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M&P,A.

Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. N. izﬁilum Taranto, i

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Servizio Sinistri

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

0 5 LUG.2010

Spett.le

C.A. Egr. Dr. Vittorio D'Errico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: NEGAZIONE SINISTRO N.9.510.10.00562
Ns. Rif. 150/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si trasmette in allegato dichiarazione di negazione sini-
stro sottoscritta dal ns. Presidente nonché legale rappresentante della scrivente Azienda.

Restiamo in urgente attesa di ricevere gli approfondimenti del SARC in assenza dei quali non e possibi-
le, nostro malgrado, istruire correttamente la pratica e procedere all'esatta individuazione del condu-
cente ooinvolto nel sinistro oltre che fare piena luce sul sinistro de quo, con evidente pregiudizio per
l'azienda.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETT GENERALE
r@ (Ing. Giovanp§Matichecchia)

Societd 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-mail: eamat@pec.amat. fa.jit
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Arziendo per ic Mobilitd nell’Area di Taranto

7106 2mn
Taranto, li bit

OGGETTO: dichiarazione dell’assicurato di negazione
del sinistro n. 9.510.10.00562

Io sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi nato a Taranto il 27/05/1950 e ivi resi-
dente in Via Atenisio, 3, legale rappresentante dell’Amat Spa intestataria al P.R.A.
dell'autobus modelio Irisbus Italia 491E/3P targato CA351RJ assicurato presso Assi-
moco Spa con polizza 510.013.00.00100296

Dichiaro
Che il giorno 01/04/2010 il suddetto veicolo non € stato coinvolto in nessun sinistro.

Cordiali saluti.

IL PRE;
@ Dott. France ter Poggi

Allegato: copia leggibile della patente di guida.

Societo per Azioni con Socio unico sogeetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. -39 099 73561« Fax « 3% 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita tva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272.00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

prOT. N.AQTTY

Taranto, li

OGGETTO: dichiarazione dell’assicurato di negazione
del sinistro n. 9.510.10.00562

02 LR

CERTIEC

°5W"2%

%
&

4
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4 (/)
E4

STERA Qp

mn

Io sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi nato a Taranto il 27/05/1950 e ivi resi-
dente in Via Atenisio, 3, legale rappresentante del’Amat Spa intestataria al P.R.A.
dell’autobus modello Irisbus Italia 491E/3P targato CA351RJ assicurato presso Assi-

moco Spa con polizza 510.013.00.00100296

Dichiaro

Che il giorno 01/04/2010 il suddetto veicolo non & stato coinvolto in nessun sinistro,

Cordiali saluti.

IL PRE:
Dott. France

i

Allegato: copia leggibile della patente di guida.

ter Poggi

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione at Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato
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3.510.10.00562 15 0/4 //{o

Oggetto: 9.510.10.00562

Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Fri, 4 Jun 2010 16:54:03 +0200

A: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>
CC:

Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto in automatico su
segnalazione dell'impresa di controparte.
Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della denuncia

ed

alla trasmissione della stessa al numerc di fax 800.633.500 o in alternativa al
nuovoe

indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncia@assimoco.it dedicato
esclusivamente

a questa attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione
della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestiocne Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email:richiesta.denuncialassimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

Content-Type: application/octet-stream

1320341 _mst_1065_1_doc.pdf ]
st —coep Content-Encoding: quoted-printable

1320341_mst_1040_1_201064_165252.pdf

Content-Type: application/octet-stream

1320341_mst_1040_1_201064_165252.pdf i
—mst - - P Content-Encoding: quoted-printable

1dil 07/06/2010 9.52
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00562

Garanzia Colpita: D00 - R.C. VEICOLI A MOTORE
Natura Sinistro: 0000 - R.C.VEICOLI A MOTORE

—

Numero Polizza: 510.013.00.00100296

Numero Applicazione:

Targa: { CA351RJ | e
P

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
- TARANTO
74121 TA
e
Data Sinistro: 01/04/2010 Data Denuncia: 03/06/2010 Data per.: 03/06/2010
Localita Sinistro:" TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif. SEGRATE 097
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 1.871,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - RE-

SPONSABILE

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| SI |

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati:

Ispettorato gestore

DI MAGGIO MARIA

Liquidato

]




Riepilogo Sinistro

9.510.10.00562 Tipo sinistro CARD - RE-
© SPONSABILE
-ﬂ Data evento 01/04/2010 Data denuncia 03/06/2010
© | Localita evento Comune
© [ Gar. Base D00 - R.C. VEICOLI A MOTORE
Stato del sinistro Non Pagato Data protoc. 03/06/2010
Provincia TA Data perv. 03/06/2010
Cap Nazione ITALIA
Numero Polizza 510.013.00.00100296 | Assicurato AMAT S.P.A.
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SEZIONE B Azienda per la Mobiiita nell’Area di Taranto % DN

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

1] 2] 3]

[
TURNODISERVIZIONn®. = ___ || TURNO DI SERVIZIO “°_A&2—‘ TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE fS 2 AQ DALLE ORE . DALLE ORE /i ( L

LS
ALLE ORE jQ QD .ALLE ORE ALLE ORE 22’5 L L" q—
LINEA JQ LINEA LINEA Z {:3

ﬁMA OPQQ(ATORE DI ESERCIZIO A OPERATORE DI ESERCIZIO i.[_j?OPE ORE DI ESERCIZIO
\ \ b

i

‘ (=N,

CONTROLLI Inizio #iﬂ-? COI)TROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare |z 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
Impiante illuminazicne NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianteo flluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
ma;it&:ﬁtztgammpivetm M M (I;*Iiasritcedlreetzt(z:arompivetro M M cl";liaS:‘itcel‘iFIreetzt;)‘_jrompivt-:ti'o M M
%etg?:laongir;to viaggiatori M M ﬁ.‘?g?rll%rr';ir;to viaggiatori M M ﬁgg!l%rgi:to viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Putizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
oo ey | ne | one ||| Guueddareme e | one || || Sovmddeme,, | v | e

NE = Non Efficiente | M = Mancante J INS = Insufficiente

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

n° del :

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore

mw Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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'RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO . . | RISERVATO AI CONTROLLT =
Orario di partenza Orario di arrivo
aa <
Linea gg : é% : CO%QE:@EE?ME Orario | Locality Firma Verificatore
<9 <2
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SEZIONE “'B"”’

} S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Y
N .
a0t
S N
s
ey ;
=3 i&
-
v O
o jowvy]

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

TURNO DI SERVIZIO ‘_r‘1°_— TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n®°

DALLE ORE L 552 552 DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE _5_2_5_ ALLE ORE ALLE ORE

LINEA 8 LINEA LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIC FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
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)| Tutrno | 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
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelietto rompivetro Martelletto rompivetro

di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigitli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

di sicurezza M M dlgsicurezzag M M diqsicurezzag M M
Regolamento viaggiateri Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus M M interno bus 99 M 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 (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

] M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

~AmAL

Arienda par ia Hobits ned’Araa of Tarwto

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




510.10.00562 (NS. RIF. 150/A/10)

Oggetto: 9.510.10.00562 (NS. RIF. 150/A/10)

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

Data: Mon, 05 Jul 2010 18:03:30 +0200

A: ASSIMOCO <richiesta.denuncia@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, SALVATORE DI CORATO <salvatore.dicorato@assimoco.it>, VITTORIO
PYERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Anticipiamo ns. nota prot. 12892 del 05/07/2010 con allegata dichiarazione di negazione sinistro.

Cordialita.
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

M

ggio original
Oggetto:9.510,10.00562
Data:Fri, 2 Jul 2010 09:53:06 +0200

Buongiecrna,
vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della denuncia allegata, abbiamo provveduto a negare il sinistro in oggettc e ad incaricare i

CHIEDIAMO CORTESEMENTE ALL'UFFICIO SINISTRI AMAT, CHE CI LEGGE IN COPIA, DI UTILIZZARE IL MODELLO DI NEGAZIONE EVENTO IN ALLEGATO E INOLTRAR
Ringraziamo per la collaborazione, e porgiamo cordiali saluti

Francesca Pani

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Rutomatica da Flusso
¥ 1:rick Satciafs oLt

800,533, ’
800.633,500

Tel:
fax:

Content-Type: application/pdf

i 0, i inistro.PDF
1150A10.negazione sinistro.P Content-Encoding: basc64

di 1 05/07/2010 18.04



.510.10.00562

Oggetto: 9.510.10.00562

Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Fri, 2 Jul 2010 09:53:06 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>, <clsbari@assimoco.it>

Buongiorno,
vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della denuncia allegata, abbiamo provveduto a
negare il sinistro in oggetto e ad incaricare il perito.

CHIEDIAMO CORTESEMENTE ALL'UFFICIC SINISTRI AMAT, CHE CI LEGGE IN COPIA, DI UTILIZZARE IL
MODELLC DI NEGAZIONE EVENTO TN ALLEGATO E INOLTRARLO AI NOSTRI RIFERIMENTI, PER IL SINISTRO IN
OGGETTC NONCHE' PER I CASI CHE SI PRESENTASSERO IN FUTURO.

Ringraziamo per la collaborazione, e porgiamo cordiali saluti

Francesca Pani

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email:richiesta.denunciaassimoco.it

Tel: 800.533,001

fax: 800.633.500

| Content-Type: application/octet-stream
1320341 i to ditte_20100702094516.pdf
—hegazione evento Qifte.. pd }Content—Encoding: base64

1320341_Modulo CID 07.doc SARC.negazione evento_20100702094453.doc

Content-Type: application/octet-
1320341_Modulo CID 07.doc SARC.negazione evento_20100702094453.doc pe: stream
Content-Encoding: base64

1320341_9.510.10.00562 alleg_20100614164127.pdf

Content-Type: application/octet-stream
Content-Encoding: quoted-printable

1320341_9.510.10.00562 alleg_20100614164127.pdf

1320341_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Encoding: quoted-printable

5 Content-Type: lication/octet-stream
1320341_mst_1065_1_doc.pdf CoemTYPer  application/octet-stre |
1

dil 02/07/2010 13.10



£Z2Assimoco

Mod. CID 07 - Invio di documentazione a supporto degli elementi probatori sulla
responsabilita

IMPRESA DEBITRICE Spettabile

SARC - ASSIMOCO S.pa. FONDIARIA SAI DIV. SAI
Centro Direzionale "Milanc Oltre”

Palazzo Giotto

Strada Cassanese, n. 224

20090 SEGRATE (MILANO)
fax 02/26962420
GESTIONARIA
via telefax
Targa gestionaria DA303RL Targa/e debitrice CA351R]

Sinistro del 01/04/2010
In relazione alla valutazione di responsabilita da noi indicata nello scambio informatico “flusso
responsabiliti”, Vi trasmettiamo la seguente documentazione probatoria a supporto della nostra

valutazione:

[] dichiarazione testimoniale

X dichiarazione dellassicurato di negazione del sinistro

[] verbale delle autoriti intervenute sul luogo del sinistro

[ fotografie del nostro veicolo assicurato attestanti I'incompatibilitd dei danni con la dinamica del
Sinistro

ASSIMOCO SPA

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societa per azioni- Capitale sociate € 109.000.000,00 interamente versato -
Impresa autorizata all'esercizio delle assicurazioni con decreto del Ministero dellIndustria, del Commercio e dell'Artigianato del 11.06.1979 - GLU.
n.195 del 18.07.1979 - Albo Imprese ISVAP n. 10005 - RI.di Milano e CodFisc. 03250760588 - REA 1086823 - PartIVA 11259020151 - Sede Legale
e Direzione Generale: 20090 Segrate {MI} Centro Direzionale "MILANO OLTRE® Palazze Giotto - Via Cassanese. 224 - Tel 02269621 - Fax 02726920266.




SIN. N. 9.510.10.00562 (NS. RIF. 150/A/10) Page 1 of 1

SIN. N. 9.510.10.00562 (NS. RIF. 150/A/10)
Sinistri [sinistriamat@amat.ta.it]

Inviato: venerdi 11 giugno 2010 18.31
A richiesta denuncia; VITTORIO D'’ERRICO [vittorio.derrico@gbsspa.it]

I1 04/06/2010 16.54, richiesta.denuncia@assimoco.it ha scritto:

> Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto in automatico su
> segnalazione dell'impresa di controparte.

> Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della
denuncia ed

> alla trasmissione della stessa al numero di fax 800.633.500 o in alternativa al
nuovo

> indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncia@assimoco.it dedicato
esclusivamente

> a guesta attivita.

>

>

> NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione

della denuncia.
Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email:richiesta.denuncialassimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.,500

VVVVVVVYV

Seguito Vs. E-mail, di pari oggetto, si comunica quanto segue:

- agli atti aziendali non risulta pervenuta denuncia di sinistro o
richiesta danni;

- nella cedola di viaggio del bus n.478, corrispondente alla targa
CA351RJ, non sono riportate annotazioni di sinistri;

- per carenza totale di dati relativi al presunto sinistro in questione
non & possibile istruire la pratica;

- tutto il personale in servizio giorno 01/04/10 sul citato bus,
interpellato per le vie brevi, non conferma l'evento.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

https://mailfe.assimoco.it/QWA/?ae=Item&t=IPM.Note&id=RgAAAABrEgf%2{%2b... 14/06/2010
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. VEICOL! A MOTORE
Natura Sinistro; 0000 - R.C.VEICOLI A MOTORE

510.2010.00562
Numero Polizza: 510.013.00.00100296 Targa: CA351RJ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
- TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 01/04/2010 Data Denuncia: 03/06/2010 Data per.: 03/06/2010
Localita Sinistro: TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 097
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 1.871,00 0,00
Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| SI
SPONSABILE

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
DI MAGGIO MARIA ] ]




iIN. N. 9.510.10.00562 (NS. RIF. 150/A/10)

‘//"f;o//\f_{"?

Oggetto: SIN. N. 9.510.10.00562 (NS. RIF. 150/A/10)

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

Data: Fri, 11 Jun 2010 18:31:42 +0200

A: ASSIMOCO <richiesta.denuncia@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

I1 04/06/2010 16.54, richiesta.denuncialassimoco.it ha scritto:
Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & statc aperto in automatico su

segnalazione dell'impresa di controparte.
Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della denuncia

ed

alla trasmissione della stessa al numero di fax 800.633.500 o in alternativa al
nuovo

indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncia@assimoco.it dedicato
esclusivamente

a gquesta attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione
della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Butomatica da Flusso
email:richiesta.denuncialassimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

Seguito Vs. E-mail, di pari oggetto, si comunica quanto segue:

- agli atti aziendali non risulta pervenuta denuncia di sinistro o richiesta
danni;

- nella cedola di viaggio del bus n.478, corrispondente alla targa CA351RJ, non
sono riportate annotazioni di sinistri;

- per carenza totale di dati relativi al presunto sinistro in guestione non &
possibile istruire la pratica;

- tutto il personale in servizio giorno 01/04/10 sul citato bus, interpellato per
le vie brevi, non conferma 1l'evento.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Idil 11/06/2010 18.33
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Oggetto: 9.510.10.00562
Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>
Data: Fri, 4 Jun 2010 16:54:03 +0200

A: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>
CC:

Comunichiamo che 1l sinistro CARD in oggetto & stato aperto in automatico su
segnalazione dell'impresa di controparte.

Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della denuncia
ed

alla trasmissione della stessa al numero di fax 800.633.500 o in alternativa al
nuovo

indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncialassimoco.it dedicato
esclusivamente

a guesta attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione
della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
emzil:richiesta.denuncialassimeco. it

Tel: 800.533.001

fax: 800.€33.500
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00562

Garanzia Colpita: D00 - R.C. VEICOLI A MOTORE
Natura Sinistro: 0000 - R.C.VEICOLI A MOTORE

Numero Pclizza: 510.013.00.00100296 Targa: CA351RJ

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscaie: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTIST! 657
- TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 01/04/2010 Data Denuncia: 03/06/2010 Data per.: 03/06/2010
Localita Sinistro: TA
Conducente:
Abi: Cah:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 097
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 1.871,00 0,00
Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - RE- REGOLARITA’ AMMINISTRATIVA:| Sl
SPONSABILE
Descrizione del sinistro
Il Denunciante
Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
DI MAGGIO MARIA [] ]




Riepilogo Sinistro

9.510.10.00562 Tipo sinistro CARD - RE-
© SPONSABILE
'_u.| Data evento 01/04/2010 Data denuncia 03/06/2010
© | Localité evento Comune
_E:; Gar. Base D00 - R.C. VEICOLI A MOTORE
g Stato del sinistro Non Pagato Data protoc. 03/06/2010
& Provincia TA Data perv. 03/06/2010
Cap Nazione ITALIA
Numero Polizza 510.013.00.00100296 | Assicurato AMAT S.P.A.




.510.10.00562

v

dil

Oggetto: 9.510.10.00562
Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>
Data: Tue, 6 Jul 2010 10:50:23 +0200

A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>, <giacomo.gadaleta@assimoco.it>,

<luciano.scolozzi@assimoco.it>
CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Trasmettiamo quanto di Vostra competenza per il sinistro in oggetto.

Cordiali saluti

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email:richiesta.denuncialassimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

Content-Type: application/octet-
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1320341_mst_1065_1_doc pdf

Content-Type: lication/octet-stream
1320341_mst_1065_1_doc.pdf o Pt APPIEEH ctet-stre ‘

Content-Encoding: quoted-printable

06/07/2010 11.02



29500°01L02°01LS

DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00562

Garanzia Colpita: D00 - R.C. VEICOLI A MOTORE
Natura Sinistro: 0000 - R.C.VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100296

Numero Applicazione:

Targa: CA351RJ

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTIST! 657
- TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 01/04/2010 Data Denuncia: 03/06/2010 Data per.: 03/06/2010
Localita Sinistro: TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 097

Perito/Riparatore incaricato:

Data incarico:

Preventivo Auto

Passanti Trasportati

Cose non trasp/ARD Cose trasportate

0,00 0,00

1.871,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| Sl
SPONSABILE
Descrizione del sinistro
Il Denunciante
Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

DI MAGGIO MARIA

[ ]




¥ Oggetto: 9.510.10.00562
Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>
Data: Fri, 2 Jul 2010 09:53:06 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>
CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittoric.derrico@gbsspa.it>, <clsbari@assimoco.it>

Buongiorno,
vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della denuncia allegata, abbiamo provveduto a

negare il sinistro in oggetto e ad incaricare il perito.

CHIEDIAMO CORTESEMENTE ALL'UFFICIO SINISTRI AMAT, CHE CI LEGGE IN COPIA, DI UTILIZZARE IL
MODELLO DI NEGAZIONE EVENTO IN ALLEGATC E INOLTRARLC AI NOSTRI RIFERIMENTI, PER II. SINISTRO IN

OGGETTO NONCHE' PER I CASI CHE SI PRESENTASSERO IN FUTURO.

Ringraziamo per la collaborazione, e porgiamo cordiali saluti

Francesca Pani

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flussco
email:richiesta.denuncia@assimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500
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L2l ssimoco

Mod. CID 07 - Invio di documentazione a supporto degli elementi probatori sulla
responsabilita

IMPRESA DEBITRICE Spettabile

SARC - ASSIMOCO S.p.a. FONDIARIA SAI DIV, SAI
Centro Direzionale "Milano Oltre"

Palazzo Giotro

Strada Cassanese, n. 224

20090 SEGRATE (MILANO)
fax 02/26962420
GESTIONARIA
via telefax
Targa gestionaria DA303RL Targa/e debitrice CA351R]

Sinistro del 01/04/2010
in relazione alla valutazione di responsabilitz da noi indicata nello scambio informatico “flusso
responsabilitd”, Vi trasmettiamo la seguente documentazione probatoria a supporto della nostra

valutazione:

[[] dichiarazione testimoniale

dichiarazione dell'assicurato di negazione del sinistro

[ verbale delle autoritd intervenute sul luogo del sinistro

[[] fotografie del nostro veicolo assicurato attestanti I'incompatibiliti dei danni con la dinamica del
sinistro

ASSIMOCO SPA

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Serieta per azioni- Capitale sociale € 109.000.000,00 mnteramente versato -
impresa autorizzata all'esercizio delle assicurazioni con decreto del Ministero dellindustria. de! Commercio e dellArtipianate del 11061979 - GU
195 del 16.07.1979 - Albo Imprese ISVAP . 100051 - RLdi Milanc e CodFise. 03250760588 - REA. 1086823 - PaitIVA 11259020151 - Sede Legale
¢ Direzione Generale: 20090 Segrate (MI) Centro Direzionale "MILANG OLTRE" Palazzo Giotio - Via Cassanese. 224 - Tel 02/265621 - Fax. 02/26920266.
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SIN. N. 9.510.10.00562 (NS. RIF. 150/A/10)
Sinistri [sinistriamat@amat.ta.it]

Inviato: venerd! 11 giugno 2010 18.31
A: richiesta denuncia; VITTORIO D'ERRICO [vittorio.derrico@gbsspa.it]

I1 04/06/2010 16.54, richiesta.denuncialassimoco.it ha scritto:

> Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto in automatice su
> segnalazione dell'impresa di controparte.

> Vi chiediamo cortesemente di procedere con urgenza al reperimento della
denuncia ed

> alla trasmissione della stessa al numero di fax 800.633.500 o in alternativa al
nuovo

> indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncial@assimoco.it dedicato
esclusivamente

> a gquesta attivita.

>

>

> NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione
della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso
email:richiesta.denunciafassimoco.it

Tel: B800.533.001

fax: 800.633.500

VvV VV VYV VYVY

Seguito Vs. E-mail, di pari oggetto, si comunica guanto segue:

~ agli atti aziendali non risulta pervenuta denuncia di sinistro o
richiesta danni;

- nella cedola di viaggio del bus n.478, corrispondente alla targa
CA351RJ, non sono riportate annotazioni di sinistri;

- per carenza totale di dati relativi al presunto sinistro in questiocne
non & possibile istruire la pratica;

- tutto il personale in servizio giorno 01/04/10 sul citatoc bus,
interpellato per le vie brevi, non conferma l'evento.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

https://mailfe.assimoco.it/OWA/7ae=Item&t=IPM.Note&id=RgAAAABrEgf%2{%2b... 14/06/2010



DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. VEICOLI A MOTORE

Natura Sinistro: 0000 - R.C.VEICOLI A MOTORE
510.2010.00562

29500°01L02°0LS

Numero Polizza: 510.013.00.00100298 Targa: CA351RJ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

- TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 01/04/2010 Data Denuncia: 03/06/2010 Data per.: 03/06/2010
Localité Sinistro: TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.; SEGRATE 097
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventive Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 1.871,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modalita: CARD - RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:
SPONSABILE

Descrizione del sinistro

tl Denuncianie

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
DI MAGGIO MARIA ] ]
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\ Oggetto: 9.510.10.00562
Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>
Data: Tue, 6 Jul 2010 10:30:23 0200

A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore. dicorato@assimoco.it>, <giacomo.gadaleta@assimoco.1t>,
<luciano. scolozz;x@assnnoco it>

CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio. derrico@gbsspa.it>

Trasmettiamo guanto di Vostra competenza per il sinistro in oggetio.

Cordiali saluti
Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Aperturd Automatica da Flusso
spailiricrieria, denaniialkzgs n

Tel: 800 533,001
fax: 800.633.:500

-
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. VEICOLI A MOTORE
Natura Sinistro: 0000 - R.C.VEICOLI A MOTORE

510.2010.00562

Numero Polizza: 510.013.00.00100296

Numero Applicazione:

Targa: CA351RJ

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
- TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 01/04/2010 Data Denuncia: 03/06/2010 Data per.: 03/06/2010
Localita Sinistro: TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:

Ispettorato Codif.: SEGRATE 097
Perito/Riparatore incaricato:

Data incarico:

Preventivo Auto

Passanti Trasportati

Cose non trasp/ARD Cose trasportate

0,00 0,0C

1.871,00 0,00

Preventivo RE: 6,00

Modalita: CARD - RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| SI
SPONSABILE
Descrizione del sinistro
1 Denunciante
Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato

DI MAGGIO MARIA

[] ]




, A50 /440

divisione
SAl

Gruppo Fondiaria-SAl S.p.A.

Ufficio Sinistri ARAT 5
Via Fortunato, 11 4é
74121 TARANTO g 4
Spett.le
AMAT S.p.A.

Via C. Battisti, 637
74121 TARANTO

Tarento, 05/09/2011

Oggetto: Sinistro n°: 2010064700140

Data Sinistro: 01/04/2010

Richiesta accesso agli atti n. 05455.00/2011

Vs. rif. 150/A/10- rif. ASSIMOCO 9.510.10.00582

Facciamo seguito alla pregiata Vs., per trasmetterVi in copia la documentazione richiesta.
In particolare, copia della perizia effettuata al mezzo tg.DA303RL , copia di richiesta e di
comunicazione inviata all’'assicurata.

Nell'assolvere alla normativa in essere, riteniamo con tale iniziativa di farVi cosa gradita, accelerando i
termini di evasione della Vs. domanda ed evitando altresi, l'aggravio di doversi presentare
personalmente per la visura della documentazione.

Distinti saluti

Il resppnsabile

“INFORMATIVA Al SENSI DEL D.LGS 30 giugno 2003, n. 196, IN MATERIA DI TUTELA DEI DATI PERSONALLI" i dati e le
informazioni concernenti il reclamo saranno trattati e conservati nef Registro dei reclami istituite dallimpresa in applicazione
delle disposizioni impartite dall'|SVAP con Circolare n. 518/D del 21 novembre 2003. Restano fermi i diritti e le garanzie previsti
dal citato d.Igs. n. 196 del 2003, in favore e a tutela dell'interessato.

FONDIARIA-SAI S.p.A. } Direzione Firenze Capiale sociale € 167.043.712,00 int vers. - Numero di iscrizione al Registro delle Imprese

Sede Legale e Direzione Torino i di Torino, Codice Fiscale e Partita | V.A. 00818570012 - Impresa autarizzala alf esercizio delle
10126 - Corso Galileo Galilei, 12 50129 - Via Larenzo il Magnifico, 1 |assiourazoni (art 66 R.D.L 28-4-1823 n. 966} - Iscritta alla Sez. | dellAlbo Imprese presso
{Tel. (+39) 0116657111 - Fax (+39) 0116657685 | Tel. (+39) 055.47941 Plsvap al n. 1.00006 - Societa capogruppo del gnuppo assiourativo Fondiaria-SAl, iscritto 1= GRUPPO

-www.fondiaria-sai.it | Fax (+39) 055,476026 allAbo del guppi assicurativial n. 030 FONDIARIASA
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’ oo, Wlimino Lancliolls
Tel 099/378493 - Fax 099/7361621
» Viale Vi 'IiO 113 Oata scansione
Tareato T20100520007950
Taranto 27.04.2010
[ W —_— Spett.le
Raccomandata a/r mw Fondiaria Sai
2 - Corso Galilec Galilei, 12
0 M45 2010 10126 TORINO
RI C_——_h Spett.le
L 21CEVUTO | Fondiaria Sai

Ufficio Sinistri
Viale Magna Grecia 119
74100 Taranto

Oggetto: sinistro del 01.04.2010, sulla Via Cesare Battisti in Taranto

Formulo la presente in nome e per conto della Signora Di Maggio Maria nata a
Taranto 1'8.12.1950 ed ivi residente alla Via Galera Montefusco 5/B
(C.F. DMGMRASOTOSLO49H) proprietaria dell’autovettura modello  SMART recante
targa DA 303 RL la quale ha subito ingenti danni meccanici in occasione del sinistro
indicato in oggetto, evento da ascriversi alla responsabilita esclusiva del conducente
del’AUTOBUS modellc BREDA MENARINIBUS di proprieta del’AM.A.T.
(azienda municipalizzata autotrasporti Taranto) recante targa CA 351 RJ.

A tal proposito, Vi comunico che in data 01.04.2010, alle ore 20,30 circa, I’autovettura
modello SMART recante targa DA 303 RL percorreva la Via Cesare Battisti occupande
regolarmente la propria carreggiata, quando veniva violentemente attinta
dal’AUTOBUS modello BREDA MENARINIBUS di proprieta dell’AM.A.T.
(azienda municipalizzata autotrasporti Taranto) recante targa CA 351 RJ il quale,
procedendo a fortissima velocita, era impegnato in un’azzardata manovra.

A seguito dell’impatto l'autovettura modello SMART recante targa DA 303 RL
riportava ingenti danni meccanici.

L’autovettura modello SMART recante targa DA 303 RL ¢ disponibile per Vs
ispezione per gg. 10 dal ricevimento della presente presso questo studio, € ¢id previo
appuntamento telefonico con lo scrivente (099.378493).

Pertanto, stante la evidente responsabilité esclusiva del conducente dall’ AUTOBUS di
proprictd AMAT nella causazione dell’evento dannoso, decorsi inutilmente i termini di

legge, mi vedrd costretto ad agire giudizialmente per la tutela dei diritti della mia

assistita,




PERIZIA N. RELAZIONE DI PERIZIA PER TIPO SINISTRO
PERITO CARDONE RAFFAELE 907 | 034 - FONDIARIA--SAI SPA CID TOTALE
T ASSICURATO CONTROPARTE IMPRESA CONTROPARTE
Via Abruzzo,98 DI MAGGIO MARIA XX AMAT NA - 254-ASSIMOCO
ESERCIZIO RAMO E/QO NUMERO SINISTRO CODICE / AGENZIA DATA SINISTRO
74100 - TARANTO - (TA) 2010 | 70342010064700140-02 / 01/04/2010
Tel 0997353216 338542 Fax COD. PERITO ISPETT./LIQUID. RAMO e/o NUMERC POLIZZA PRATICA ESTERNA
2CR 006 / /196411147 20100647001400203
DATA ASSUNZIONE INCARICO DATA PRIMO RILIEVO LOGALITA" [#[+] RIPARAZIONI FOTOGRAFIE RECUPERO IVA
03/06/2010 09/06/2010 TARANTO ASS da iniziare PROPRIE H. NON
DA CERTIFICATO DI PROPRIETA' - INTESTATARIO - INDIRIZZO -TELEFONO PRIVILEGIO A FAVORE
DI MAGGIO MARIA XX V.GALERA MONTEFUSCO 5/B 74100 - - - o
Natoil a - C.Fisc./P.lva: DMGMRAS0T48L049L - Tel.
LOCATARIO / COMPROPRIETARIO - INDIRIZZO - CODICE FISCALE - TELEFONQ GIA' TARGA
VEICOLO (MARCA - MODELLO - VERSIONE) TARGA TELAIO 1* IMMATRIC.
SMART - City - Coupé (450) (07<) Smart & pure Ber DA303RL WMEA4503321J267235 16/03/2006
STATO D'USO KM. PNEUM. COLORE TIPO SMALTQ COERENZA DEL DANNO CON LA DINAMICA DEL SIN.
BUONO 0%| NERO PASTELLO/MONO |
ALLESTIMENTI / DOTAZIONI
CODICE OMOLOGAZIONE ﬁ a4 c -
VALORE COMMERCIALE (C) VALORE RELITTO VALORE PER DIFFERENZA SPESE ACCESSORIE
7.200,00
CR. vOCI DI DANNO SR LA VE ME D.M. | cosToDEIRICAMBI
LISTING RICAMBI AGGIORNATO AL 16/03/2010 pif| TEMPo |oir | Tempo |oi | Tempo [oinr| TEmPo | S-C (VA esclusa)
5014 [Parafango Post. - Dx L | 0,30[L | 1,00|L | 2,00(S
¢ [MOD paraf-N S S S S 44,00
CODICE / RIPARATORE TELEFONO FASCIA CARR. TOTALE SR LA VE ME TOTALE RICAMBI
0/ 0 TEMPI 0,30 1,00 2,00 44,00
SUPPLEMENTO PER DOPPIO STRATO SUPPLEMENTO FINITURA TOTALE TEMFI SUPPLEMENTARI TEMPO AGGIUNTIVO PER VERNICIATURA TOTALE TEMP! VERNICIATURA
ORE ore 0,20 ore 1,20 ore 1,40 orRe 3 40
VALORE ASSICURATO (A} VALORE A NUDVCQ (N) RICAMBI IMPONIBILE VA TOTALE
14.970,00 44,00 8,80 52,80
INSUFFICIENZA ASSICURATIVA % COEFFICIENTE RIDUZIONE % MATERIALE DI CONSUMO
(C-A)/Cx100= (N-C)/NxT00= ORE 3 40 x€iora 27,23 545 32,68
DANNI A.R.D. TOTALE IMPONIBILE USO DIME
184,03
DETRAZIONE SUI RICAMBI CON (*) MANOQ D'OPERA CARROZZERIA
oRE 4 70 x&ora 24,00 1 12,80 22,56 135,36
INSUFFICIENZA ASSICURATIVA % MANO D'OPERA MECCANICA
ORE x €iora 24,00
TOTALE { IMPONIBILE ) TOTALI RISARCIMENTO IMPONIBILE VA TOTALE
184,03 184,03 36,81 220,84
TOTALE [ IVA COMPRESA ) IMPORTQ RICHIESTO IMPORTO CONCORDATO FERMO TECNICO
220,84 1
FRANCHIGIA / SCOPERTO CON IL MINIMO E MASSIMO OSSERVAZION! : Revisione del:
DEL NOTE | 'ASS.TO NON HA FORNITO TESTI, ALLEGO RICHIESTA TESTI INVIATA
MEZZO FAX AL LEGALE.
TOTALE 220,84
INDENNIZZO GONTRATTUALE 220,84
DATA GONSEGNA FIRMA RUOLO FOGLION.
CODICE 70003 RELEASE 08/07/2010 PERITOC CARDONE RAFFAELE 2402 1

Stampato con TriaTel - Copyright 2006 PERAUTO INFORMATICA Srl




FONDIARIA - SAl S.p.A. ] Capitale Socidle FUR 167.043.712,00i.v, - Numero di
, Sedae Legale e Direzione Torine | iscrizione al Registro delle Imprese di Torino, Codice Fiscale
10126 - Gorso Galileo Galitei, 12 e Partita LV.A.: 00818570012 - Impresa autorizzata all'esercizio
Tel. §+39} 011.6657111 delle assicurazioni (art. 65 R.D.L, 29-4-1923 n.966} - lscritta alla
Ea_x +39) 011.6657685 Sez. | dell'Albo Imprese presso I'(SVAP al numero 1.00006
irezione Firenze Societa’ capogruppo del gruppe assicurativo Fondiaria-SAl,

e ?3‘ 233 o Vidisgo‘l;efrgflil Magnifico. 1| iscritto all'’Albo dei gruppi assicuralivi al n. 030
. ) y
visiona Fax f+39; 055.476026 WGRUPPD

A www.fondiaria-sai.it FONDIARIASAI

SERVIZIO DANNI MATERIALI DI BARI
V. AMENDOLA 205/3
70126 - BARI - BA
Tel: /800.017205 Data: 09/07/20190
Fax: 0113730005 Raccomandata/FAX
Egr.Sig. DI MAGGIO MARIA
c/o LARDIELLO AVV. MIMMO
V.LE VIRGILIO 113
74100 TARANTO TA

Oggetto: Sinistro n. 0342010064700140/02

Data Sinistro: 01/04/2010

Nominativo assicurato: DI MAGGIO MARIA
Veicolo ns. assicurato: DA303RL
Nominativo controparte: AMAT

Vsicolo controparte: CA351RJ

Le inviamo la presente per comunicarLe ai sensi dilegge che, allo stato, non possiamo prendere in considerazione la

Sua richiesta di risarcimento in quanto:

D Nan siamo stati messi in condizione di effettuare I'ispezione diretta ed accertare I'entita’ del danno al veicolo ai sensi
dell'art. 148 D. Lgs n.209 del 07/09/2005 poiche':

I:J Il perito incaricato non e’ statc messo in condizione di visionare il veicolo nel luogo, nei giorni e nelle ore indicate nella
richissta.

D | perito incaricato non ha ottenuto un appuntamento telefonico per visionare il veicolo.

|:| Non siamo stati messi in condizione di condurre gl accertamenti necessari alla valutazione del danno alla persona poiche’:

I:] seppur invitato, non ha provvedutc a prenders contatto con il medico fiduciario da noi incaricato per I'espletamento
della visita medico-legale;

senza a giustificato motivo non si e' presentato all'appuntamento il giorno fissato per la visita medico-legale per
D l'accertamento delle lesioni subite e pertanto La invitiamo a prendere contatto con if suddstto professionista per

fissare un nuovo appuntamenta.
|X| Dagli elementi in nostro possesso non emerge alcuna responsabilita’ a carico del veicolo in controparte poiche”:

NEGA IL COINVOLGIMENTO NEL SINISTRO. NCN ESIBITE PROVE SULL'AN.

A disposizione per eventuali chiarimenti.
Distinti saluti.

EOX099
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Sede Legale e Direzione Torino 10126 - Corso Galileo Galilei, 12 MGRUPPO j

Direzione Firenze 50129 - Via Lorenzo il Magnifico, 1 FONDIARIASAI ~ .

Mod. 1.10948.9F - (03/11)
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Taranto, 13 GiU. 2011

Spett.le UFFICIO CID di Sede
Fondiaria SAl (div. SAD Ass.nl
Via Senigaliia,18/2

20161 MILANO

oggetto: richiesta di accesso sin. del 01/04/2010
Amat S.p.A. (CX351RJ) /DI MAGGIO (DA 303RL)
Ns. rif. 150/A/10 - rif. Assimoco 9.510.10.00562

Si reitera la richiesta di accesso ex decreto ministeriale n. 191 del 29-10-2008 del
20/04/2011 per la quale sono quasi decorsi i sessanta giorni previsti dalla legge per
concludere liter procedurale senza che sia intervenuta da parte di codesta spettabile
Compagnia alcuna richiesta di chiarimenti, elencando:
1) gli atti dei quali si chiede la visione ed il rilascio di copia, se contenuti, nel vostro
fascicolo di sinistro:

« le denunce disinistro dei soggetti coinvolti;

« lerichieste di risarcimento dei soggetti coinvolti;

« 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;

« le perizie medico-legali relative al richiedente;

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

« le quietanze di liquidazione.

si evidenzia che gia con la nota in cui si & effettuata formale richiesta di accesso, & stato
evidenziato quale interesse ad accedere, si cita testuaimente, “/a necessita di curare gii
Interess! aziendali a seguito deila ricezione della dichiarazione del conducente del bus
non in linea con le affermazioni del dannegglato che hanno condotto al risarcimento

del danno”.

Societd per Azioni con Sacio 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-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva ¢ N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
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. ... Raccomandata ‘ Pacco
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Ayt 3ag 54555

__ _ Assicurala Euro Numero

Data di spedizione R . oo —c——. Dallufficiopostaledi _.. ... _ .

Fovmaaq 3A1 (v Sai)@ass
Destinatario __ FFA €10 &'H D) 38 OE

Via,,,,,:g,gflf GA e ”0 A ,{Efp/g,,,,,,,, .
CAP _¢ ﬁ//é / _Localita 77[_(/'[’/({0_

Mita j
. isp

CIo
A

Firma per esteso del ncevente Data Firma delllincaricato alla dlstnbuzsone
(Nome e Cognome}

~ Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01
i*Invii muibpli a un unico destinatario
__:*Sottoscrizione nfivtata

N

Bollo deil’uﬂ‘icm
di distribuzione
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto EX . Jony

2 N By

Infine si trasmette: certificato camerale che definisce i poteri del Legale Rappresentate
della Societh AMAT S.p.A., Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto, copia del
documento di identita dello stesso e delega in favore dei funzionari dott.ssa Tiziana
Tursi e Carlo Balbo (che congiuntamente o disgiuntamente) potranno esercitare il
diritto di accesso.

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 quate sara proposto
formale e tempestivo reclamo all'lSVAP.

Distinti saluti

(\Q\Jﬂ—, IL DIRE E GENERALE
{(ing. Giovari@§ 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-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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, 13 GilU. 207
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Egregio Sig. Geom. Carlo Balbo
Collaboratore ufficio Sinistri

SEDE

oggetto: richiesta dl accesso sin. del 01/04/2010
Amat S.p.A. (CX351RJ)) /DI MAGGIO (DA 303RL)
Ns. rif. 150/A/10 - rif. Assimoco 9.510.10.00562

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950, Presidente e
legale rappresentate pro-tempore dellAmat S.p.A. con sede in Taranto in Via Cesare

Battisti,657
DELEGA

La S. V. in qualita di collaboratore di ufficio dell'Ufficio Sinistri a esercitare il diritto di
accesso, compresa visione del fascicolo, richiesta e ritiro delle copie degli atti ritenuti

utlli, relativo al sinistro in oggetto.

@’\\ IL PREYI

{Dott. Franc

1

\_/

NTE
alter Poggi)

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 73561s Fax +3% 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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A&R &3 Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto ", smcwer FTHY
Prot. n°: {UAG

Taranto, 79 GiU. 2011

Gentile dottoressa Tiziana Tursi
Capo Unita Affari Generali
Pubbliche Relazioni e Sinistri
SEDE

oggetto: richiesta di accesso sin. del 01/04/2010
Amat S.p.A. (CX351RJ) /DI MAGGIO (DA 303RL)
Ns. rif. 150/A/10 - rif. Assimoco 9.510.10.00562

Il sottoscritto Dott. Francesco Waiter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950, Presidente e
legale rappresentate pro-tempore dellAmat S.p.A. con sede in Taranto in Via Cesare
Battisti,657

DELEGA
La S. V. In qualita di capo uniti Affari Generali, Pubbliche Relazioni e Sinistri a esercitare il
diritto di accesso, compresa visione del fascicolo, richiesta e ritiro delle cople degli attl

ritenuti utili, relativo al sinistro in oggetto.

@,\ IL PRE; E
{Dott. Frances Iter Poggi)

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

Spett.le
~ Fondiaria-Sai Assicurazioni S.p.A.
%%1 Ufficio Sarc
S r T Via Senigaliia, 18/2
Us T 20161 Mitano

Via fax 02.69863060

e p.c. Spett.le
Amat S.p.A,
Via C. Battisti, 657
74121 Taranto
Via fax 098.7794247

ep.c. CLS Assimoco Bari
Via fax 080.5533876

Segrate, 6 maggio 2011
Servizio Sinistri=MG/ag

Oggetto: SIN, 510.10,00562 del 01.04.2010 -~ Amat 5p3 / Di Magglo Maria
Vs rif. Targa DA303RL ‘,

Con riferimento al sinistro in oggetto segnaliamo di aver ricevuto dai nostro assicurato
Amat Spa una richiesta di accesso agli atti.

Poiché tale istanza & riferita ad un evento gestito dalla Vostra Compagnia in qualita di
impresa Gestionaria, ai sensi dell'art. 26 della convenzione CARD, Vi inoltriamo V'allegata
richiesta affinché possiate dare riscontro alla stessa nei termini di legge {D.M. 191/2008).

Rimanendo a disposizione per ogni eventuale chiarimento, porgiame con Yoccasione i
nostri migliori saluti. {

imuragiont ¢ Rasticurazion Movimente Coeporative - Souictd per ieni. Gaptaie socalz € 7250000000 intsraments versne - ﬁ:‘\

& eetion delle meseomamon con decrate ! Ministors delinduriny, de' Commarce b del® Artigmnrte del ! 06,1975 « Gl 195 147: '(’{'231'.

e Imipeems [SVAP n 100051 - Pl 4 Milans ¢ CodFizc. 03250760588 - REA. 1086823 - PartlVA 1125902015) - Serde Logie ¢ i\,..fﬁ
ke 20070 Searare i) Tertrs Direrenal "MEANQ SDUTRE Palazze Giotto - Via Castaneee. 224 - Te. 0272094621 « Fax, 0726920264 e
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Taranto, 1 0 APR. 2011

- 3 MAG 201
SEHvVI£IO SINISTRI
ASSIMOCO S.pA.

sSpett.le
Utficio CID di sede FONDIARIA SAl (DIV. SAD ASS.NI

. Via Senigallla n.18/2
. {3« ?\, o, 20161 - MILANO

Spett.ie. ASSIMOCO
S DIREZIONE TECNICA DANNI
} Centro Direzlanaie Milano oltre
Palazzo Giotto

B2/82

vla Cassanese, 224 ASSIMOrA

S.p.A.

€.3. DOTT. MAURIZIO GIORDAND 20090 SEGRATE (MD

Spett.le CLS 004
Assimoco Spa

=2 MAG 2011

via G. Amendola, 52/E ’ﬁ ICEV UTo

70126 BAR!

Oggetto:  SINISTRO DEL 01/04/2010 Q .
AMAT 5PA (CA3SIRD / I MAQOIO (DASO3RL) e
NS. RIF, 130/A/10 - RIP. ASSINOCO 9.510.10.00562

con la presente i effettua diretta e formale richlesta di accesso al fine di prendere visione ed
estrarre copla della documentaziane inerente Il sinistro In oggetto, al sensl defla vigents normativa in tema
di assicurazionl e di diritto di accesso degll atti amministrativi. .

lL'esigenza ad accedere a tall atti @ rappresentata dalfa necessita i curare gil Interessi aziendall
a segulto dela ricezione cella dichiarazione del conaucente del bus non In linea con le atfermazioni del
danneggiato. '
Alla lWice di quanto esposto, st invita codesta Compagnia ad Indicare # responsablle del

pracedimento di accesso & ol dare corso afla suddetta richiesta net pili breve termine possiblie (al massimo
trenta glorni.
Sl evidenzia che in assenza o un positive riscontro sard proposto formale reclamo presso

I'ISVAP,
Distint] salutl

v@l 1L DIRETTORY KFENERALE
fing. Glovannl ypticheccnia)

Secietd per Azioni con Socio unfco sogyetta a direrione ¢ coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 735610 Fux +39 099 7794247 o web: www.amat. taft » e-mail: amali@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita hwa ¢ N” fserizgione al Registro delle imprese df Taranto 00146330733
Capltale sociole: € 5.497.272,00 interomente versato
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M?) l Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Prot. n°: :E

taranto, 10 APR. 20il
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Spett.le

Ufficio CID di sede FONDIARIA SAI (DIV. SAI) ASS.NI
Via Senigallia n.18/2

20161 - MILANO

Spett.e. ASSIMOCO
DIREZIONE TECNICA DANNI
Centro Direzionale Milano oltre
Palazzo Giotto
via Cassanese, 224

c.a. DOTT. MAURIZIO GIORDANO 20090 SEGRATE (M

Spett.le CLS 004
Assimoco Spa

via G. Amendoia, 52/E
70126 BARI

Oggetto:  SINISTRO DEL 01/04/2010
AMAT SPA (CA351R)) / DI MAGGIC (DASO3RL)
NS. RIF. 150/A/10 - RIF. ASSIMOCO 9.510.10.00562

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

L'esigenza ad accedere a tali attl & rappresentata dalla necessita di curare gli interessi aziendali
a seguito della ricezione della dichiarazione del conducente del bus non in linea con le affermazioni del
danneggiato.

Alla luce di quanto esposto, si Invita codesta Compagnia ad Indicare Il responsabile del
procedimento di accesso e di dare corso alla suddetta richiesta nel pi breve termine possiblie (@l massimo
trenta giorni.

i evidenzia che in assenza di un positivo riscontro sara propesto formale reclamo presso
I"{SVAP.

Distinti saluti

\‘& IL. DIRETTORE \GENERALE
{ing. Glovanni checchia)

Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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vDaté di spedizione e e —— — Dall'ufficio postale di

L el (y CEE DN EDE
Destinatario ,M/‘) A&A . ____(_‘éq__'/ ‘5’41 .) (/_H 67 /—B - BN )b
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