'opari mecoanica
Asslcurativa S € Om €M 26,00| € € € _A,.,é
Tatste (imponite) g 102632 |spms 050%d  1.02022] ¢ 510] ¢ 107 ¢ 817 |
Totdle (lva Gompresa) € 1.250,89 : o f
Franthigia/Scopero TOTALE STIMA & 1.025,32 € 225.52 € 7 .2 b & gg
min. & ilmax del 5 ;
Impons Richiestn Importe Concordato Imporin Lagioni Fetmo Tecnco
Indennizzo Contrathrals| ¢ € £ € Glorat 3.2 ;
rf
TOTALE Indennizre Oss ervaziont: 1
€ 1.250,89 | Intervenuto AVV. ZONND MICHELE
V. 2. BATTIST! 7 74100 - TARANTO TA tgl. .
[70003; - AutoSoft S.t.l. - Tel.0771/681436 r.a.[4013) Data conseagna Firmg Professionista Fuolo N, RECRREEN
Genius Professional  Ver: RELEASE:)3.2013 09/12/2012  [p.a. Salvatore Serra 1804 B
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£ gﬁm {;4/02/2‘015

545%@(/'17

* | mieﬁmamo ,/ di: standarr’

. SERVIZIO AL CLIENTE PUGLIA- BA‘EILICATA
| SCBARI 16

Tmm:bsxone a mezzu fm {bﬂu/” ‘\f

PROTOCOLLO AMAT N 2834/UAG

s

OGGETTO : TRASMISSIONE DOCUMENTAZIONE SINISTRO STRADALE
SEGUITO RICHIESTA ACCESSO ATTI.

In allegato alla presente trasmettiamo giusta documentazione agii atti del sinistro relativa slls
FIAT PANDA TARGATA DA471HP

A disposzione per qualsiasi chiarimento porgiamo

Aazienda per la mobilita nell'area dt Tarantc

Cordiali saluti \{S
Prat n )
,1.!
. AY &mmrre{)aiegak.- o
- ; . [ Dsssie Seneral o '
Servizio al cliente Bari (4 D AOmISEN L

Axa Assicurazioni ywsiere feonico £
Sgpan / Conpatt )
wingie | Manketing
% Comlaldd Bsroo

i3 Esarcwios Sosi

RAZIONE |
‘L\Z!‘ \Mr DA \r

R meﬂ Umane
Hres  Ancr ol FEAR, OINIS TR

A8 Uffice Regionena

TR Sl Qtra)itw

DDD&QGDOGCJ
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Spett:,le I

Diterione Generale -
AXA Assicuraziom Spa - L

| ProtN2 47 [/‘ JUAG

‘Centro Liguidazione Danni -
AXA Assicuraziorii 5pa
Via Alberotanza n.5.
70125 - BARL

| Spittie. ©

OGGETTO: Richiesta di accesso agli atti su sinistro avvenuto it 16/30/2013
Parti: AMAT Spa (EH144FT) / MONTERVINO F. CUSCELA A. (FIAT PANDA DAGTLRHE}

Ns. Rif: 216/AR/1.3

Con la presente si effettua diretta e formale richiesta di accesso al fine di prendere visione ed estrarre copla nels

documentazione inerente il sinistro in oggetto, ai sensi delia vigente normativa in tema di assicurazioni e di divigin o
accesso degli atti amministrativi.

Si elenicano qui di sequito gli atti def quali si chiede il rilascio di copia, se contenuti nel vostro fascicolo:

. ladenuncia di sinistro del soggetto coinvoito;

- larichiesta di risarcimento de) soggetto coinvolto;

- il rapporto delle autarita intervenute sul luogo dal sinistro;

- |e dichiarazioni testimoniali sulle modaiita del sinistro con esclusione det riferimenti anagrafici def testimaon:
- e perizie dei danni materiali;

i preventivi e le fatture riguardanti i vaicolt &/o le cose danneggiate;

- e quietanze di liquidazione,

Infine & trasmette; capia delia visura camerale che definisce i poteri del legate rappresentante delia Societs Amat Sra,
Azienda per la mobilitd nell’Area di Taranto, e capia del documento d'identitd detlo stesso.

Si resta in attesa di un celere e puntuale riscontro, indicando il responsabile del procedimento di accesso g e mcaiila
dello stesso, in assenza del quale sard proposto formale reclamo allTVASS.

Distinti salut, ,\

- 1L DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichiecchia)
-

UFFICIO SINISTRY AMAT SPA\
Via Cesare Battisti 657 &)
74121 - Taranto 7
Tel./Fax 099/7356261

2-mail: sinistriamat@amat.ga.l

o N A 3 e T

Socleld par Adonl con Secle unlco soggeita o diregione & eoordinaments ta pafis def Camune & Tarants
Vio C. Banistl, 457 + 74121 Toranie = Tel, 099 71543 o Fax 099 7794247 « web: www.amaltal ¢ o-mafl: amal@gpat. o - lmgal-mol: apgEReL.
Codita Fscale, Parito ive & N* lser'done of Registro delis imprese di Tarante: 00146330733 - foplitie zoclate £ 2.240,35.00 inlmrperende
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74121 TARANTO = Via Cesare Bastisil, 7 = Cell, 393/5403589 'rei/ru 099/4793“;?
. . c - maii' mjcheluonnu'ﬁ@tlscal! H 7 3

by,

’-Difatn :1 condubenté l’amobus . 619 1g EH 144 FT procedendo a velomtﬁ sostemita sl V le el Lavors
collzdeva violentemente il veicolo Flat Panda- tg. DA 471 ‘HP netl’occasions’ cumpletamente fermo =

' parchegglato a.cassonctto sul lato destm de| pmdetto V.lc.Del Lav.am

Astdusa e per effetto del violento urta subito il veicolo Fiat anda 1g DA 471 HP subxva m;;anh danni
matenah peri qualx se'ne richiede sin d’om a Voi l’mtegrale risarcimento.

Pertanto, Vi mvxto agli adempimenti di legge, conSIderando allresi che il mezzo pcu-a essere da Voi
periziato entro ¢ non oltre 8_giorni lavorativi dal v 'Meutdldﬂlﬁ ‘presente jn Jocalith TABARTO
previo opportuno contatto telefonico con Jo Studio’ Legale serjvente.’

Si allega alla presente copia del modulo CID contenete regolare denuncm dell’accaduto.

La presente & valida n tutti gli cffetti di legge e costituisoe formale letiera di messs in mora.
Diistinti saluti.

Avv. Mi LMY
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- -FEE-2E-291s 1522 ---- From:s@E@gsdlisate- - - -« - - o Lo
|Perizia N* Relazuing dr perima par Cuodice [Rama saicy
SALVATORE SERRA | 514,003 AXA ASSICURAZIONI HMAJCARD
- STASE SAL . - : -
: . JAesicurato . Contraparte Impmsa A controoans
. V. Abruzzo 98 ‘ JOUSCELA ANNA AMAT SPA
741 00 - TARANTO (TA) Esercizio [Nemaro sinistro | Cedice - Aganzm
P.IVA: 02776920734- 2013 |7508-98-005349 7508 TARANTO P.LE 2
Tel.: 0987354370 , Cod. Padta | Ood. Liquidatars | Gad. 'spet(o:uta, Numgro palizzgs Pinmio poliess,
, IR ' . 16 - |062054308 |
) DaV.:-a Incannn Data Pl'lmD eV Lesgaliti . Clo - o Rgéﬂ,nngUI . _ d Frytz 4, -
|26/ 1/2013 . 08A12/2013 | TARANTO o - ASS.. - fDaldnize el o
' ) Da Cemﬁra'o d: Propneta- mwml-‘nc -indisizzo - Telgfano-« Profeeamne ’ j }
ocat'ano" .omuropnetano lndm;:,_o Te!e‘ono'- :1‘1?12,5‘,_01‘ E A - GiA Targ:
: : e CDDICE FISCALF: P. l V A 5 : .
ves cula(Man.anMndﬁllD—Vur‘.ane) - L] 'hyq; ] Tetaln Rt
{FIAT = Panda (03>08/08<) 11 Acuve Ber Sp/bmosc : " {DASTTHP - : ZFA1 6900000339.303 '
) “H‘ud.w: A Km, -Pnaum, Colom Tirm smalto - Jecorensa del dennz cor |' 3
: S}gFFICIENTE- B 132.876 . ], 80 GRIGIO DQPPID STRATO- o A8
|Aves mnnll;/Dmazw_'ﬁ ‘ s U‘hma Tevigiong
PLIER , - 0%/06/2013
Dmotagaziona - |'Pervelepn [PonRA Tara : As:,!
~ _ . |commedind. |l < Jali | | e
-} Valoiw-Commarsiala(C} Valosa Ralitle ~ Valorg par Diftarenza Spase-Acces Indannizzo.par 'sn;,iﬂcor‘om Gita
e . . 270000[€ € 0l¢ S LR S
1R, VOGI DI DANNO sa | | ve | meo T
' . Listino ricambi dggiornato sl [ 08/04/2013 ) pit] Tempo_|oi| Tempe oif{ Tempn Tamgs -
Retrovisore est., Sx 8| 03 s 8
Modanatura porta ant. 8x st - s s
Porta.ant, 5% Ll 141 05 L 1.4
"Porta past. \ - Bx L| oo L] o5 JL1 12
Pe{réféngo ﬁost, Bx L 1,i b1t L 1.0 '
Parafango ant. Sx M| 098 ‘IMm| 07 |IM{ 18
Paraunti post. 8| 13 18 sl 22
Paraurti ant. M M Ml 18
Detrazione per operazioni in Comune 0,4 0,3 0,5
 Codica 7 Fiparaiong tascia Carr. ER LA VE oparativo ME Totnle Ricamb:!
Telgfono; Totate Templ 52 25 fo - Bg €
Supplemento pa Ore | Supmiamania Finitura Crg | Tampo Aggiuntve O l Trigle Tempi Or0
Doppio Strato 154 1.34 | maxoma 1,02 per Varnicigtura 1,6 | Supplementad 396 |1oméemp vE om
Valore Assicurato(A) Valore 2 nyavo(h Impom e va Toiale
e : € 10.558,00 | Aicambt € 318,48| ¢ 70.07 |
V. ASSIOUTALYE n Coall, Ridtziong % THRtEnae Congumn
(G-AY/Cx100= W (N-CYN100= %o 1286 €h 13,00{€ 167.16) ¢ 36,781 ¢
Mol Gimn g/o Vare |
Tatala Impuonifile £ 1.025,32 € € € :
Degrado € :i:: Ddonsg,gaém;;z:m 26,00 £ 934,561 ¢ 117.60| ¢
thsufficienza Mano dopers mycsanics
Assicuraliva = £ Om €m 26,00| & € €
Tatala {Imponiile) € 1.026.32 | spins 050 % d 1.020,22 ¢ 510} ¢ 107} ¢
Totalg {tva Comprasa) € 1.250,89 '
Franchizia/Scoppno R TOTALE STIfA € 1.025,32| ¢ 2&?5,53 €
min. g il max del wf T —
- traporto Rishe lnporto Concordato mporto Lazioni Folmn Teentn
Indeanizzo Contratiuaie] £ € £ £ o S
TOTALE Ingennizes Qst ervazioni:
€ 1.250,89 | nfprvenuto AVY. ZONNG MICHELE
V. T BATTISTI 7 74100 - TARANTO TA ta).
[70003. - AutoSoh S.1.1. - Tel.d771/6R1436 r.a.[30i3) Dala conzaana Fems Professionist famn b, :
Geniug Professional  Ver RELEASE:)3.2013 09/12/20128  |p.a. Salvatore Serra e
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Sererddo por lo Mobilitg oell Areo o

§5
C
SpA Q=2
Lo

£

Trreanto %
o

Prot. n.:

) Taranto, li 19/06/2014
UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTOI RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

N. SIN. 923278222 DEL 17/09/2013 (NS. RIF. 159/AR/13) Importo € 1.000,00
N. SIN. 923304178 DEL 16/10/2013 (NS. RIF. 216/AR/13) Importo € 1.000,60
N. SIN. 923197215 DEL 27/02/2013 (NS. RIF. 045/AR/13) Importo € 1.700,00
N. SIN. 923266039 DEL 08/08/2013 (NS. RIF. 140/AR/13) Importo € 1.000,00
N. SIN. 923278167 DEL 12/09/2013 (NS. RIF. 156/AR/13) Importo € 1.000,00
N. SIN. 919864023 DEL 20/11/2012 (NS. RIF. 218/AR/12) Importo € 600,00

Totale € 6.300,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui all'oggetto richieste
dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce 'attuale copertura assicurativa di Responsabilita Civile Veicoli

a motore.

La somma complessiva di € 6.300,00 (eurosemllatrecento/oo) dovra essere versata a mezzo bonifico

bancario.

-

4

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

~AmAL

. Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 ' Azienda per fa mobili nelfarea df Teranio

Beneficiario: Allianz S.p.a.
e, na !O ianz >.p.a Prot.n, /"%!’\A/g

Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. del

Distini‘i saluti.

Allegati: n.4 note Allianz del 16/05/2014 prot. 10807, 10808 e 10809, del 21/01/2014 prot. 2515.

AD  Amm.re Delegato

DG Dirstlore Generale

DA Diretiore Amministralivo
Il Capo Unita DT Direttore Techico

] _ Cinjesr; UAP Appalti [ Conratl
AA.GG. - P.R. - Sinistri UCM Commercisle / Markeling

D.ssa TiZfgna Tursi  UCE Contebits Bilendio
UES Esercizio/ Sosta
© UIS  Informatica | Statistica

UMT  Kamitenzione / Tecnica
URU  Risorse Umane
UAG  Adti Gen. PPRR. SINISTRI
RAG  Ufficio Ragioneria
STQ Staff Ouality

10000 gonQuUooooon

~

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

Via C. Batfisti, 457 e 74121 Taranto #Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 s web: www.amat.la.it »e-mail: amat@pec.amat.ta.if
Yedice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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Allianz S.p.A.

Unita" Recupero Franchigie
C.so Italia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

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

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

Polizza n.: 059497074

Allianz

Milano , 02 maggio 2014

0013
HS1400D49140010001 01 GEO02
01321011 MXA39760004165
77 2 DCO0S1352 A
Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970741404
degli importi di franchigia da rimborsare, in segwto alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in

base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di 3.000,00

ogni singolo sinistro.

euro e corrisponde alla somma delle franchigie di

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

quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci

scusiamo del disturbo arrecato.

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

CNY
G’F‘IEG‘ZU‘IK—

Prot n
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Uffici:

Milano 20122 - Corso ltalia, 23
Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Ireri, 1
CF, P. IVA e Registro imprese

di Trieste n. 05032630963

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v.

Allianz S.p.A.

Sede legale

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste
© Telefono +39 040 7741 111

Fax +39 040 7781.311
www . allianz.it

Codice O1

Allitanz S.p.A.

Jesus Marin  Giulia Gliubich

Clnde

Iscritta all'Albo imprese

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

Societa controllata, tramite

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




Allianz

Riepilcgo delie Franchigie da recuperare
Importo.

~ franchigia. .
01.923214014 21/04/2013 VIA JAPIGIA VIA WETTUNO 74100 AMAT CP443BL _ AUTOBUS 0?9/”/6///% 1.000,00
01.922278222 17/09/2013 VIA GIRASOLI 37-74100 TARANTQ T * CIDD * MUOLQ GIANFRANCO DW318TR  AUTOBUS A59[4£[475 1.000,00
01.923304179 16/10/20313 VIA 74100 TARANTO TA * CIDD * CUSCELA ANNA EH144FT _ AUTOBUS 16 A/l 1.000,00

1 f

| .

| .

.
CLALAND - 007 pagina 2  stampata in data: 02/05/2014




Allianz @

Unita" Recupero Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

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

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

Milano , 02 maggio 2014

0013
1S1400D49140010001 01 GEQ2
01321011 MXA39760004165
77 2 DCOOS1352 A
Polizza n.: 059497074 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

LA TN 10 T T T b i

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.
Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970741404
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di 3.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

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

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nuIIo questo avviso e ci
scusiamo de! disturbo arrecato.

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

Allianz S.p.A.
’ Jesus Marin  Giulia Gliubich

T it
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Allianz S.p.A. Uffici:

Iscritta all'Albo imprese °

Sede legale

Largo Ugo lrnen 1 - 34123 Trieste
Telefono +39 040 7701 111

Fax +39 040.77281.311

www allianz.it*”

Milano 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. saciale euro 403.000.000 i.

di assicurazione n. 1.00152

* Capogruppo del.gruppo assicurativo

Allianz, iscritto all'Albo gruppi
assicurativi n. 018

Societa controllata, tramite ~
A.C.ILF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco




" Riepilogo delle Franchigie da rchperare

01.923214014 21/04/2013 VIA JAPIGIA VIA NETTUNO 74100 AMAT . CP443BL __ AUTOBUS O¥5 /A 43 1.000,00
- . * B Y p -3

01.922278222 17/09/2013 VIA GIRASOLI 37 74100 TARANTO T * CIDD * MUOLO GIANFRANCO . ___ DW518TR _ AUTOBUS A5G/ 4811475 1.000,00

"01.923304178 16/10/2013 VIA 74100 TARANTO TA * CIDD * CUSCELA ANHA . . EH144FT _ AUTOBUS A6 [ A )3 1.009,00
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