VS. RIF. 01-950456785.001 (NS. RIF. 240/AR/13)

Oggetto: VS. RIF. 01-950456785.001 (NS. RIF. 240/AR/13)

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

Data: 30/01/2014 16.31

A: Di Giuseppe Annalisa <Annalisa.Di. Gluseppe@alllanz it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento all'oggetto, trasmettiamo in allegato la dichiarazione di estraneita rilasciata
in data 29/01/2014 dal dipendente Amat Sig. Longo Romolo.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Il 29/01/2014 14.55, Di Giuseppe Annalisa ha scritto: . o

1l sinistro & stato protocollato a seguito di richiesta legale per dannl al veicolo targato EG745CF del sig
Vito Russo.

Riporto di seguito le informazioni contenute nella nchlesta danni.

Orario sinistro : ore 10 circa

Luogo: Taranto.Q.re Paolo VI :

Dinamica: il veicolo di c.te si trovava parcheggiato su Viale Sommovigo e veniva urtato lungo la fiancata
dx del bus in transito.

Cordiali saluti

——Annaiisa Di-Gituseppe- : N
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111 Fax +39 099 4521309
Email: annalisa.di.giuseppe@allianz.it

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

Inviato: mer 29/01/2014 10.54

A: CLD Taranto; Raele Domenico

Oggetto: VS. RIF. 01-950456785.001 (NS. RIF. 240/AR/13)

In data 22/01 u.s. abbiamo ricevuto dal CLD ALLIANZ ROMA 1, |'allegata richiesta di
denuncia di incidente stradale che si sarebbe verificato in data 05/12/2013.
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.527 targato CX196XG, inoltre, non risultano riportate annotazioni di
incidenti.sulla cedola di viaggio del bus n.527 del giorno 05/12/2013.
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, Plazza 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. -

1di2 ' 30/01/2014 16.32
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Aziendo per la Mobilita nell’Arec di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO __OrRA MODALITA' APERTURA
240/ARM3 | 051122013 | [ 10 [ APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO B o ANGOLO
TARANTO Q.RE PAOLO VI - VIA SOMMOVIGO ]| B - ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
L - sy ][ CXIXG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale :
| 154650 || ONGO | ROMOLO [ LNGRML68T27L049P i
COMUNE DI NASCITA - DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 271268 | [ 12-12-2005 | TARANTO | 74123 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GIOVANGIOVINEN.5 | D |[ TA5328468M || MC-TA || 18/12/2013 | | 07/10/2014
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS B |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO B COMUNE DI RESIDENZA
L | EG745CF | RUSSOVITO N |
_ VIAIPIAZZA 7 COMPAGNIA ASSICURATRICE
ﬁ | ALLIANZ B B
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L | o I |
o 1° DANNEGGIATQ__ NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| _ 1N |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA _ MODELLO TARGA ____ PROPRIETARIO RESIDENZA |
L n ) | |
__ DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L | S L |
7 ___3° DANNEGGIATO - _ NATURA DEL DANNO |
- - il _ _ |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L - L L | |

AUTORITA’ INTERVENUTA . J
TESTIMONI ) '

\D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




N° SINISTRO B
L 240/AR/13 j

Azienda per la Mobilita nell’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 SEGNALAZIONE DI RICHIESTA DENUNCIA DA PARTE DI PRONTO ALLIANZ SPA SERVIZIO
SINISTRI PERVENUTA IN DATA 22/01/2014.

CON MAIL DEL 29/01/2014 IL CLD ALLIANZ DI TARANTO FORNISCE ULTERIORI DATI CONOSCITIVI SUL SINISTRO.

IN DATA 29/01/2014 PERVENUTA DICHIARAZIONE DI ESTRANEITA' DEL DIPENDENTE LONGO ROMOLO ALLA GUIDA DEL
MEZZO AMAT NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | 1SI TINO ]
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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Toranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
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N° SINISTRO DATA SINISTRO , ORA MODALITA" APERTURA
| 240/ARM3 || 05/12/2013 [ 10 ] -‘ APERTO D'UFFICIO y
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ) ANGOLO
| [TARANTO Q.RE PAOLO VI - VIA SOMMOVIGO | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[ I 527 [ CX19%XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
154650 1LONG0' : { [ROMOLO . 11 LNGRML68T27L049P |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO f~ || 271268 | [ 12-122005 | [TARANTO [ 74123 |
g . DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA GIOVANGIOVINEN.5 || D  |[ TA5328468M || MC-TA || 18/12/2013 |[ 07/10/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS 1 ' |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA : PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
L | EG745CF | |RUSSOVITO || |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE '
| - | IALLIANZ ’ ‘ |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA " COMUNE DI RESIDENZA
| I 1L |
) B 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
Ll | | n |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | L i - |

3° DANNEGGIATO r NATURA DEL DANNO '
| | |

* 4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .

. - || , |
AUTORITA' INTERVENUTA J
TESTIMONI

| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

240/AR/13 ”j

Azienda per la Mobilitd nell’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

F——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU SEGNALAZIONE DI RICHIESTA DENUNCIA DA PARTE DI PRONTO ALLIANZ SPA SERVIZIO
SINISTRI PERVENUTA IN DATA 22/01/2014.

CON MAIL DEL 29/01/2014 IL CLD ALLIANZ DI TARANTO FORNISCE ULTERIORI DATI CONOSCITIVI SUL SINISTRO.

IN DATA 29/01/2014 PERVENUTA DICHIARAZIONE DI ESTRANEITA' DEL DIPENDENTE LONGO ROMOLO ALLA GUIDA DEL|
MEZZO AMAT NELLE CIRCOSTANZE D! TEMPO SEGNALATE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

E_PROV_\(I_E_DIMENTO PRESIDENTE{ » APERTURA SINISTRO {C’S (ONO
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Taranto, li

Prot. n.: 3 q q % UAG -

Spett.le

PRONTO ALLIANZ
Servizio Sinistri
Piazza Velasca n. 7/9
20122 - MILANO

OGGETTO: presunto sinistro n. 1-950456785.001 del 05/12/2013
Ns. Rif. 240/AR/13

In data 22/01 u.s. abbiamo ricevuto da codesto Spett.le Servizio Sinistri 'allegata richiesta di
denuncia di un presunto incidente stradale-che si sarebbe verificato in data 05/12/2013.

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.527 targato CX196XG; inoltre non risultano riportate annotazioni di incidenti sulla cedola
di viaggio del bus n.527 del giorno 05/12/2013. '

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.

GENERALE
atichecchia)

@

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 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

- pag. 1



Taranto, li 29/01/2014
Spett.le -
Direzione Generale Amat Spa

SEDE

OGGETTO: dichiarazione di estraneita al sinistro — Vs. Rif. 240/AR/13

lo sottoscritto Longo Romolo, nato a Taranto il 27/12/1968 (C.F. LNGRML68T27L049P) e
residente a Taranto in Via G. Giovine n.5, operatore d’esercizio di codesta Spett.le Azienda
matricola 154650, patente categoria D n. TA5328468M rilasciata dalla MC-TA il 18/12/2013 e
valida fino al 07/10/2014, sotto la propria responsabilita dichiaro quanto segue:

giorno 05/12/2013, durante la corsa di linea 24 alla quida del bus n.527 iniziata dal capolinea
“Ipercoop” alle ore 09.35 e terminata al capolinea di “Citta Mercato” alle ore 11.00, non sono
stato_coinvolto _in_incidenti e tanto meno ho ricevuto segnalazioni_da parte di presunti

danneggiati.

Pertanto, non ho nulla da dichiarare in merito alla segnalazione giunta in azienda circa il
danneggiamento di un veicolo in sosta in Via Sommovigo che si sarebbe verificato intorno
alle ore 10.00, e mi ritengo completamente estraneo al fatto in questione per il quale sono
stato convocato.

" fede'obﬂ/@ﬁo o /I/N@QJ@



Zheldeli? Altianz @)

CLD ROMA 1

VIA G A GUATTANI 6A
00161 ROMA

Tel: 0694371211

Fax: 0694371250

Apertura al pubblico :
lun e mer: 09.00-12.00 Roma, 29 gennaio 2014
gio: 09.00-12.00

:. Y :'.f"- PUP4013AB3B0010001 01 CTCYO
01098698
r 152 2 DCOOS1352 A
Sinistro numero: 01.950456785.041
Avvenuto il: 05/12/2013 AMAT
Q ROMA VIA CESARE BATTIST! 657
S o Amiour : 74121 TARANTO TA

Targa veicolo Assicurato: CX196XG
Polizza N.: 059497074 .

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: EG745CF

Compagnia Controparte: LEHE EEREEEE 10 e T e B e i i |

ALLIANZ S.P.A.
c.c. ROMA GERENZA DIRETTE

“Oggetto: CONFERMA DENUNCIA SINISTRO N o
Gentile/i AMAT
Le/Vi confermiamo di aver ricevuto la denuncia del sinistro avvenuto il 05/12/2013.
La/Vi informiamo che il sinistro rientra nella Convenzione tra Assicuratori per il Risarcimento Diretto
{CARD) e pertanto i danni da Lei/Voi provocati verranno risarciti alla controparte direttamente dalla
propria Compagnia.
La pratica é stata assegnata al Centro Liquidazione Danni:
CLD ROMA 1
Telefono: 0694371211 Sinistro Numero: 01.950456785.041

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

In mancanza di una Sua/Vostra segnalazione riterremo confermata la denuncia del sinistro sopra
descritto.

Le ricordiamo infine di richiedere al suo agente una nuova copia della constatazione amichevole,
disponibile comunque presso tutti i punti vendita Allianz.

Yy

Azienda per la mobilita nell'area di Taranto Cordia" saIUti .

Prot. n. L({KS('\ Allianz S.p.A.

o S 18 FEB. 0% Centro Liquidazione Danni____ S

AD  Amm.re Delegato

DG Direttore Generale

DA Diretiore Amministrafivo
DT Dirstiore Tecnico

UAP Appalti / Contratfi

UCM Commeiciale / Marketing
UCB  Contabilita Bitancio
UES Esercizio / Sosta

UIS  Informatica ! Statisfica
UMT  Manutenzione / Tecnica
URU Risorse Umane

UAG  Affari Gen. PPRR. SINISTRI

RAG  Ufficio Ragion
ST St OJﬂa_m

Allianz S.p.A. Uffici: Iscritta all' Albo imprese
Sede legale Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n. 1.00162
Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo
Teletono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativi n. 018 :
www .allianz.it di Trieste n. 05032630963 Societa controllata, tramite
Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. A.C.I.LF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

DDD@Q}DDDDDDDDDD

PUP4013AB3B0010001 01 01098698 152 P.1/2




LETSIN - NO7

- --- - TEL:06 67681 - -~ -

PRONTO ALLIANZ - Servizio Sinistri
Piazza Velasca, 7/9

20122 MILANO

tel: 800686868

Ricevimento telefonate
LUN-VEN: 08:30 - 19:30
SAB: 08:30 - 13:00

Sinistro numero: 01.950456785.001
Avvenuto il: 05/12/2013
PROVINCIA AVVENIMENTO: TA
Assicurato: AMAT

Targa veicolo Assicurato: CX196XG
Polizza N.: 059497074

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: EG745CF

Eholbe (47

Milano, 9 gennaio 2014

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Allianz ()

0007
PUP401348A20010001 01 GED2
01309632 MXA32251002928
149

2 DCO0S1352 A

C ia Cont : .
Cofai Conopar | IR AT TR NI

Oggetto: Richiesta denuncia

Gentile Cliente,

Le comunichiamo che RUSSO VITO ci ha richiesto il risarcimento dei danni subiti dallo stessb e/o dai
suoi trasportati in base ad una responsabilita a Lei attribuibile.

L'incidente non risuita 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, adempiendo cosi all'obbligo stabilito dalla legge ed evitando di pregiudicare la tutela

dei comuni interessi.

A sostegno della Sua tesi vorra fornirci nominativi ed indirizzi di testi a Lei favorevoli o indicarci

eventuali Autorita intervenute sul luogo del sinistro.

In mancanza di questa 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.

~Amad

Azienda per la mohilita neli'area i Taranto

2888

Allianz S.p.A.

. . £rot. .
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE 77 GEN. 2014
P.ZZA DI S. SILVESTRO 13 del_=
00187 ROMA imm 76 Dafzgals |

Allianz S.p.A. . Uffici:
Sede legale Milano 20122 - Corso Italia, 23
Largo Ugo Ireri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22

Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese
www.allianz.it di Trieste n. 05032630963

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v.

PUP401348A20010001 01 01309632’ 149 P.1/2

Iscritta all'Albo imprese

di assicurazione n. 1.00152
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
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[: VS. RIF. 01-950456785.001 (NS. RIF. 240/AR/13)

Oggetto: I VS. RIF. 01-950456785.001 (NS. RIF. 240/AR/13)
Mittente: Di Giuseppe Annalisa <Annalisa.Di.Giuseppe@allianz.it>
Data: 29/01/2014 14.55

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

Il sinistro & stato protocollato a seguito di richiesta legale per danni al veicolo targato EG745CF del sig Vito
Russo.

Riporto di seguito le informazioni contenute nella richiesta danni.

Orario sinistro : ore 10 circa

Luogo: Taranto Q.re Paolo VI

.Dinamica: il veicolo di c.te si trovava parcheggiato su Viale Sommovigo e veniva urtato lungo la fiancata dx del
bus in transito.

Cordiali saluti

Annalisa Di Giuseppe
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111 Fax +39 099 4521309
Email: annalisa.di.giuseppe@allianz.it

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

Inviato: mer 29/01/2014 10.54

A: CLD Taranto; Raele Domenico

Oggetto: VS. RIE 01-950456785.001 (NS. RIF. 240/AR/13)

In data 22/01 u.s. abbiamo ricevuto dal CLD ALLIANZ ROMA 1, I'allegata richiesta di
denuncia di incidente stradale che si sarebbe verificato in data 05/12/2013.

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.527 targato CX196XG, inoltre, non risultano riportate annotazioni di incidenti.sulla cedola
di viaggio del bus n.527 del giorno 05/12/2013.

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

1di2 7 ' : 29/01/2014 15.07



http://www.amat.taranto.it/index.php?option=com_jumi&view=appli...

Home Azienda Autobus Parcheggi Idrovie Informazioni Bandi Modulistica Notizie

Linee e percorsi  Ricerca Orari  Tariffe Rivenditori Comunicati TPL

Azientla por fa Mobiith neffArea o Torarto

Linee e Percorsi

tacitta Abbonamenti Meteo

‘Linea: _ 24 (ritorno) ! ‘Percorso

g, St
\%/ ‘Partenza: “-Torre Rossa Ipercoop  ; Torre Rossa Ipercoop » via Cannata »:
e : :.c.50 Buozzi » vle del Turismo » via®

Orari Linee  Rivendite ‘'Salvemini » vle Nenni » via Buozzi:
= ' “:Osped. NORD » via Togliatti » via De

- Gasperi » via Miglioli » v.le 2 Giugno » v.le.

"1 Repubblica » via XXV Aprile » S$.S. 172 »:

Cerca ,_,.,':P.Punta Penna » via Magnaghi » via:
“Arrivo: “via Consiglio ':Cugme’» via Spcrgtg » via Falan.to » via:
= : ; :Leonadi » via japigia » c.so ltalia » via;
. - ¢ Liguria » via lombardia- » vle Magna
» Seiin... ' 2 -iGrecia » c.s0 ltalia » via lago Maggiore »
: : ‘ivia lago di Como » via Atenisio » vle’
Linee E Percorsi ' . -+Unicef » via C. Battisti » via Speziale » via'
. . ': . Consiglio .
Ricerca Orari L S e
Tariffe B - R
Rivenditori Orario Invernale festivo ( dal 17 settembre 2013 al

Comunicati TPL , ' - 30 giugno 2014 )

. Partenze da Torre Rossa Ilpercoop

. 0566 . 06:51 07:00 0718 07:58 08:28
» Idrovie g B » 7
09:04 09:34 10:03 10:42 _ 1106 11:42
le coste 1212 12:42 1311 13:50 1414 156:20
16:18 16:58 17:22 18:28 19:27 20:06

21:46 22:45

- 20:30

Note

" Orario Invernale feriale (dal 17 settembre 2013 al
30 giugno 2014 ) ‘

Partenze da Torre Rossa Ipercoop

0556 06:51 07:00 07:19 07:58 08:28
e e o e i e
09:04 09:34 10:03 10:42 11:06 11:.42
1212 12:42 131 13:50 1414 16:20
16:19 16:568 17:22 18:28 19:27 20:06

20:30 21:46 22:45
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Note R ‘\O

\ Legenda opzioni \%

® Corse che partono da C.so Buozzi con arrivo a via Margherita ‘\,%
- . . %“\Q&
fr )
6} i ' x - l,y"i“%”‘%‘ Q,} .« e . g .
Amat S.p.a. » Mappadelsito » Certificazioni
AZignda per la Mobilita nell'Afea di Titoli di viaggio TPL / UFFlClO INFORMAZIONI

Azienda

Socvefa per azioni comSocio uni 0 saggeﬂa
a d/rezmne e coordina, @gto da par, o de/

Cormune di Taranto Alotizie.
| ——— Idrovie # f
Via Cesare Baftigti,6567 - Taranto M’;‘ . é’f p
odulistica ‘y
Tel::099 735611 ]%Fax 099*7%94247 s R A S
O s

Parcheqgi f‘
Numenutlll Sedi » + Comunicatif R
e S Somunicg) » SINCERT
.- ¥ « = mamipidirazione trasparente :
- - .%W///%/ é%
Lacitta Abbonamenti Meteo Orari Linee Rivendite

© 2014 - Amat S. p A.+ Azienda per la mobilita urbana * Via Cesare Battisti n. 657, Taranto - amat@amat.ta.it

2di2 ' o 29/01/2014 15.16




VS. RIF. 01-950456785.001 (NS. RIF. 240/AR/13)

Oggetto: VS. RIF. 01-950456785.001 (NS. RIF. 240/AR/13)

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

Data: 29/01/2014 10.54 _

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

In data 22/01 u.s. abbiamo ricevuto dal CLD ALLIANZ ROMA 1, I'allegata richiesta di
denuncia di incidente stradale che si sarebbe verificato in-data 05/12/2013.
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.527 targato CX196XG, inoltre, non risultano riportate annotazioni di incidenti.sulla cedola
di viaggio del bus n.527 del giorno 05/12/2013.
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.

Sein 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:

240AR13.PDF 55,6 KB
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25 [PV |4l |cH [T 4@ Vo ]
14 [ci 8100 [\ P (9125 1230 (L1 [P gl
AR /Hao"/\ZO/m/o | i
24\ M WloF |ifse LSS 4/chnlﬁm/’~
Zh Pk |2 M| ;%’ZMM&W 1
' Q 4 -
< ’{ “qu [dq9 './&m@cféigi"m"
EASRICICAv NS | =~
lgd g e s ]
ﬁ 7S 24 ARG &Ll Bl
.‘ Mod. CEDOLA Valida _Besponsa‘bile Area Esercizio - Rev. 03 del 16/07/2007 | ,Pag.\l_/-z '

TipografiaPICCOLOCrispiano
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Azienda.per la Moblllta nell’Area di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura deII’Operatore d| Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

TURNO DI SERVIZIO n°4& TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO h_°
DALLE OREM DALLE ORE DALLE ORE
.ALLE ORE lé_jii ALLE ORE ALLE ORE
LINEA LINEA LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
' v y - - w - . - - ‘l j - - 7‘ . v‘v.
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio |. Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno | | | {(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno’
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE | Indicatori di linea . NE NE - |
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Im.piantq iluminazione NE NE Impianto iIIuminazioné NE NE Impiantd illumiinazione NE NE-
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci intemé “ NE NE
‘Strumentazione‘ di bordo NE NE Strumentazione d} bordo NE NE Strumentazione di Bordo “NE NE
Obliteratl_'ici-- NE . NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici "NE | : NE
| Martellerto rom lvetro Martelletto rompivetro Martelletto romplvetro i ’
di sicurezza .p,;__ L .' M M .1 di sicurezza P ) M M di sicurezza B Mol M
Sigilli. mani ha usata : Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita -
dlgsucurezzag R M M dlggslcurezzag : M M di'sicurezza . M M_f:j
Regolamento via IatOl‘I Regolamento v1a iatori : Regolamento waggnaton
" | interno bus 99 M M lntgrno bus 99 Mo M | interno bus M M
Estintore M M Estintore ' M M Estintore ] M M
Pulizia del bus . INS INS -| Pulizia del bus - INS INS Pulizia del bus INS ' INS
Cintura di sicurezza . . Cintura di sicurezza - | Cintura di sicurezza .
(portatori di Handicap) NE NE (portator! di Handicap) NE . NE (portatori di Handicap) NE NE
‘NE = Non Efficiente ] M = Mancante S . INS = Insufficiente

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

SP/WOﬁ@ /AVL»VL h)( }CQ‘%Q. Q l/a,ia MM».&C@&?LM}CD A

tuFo 1 A r»f/ﬂu.k

al rientro - visto: L’ADDETTO-MOVIMENTO E TRAFFICO . _

/ ore

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Es’ercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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1 ¥S. RIF. 01-950456785.001 (NS. RIF. 240/AR/13) Cl ol <

Oggetto: I: VS. RIF. 01-950456785.001 (NS. RIF. 240/AR/13)
Mittente: Di Giuseppe Annalisa <Annalisa.Di.Giuseppe@allianz.it>

Data: 29/01/2014 14.55
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

| sinistro & stato protocollato a seguito di richiesta legale per danni al veicolo targato EG745CF del sig Vito

Russo.
Riporto di seguito le informazioni contenute nella richiesta danni.
Orario sinistro : ore 10 circa

Luogo: Taranto Q.re Paolo Vi
Dinamica: il veicolo di c.te si trovava parcheggiato su Viale Sommovigo e veniva urtato lunge la fiancata dx del

bus in transito.

Cordiali saluti W’&&m@j

F2ienda per fa robilté Asllarea o Taranio

Prot. n.%
------------------------------------------------------ W TGO 71

——
————
—

. I AL Amm re Delegaig -
Annalisa Di Giuseppe , e UIHNOIIPE:;?;?;: .
Centro Liquidazione Danni - Taranto UA Diretiore Amminisiratio E
DT Dretiom Techice -

P N VAP Aopali [ Conteats !
Sinistri iy e O

g 1 TReung

ALLIANZ S.p.A. UCE Comanils Biangis &
Tel. +39 099 4558111 Fax +39 099 4521309 ’ UES  Esercizio/ Sosta s

. . . . . ES i a / el ez

Email: annalisa.di.giuseppe@allianz.it U‘ i oo
UMT Manutenzions / Tacnics o
URU Risorse Umane
UV,‘,/} Lds- g £

RG e PRRR DW*%

Da: Sinistri [mailto:sinistriamat@amat.ta.it] ST m‘f%ﬁiw o
 Qua =

o

3
i
13
3

Inviato: mer 29/01/2014 10.54
A: CLD Taranto; Raele Domenico
Oggetto: VS. RIF. 01-950456785.001 (NS. RIF, 240/AR/13)

In data 22/01 u.s. abbiamo ricevuto dal CLD ALLIANZ ROMA 1, I'aliegata richiesta di
denuncia di incidente stradale che si sarebbe verificato in data 05/12/2013.

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.527 targato CX196XG, inoltre, non risultano riportate annotazioni di incidenti.sulla cedola
di viaggio del bus n.527 del giorno 05/12/2013.

Al fine di attivare I'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
744121 - Taranto

Tel./Fax 089/7356261

H P . s s i Ty i e e e R
e-mail: sinieviamat@®amat.ta it

29/01/72014 15.62
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Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio”) si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. |l

contenuto del Messaggio puo’ essere confidenziale, riservato e comunque

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. 7

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 rispetto della vigente normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

| messaggi di posta elettronica non sono 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 il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica. :

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") 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,
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 monitor, record and retain electronic
messages.

240AR13.PDF | B S56KB —
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L B IR 5.0.A,
Azienda per lo Mob:h!a nell’Area di Taranio
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Taranto, li

D 3 FEB. 201

3983

Egr. Sig.

Longo Romolo

'Via Giovan Giovine n.5
74121 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 240/AR/13

Con note pervenute in data 22 e 29/01/2014, la ns. Compagnia assicuratrice ci ha informato
di aver ricevuto una richiesta legale di risarcimento danni per un presunto sinistro non de-
nunciato verificatosi in data 05/12/2013 ore 10.00 circa a Taranto in Via Sommovigo
(un veicolo si trovava parcheggiato su Via Sommovigo e veniva urtato lungo la fiancata de-
stra dal bus n.527 in transito). '

" Poiché da accertamenti esequiti & risultato essere Lei I’Agente in servizio alla guida del bus

527 linea 24, 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.

GENERALE
atichecchia)

Societa per Azronl 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

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, li 0 3 FEB, 701

Prot.. 3 q Q 3 UAG

Egr. Sig.

Longo Romolo

Via Giovan Giovine n.5
74121 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 240/AR/13

Con note pervenute in data 22 e 29/01/2014, la ns. Compagnia assicuratrice ci ha informato
di aver ricevuto una richiesta legale di risarcimento danni per un presunto sinistro non de-
nunciato verificatosi in data 05/12/2013 ore 10.00 circa a Taranto in Via Sommovigo
(un veicolo si trovava parcheggiato su Via Sommovigo e veniva urtato lungo la fiancata de-
stra dal bus n.527 in transito).

Poiché da accertamenti eseguiti & risultato essere Lei I’Agente in servizio alla guida del bus
527 linea 24, 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
ﬁa (Ing. Giovannijlylatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordindmento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto o 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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PRONTO ALLIANZ - Servizio Sinistri
Piazza Velasca, 7/9

20122 MILANO

tel: 800686868

Ricevimento telefonate
LUN-VEN: 08:30 - 19:30
SAB: 08:30 - 13:00

Sinistro numero: 01 .950456785.001

Avvenuto il: 05/12/2013
PROVINCIA AVVENIMENTO: TA

Assicurato: AMAT
Targa veicolo Assicurata: CX196XG

Polizza N.: 069497074
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE

Targa veicolo Controparte: EG745CF
Compagnia Controparte:
ALLIANZ S.P.A.

Oggetto: Richiesta denuncia

Gentile Cliente,
Le comunichiamo che RUSSO

Allianz

Milano, 22 gennaio 2014

AMAT
VIA CESARE BATTIST! 657
74121 TARANTO TA

p.c. Agenzia di polizza

suoi trasportati in base ad una responsabilita a Lei attribuibile.

L'incidente non risulta peraltro ancora
immediatamente il numero verde 8
versione dei fatti, adempiendo cosi a

dei comuni interessi.

A sostegno della Sua tesi vorra fornirci nominativi ed indirizzi

II'obbligo stabilito dalla legge ed evitan

00686868 ovvero la Sua Agenzia di polizza per fornire
do di pregiudicare la tutela

eventuali Autoritd intervenute sul luogo del sinistro.

in mancanza di questa Sua indispensabil
presente senza Suo riscontro, sar
informazioni ricevute dalla contropa

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

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
p.ZZA DI S. SILVESTRO 13

00187 ROMA

TEL.06 67681

o

Uffici:

Allianz S.p.A.

Azienda per la mobiitg nellarea di Taranio

Prot. . 3%1(
(IFEBT 20Tk

el

AD Amm re Delegato
QG Direltore Generale
DA Direttore Amministiativo
DT Direators Techies

UAP Appalli | Contratt
UCH Commerciaie / Marketing
UGB Condebits Birencip
ltj'ltsa iﬁsercizm/Sosia

> Informatica / Statisti
UMT Manutenzione/T‘(lascl;lciia‘ g
lLJIZ,U Risorse Umane

JAG Affari Gen. PPRR.
RAG  Ulioig Ragioneria SHSTR

ST Staf (}ualita( )l g
S, -

OOooog

mor

Ooo

Iscritta all’ Albo imprese

Allianz S.p.A.

Sede legale

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

Fax +39 040 7781.311
www.allianz.it

Milano 20122 - Corso ltalia, 23
Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1
CF, P. I\VA & Registro imprese

di Trieste n, 05032630963

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v.

di assicurazione n. 1.001562
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all'Albo gruppi
assicurativin. 018

Societa controllata, tramite

A.C.I.F. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

Choldel{3

VITO ci ha richiesto il risarcimento dei danni subiti dallo stesso e/o dai

da Lei denunciato e pertanto La preghiamo di contattare

la Sua

di testi a Lei favorevoli o indicarci

e collaborazione, trascorsi 10 giorni dalla ricezione della
emo obbligati a gestire il sinistro esclusivamente sulla base delle
rte con tutte le possibili conseguenze contrattuali.



Allianz S.p.A.

CLD ROMA 1

VIA G A GUATTANI 6A .
00161 ROMA

Tel: 0694371211

Fax: 0694371250

Apertura al pubblico
fun e mer; 09.00-12.00
gio: 09.00-12.00

Sinistro numero: 01.950456785.041
Avvenuto il: 06/12/2013

A: ROMA
Assicurato: AMAT

a4l pptiang

Roma, 30 gennaio 2014

0032
PUP4D13AD23D010001 01 RMO1
01205494 MTAD3100000797
18 4 DCo0S6572 A

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

Targa veicolo Assicurato: CX196XG

Polizza N.: 059497074
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: EG745CF

Compagnia Controparte:
ALLIANZ S.P.A.

1L ULl bbbl e 1E 00011

Oggetto: DICHIARAZIONE DI ESTRANEITA" AL SINISTRO

Gentile/i AMAT
Le/Vi confermiamo di aver ricevuto la segnalazione telefonica di estraneit3 al sinistro avvenuto il 05/12/2013
effettuata da AMAT.

La pratica & stata assegnata al Centro Liquidazione Danni:

CLD ROMA 1 :
Telefono: 0694371211 Sinistro Numero: 01.9504b6785.041

La/Vi informiamo che, per poter contestare alla Compagnia di controparte il Suo/Vostro coinvolgimento
nel sinistro in oggetto, dovra/te compilare il documento di estraneita ai fatti, allegato alla presente.

Il suddetto documento dovrd essere urgentemente restituito al Centro Liquidazione 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 verra 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 fa 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
chiamare tempestivamente il Centro Liquidazione Danni al numero 0694371211.

Azignda per {a mobiljta ne)l’asea A Taranto

Cordiali saluti.

Allianz S.p.A. Prot. n

Centro Liquidazione Danni —_—
del 1 1 FEB, 201
AD

Amm re Delegato

0G  Direttore Generale
DA, Diretiore Amminisirativg

DT Dietiore Tecming

UAP Agpalli / Contratti

UCM Commercigie / Marketing

UCB Comabifid Bignip
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Iscritta all' Albo imprese

Uffici:
di assicurazione n. 1.00152

Milano 20122 - Corso ltalia, 23
Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Capogruppo del gruppo assicurativo  STQ Statr Guaiig

Trigste 34123 - Largo Ugo irneri, 1 Allianz, isoritto all' Albo gruppi =
CF, P. IVA ¢ Registro imprese D

di Triaste n. 05032630963

Cap. sociaie gure 403.000.000 i.v.

Allianz S.p.A.

Sede iegale

Ltargo Ugo Irners, 1 - 34123 Trieste
Telefono +39 040 7781.111

Fax +32@ 040 7781.311

www . allianz.it

assicurativi n. 018 e T

Socistd controliata, tramite
A.C.LF. S.p.A., da Allianz SE - Monato
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Roma, 30 gennaio 2014
Sinistro numero: 01.8b0456785.041

Avvenuto il: 05/12/2013 CLD ROMA 1
A: ROMA AVAT VIA G A GUATTANI 6A
Assicurato: 00161 ROMA

Targa veicolo Assicurato: CX196XG
Polizza N.: 059497074

Agenzia; ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: EG745CF
Marca Modelio: KIA SPORTAGE 1.

DICHIARAZIONE DI ESTRANEITA' AL SINISTRO

ll/la sottoscritto/a
Proprietario/a [0 Conducente O del veicolo targato

assicurato con la vostra Compagnia per la Responsabilitd Civile Auto, in relazione al presunto sinistro
avvenuto il giorno' 05/12/2013 in ROMA
con il veicolo targato EG74b5CF

dichiara di essere completamente estraneo/a ai fatti.

Dichiara inoltre che il giorno 05/12/2013 il veicolo sopra indicato non era stato affidato ad aicuno e si
trovava

J Allega i seguenti documenti probatori

O Non dispone di elementi probatori.

Luogo: Data: ' ‘ Firma:

G,

AANEUALL - 207
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Taranto, 24 febbraio 2014
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Apertura al pubblico AMAT
jun & mar: 09,00-12.00 VIA CESARE BATTISTI 657
gio: 09.00-12.00 , 74121 TARANTO TA

IR T R B R R AR IR

rc:,; _ .5__6 8 Z-

Sinistro n.: 01.950456785.041 : U l, " ———
Avvenuto il: 06/12/2013 oo U4 WAk 700
Targa / Polizza n.: CX186XG / 059487074 AL g =
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE DG -
Assicurato: AMAT DZ -
Danneggiato: RUSSO VITO U« : ~
Liquidatore: MIRAGLIA BIAGIO AP s Conrt 5
Vs. rif.: RICHIESTA ACCESSO ATTI VG Con =

UuB Lo -

UES

Uis

UMT

: URY

Oggetto: RICHIESTA ACCESSO ATTI ,I‘C’ h

510

in relazione alla Sua richiesta di pari oggetto Le comunichiamo le modalita dell'accesso:

- Responsabile dell'ufficio: David Lucaselli
- Luogo di acecesso: Centro Liquidzione Danni Taranto, via Acclavio 2

- L'accesso potra essere effsttuato dal lunedi al venerdi dalle ore 09,00 alle ore 12,00 fino al giorno 24/03/2014

Cordiali saluti
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Taranto, Ii 29/01/2014
Spstt.le .
Direzione Generale Amat Spa

SEDE

Q»GQETTO‘: dichiarazione di estraneité al sihistro - Vs, Rif. 240/AR[1 3

Io _s’éfc_’goscritto Longo Romolo, néto a Taranto il 27/12/1968 (C.F. LNGRMLGBTZ?LMQP) e
residente a Taranto in Via G. Giovine n.5, operatore d’esercizio di codesta Spett.le Azienda
matricola 154650, patente categoria D n. TA5328468M rilasciata dalia MC-TA il 18/12/2013 e

; vaiida_fino al 07/10/2014, sotto la propria responsabilita dichiaro quanto segue:

giorno.05/12/2013, durante la corsa di linea 24 alla guida del bus n.527 iniziata‘dal capolinea
“Ipercoop” alle ore 09.35 e terminata al capolinea di “Citta Mercato” alle ore 14.00, non sono
stato ‘coinvolto in incjdenti e tanto meno ho ricevuto segnalazioni da parte di presunti

danneggiati.

Pertanto, non ho nulla da dichiarare in merito alla segnalazione giunta in azienda circa il
danneggiamento di un veicolo in sosta in Via Sommovigo che si sarebbe verificato intorno
alle ore 10.00, e mi.ritengo completamente estraneo al fatto in questione per il quale sono

stato convocato.

n fede.ob M?Q@ 2o M _

~AmAL
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

Prot. n°: JUAG
Taranto, 11/03/2014

Egr. Sig. Direttore Generale
Ing. Giovanni Matichecchia
SEDE 4
E p.c. Unita Organizzativa AA GG. P.R. e sinistri
SEDE

Oggetto: richiesta di accesso —sin 240 AR 13

Si comunica che in data odierna & stato esercitato il diritto di accesso agli atti inerenti il
sinistro in oggetto presso il centro liquidazioni danni della Allianz Ras in Taranto.

Sono stati acquisiti i seguenti documenti:

1) Richiesta di risarcimento danni dell’avvocato V. Manna del 16/012/2013;

2) Perizia del 08/01/2014 del veicolo del danneggiato;

3) Perizia del 03/01/2014 del bus Amat S.p.A.;

4) Dichiarazione testimoniale di controparte (Luigi Manica).

Distinti saluti

(IL CAPO UNITA’ ORGANIZZATIVA AA. GG. E PR.)
(Dott.ssa Tiziana Tursi)

@

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 e 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

pag. 1



v
PERITO O RAGIONE SOCIALE Perizia N. Relazione di perizia per Famo sinistro
P.1. Donato Di Giacomo Stime & Consulenz 200.00005 ALLIANZ 102 CID totale
X i ssicurato Controparte Impresa controparte
Via Buccari, 27
74100 TARANTO TA RUSSO VITO * CIDD * AMLA.T.S.P.A. 003-ALLIANZ SPA 003-ALLIANZ SPA
01078170733 Esercizio Sinistro numero Codice agenzia Data sinistro
099 9461815 -329327 2014 73/739207854-6/1 00006 TARANTO-GROTTAGLIE __]05/12/2013
Cod perito Cod Liquidatore Numero Polizza 11 danneggiato riesce a recuperare I'iva ?
1 944 664682071 NON ACCERTATO
Data assunzione incarico  |Data primo rilievo Localita C\O |§iparazioni Fotografie proprie n°® [Privilegio a favore di:
30/01/2014 03/02/2014 TARANTO CTP da iniziare 9
Da certificato di proprieta intestatario - indirizzo -~ telefono - codice fiscale - partita IVA Scade il :
AMAT VIA C. BATTISTI 74121 - TARANTO TA 390998110093 [/
Locatario/comproprietario - indirizzo - telefono - codice fiscale - partita IVA Gia targa
Veicolo (Marca - Modello - Versione) Targa Teclaio Immatricolazione
IRIBUS CX196XG 0 19/09/2005
[Stato duso K.M. TPneumatici Colore Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE |0000000 000% GRIGIO metall/doppio
K”esilmemﬂaotazwm Revisione bI
Ubicazioni danni A3 Bl B3 C3
Codice omologazione veic com/ind |Portata Q.li |Tara Q.li Passo m. Posti n°® Assin® = >
000000 looooo __ooooo oo 00 Al ci
'Valore commerciale Valore relitto alore per differenza pese accessorie A
Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00 A2 B2 B4 (2
, SR LA VE ME DCMS * Costo dei ricambi (TVA escl.)
'VOCI DI DANNO LISTINO RICAMBI AGGIQRNATI AL: [/ Sl TEMPO IO [TEMPO  IDHTITEMPO TEMPO
0000 I1 veicolo di ctp presenta danni di diversa 0,00 0,00 0,00 0,00 Euro 0,00
0000 natura in ogni sua parte, colloquiando con 0,00 0,00 0,00 0,00 Euro 0,00
0000 l'adetto agli uffici sinistri della societa AMAT 0,00 0,00 0,00 0,00 Euro 0,00
0000 questi riferiva che in merito all'evento 0,00 0,00 0,00 0,00 Euro 0,00
0000 l'autostA nega ogni responsabilita ed 0,00 0,00 0,00 0,00 Euro 0,00
0000 addirittura L'evento SINISTROSO. 0,00 0,00 0,00 0,00 Euro 0,00
0000 Sul veicolo sono presenti danni nella parte ant. 0,00 0,00 0,00 0,00 Euro 0,00
0000 dx risalenti ad un sinistro del 21.11.2013, 0,00 0,00 0,00 0,00 Euro 0,00
0000 danni sul fianco post. dx risalenti ad un danno 0,00 0,00 0,00 0,00 Euro 0,00
0000 del 26.06.2013 ed un danno sulla fiancata post. 0,00 0,00 0,00 0,00 Euro 0,00
Codice/riparatore Banda tariffaria Totale tempi SR LA VE ME Totale ricambi
00 DA: Euro 2300,00 A ; Euro 2300,00
Eupplemento per doppio strato ORE Suppemento finitura ORE Tempo aggiuntivo per verniciatura ORE |Totale tempi supplementari ORE Totali tempi VE
0,00 0,00 1,60 0,00 0,00
Valore assicurato (A) Valore a nuovo (N) Ricambi Imponibile IVA Totale
Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00
Insuff. assicurativa % (C-A)/Cx100 = |Coef. riduzione % (N-C)/Nx100 = Materiale consumo Imponibile IVA Totale
0,00 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00
Danni ARD totale imponibile USO DIME [mponibile TVA Totale
Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00
Detrazione sui ricambi con (*) Mano d'opera carrozzeria Imponibile IVA Totale
Euro 0,00 ore : 0,00 Euro/ore 23,00|Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00
Insufficienza assicurativa Mano d'opera meccanica Imponibile IVA Totale
Euro 0,00 ore : 0,00 Euro/ore 23,00|Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00
Totale imponibile Totali Imponibile IVA Totale
Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00
Totale (IVA compresa) Importo richiesto Importo concordato Fermo Tecnico
Euro 0,00 Euro 0,00 Non concordato Giorni : 0
Franchigia scoperto con il min ¢ il ma: Osservazioni
Euro 0,00
Totale
Euro 0,00
Indennizzo contrattuale
Euro :0,00
Data consegna Firma Ruolo n° Foglio n°
03/02/2014 P0001866 1
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[Perizia N. Relazione di perizia per Ramo sinistro
PERITO O RAGIONE SOCIALE
L . 00000005 ALLIANZ 102 CID totale
P.I. Donato Di Giacomo Stime & Consulenz Assicurato Controparte Impresa controparte
Via Buccari, 27
74100 TARANTO TA RUSSO VITO * CIDD * AM.AT.S.P.A. 003-ALLIANZ SPA 003-ALLIANZ SPA
01078170733 Esercizio Sinistro numero Codice agenzia Data sinistro
099 9461815 -329327 2014 73/739207854-6/1 00006 TARANTO-GROTTAGLIE 05/12/2013 .
Cod perito Cod Liquidatore [Numero Polizza 11 danneggiato riesce a recuperare l'iva ?
1 944 664682071 INON ACCERTATO :
Data assunzione incarico  [Data primo rilievo Localita C\O Riparazioni rotograﬁc proprie n° Privilegio a favore di:
30/01/2014 03/02/2014 TARANTO CTP da iniziare 9
Da certificato di proprieta intestatario - indirizzo - telefono - codice fiscale - partita [IVA Scade il :
AMAT VIA C. BATTISTI 74121 - TARANTO TA 390998110093 /1
Locatario/comproprietario - indirizzo - telefono - codice fiscale - partita IVA Gia targa
Veicolo (Marca - Modello - Versione) Targa Telaio Immatricolazione
J_I_RIBUS CX196XG 0 19/09/2005
Stato d'uso K.M. |Pneumatici Colore Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 0000000 000% GRIGIO metall/doppio
Allestimentidotaziont Revisione SI
Ubicazioni danni A3 Bl B3 C3
Codice omologazione veic com/ind [Portata Ql [Passo m. rosti n° |Assin® - ~
— 000000 00000 0o 0o Al F a
Valore commerciale Valore relitto alore per dilferenza PESE accessore A
Euro 0,00 Euro_0,00 Euro 0,00 Euro 0,00 A2 B2 B4 C2
SR LA VE ME DCMS * C dei ricambi
MBI Al . osto dei ricambi (IVA escl.)
VOCI DI DANNO LISTINO RICA GGIORNATIAL: // A YN i YT N Y By aYide) TEMTO
0000 sx inferiore risalente ad un danno del 0,00 0,00 0,00 0,00 Euro 0,00
0000 16.05.2013 sempre gestiti dalla mandante 0,00 0,00 0,00 0,00 Euro 0,00
0000 ALLTIANZ. 0,00 0,00 0,00 0,00 Euro 0,00
0000 Purtroppo visto le condizioni in cui ¢ il 0,00 0,00 0,00 0,00 Euro 0,00
0000 veicolo di ctp risulta molto difficile dare 0,00 0,00 0,00 0,00 Euro 0,00
0000 serena compatibilita sui danni riscontrati sul 0,00 0,00 0,00 0,00 Euro 0,00
)
0000 mezzo garantito pur se esistono che alcuni 0,00 0,00 0,00 0,00 Euro 0,00
0000 graffi presenti sul bus trovano corrispondenza 0,00 0,00 0,00 0,00 Euro 0,00
0000 di quote con i danni riscontrati sul mezzo 0,00 0,00 0,00 0,00 Euro 0,00
0000 garantito, 0,00 0,00 0,00 0,00 Euro 0,00
Codice/riparatore Banda tariffaria Totale tempi JSR LA VE ME Totale ricambi
00 DA: Euro 2300,00 A : Euro 2300,00
Bupplcmento per doppio strato ORE Suppemento finitura ORE Tempo aggiuntivo per verniciatura ORE |Totale tempi supplementari ORE Totali tempi VE
0,00 0,00 1,60 0,00 0,00
Valore assicurato (A) [Valore a nuovo (N) “[Ricambi Imponibile IVA Totale
Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00
Insuff. assicurativa % (C-A)/Cx100 = |Coef. riduzione % (N-C)/Nx100 = Materiale consumo Imponibile VA Totale
0,00 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00
Danni ARD totale imponibile USO DIME Imponibile IVA Totale
Euro 0,00 Euro 0,00 Eurc 0,00 Euro 0,00
Detrazione sui ricambi con (*) Mano d'opera carrozzeria Imponibile VA Totale
Euro 0,00 ore : 0,00 Euro/ore 23,00 |Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00
Insufficienza assicurativa Mana d'opera meccanica Imponibile VA Totale
Euro 0,00 ore : 0,00 Euro/ore 23,00 |Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00
Totale imponibile Totali Imponibile IVA Totale
Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00
Totale (IVA compresa) Importo richiesto Importo concordato Fermo Tecnico
Euro 0,00 Euro 0,00 Non concordato (Giorni : 0
Franchigia scoperto con il min e il may Osservazioni
[Euro 0,00
Totale
Euro 0,00
Indennizzo contrattuale
Euro :0,00
Data consegna Firma Ruolo n° Foglio n°®
03/02/2014 P0001866 2




[Perizia N, Relazione di perizia per Ramo sinistro
PERITO O RAGIONE SOCIALE
. : 00000005 ALLIANZ 102 CID totale
P.I. Donato Di Giacoma Stime & Consulenz Assicurato Controparte Impresa controparte
'Via Buccari, 27
74100 TARANTO TA RUSSO VITO * CIDD * AM.A.TS.P.A. 003-ALLTIANZ SPA 003-ALLIANZ SPA
01078170733 Esercizio Sinistro numero Codice agenzia Data sinistro
099 9461815 -329327 2014 73/739207854-6/1 00006 TARANTO-GROTTAGLIE 05/12/2013
Cod perito Cod Liquidatore Numero Polizza 11 danneggiato riesce a recuperare I'iva ?
1 044 664682071 INON ACCERTATO
Data assunzione incarico  |Data primo rilievo Localita C\O IT{iparazioni Fotografic proprie n® Privilegio a favore di:
30/01/2014 03/02/2014 TARANTO CTP da iniziare 9
Da certificato di proprieta intestatario - indirizzo - telefono - codice fiscale - partita IVA Scade il
AMAT VIA C. BATTISTI 74121 - TARANTO TA 390998110093 !/
Locatario/comproprietario - indirizzo - telefono - codice fiscale - partita IVA Gia targa
Veicolo {Marca - Modello - Versione) Targa Telaio [mmatricolazione
IRIBUS CX196XG 0 19/09/2005
Stato d'uso [KM. Pneumatici Colore Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 0000000 000% GRIGIO metall/doppio
Allestimenti/dotazioni Kevisione
Ubicazioni danni
Codice omologazione veic com/ind [Portata Q.li |Tara Q.li Passo m. Il-’osti n® Assin®
000000 oo0oo :{00000 00 0g Al
'Valore commerciale Valore relitto alore per difierenza fSpese accessorie
Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00 A2 B2 B4 Q2
SR LA VE ME . i ri i
MBI Al . DCMS Costo dei ricambi (TVA escl.)
VOCI DI DANNO LISTINO RICA GGIORNATIAL: // Sl TEMro Dt TEMPO DI TEMPO TEMPO
Codice/riparatore Banda tariffaria Totale tempi SR LA VE ME Totale ricambi
00 DA: Euro 2300,00 A : Euro 2300,00 ,00 ,00 ,00 ,00 Euro ,00
Bupplemento per doppio strato ORE [Suppemento finitura ORE Tempo aggiuntivo per verniciatura ORE  |Totale tempi supplementari ORE Totali tempi VE
0,00 0,00 1,60 0,00 0,00
Valore assicurato (A) Valore a nuovo (N) Ricambi Imponibile VA Totale
Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00
Insuff. assicurativa % (C-A)/Cx100 = |Coef. riduzione % (N-C)/Nx100 = Materiale consumo Imponibile VA Totale
0,00 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00
Danni ARD totale imponibile USO DIME Imponibile IVA Totale
Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00 Eurc 0,00
Detrazione sui ricambi con (*) Mano d'opera carrozzeria [mponibile IVA Totale
Euro 0,00 ore : 0,00 Euro/ore 23,00 |Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00
Insufficienza assicurativa Mano d'opera meccanica [mponibile VA Totale
Euro 0,00 ore : 0,00 Euro/ore 23,00 |Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00
Totale imponibile Totali [mponibile IVA Totale
Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00
Totale (T'VA compresa) Importo richiesto Importo concordato Fermo Tecnico
Euro 0,00 Euro 0,00 Non concordato Giomi: 0
Franchigia scoperto con il min ¢ il ma: Osservazioni
[Euro 0,00
Totale
Euro 0,00
Indennizzo contrattuale
Euro :0,00
Data consegna Firma Ruolo n°® Foglio n°
03/02/2014 PO001866 3
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PERITO O RAGIONE SOCIALE Perizia N. Relazione di perizia per Ramo sinistro
s . 00000005 IALLIANZ 102 CID totale

PI DonatO.Dl Giacomo Stime & Consulenz [Assicurato Controparte Impresa controparte

Via Buccari, 27

74100 TARANTO TA RUSSO VITO AMAT ‘003-ALLIANZ SPA 003-ALLIANZ SPA

01078170733 Esercizio Finistro numero Codice agenzia Data sinistro

099 9461815 -329327 2014 73/739207854-6/1 00006 TARANTO 05/12/2013
Cod perito Cod Liquidatore [Numero Polizza I1 danneggiato riesce a recuperare I'iva ?
1 944 664682071 INON ACCERTATO

Data assunzione incarico  |Data primo rilievo Localitd C\O ll-{iparazioni Fotografie proprie n° 'T’rivilegio a favore di:

03/01/2014 08/01/2014 CRISPIANO ASS da iniziare 9

Da certificato di proprieta intestatario - indirizzo - telefono - codice fiscale - partita IVA Scade il :

RUSSO VITO VIA PIAVE 95/A 74012 - CRISPIANO TA390998110093 RSSVTI67D13L049Z //

Locatario/comproprietario - indirizzo - telefono - codice fiscale - partita IVA Gia targa

|Posti n
00

Veicolo (Marca - Modello - Versione) Targa Telaio Immatricolazione

KIA - SPORTAGE (10>) 1.7 CRDI VGT ACTIVE 2WD 5P/D EG745CF VSYPB81SACL062277 06/07/2011

Stato d'uso K.M. Pneumatict Colore Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro

BUONO 0061321 080% NERO metall/doppio

Allestimenti/dotazioni Revisionc S1 ~r <r <r <z
Ubicazioni danni

Codice omologazione [veic com/ind [Portata Q.li [TaraQ.li Passo m Assin®

i ———
000000 00000 00 Al Ci
Valore commerciale alore relitto alore per ditierenza pese accessorie e
Euro 14100,00 Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00 A2 B2 B4 (2
'VOCI DI DANNO LISTINO RICAMBI AGGIORNATI AL : 03/10/2013 SR LA VE ME DCMS * Costo dei ricambi (TVA escl.)
Diff| TEMPO |Diff[TEMPO |Diff|TEMPO TEMPO
0000 Modanatura Arco Passaruota Ant. Dx S | 030 S [ 0,00 S ] 0,00 0,00 Euro 103,96
0000 Parafango Ant. Dx G| 1,20 G| 1,90 G| 2,30 0,00 Euro 0,00
0000 Porta Ant, Dx M| 1,50 M| t,30 M| 3,20 0,00 Euro 0,00
0000 Porta Post. Dx M| 1,20 M} 1,30 M] 2,60 0,00 Euro 0,00
0000 Parafango Post. Dx L | 1,60 L | 1,20 L | 2,60 0,00 Euro 0,00
0000 Retrovisore Est. Sx L | 0,00 L | 0,00 L | 0,00 0,00 Euro 0,00
0000 Disco Ruota In Lega Sx L | 0,00 L | 0,00 L] 1,30 0,00 Euro 0,00
0000 DE-SMALTIMENTO RIFIUTI [0.50%] L | 0,00 L | 0,00 L | 0,00 0,00 Euro 5,05
Codice/riparatorc Banda tariffaria Totale tempi |SR LA VE ME Totale ricambi
00 DA: Euro 2400,00 A : Euro 2400,00 5,80 5,70 12,00 ,00 Euro 103,96
Eupp]cmcnlo per doppio strato ORE Suppemento finitura ORE Tempo aggiuntivo per verniciatura ORE  |Totale tempi supplementari ORE Totali tempi VE
1,80 1,38 1,60 4,78 16,78
Valore assicurato (A) Valore a nuovo (N) F{icam bi Imponibile VA Totale
Euro 0,00 Euro 22445,00 Euro 103,96 Euro 22,87 Euro 126,83
Insuff. assicurativa % (C-A)/Cx 100 = |Coef. riduzione % (N-C)/Nx100 = Materiale consumo [mponibile VA Totale
0,00 0,00 Euro 226,53 Euro 49,84 Euro 276,37 .
Danni ARD totale imponibile 'USO DIME Tmponibile VA Totale
Euro 1014,26 Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00
Detrazione sui ricambi con (*) Mano d'opera carrozzeria Imponibile TVA Totale
Euro 0,00 ore : 28,28 Euro/ore 24,00 |Euro 678,72 Euro 149,32 Euro 828,04
[nsufficicnza assicurativa Mano d'opera meccanica [mponibile VA Totale
Euro 0,00 ore : 0,00 Euro/ore 23,00 |Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00
Totale imponibile Totali Imponibile VA Totale
Euro 1014,26 Euro 1009,21 Euro 222,03 Euro 1231,24
Totale (IVA compresa) Importo richiesto Importo concordato Fermo Tecnico
Euro 1237,40 Euro 0,00 Non concordato Giomi : 4
Franchigia scoperto con il min ¢ il may Osservazioni

Euro 0,00 Intervenuto MANNA AVV. VINCENZA VIA VENEZIA, 278 74100 - TARANTO TA tel.0997796443 Veicolo in sosta vien colliso
Totale da bus in transito.
Euro 1237,40
Indennizzo contrattuale
Euro :1237,40
' Data consegna Firma Ruolo n°® Foglio n®
09.2013 08/01/2014 P0001866 1
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Avv. Vincenza MANNA .
Via Venezia, 278 — Taranto

099.7796443

Raccomandata a.r.

: M Spett.Le
» O Allianz ass.ni SpA
O\ V.- Ufficio Sinistri

Via Acclavio 2
74121 TARANTO

Taranto, 10.12.2013

Oggetto : Richiesta risarcimento danni per sinistro occorso in Taranto Q.re Paolo VI
i105.12.2013, alle ore 10.00 circa.

Danneggiato: Vito Russo , nato a Taranto, il 13.04.1967, proprietario del veicolo Kia -
tg. EG 745 CF assicurato perlar.c.a con Allianz ass.ni S.p.A. .

Danneggiante: Autobus linea n. 24 di proprieta dell Amat s.p.a . tg. CX 196 XG
assicurato per lar.c.a con Allianz. S.p.a.

Nelle circostanze di tempo e di luogo indicate, il veicolo di proprieta del sig.
Russo Vito si trovava regolarmente parcheggiato al viale Sommovigo in Taranto,
allorquando, veniva urtato lungo la fiancata destra dall autobus in transito.

Vogliate procedere alla istruzione e liquidazione del sinistro di cui all'oggetto ai
sensi e per gli effetti della vigente normativa e nei termini di legge. In difetto si procedera
nelle sede competenti.

Distinti saluti. 'y 1 '

HAllianz 5.p.A.
CLD TARANTO

16DIC2013 |
RICEVUTO J ‘
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Aliianz S.p.A.

CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO
tel: 0994558111
fax: 0994521309

Allianz S.p.A. - Sede legale Largo Ugo Irneri 1, 34123 Triests - Tel. +3% 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
CF, P, IVA e Registro imprese di Trieste n. 05032630963 - Capitale socisle suro 403.000.000 i.wv.
Iscritta ail'Albo imprese di assicurazions n. 1.00152 - Capogruppoe del gruppo assicurativo Allisng,
jscritto all' Albu gruppl essicurativi n. 018 - Societa controllsta, tramite A.C.1.F. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

Apertura al pubbiico
jun e mar: 09.00-12.00
gio: 09.00-12.00

Sinistro n.: 01.950456786.041

Avvenuto il: 05/12/2013

Targa / Polizza n.: CX196XG / 059497074
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Assicurato: AMAT

Danneggiato: RUSSO VITO

Liquidatore: MIRAGLIA BIAGIO

Vs. rif.: RICHIESTA ACCESSO ATTI

Oggetto: RICHIESTA ACCESSO ATTI

in relazione alla Sua richiesta di pari oggetto Le comunichiamo le modalita dell'accesso:

- Responsabile dell'ufficio: David Lucaselii

- Luogo di accesso: Centro Liquidzione Danni Taranto, via Acclavio 2

Taranto, 24 febbraio 2014

0005
PUP40141D450010001 D1 RMD1
01207829 MTAD4727002524 .
107 4 DCODS6572 A

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
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- L'accesso potra essere effettuato dal lunedi al venerdi dalle ore 09,00 alle ore 12,00 fino al giorno 24/03/2014

Cordiali saluti

Allianz S.p.A_. .

¢
Centro Liquidazione Danni

SEONDOE pagina 1
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Aziendo per Ja Mabilitd nell’Area di Taranto

Prot.n: _____ JUAG

Taranto, 11/03/2014

Egr. Sig. Direttore Generale
ing. Giovanni Matichecchia
SEDE

4
Unita Organizzativa AA GG. P.R. e sinistri ’}
SEDE

Ep.c

Oggetto: richiesta di accesso —sin 240 AR 13

Si comunica che in data odierna & stato esercitato il diritto di accesso agli atti inerenti il
sinistro in oggetto presso il centro liquidazioni danni della Allianz Ras in Taranto.

Sono stati acquisiti i seguenti documenti:

1) Richiesta di risarcimento danni dell’avvocato V. Manna del 16/012/2013;
2) Perizia def 08/01/2014 del veicolo del danneggiato;

3) Perizia del 03/01/2014 del bus Amat S.p.A,;

4) Dichiarazione testimoniale di controparte (Luigi Manica).

Distinti saluti

(IL CAPO UNITA’ ORGANIZZATIVA AA. GG. E PR))
(Dott.ssa Tiziana Tursi)

.

B X
TE RS N
Azienda per fa mopii eifarea di Tare;ntf,-

00V

TR 0%

del_

AD - Ammae Delegalo 0
NG Diretore Generale y
DA Diretiore Amministrative. T3
nT  Dwatiore Tecrico m)
UAP Appat {Contati DD
ueK Commerciale / Madketing O3
€ Coniabiita Biancio oo
%&‘% Esercizio [Baste 3

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 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@pec.omat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versatc
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Prot. n°: JUAG

Taranto, 11/03/2014

Egr. Sig. Direttore Generale
Ing. Giovanni Matichecchia
SEDE

Unita/Organizzativa AA GG. P.R. e sinistri
SEDE

E p.c.

Oggetto: richiesta di accesso —sin 240 AR 13

Si comunica che in data odierna & stato esercitato il diritto di accesso agli atti inerenti il

sinistro in oggetto presso il centro liquidazioni danni della Allianz Ras in Taranto.

Sono stati acquisiti i seguenti documenti:

1) Richiesta di risarcimento danni dell’avvocato V. Manna del 16/012/2013;
2) Perizia del 08/01/2014 del veicolo del danneggiato;

3) Perizia del 03/01/2014 del bus Amat S.p.A.;

4) Dichiarazione testimoniale di controparte (Luigi Manica).
Distinti saluti

(IL CAPO UNITA’ ORGANIZZATIVA AA. GG. E PR.)
(Dott.ssa Tiziana Tursti)

N g e

7
Azienda per la mobilita nellarea di Taranto

= ootk &

del M

AD  Amm.re Delegato

DG Dirsttore Generale

DA Dirsitore Ammunistiativo

DT Direttore Techico

AP Appali | Corlratd

UCH Commerciale/ Marketing

UOB  Coniabifta Bilandio

UES Eserowio/Sosta

Uis informatica / Statistica

UMT  Manutenzione f Tecnica

jRU Risorse Umane

tig zf?saﬂ Gen. PRRR SINISTRIZ

anG Uifico Ragioneria o

570 Stafi Cuelta O
.

DDDDDDDDDDD

e e e

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto o 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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Aziende per lo Mobilud nell’Aree i Taranto

Taranto, li 08 APR. 2014

Egr. Sig.

Longo Romolo

Via G. Giovine n.5
AR g 74123 - TARANTO

OGGETTO:  Sinistro del 05/12/2013
AMAT SPA (BUS 527) / RUSSO VITO (EG745CF)
Ns. Rif. 240/AR/13

Con riferimento all'evento indicato in oggetto, per il quale la S.V. ha rilasciato dichiarazione scritta
in data 29/01/2014, si comunica che a seguito di richiesta di accesso eseguita presso gli Uffici del
Centro di Liquidazione Danni della Compagnia ALLIANZ Spa, & stata acclarata la natura passiva del
sinistro.

La S.V. é invitata a presentarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale per prendere visione della
seguente documentazione:

- Richiesta di risarcimento danni dell’Avv. V. Manna del 16/12/2013;

- Perizia del 08/01/2014 del veicolo del danneggiato; -

- Perizia del 03/01/2014 del bus Amat Spa;

- Dichiarazione testimoniale favorevole a controparte.

L'evento in questione Le sara addebitato con la prossima indenifita evitati sinistri.
Distinti saluti.

IL DIRETTORE QHNERALE
@ (Ing. Giovanni Maflchecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batlisti, 657 2 74121 Taranto «Tel, 099 73561 « Fax 099 7794247 « web: www.amal.la.it » e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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Awviso di ricevimento
EP2159/EP2160 - Mod. 23 I/P - MOD. 01304A - St. [ 3] Ed. 08/11

postaprioritaria

Da rastituire a f ——
AMA.T.s.p2 R ITA
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Awviso di ricevimento o m*’(- o

f’ C":)gc:

Raccomandata DPacco 15.8414 )-{4 g P {8 27%‘/‘@
|:|Assicurata Buro

Numer
AREL ane/’° e
Data di spedizione Dall'ufficio pos{ale_dlr/ et

Destinatario LoNeo Ko ol 0
v G. G0 Vg M S
C.AP L\Z& {Z S Localita T‘UA MM—/(O

6@\(\@&\\ %)QC\/M«Q/M\» /(/{O‘\{(’l /;

F|rm per esteso del ncevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione B lo dell’ufficio
(Nome e Cognome) distribuzione

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




(&

M M}Jo Ns. Ao / A ? / 15 5 W‘@6//{Z/ZO/{5 B

IV E@@/Q

OZD /%/VO/)Q <o W@éi)

AL

oenda per fa mobilite nelfarea di Taranto

Prol. n, q&h{k‘
16 APR. 201k

AD  Amm.re Delegato

DG Direttore Generale

DA Direttore Amministraiive
0T Diettore Techico

UAP  Appalti / Conlrath

UCM Commerciale { Markeling
UCB  Contabiita Bilancio

UES  Esermizio/ Soste

UIS  Informatica / Statistica
UMT  Manutenzione / Tecnica
URY  Risorse Umane

UAG  Affari Gen, PPRR. SINISTR!

RAG  Ufticio Ragioneria
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