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Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Gerenza di Sede, Broker e Gare

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Raccomandata A.R. Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le

ASSIMOCO Spa

CLS di Bari

Via G. Amendola n.52/E
70126 - BARI

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

OGGETTO: SINISTRO N. 9.510.10.00838 DEL 24/05/2010 (NS. RIF. 132/A/10)

Facendo sequito alla ns. E-mail del 11/11/2010, che alleghiamo alla presente per pronta vi-
sione (Allegato n.1), comunichiamo che a seguito degli accertamenti effettuati sul bus
n.545 targato CX222XG, segnalato quale presunto bus coinvolto nel sinistro in terminl, si &
riscontrato che il mezzo, nelle circostanze di tempo indicate dalla controparte, era si impe-
gnato nella linea 28 ma con una direzione di marcia opposta rispetto a quella segnalata.

Pertanto, la tabella di marcia del su indicato mezzo, come si evince dall’allegata cedola di
viaggio (Allegato n.2), risulta incompatibile con quanto rappresentato dalla controparte.

Confermiamo, quindi, integralmente il contenuto di cui alle ns. E-mail del 14/06/2010 e
23/06/2010 (Atlegato n.3).

Distinti saluti.

TQE IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni\Matichecchia)

Societa per Azioni con Socic 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 e 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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Oggetto: Re: R: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00838/b (NS. RIF. 132/A/10)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Thu, 11 Nov 2010 16:24:26 +0100

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

A3 A

Evidenziamo che i sinistro del Sig. Greco Antonio, proprietario dell'autovettura targata
CK179TY, era stato gia aperto dalla Compagnia ASSIMOCO in via cautelativa in data
15/06/2010 con assegnazione del numero 9.510.10.00573, come da documentazione
allegata, in quanto la controparte non aveva individuato la targa dell'autobus.

Ci riserviamo, entro breve termine, di relazionarVi sull'esito degli accertamenti che stiamo
effettuando sul bus targato CX222XG da Voi indicato.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Il 10/11/2010 18.08, richiesta denuncia ha scritto:

Buongiorno

in merito al sx in oggettec vi comunichiamo i dati essenziali come da voi
richiesto.

data: 24/05/2010

ns ass.to AMAT tg CX2Z22XG

CTP Greco Antonio tg CK178TY

In attesa di un vostro riscontro
Cordiali saluti

Ufficio Assistenza Sinistri

telefono: 800 533 001
telefax apertura sinistri: 800 633 500
mall apertura sinistri: richiesta.derunciakassimoco.it

’

Da: Sinistri [sirnistr.amatflamat.ta.it]
I Inviato: lunedi 8 novembre 2010 10.48
A
Oggetto: Re: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00838/b

i
richiesta denuncia; helpdesk sinistri; Humel Stefania; VITTORIOC D'ERRICO ;

I1 06/11/2010 9.19, richissta.denuncizftzssimoco. .t ha scritto:

Comunichiamc che il sinistrce 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 ¢ in

i alternativa al nuovo

indirizzo di posta elettronica ricriestz.0snuntialassimocs. dedicato
esclusivamente
a questa attivita.

! NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la

11/11/2010 16.2
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Oggetto: EVENTO DEL 24/05/2010 - AMAT SPA / GRECO (CK179TY) - NS. RIF. 132/A/10

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

Data: Mon, 14 Jun 2010 13:18:45 +0200
A: ASSIMOCO <apertura.sinistri@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Con la presente comunichiamo ogni elemento conoscitive in nostro possesso

attinente 1l'eventc in oggetto.
A disposizione per ogni ulteriore chiarimento, porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
—-

| Content-Type: application/pdf \

132A10.PDF | .
| | Content-Encoding: base64 5

1dit 14/06/2010 13.1
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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA

132/A10 o 24/‘05/2010 ‘ ; 12.25 ; APERTO DUFF!CIO

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO L SINISTRO ANGOLO

“78  CORSOITALIA ALTEZZA CIVICO €3 !

.
£l

PIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

e - T ss1(m | CX2TIXG (%)

MATR AGENTE o COGNOME T NOME QUALlFlCA

COMUNE DI NASC!TA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

T ] o 1 I~

[ L S S [

DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

e T T | Bt o — -

! ' | o 1 t

— e e e

—d S R UL S

N COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. _ COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO T

DATI RELATIVl Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ____MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
'VWAGEN1 i PASSAT I CK179TY - IGRECO ANTONIO (Mottola Ta, 1 IMOTTOLA (TA) J

VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA MATTEOTTI, 50 1l |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[ i l |
[ I —
1° DANNEGGIATC NATURA DEL DANNO

[

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[
‘I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

— - e I ,-———-—‘—‘_—'_—_-_._—"‘
1 | || | )

— e
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- il MR T

| i Tl I R —

e [ R

T T T ANNEGGIATO NATURADELDANNO

e e e

P e e T —————

4° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO o

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI '

VALIDAZIONE DELLA DiREZIONE B



N° SINISTRO

f TT132/A710
B s
Aziendo per lo Mobilits nell'Arec di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista aterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

_]

B

=
=

—meom e ] | i

~.

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

; Fs
e — [ _77’_‘74_______’______7‘7’__ e e [ —— N - | v
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
r__(#._,_,____,ﬂ_w_*,_,_éﬂ._v_#__l__w.{ R
v 1 res k
| —
| | |
z —

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PI___'____,___,___———————,_L____
ISINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO PROT. 9997 DEL 26/05/2010 DEL SIG. GRECO ANTONlOi
|(ALLEGATO N.1) E PROT.10705 DEL 07/06/2010 INOLTRATA DALLO STUDIO LEGALE AVV. PASQUALE CORIGLIANO PER|

ICONTO DEL SIG. GRECO ANTONIO (ALLEGATO N.2). ,
‘ |

i

LA CONTROPARTE NON HA INDICATO LATARGA O 1L NUMERO DEL BUS COINVOLTO NEL PRESUNTO SINISTRO. ‘
ISULLA BASE DELLE INDICAZION! FORNITE DALLA CONTROPARTE E DA ACCERTAMENT! EFFETTUAT! DALLA COMPETENTE,
IAREA ESERCIZIO/SOSTA (ALLEGATO N.3) jL BUS INTERESSATO DAL PRESUNTO EVENTO POTREBBE ESSERE IL N.551,
!CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX271XG, CONDOTTO NELLA CIRCOSTANZA DALL'AGENTE CAPOGROSSO IPPAZIO. '1

\

LAGENTE CAPOGROSSO IPPAZIO, INTERPELLATO TELEFONICAMENTE SUL CASO IN QUESTIONE, NON CONFERMA

ILEVENTO.
|1 RISERVIAMO A BREVE DI TRASMETTERVI LA DICHIARAZIONE SCRITTA DELL'AGENTE.

l
|
|

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ! EEEZKW_ﬁ?ﬁ55@7&5@?1@.@?@@1@;5_5@@@w-,:ﬁ,,_ I

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO I Conducente

{u“/ /(/‘[/C'{/ﬁi{o

pagina 2




spionic GRECD
Vie O Matieotti 125 50 So/E
C AP 74017 Motola (TA)

C.F. GRC NTN7SF11F784M

Spett.ie AMAT Sp.A

Vie Cesare Batuist, 657

74100 TARANTO

Alla C.A. Responsabile Ufficio Sinistri

Tel/Fax 099.7356261

Ogeetio: Sinistro del 24.05.2010

#

Lo serivente Antonio GRECO nato a Monola (TA) 1l 11.09.1975 e iy residente alla via
G. Matteotti n® 50 con la presente dispone quanto segue
1l giorno 24/5/2010 e miz auiovetura marcs VOLKSWAGEN modello PASSAT di colore blu
targata CK179TY regolammente parcheggiata in Taranto in corse ltalia all'altezza al numere wivico
63 veniva atinta da un vostro mezzo della linea n®28 mentre percorreva alle ore 12,25 la suddetta
Via.

Vi invito per tanto a risarcirmi di tuttl 1 danni subiti entro & non oltre 5 gg dalla data

della presente, preavvertendovi che, in mancanza, mi vedrd cOSIUCHo a tutelare 1| miel inleress

RARE

wiudizialmente.
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© 76 MAG. 200
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Lizzano, 31.05.2010

Raccomandata a.r.

Spett.le

AMAT S.p.a

via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto

Vi scrivo in nome e per conto del sig. GRECO Antonio nato a Mottola (TA) 1'11.098.1975 ed ivi
residente alla via Matteotti nr. 50 ( codice fiscale GRC NTN 75P11 F784M ) - elettivamente
domiciliato presso questo studio - per significarVi quanto segue

Il mio assistito mi riferisce che il giorno 24.05.2010 alie ore 12,25 il Vs autobus di linea
contraddistinte dal nr. 28, nel mentre percorreva in abitato del comune di Taranto la via C.so Italia,
giunto all‘altezza del civico nr. 23, urtava, dannegiandolo, il veicolo VW Passat targato CK 179 TY, di
proprieta del mio cliente, nel mentre era regolarmente parcheggiato

Poiché l'incidente de quo si & verificate per Vostra esciusiva colpa, Vi invito a voler comunicare
entro e non oltre 5 (CINQUE) giorni dal ricevimento della presente la Compagnia di Assicurazione
che copriva per la R.C.A. il Vs mezzo al momento del sinistro. -

Vi avverto che, non provvedendo a quanto sopra richiesto, agiro direttamente contro di Voi per
richiederVi i danni tutti subiti dall’autovettura di proprieta del mio cliente.

Distinti Saluti.

fﬁ\zﬁsquag;ééRIGfI NO. .

Vig Poeno e 3% - 74020 Lizzang (TA;
S ngeve iuned:. mercoleds & venerd galle ore 77 30 ale ore 20350
Vie Giust n: £ - T4027 Grotaghs TA)
& noeve nmaned e g £ SC ehe ore 2030

1eiefay Q9LULL 102 Qb
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Lzienoc per fc Mobilile nel' Arec di Toranic

Prow % o

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Mimmo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n. 132/A/10 del 24/05/2010

in riferimento al prot. n. 10076 del 27/05/2010, dagli atti esistenti in
quest'Azienda, il conducente che presumibilmente e interessato al sinistro in
oggetto & Caporesso Ippazio (linea 28, turno 064, autobus n® 551, orario 0715
— 13:15, partenza da Talsano ore 12:10).

Si allega la cedola di viaggio.

Taranto, i 08/06/2010
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Oggetto: 9.510.10.00573 (NS. RIF. 132/A/10)

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

Data: Wed, 23 Jun 2010 15:23:45 +0200

A: CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, "Dr. LUCIANO SCOLOZZI"
<luciano.scolozzi@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Con riferimento a guanto indicate in oggetto, alleghiamo dichiarazione di

negazione sinistro rilasciata in data 14/06/2010 dal dipendente Capogrosso

Ippazio.
Cordiali saluti.
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

1 . Content-Type: application/pdf \

13241 0.capogrosso.PDF ! ) |
| Content-Encoding: base64 |

23/06/2010 15.2«



Taranto 16/06/2010

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO

Su specifica richiesta dell’addetto all'Ufficio sinistri aziendale, il sottoscritio
Capogrosso lppazio, operatore di esercizio matricola 111483, nato a Manduria
(Ta) il 06/08/51, patente cat.D n.TA5155667L rilasciata dalla prefettura di
Taranto il 11/09/2003 e scadente il 06/08/2011, dichiara che giorno
24/05/2010 alla guida del bus n.551 targato CX271XG, non sono stato
coinvolto in sinistri.

Dichiaro, inoltre, di non aver ricevuto segnalazioni da parte di presunti terzi
danneggiati.

Non sono in grado di poter fornire dichiarazion testimoniali, in gquanto, non
essendosi verificatosi nessun evento sinistroso non mi preoccupavo di rilevare
generalita di testimoni.

Distinti saluti. /)
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Prot. n.:_{M UAG

Spett.le

C.A.Egr.Dr. 5. DiCorato ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari- oo4
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BAR!

OGGETTO: Sinistro N. 9.510.10.00573 def 24/05/2010
AMAT SPA [ GRECO
Ns. Rif. 132/A/10

Con riferimento all’aliegata nota datata 03/08/2010, ns. prot. 15435 del 16/08/2010, trasmes-
saci dall'Allianz Spa CLD di Taranto, anche a Voi indirizzata, si richiede di conoscere quali i-
niziative sono state da Voi intraprese in relazione al caso in questione.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTOREYGENERALE
(Ing. Giovanni Mptichecchia)

Suciete per Azionl con Socic umce sogeetic ¢ direzions e coordinamenic do parte ger Comune d° Taranic
Vig €. Battisti, 657 . 74121 Taranit « Tel. -3% 006 72567 Fay - 3¢ 080 7794247 « web: www.amgl lc.jt » «-mafl: amat@pez.ama:. 1c.il
Codice Fiscole. Partita Ivo € N iscrizione a' Regisire delie imprese df Targnte 00746330725
Capitale sonigle. £ L. 497 272 00 interaments versato
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74123 TARANTO Allianz S.p.4.- Sede iegaie Largo Ugo irner 1, 34123 Trieste - Tel ~ 38 04CG 7781.111 - Fax - 35 040 7761.211
tal: 0994558111 CR. F Nﬁ_k e Registro imprese d Trieste n (*5032630983 - Capitale sociae eurc 403.000.000 1.v
fax: 0994521308 Iscritta al!_AIpo imprese o assicurazione n 1.0015% - Capogruppo del gruppo assicurauve Athanz,

ax: 1serme all’Albo gruppr assicurativi n O18 - Societa controllata, tramite 4.C.1.F S.p. 4., da Afianz SE - Monaco

Taranto, 3 agosto 2010

AMATS-D.&- i
Prot. N /?gm’ "
Apertura al pubblico CORIGLIANO PASQUALE e %&L
MAR ¢ GIO: 09.00-12.00 VIA POERIO 139 P RSO
74020 LIZZANOC TA 56 DRETORE (e
0 R NS Ry g
e I}OREIECMC@ 5
I fSERdZ!OMOVIMENTO o
AfFARnfGEWRRfswfsm;
| - s oy
e Assimoco Ispett. Sinistri o CONMB’UTA’/B{ 0
c.c. Amat o ’NFORMATICA LANCIO ]
U pepan
Towgy IO o
o P00y
) -
Sinistro N.; 73.738260978.001  del: 24/05/2010 S0 smegﬁff}I’;CONOMATﬂ
Cliente: GRECO ANTONIO ' m
Polizza N.. 855777065
Agenzia: 0000639-MASSAFRA TTTT———_

Vs, rif.; RIF ASSIM 510201000573 RIF AMAT 132/A/10
Liquidatore: SPANO ANNALINA

- Fageiamo riferimento alla richiesta di risarcimente da LeiAoi inviata con raccomandata a.r1. pervenutaci i 03/07/2010,
per comunicarLe/Vi che non ci €' possibile avanzare alcuna offerta per it/i seguente/i motivo/i:

Non puo' essere attivata la procedura risarcimento diretto in quanto sia nella Vs, richiesta e sia nella comunicazione
della spett.le Assimoco non e' indicata la targa dell'autobus coinvolto nel sinitro.
Vi preghiamo quindi di rinnovare la richiesta indicando tutti i dati necessari per attivare la procedura per il

risarcimento diretto.

Restiamo a Sua/Vs. disposizione per I'eventuale riesame della posizione. Per qualunque necessita, L.a/Vi preghiamo di
fare riferimento all’Ufficio mittente della presente comunicazione citando i nostri riferimenti.
Cordiali saluti,

Allianz S.p.A.
Centro Liguidaziong Danni

SFONLOMS paging 1



N.9.510.10.00838 DEL 24/05/2010 AMAT SPA / UKELU (ND....

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00838 DEL 24/05/2010 AMAT SPA/ GRECO (NS. RIF. 132/A/10)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: Wed, 01 Dec 2010 12:22:04 +0100

A: ASSIMOCO <richiesta.denuncia@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk.sinistri@assimoco.it>, STEFANIA HUMEL <stefania.humel@assimoco.it>,
VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

In riscontro alla Vs. lettera di diffida pervenuta in data 24/11/2010 anticipiamo
nostra nota prot.21950 del 29/11/2010.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Bmat Spa

c t-Type: application/pdf
132A10.diffida.PDF ontent-Type pplicati pJ

Content-Encoding: base64

i 01/12/2010 12.22



. A32lall0
LZAssimoco

Servizio Sinistri
Ufficio Gestione Operativa

N° Sinistro: 9510.10.00838 ca. Spettabile
gaf_a Sinistro : %%08’12308 8 00100230 AMAT SP.A.
olizza n. : .013.00. VIA CESARE BATTISTI 657
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - RESPONSABILE 74121 TARANTO TA
gewo'o Asts > gl%izcz())(%NTONiO
anneggiato : Spettabil
Y i % . . c.C. pe aple
tnicolo Bann.to g&"gw GERENZA SEGRATE
. VIA CASSANESE 224
20090 SEGRATE MI
sigla allegati data
HD 13/11/2010

Diame avviso che ALLIANZ (EX RAS) , nella veste e funzione di “impresa gesticnaria” sta trattando con il proprio
cliente il sinistro di cui all'oggetto rientrante nell’ambito di applicazione della Convenzione Indennizzo Diretto.

Non abbiamo rinvenuto nei nostri archivi la Sua denuncia dellincidente e di conseguenza abbiamo provveduto ad
aprire d'ufficio la pratica relativa.

Ci permettiamo di ricordarLe che ai sensi dell'art. 1913 del c.c. é fatto obbligo all'assicurato di “dare avviso del
sinistro all'assicuratore o all’agente autorizzato a concludere il contratto entro tre giorni da quello in cui il sinistro si &

verificato o I'assicurato ne ha avuto conoscenza”.

Le ricordiamo, altresi, che in caso di mancata presentazione della denuncia, I'art. 143 del Codice delle assicurazioni
richiama le disposizioni di cui all'art. 1915 c.c. per le quali: “L’assicurato che dolosamente non adempie I'obbligo
dell'avviso perde it diritto all'indennita. Se Fassicurato omette colposamente di adempiere tale obbligo, F'assicuratore

ha diritto di ridurre I'indennita in ragione del pregiudizio sofferto”.

Peraltro, non essendo in possessa di alcun elemento in ordine alla dinamica delfincidente, alla eventuale presenza
di testimoni e allintervento di autorita verbalizzante, non potremo contestare le iniziative della compagnia
assicuratrice di controparte che liquidera la pratica in favore del proprio cliente con il conseguente addebito a Suo
carico del malus o della franchigia come previsto dalle condizioni di polizza.

Vorra contattare, con la massima sollecitudine, il nostro Help Desk , incaricato di assistere i clienti, al
numero verde 800533001 che le dara istruzioni per la corretta gestione della pratica.

Nel caso in cui avesse gia provveduto a denunciare il sinistro alla propria banca o agenzia voglia considerare nulla la
presente comunicazione.

Con i migliori saluti (2 G /i
f"rot. N -—._‘_4 ,;__o..,,k_ -
ow L4 WOV 2000
P FRESIGENTE J
0G  DRETIORE GentRat 7
A DIRETTORE AMMING TRATIG -]
DT DIRETTORE FECHICO ]
lULG ESERCDC WhvENT, 3 Y
AG AFFARI GENF R KNS TRy
UA - ACQUIST)/ COWTRATD X
UC CONTABIIT / BiLANC 1) J
Mod. 1096 - Lettera di Diffida U MEORMATIC :
VP PERSONALE /RETRIBUZON )
]
i

U TECNICO
#PT PRONATT! Rafr ¢ 1

ULRG RAGIONERIA /ECOM wia
OlU S dm m

R A |
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ASSIMOCO S.P.A.

VIA CASSANESE 224
20090 SEGRATE MI

00659520100001001 343 GEROL1 LOL PRIOR IT 2

S.P.A. AMAT
Via CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Data di accettazione: 15/11/2010

——
Posteitaliane
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tera di diffida sul sinistro 9.510.10.00838

A 5214 [ Lo

Oggetto: Lettera di diffida sul sinistro 9.510.10.00838

Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Sat, 13 Nov 2010 12:40:35 +0100

A: <stefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>
CC:

In relazione al sinistro CARD aperto da flusso vi comunichiamo di aver provveduto
ad inviare la lettera

di giffida al nostro assicurato.

La stessa potra essere visualizzata sull'applicativo CLAIMS nella sezione

Documenti.

Cordiali Saluti.

Pdil 15/11/2010 8.14



Re: R: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00838/b (NS. KIF. 1352/A/10)

A32 /A (1

Oggetto: Re: R: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00838/b (NS. RIF. 132/A/10)

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

Data: Thu, 11 Nov 2010 16:24:26 +0100

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

Evidenziamo che il sinistro del Sig. Greco Antonio, proprietario dell'autovettura targata
CK179TY, era stato gia aperto dalla Compagnia ASSIMOCO in via cautelativa in data
15/06/2010 con assegnazione del numero 9.510.10.00573, come da documentazione
allegata, in quanto la controparte non aveva individuato la targa dell’autobus.

Ci riserviamo, entro breve termine, di relazionarVi sull'esito degli accertamenti che stiamo
effettuando sul bus targato CX222XG da Voi indicato.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Il 10/11/2010 18.08, richiesta denuncia ha scritto:

Bucongiorno

in merito al sx in oggetto vi comunichiamo i dati essenziali come da voi

richiesto.

data: 24/05/2010

ns ass.to BAMAT tg CX222XG
CTP Grecoc Antonio tg CK179TY

In attesa di un vostro riscontro
Cordiali saluti

Ufficioc Assistenza Sinistri

telefonc: 800 533 001
telefax apertura sinistri: 800 633 500
mail apertura sinistri: richiesta.denuncialassimoco.it

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

Inviato: lunedi 8 novembre 2010 10.48
A: richiesta denuncia; helpdesk sinistri; Humel Stefania; VITTORIO D'ERRICO

Oggetto: Re: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00838/b

Il 06/11/2010 9.19, richiesta.denuncialassimoco.it ha scritto:

Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & statc aperteo 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 nuovo

indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncialassimoco.it dedicato
esclusivamente

a questa attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la

1di2 11/11/2010 16.25



Re: R: Richiesta Informazioni - Y.510.10.008338/b (NS. KIF. 152/A/LU)

2di2

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

Vi invitiamo a comunicarci ulteriori dati conoscitivi sul sinistro, in
quanto l'indicazione del solc numero 9.510.10.00838/b non ci consente di
attivare i dovuti accertamenti ed esaudire la Vs. richiesta.

In attesa di leggerVi, porgiamc distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Content-Type: application/pdf
132.A.10.PDF
Content-Encoding: base64

11/11/2010 16.25
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto < T plkd

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 n"_fg__ TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE& DALLEORE__/2 O DALLE ORE & 1tC
AlLeore A€ (. ALLEORE _ L& 00 ALLEORE 2AFS

LINEA _ %% LINEA 2&5 LINEA i.L

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
.2

ol Hﬂw Arcug( o gggg a

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTR! e9{ Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| TUrNo | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {(Barrare la voc core)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di lmea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto Hiuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iliuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luc! interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo * * Strumentazione di bordo NE NE
Obiiteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita M M Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita M M
di sicurezza di sicurezza di sicurezza

Regolamento viaggiatori
interno bus

Regolamento viaggiatori

Regolamento viaggiatori
M M E 99 interno bus

interno bus

Estintore M M Estintore Estintore M M

M
M M
M M
L4
Pulizia del bus INS INS pulizia del bus .% ‘* Pulizia del bus INS INS
P

Cintura di sicurezza

Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza NE NE
(portatori di Handicap)

(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap)

NE = Non Efficiente I M = Mancante ] INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n°_, del H
AGUTa ¢ ™ fa R Ca I TAYO CHET oy
. “a .
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Oggetto: R Richiesta informazioni - 9.510.10.00838/b
Mittente: richiesta denuncia <richiesta.denuncia@assimoco.it>
Data: Wed, 10 Nov 2010 18:08:30 +0100

A: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it> ;20106
Buongiorno ‘“ iJ;f@gMébw'V'

in merito &l s¥ in oggetto vi comunicniamo i datil essenziall come da. voi

richiesto.

data: 24/05/2010 e~

ns ass.to AMAT tg CX2Z2ZXG Py v 7
CTP Greco Bntonic tg CKI79TY . i R . /Q

In attesa di un VvOsStro riscontro
Cordiali seluti

Ufficio hssistenza Sinistri

telefono: 800 533 001
telefax apertura sinistri: 800 €33 3500
mail apertura sinistri: richlesra. denunciaiassimone. it

Da: Sinistri [sipicstriamatfamat.la. t]

Inviato: lunedi & novembre 2010 10.48

A: richiestaz denuncia; helpdesk sinistri; Humel Stefania; VITTORIO D'ERRICO
Oggetto: Re: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00838/b

11 06/11/2010 §.19, yichieste . cenuncizfassimoco. 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 600.632.500 o in alternativa al

nuovo
indirizzo di posta elettronica richiesta.denunciakassimocc. it dedicato
esclusivamente

a guesta attivita.

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

Grazie per la collsborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

Gestione Sinistri Card Bpertura Automatica da Flusso
email i Tioniesl A, ENUNTIARASELMONG. AT

Tel: 800.533.001
{ fax: 800.633.500

H
3

i

Vi invitiamo a comunicarci ulteriori dati conoscitivi sul sinistro, in
guantc 1'indicazione del solo numerc 9.510.10.00838/b non ci consente di
atvivare i dovuti accartamenti ed esaudire la Vs. richiesta.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

bodil 101172010 18.34



t: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00838/b

1dil

Oggetto: R: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00838/b
Mittente: richiesta denuncia <richiesta.denuncia@assimoco.it>
Data: Wed, 10 Nov 2010 18:08:30 +0100

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

Buongierno

in merito al sx in oggetto vi comunichiame i dati essenziali come da voi
richiesto.

data: 24/05/2010 -
ns ass.to AMAT tg CX222XG <E;4;%)
CTP Greco Antonio tg CK179TY

In attesa di un vostro riscontro
Cordiali saluti

Ufficio Assistenza Sinistri

telefonc: 800 533 001
telefax apertura sinistri: 800 633 500
mail apertura sinistri: richiesta.denuncialassimoco.it

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

Inviato: lunedi 8 novembre 2010 10.48

A: richiesta denuncia; helpdesk sinistri; Humel Stefania; VITTORIO D'ERRICO
Oggetto: Re: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00838/b

Il 06/11/2010 9.19, richiesta.denunciafassimoco.it ha scritto:
Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto e 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

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

esclusivamente
a questa attivita.

della denuncia.

Grazie per la collaborazicne 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

Vi invitiamo a comunicarci ulteriori dati conoscitivi sul sinistro, in
guanto l'indicazione del sclo numerc 9.510.10.00838/b non ci consente di
attivare i dovuti accertamenti ed esaudire la Vs. richiesta.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione

al

10/11/2010 18.34
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Oggetto: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00838/b

Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Sat, 6 Nov 2010 09:19:06 +0100

A: <ALTRAMAILstefania. humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>

cC:

stato aperto in automaticc su

-

Comunichiame che 21 sinistre CARD in oggetico

is
segnalazione dell'impresa di COnTIoperte.
e Gi

Vi chiediamo cortesemernt procedere Con urgerca al repsrimento dellz denuncie
ed

4ilz trasmissione della stessa al numere di fax E0C.E23.500 ¢ in alternative &l
nuovoe

ipdirizzo di poste elettronica riorlesta.dclial lakzezsimooo. it dedicatce
esclusivamente

a questa attivita

NOTE: wutilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione

Ufficio Assistenza Sinistri
Gestione Sinistri Card Apsrtura Automatica da Flusso
email:richliests.denuncisbassimoze, 1t

el: 800.533.001
ax: BO0.£33

=
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L
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'ichiesta Informazioni - 9.510.10.00838/b
\\ ’

Oggetto: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00838/b

Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Sat, 6 Nov 2010 09:19:06 +0100

A: <ALTRAMAILstefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.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
nucvo

indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncialassimoco.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

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

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

.dil 08/11/2010 8.50



le: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00838/b

Oggetto: Re: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00838/b

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

Data: Mon, 08 Nov 2010 10:48:41 +0100

A: ASSIMOCO <richiesta.denuncia@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk.sinistri@assimoco.it>, STEFANIA HUMEL <stefania.humel@assimoco.it>,
VITTORIO D'ERRICO «<vittorio.derrico@gbsspa.it>

I1 06/11/2010 9.19, richiesta.denunciafassimoco.it ha scritte:
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.denuncialassimoco.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.

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

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

|
{
%Ufficio Assistenza Sinistri
|
i
!
!
E

Vi invitiamo a comunicarci ulteriori dati conoscitivi sul sinistro, in quanto
1'indicazione del solo numero %.510.10.00838/b non ci consente di attivare i
dovuti accertamenti ed esaudire la Vs. richiesta.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Ldil 08/11/2010 10.54
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13 SET. 2010

Taranto, ki

Prot.n.: iégﬁ UAG

Spett.le

C.A.Egr. Dr. S. Di Corato ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari- 004
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro N. 9.510.10.00573 del 24/05/2010
AMAT SPA /| GRECO
Ns. Rif. 132/A/10

Con riferimento all’allegata nota datata 03/08/2010, ns. prot. 15435 del 16/08/2010, trasmes-
saci dall'Allianz Spa CLD di Taranto, anche a Voi indirizzata, si richiede di conoscere quali i-
niziative sono state da Voi intraprese in relazione al caso in questione.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORKIGENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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: gmat@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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Allianz @

Allianz S.p.A.
CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO Allianz 5.p.A.- Sede legale Largo Uge Irneri 1, 34123 Trieste - Teb. + 39 040 7781.111 - Fax + 39 040 7781.311
tel: 0994558111 CF, P. IVA e Registro imprese di Trieste n. 05032630963 - Capitale sociale euro 403.000.000 i.v.
fax: 09 1309 Iscritta all' Albo imprese di assicurazione n. 1.00152 - Capogruppe del gruppe assicurativo Allianz,
ax: 9452 iscritto all’'Albo gruppi assicurativi n. 018 - Societ controllata, tramite A.C.LF. $.p.A,, da Allianz SE - Monaco

Taranto, 3 agosto 2010

AMAT$p.0. .
) in,
L1t

Apertura al pubblico CORIGLIANO PASQUALE  Des \LE‘MIH_\
MAR e GIO: 09.00-12.00 VIA POERIO 139 P PRESDENTE
74020 LIZZANO TA gf DRETTOREGENERALE 0
b g‘IRETTOREAHMINISTRAWog
RETTORE TECHCo
ESERCLZ0 Wy

G AFFARIGenp
RAM

gc“ AU/ copar ™ I
y WLy o
Up pgmm

hil [ /
0 Tegugy B0 3

;’:g éﬁgﬁgﬂ TRAFFICO S

Sinistro N.: 73.738260978.001  del: 24/05/2010 §TQ smppoufﬂ{fm”o“”o o
Cliente: GRECO ANTONIO i)

Polizza N.: 655777065 ——
Agenzia: 0000639-MASSAFRA i
Vs. rif.: RIF ASSIM 510201000573 RIF AMAT 132/A/10

Liquidatore; SPANO ANNALINA

e Assimoco |spett. Sinistri
c.c. Amat

Facciamo riferimento alla richiesta di risarcimentoe da Lei/Moi inviata con raccomandata a.r. pervenutaci il 03/07/2010,
per comunicarl.e/Vi che non ci ' possibile avanzare alcuna offerta per il/i seguente/i motivo/i:

8 Non puo' essere attivata la procedura risarcimento diretto in quanto sia nella Vs. richiesta e sia nella comunicazione

della spett.le Assimoco non e’ indicata 1a targa deli'autobus coinvolto nel sinitro.
Vi preghiamo quindi di rinnovare la richiesta indicando tutti i dati necessari per attivare la procedura per il

risarcimento diretto.

Restiamo a Sua/Vs. disposizione per I'eventuale riesame della posizione. Per qualunque necessita, La/Vi preghiamo di
fare riferimento all'Ufficio mittente della presente comunicazione citando i nostri riferimenti.
Cordiali saluti,

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

SFONDO48 pagina 1



Allianz S.p.A.

CLD TARANTO
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. . Perizia N* Relazione di perizia per Codice |Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2006.00/10 AMAT RCA RISC. ASS
-~ - INFORTUNISTICA STRADALE - ! - i
: - Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.551 GRECO ANTONIO N.N.
74100 - Tal‘anto (Ta) Esercizic |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |132/AH0 24/05/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore [ Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
01/06/2010 01/06/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 5
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Teletono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. EV.A.
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/US1/TIF2G CX271XG Z2GA482M 1006005536 28/09/05
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smailto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passc Posti Assi -D
. Al C1
comme.find. | q.li m. n° n® E E| .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 c2
€ 1,00/ € € 0l€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Ditf| Tempo |Diff| Tempe |Difi | Tempo Tempo * {lva Esclusa)
Ultimo pannello laterale inferiore grigio .Dx L| 05 (M| 15 |L 1,0
Paraurti postericre .Dx M| 10 |M 1,0
Danni di altra natura riscontrati in
corrispondenza dell'ultimo portellc laterale
suoperiore grigio, non considerati in perizia.
Todice 7 Riparatore Fascia Kﬁ'“- otal ; SR LA VE cperativo ME Totate Ricambi
otale Temp!
Telefono: 05 25 20 €
Supplemento per Ore  |supplemento Finitura Ora Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,30 |10% max ore 3 0,23 | per Vemiciatura 16 Supplementari 2,13 | Totale tempi VE Ore 4,13
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo{N) X ] mponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[TAsuTT. Assicurativa % Coeff. Riduziore % [aferiale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 413 €h 11,55 € 47,70 € 9,54 ¢ 57,24
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 195,99 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € ore 7,13 €h 20,66 € 147,31 € 29,46 € 176,77
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale {Imponibile) € 195,99 | sriuti 0,50 % di 195,01 ¢ 098] ¢ € 0,98
Totale (lva Compresa) € 23519
AT TOTALESTIMA |€ 195,99 € 39,00|€ 234,99
min. & il max del % €
importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 1,1
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€ 195,99
Ao
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista \(WW“ Ruolo N, Foglio N.
Genius Professional Ver RELEASE: 05/08/2010 |per. ind. Ernv Sion 3812 1




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz. Ruolo N.:3812

Perizia N.. 2008,00/10
Compagnia: AMAT
|spettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 132/A/110
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 24/06/2010
Data Perizia: 01/06/2010

Assicurato: AMAT N.551

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12U91/T/F2G
Targa: CX2T1XG

Controparte: GRECO ANTONIO




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.. 2006,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 132/A/10
Numero Pol..

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 24/05/2010
Data Perizia: 01/06/2010

Assicurato: AMAT N.551

Veicolo:  IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Targa: CX271XG
Controparte: GRECO ANTONIO
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Lizzano, 31.05.2010 o ﬂi’ﬁﬂi_lﬂlﬂf

Raccomandata a.r.

Spett.le

AMAT S.p.a
via Cesare Battisti, 657 ¥
74100 Taranto n

AnaT Ssa T

Vi scrivo in nome e per conto del sig. GRECO Antonio nato a Mottola (TA) ['11.09.1975 ed ivi
residente alla via Matteotti nr. 50 ( codice fiscale GRC NTN 75P11 F784M ) - elettivamente
domiciliato presso questo studio - per significarVi quanto segue

Il mio assistito mi riferisce che il giorno 24.05.2010 alle ore 12,25 il Vs autobus di linea
contraddistinto dal nr. 28, nel mentre percorreva in abitato del comune di Taranto la via C.so ltalia,
giunto all‘altezza del civico nr. 23, urtava, dannegiandolo, il veicolo VW Passat targato CK 179 TY, di
proprieta dei mio cliente, nel mentre era regolarmente parcheggiato

Poiché I'incidente de quo si & verificato per Vostra esclusiva colpa, Vi invito a voler comunicare
entro e non oltre 5 (CINQUE) giorni dal ricevimento della presente la Compagnia di Assicurazione
che copriva per la R.C.A. il Vs mezzo al momento del sinistro. .7

Vi avverto che, non provvedendo a quanto sopra richiesto, agiro direttamente contro di Voi per
richiederVi i danni tutti subiti dail’autovettura di proprieta del mio cliente,

Distinti Saluti.

@ :

Via Poeric nr. 139 - 74020 Lizzano (TA)
si riceve il lunedi. mercotedi e venerd! dalle ore 17.30 alle ore 20.30
Via Giusti ar. 4 - 74023 Grottaglie (TA)
si riceve il martedi e giovedi dalle ore 17,30 alle ore 20,30
telefax 0999551324 - Cell. 347 5335984
e-mail. pasgualecorigliano@libero.it
CF CRGPOL 724245 E882X - P VA 02381010731
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranio S

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Mimmo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n. 132/A/10 del 24/05/2010

In riferimento al prot. n. 10076 del 27/05/2010, dagli atti esistenti in
quest'’Azienda, il conducente che presumibiimente & interessato al sinistro in
oggetto & Caporosso Ippazio (linea 28, turno 064, autobus n° 551, orario 0715
— 13:15, partenza da Talsano ore 12:10).

Si allega la cedola di viaggio.

Taranto, li 08/05/2010

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000.00 interamente versato

pag.



. per. ind. Emesto Sion :::‘1 ?_pese ed Cnorario per la Spett.le Codice sto (;isif’e:)ric;?:gto
INFOR TU_N’S T’PA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.551 GRECO ANTONIO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid] Sinistro N, Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 [|132/A/10 24/05/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 rEl / RCARISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfituzione
01/06/2010 01/06/2010 TARANTO ASS A1 5 05/08/2010
I ONORARI |
[perizia | 30,00| | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.l
[Riscontro | | Km. - I( I .l TOTALI I
finteriocutoria | | [Foto 5- i | [Imponibile || 30,00]
[Accertamento | [PostaliTelefon. || |l | |[Cassa  200%]| 0,60|
[Negativa | |Visura | I | [[TVA 20 % || 6,12
Suppl ARD [Raccomandate || | | [ Totale I 36.72|
Sup. Concordato [Varie I Il | [ [Non Imponib. ]| |
[Sup.Liquidazionej | | Totale spese || | | |[Totale [ 36,72|
rTotale onorario ][ 30,00 [Rit. Acc.  20%] | 6,00]
Note: , Totale | I 30,72|

Taranto, {i' 04/08/2010

Importo PERIZIA IVA compresa:234,99

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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A

10.10.00573 {(NS. RIF. 132/A/10)

Oggetto: 9.510.10.00573 (NS. RIF. 132/A/10)

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

Data: Wed, 23 Jun 2010 15:23:45 +0200

A: CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, "Dr. LUCIANO SCOLOZZI"
<luciano.scolozzi@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, alleghiamo dichiarazione di
negazione sinistro rilasciata in data 14/06/2010 dal dipendente Capogrosso
Ippazio.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

132A10. PDF
32A10.capogrosso Content-Encoding: base64

23/06/2010 15.2¢
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Taranto 16/06/2010

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO

Su specifica richiesta dell’addetto all’Ufficio sinistri aziendale, il sottoscritto
Capogrosso Ippazio, operatore di esercizio matricola 111483, nato a Manduria
(Ta) il 06/08/51, patente cat.D n.TA5155667L rilasciata dalla prefettura di
Taranto il 11/09/2003 e scadente il 06/08/2011, dichiara che giorno
24/05/2010 alla guida del bus n.551 targato CX271XG, non sono stato
coinvolto in sinistri.

Dichiaro, inoltre, di non aver ricevuto segnalazioni da parte di presunti terzi
danneggiati.

Non sono in grado di poter fornire dichiarazioni testimoniali, in quanto, non
essendosi verificatosi nessun evento sinistroso non mi preoccupavo di rilevare
generalita di testimoni.

Distinti saluti. /07 (,

CENTEBET FSIANCIC

GTRG RACIOHERI/ ECONOMATO

- omr‘@

e
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto "’,E

2

PRI

Taranto, li 2 1 6102010

Prot. n.: f‘ i } Ig UAG

Egr. Avwv.
Pasquale Corigliano
Via Poerio, 139

Raccomandata A.R. 74020 - Lizzano (TA)

ep.c. Spettle
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S.diBari-oco4
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Evento del 24/05/2010
AMAT SPA/ Greco Antonio

Ns. Rif. 132/A/10

Con riferimento alla sua nota ns. prot. 10705 del 07/06/2010, si comunica che la stessa e
stata inviata, per opportuna conoscenza, al C.L.S. di Bari della Compagnia Assicuratrice

ASSIMOCO ASSICURAZIONI Spa.

Distinti saluti.

[\Q IL DIRETTORE|GNERALE
(Ing. Giovanni checchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.agmat. ta. it ee-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto 16/06/2010

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE D! NEGAZIONE SINISTRO

Su specifica richiesta dell’addetto all’Ufficio sinistri aziendale, il sottoscritio
Capogrosso Ippazio, operatore di esercizio matricola 111483, nato a Manduria
(Ta) il 06/08/51, patente cat.D n.TA5155667L rilasciata dalla prefettura di
Taranto il 11/09/2003 e scadente il 06/08/2011, dichiara che giorno
24/05/2010 alla guida del bus n.551 targato CX271XG, non sono stato
coinvolto in sinistri.

Dichiaro, inoltre, di non aver ricevuto segnalazioni da parte di presunti terzi
danneggiati.

Non sono in grado di poter fornire dichiarazioni testimoniali, in quanto, non
essendosi verificatosi nessun evento sinistroso non mi preoccupavo di rilevare
generalita di testimoni.



N | A2 [4[40

: Oggetto: 9.510.10.00573 RIF AMAT 132/A/10
: Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Tue, 15 Jun 2010 10:19:36 +0200
A: <clsbari@assimoco.it>, <salvatore.dicorato@assimoco.it>, <giacomo.gadaleta@assimoco.it>,

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

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provvedute ad aprire il sinistro in

oggetto.
Cogliamo 1'occasione per riepilogare i riferimenti per 1 servizi attivi:

- APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 -~ E.mail apertura.sinistribassimocs it
- QINISTRI CARD APERTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
igyhjeskd.denuucia@dasimu:o.jk

T CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistriBagsimoce. it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu

Content-Type: application/octet-stream ,

1323061 _mst_1065_1_doc.pdf
-t —-cocp lContent-Encoding: quoted-printable

1323061_amat Cx271_20100615100716.PDF -
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. {SETTORE Ill IV)

Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2010.00573

€4500°01L02°0LS -

Numero Polizza: 510.013.00.00100282 Targa: CX271XG

Numero Appticazione:

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA

Data Sinistro: 24/05/2010 Data Denuncia: 08/06/2010 Data per.: 14/06/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: CAPOROSSO IPPAZIO

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:

Preventivo Auto

Passanti Trasporiati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 0,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: Probabile Senza Se- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| SI
guito

Descrizione del sinistro
RIF. AMAT 132/A/10 . APRIAMO UNA POSIZIONE CAUTELATIVA IN QUANTOQ IL NOSTRO CONDUCENTE
NON CONFERMA L'EVENTO E LA CONTROPARTE NON INDICA LA TARGA DEL MEZZC AMAT PRESUMIB-
ILMENTE COINVOLTO NEL SINISTRO.

I Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liguidato




1.510.10.00573 RIF AMAT 132/A/10

Idil

A3l jdo

Oggetto: 9.510.10.00573 RIF AMAT 132/A/10
Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>
Data: Tue, 15 Jun 2010 10:19:36 +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>

Vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto ad aprire il sinistro in
oggetto.

Cogliamo l'occasione per riepilogare i riferimenti per i servizi attivi:

— APERTURA SINISTRI: FAX 800.034.196 - E.mail apertura.sinistri@assimoco.it
- QINISTRI CARD APERTTI DA FLUSSO AUTOMATICO: FAX 800.633.500 - E.mail
richiesta.denuncia@assimoco.it

Z CONSULENZA: TEL 800.533.001 - E.mail helpdesk.sinistri@assimoco.it

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Alessandra Ciccu
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1323061 _mst_1065_1_doc.pdf
st —cocp Content-Encoding: quoted-printable

1323061_amat Cx271_20100815100716.PDF

Content-Type: application/octet-stream

1323061_amat Cx271_20100615100716.PDF )
- - Content-Encoding: basc64

15/06/2010 16.17



DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Hi IV)

Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2010.00573

€.500°01L02°01LS

Numero Polizza: 510.013.00.00100292 Targa: CX271XG

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA

Data Sinistro: 24/05/2010 Data Denuncia: 08/06/2010 Data per.: 14/06/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente: CAPOROSSO IPPAZIO

Abi: Cab:

Cassa: 00050

Referente:

Ispettorato Codif.: BARI 004

Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:

Preventivo Auto

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

Preventivo RE: 0,00
Modalita: Probabile Senza Se- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| SI

guito

Descrizione del sinistro

RIE. AMAT 132/A/10 . APRIAMO UNA POSIZIONE CAUTELATIVA IN QUANTO IL NOSTRO CONDUCENTE
NON CONFERMA L'EVENTO E LA CONTROPARTE NON INDICA LA TARGA DEL MEZZO AMAT PRESUMIB-

ILMENTE COINVOLTO NEL SINISTRO.

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato




NTO DEL 24/05/2010 - AMAT SPA / GKECU (LK1/Y1Y )= N...

Oggetto: EVENTO DEL 24/05/2010 - AMAT SPA / GRECO (CK179TY) - NS. RIF. 132/A/10
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Mon, 14 Jun 2010 13:18:45 +0200

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

Con la presente comunichiamo ogni elemento conoscitivo in nostro possesso

attinente l'evento in oggetto.
A disposizione per ogni ulteriore chiarimento, porgiamo cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

A10.PDF
132A1 Content-Encoding: base64
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Lizzano, 31.05.2010 y “0—7@”_201& |

Raccomandata a.r.

Spett.le

AMAT S.p.a

via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto

Vi scrivo in nome e per conto del sig. GRECO Antonio nato a Mottola (TA) 1'11.09.1975 ed ivi
residente alla via Matteotti nr. 50 ( codice fiscale GRC NTN 75P11 F784M ) - elettivamente
domiciliato presso questo studio — per significarVi quanto segue

Il mio assistito mi riferisce che il giorno 24.05.2010 alle ore 12,25 il Vs autobus di linea
contraddistinto dal nr. 28, nel mentre percorreva in abitato del comune di Taranto la via C.so Italia, J
giunto all’altezza del civico nr. 23, urtava, dannegiandolo, il veicolo VW Passat targato CK 179 TY, di
proprieta de! mio cliente, nel mentre era regolarmente parcheggiato

Poiché l'incidente de quo si & verificato per Vostra esclusiva colpa, Vi invito a voler comunicare
entro e non oltre 5 (CINQUE) giorni dal ricevimento della presente la Compagnia di Assicurazione
che copriva per la R.C.A. il Vs mezzo al momento del sinistro. . ‘

Vi avverte che, non provvedendo a quahto sopra richiesto, agird diréttamente contro di Voi per
richiederVi i danni tutti subiti dall’autovettura di proprieta del mio cliente,

Distinti Saluti.

Via Poerio nr. 139 - 74020 Lizzano (TA)
si riceve il lunedi, mercoledi e venerdi dalle ore 17,30 alle ore 20,30
Via Giusti nr. 4 - 74023 Grottaglie (TA)
si riceve il martedi e giovedi dalle cre 17,30 alle ore 20,30
telefax 0999551324 - Cell. 347 5335984
e-mail. pasqualecorigliano@libero.it
C.F.CRG PQL 72A21 E882X - P. {VA 02381010731



STUDIO LEGALE

Via Poerio, 139 - 74020 LIZZANO (TA) - Tel./Fax 099 9551324
Via Giusti, 4 - 74023 GROTTAGLIE (TA)J - Tel./Fax 099 5612063
E-mail: pasqualecorigliano@libero.it

R

Postaraccomandata
AR € 390

ELO406dS56e - 7421

79012 - 74020 LIZZANQ 79012 (TA:

Posteltahane

310520101308
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO MODALITA" APERTURA
132/A10 | 24i08/2010 | [ 12 ._2_§ ] L APERTO D'UFFICIO B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISEE:L - ) ANGOLO
28 T CORSO ITALIA ALTEZZA ( Civico63 R ﬂ
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
e I —oXZTXG ()]
[ I TE51 (%) | ux 271 XG (?)
MATR. AGENTE COGNOME T Thome QUALIFICA
I | *iiiim”dg[f_ifiA_ | R
- COMUNE Di NASCITA - DATA DI NASCITA DATA AESlEZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
— L. ] , R
DOMICILIO TIPO PATENTE N" PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
N ke S — e o
]_ﬁ,,,__.g__i S J]_ I, 7:—1 N — } \_._k._,,_fJ Eﬁ_i,J P
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. SV COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
AssiMOCO I - B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
T AQE@ [ PASSAT j CKA79TY. E;REC_C_)_A[‘ITONIO (Mottola Ta, j MOTTOLA (TA) |
VIA | PIAZZA B COMPAGNIA ASSICURATRICE o
VIAMATTEOTTI 50 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPBIiETARIO) VIA/ P[AZZA COMUNE DI RESIDENZA
. I - *_i::]T -
1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO o
— ‘**‘i”*)*’”—*ﬂ [ T 1
I p— I R S e I
2° DANNEGGlATO NATURA DEL DANNO

i |

U
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO RESIDENZA

S I S | N | E— 1
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! _ LIQUIDATORE

T - ] — ] r/—' L
I | EE I § ]
3° DANNEGGIATO NATURA DELDANNO

- L B ]
"~ womneeowro oo NATURA DE!._% -

— I ]

L —— U [ e T T T —

AUTORITA' INTERVENUTA fhﬁwgi o T T N - J]

TESTIMONL - S S ,;,ﬁ

]E] VAL AZlONE DELLA DIREZIONE 1



N° SINISTRO

- ~AmAL
o SpA.

Azienda per lo Mobilits nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

-

L O__ 0O _Je=s

,]
LUl

Escglglfq&]sﬁ DEI EX@E@OE@ DALLA Qdﬁfﬁohﬁi

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI | RISARGCIMENTO PROT. 9997 DEL 26/05/2010 DEL SIG. GRECO ANTONIO|
(ALLEGATO N.1) E PROT.10705 DEL 07/06/2010 INOLTRATA DALLO STUDIO LEGALE AVV. PASQUALE CORIGLIANO PER
CONTO DEL SIG. GRECO ANTONIO (ALLEGATO N.2).

LA CONTROPARTE NON HA INDICATO LATARGA O IL NUMERO DEL BUS COINVOLTO NEL PRESUNTO SINISTRO.

SULLA BASE DELLE INDICAZIONI FORNITE DALLA CONTROPARTE E DA ACCERTAMENTI EFFETTUATI DALLA COMPETENTEl
REA ESERCIZIO/SOSTA (ALLEGATO N.3) IL BUS INTERESSATO DAL PRESUNTO EVENTO POTREBBE ESSERE IL N.551,

CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX271XG, CONDOTTO NELLA CIRCOSTANZA DALL'AGENTE CAPOGROSSO IPPAZIO.

'AGENTE CAPOGROSSO IPPAZIO, INTERPELLATO TELEFONICAMENTE SUL CASO IN QUESTIONE, NON CONFERMA
L'EVENTO.

|
Cl RISERVIAMO A BREVE DI TRASMETTERVI LA DICHIARAZIONE SCRITTA DELL'AGENTE. i

sm@l‘ﬁﬁﬁﬁﬂﬁ@ip&ﬁnﬂ§_E'ﬁzf|NbﬂlDﬁﬁl’éiiz—olif!.'iggiﬁéﬁéﬁﬁs_ﬁ\ﬁg _ - ’

] PFTC)WE@I@@T—@—PR—EﬁgE—NT@ APERTURA SINISTRO @Sl T3NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

o il Conducente
TA /f(z'/o.(/ZO/fo

pagina 2



N°SINISTRO
o —AmAL
Sp.A.

Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1

Hiﬂ
i
1l

I
i
\

L

EEECEEIQNE DEEAENI RIPORTA1lDALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLACONTROPARTE )

o

I

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

ST ENTE e oeineoi0 DEL SIG. GRECO ANTONIG
SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARGIMENTO PROT. 9997 DEL 26/05/2010 DEL SIG. GRECO ANTONIO|
(ALLEGATO N.1) E PROT.10705 DEL 07/06/2010 INOLTRATA DALLO STUDIO LEGALE AVV. PASQUALE CORIGLIANO PER

CONTO DEL SIG. GRECC ANTONIO (ALLEGATO N.2).

LA TARGA O IL NUMERO DEL BUS COINVOLTO NEL PRESUNTO SINISTRO.
NITE DALLA CONTROPARTE E DA ACCERTAMENT! EFFETTUATI DALLA COMPETENTE‘
N.3) IL BUS INTERESSATO DAL PRESUNTO EVENTO POTREBBE ESSERE IL N.551,
1XG, CONDOTTO NELLA CIRCOSTANZA DALL'AGENTE CAPOGROSSO IPPAZIC.

L'AGENTE CAPOGROSSO IPPAZIO, INTERPELLATO TELEFONICAMENTE SUL CASO IN QUESTIONE, NON CONFERMA|

L'EVENTO.
C1 RISERVIAMO A BREVE DI TRASMETTERVI LA DICHIARAZIONE SCRITTA DELL'AGENTE.

\
|
]

éiﬁigﬁrﬁsiﬁﬁzmrﬁiféﬁzgg@?mD”uszoTn‘s’aeng;i_éngﬁﬁaﬁusm_e R
[)PROVVEDIMENTO PRESIDENTE aPERTURA SINISTRO |81 (ONO |
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente

.Tfl //4/06/39{5
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto >, sy OO
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PITI™

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO ~__DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 132A10 || 24/05/2010 [ 1225 ]| APERTO D'UFFICIO
LINEA ) LUOGO IN CUI E' ACCADUTQ IL SINISTRO ANGOLO
| 28 |CORSO ITALIA ALTEZZA CIVICO 63 B | [ |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
- 7 TI[ 551(3) [ CX271XG(?)
MATR.AGENTE coGNOME " NOME T QUALIFICA
L F o N S il . ]
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA C.A.P.
i [ ] ’ T )
L ,, ) e 1 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
Ir : 7 [ i 7
I | N L L ]
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. . COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ASSIMOCO | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA - PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA
]VWAGENJ [ PASSAT H CK179TY ~ | [GRECO ANTONIO (Mottola Ta, - j EOTTOLA (TA) ]
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VMIAMATTEOTTI, 50 ‘ 1 ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA CbMUNE DI RESIDEﬁZA 7
{ IVIA _
| | I | M o
1° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO
L 1 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
1 — 1
- N o - ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
,,_l - b r 1
R I - L |
DOMICILIO - . COMPAGNIA ASSICURATRICE EIPORTO DANNI LIQUIDATORE
I o b _ |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
’ T T T '
L I (_ . e
4° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
| . o i
AUTORITA' INTERVENUTA [7 T B ) o 7¥—~~—7J
TESTIMONl P B R T T -

[~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

| -




Ale A A ) o

Antonio GRECO

Via ;. Matteott n° 30 S¢/E
C.A.P. 74017 Moutola (TA)
C.F. GRC NTN75P11F784M

Spett.le AMAT S.pA

Via Cesare Battisti, 657

74100 TARANTO

Alla C.A. Responsabile Ufficio Sinistri
Tel/Fax 099.7356261

Oggetto: Sinistro del 24.05.2010

Lo scrivente Antonio GRECO nato a Mottola (TA) il 11.09.1975 e ivi residente alla via
G. Matteotti n® 50 con la presente dispone quanto segue.
1l giomo 2475/2010 Ja miz autovetura marca VOLKSWAGEN modello PASSAT di colore blu
targata CK179TY regolarmente parcheggiata in Taranto in corso Italia all'altezza al numero civico
63 veniva allinta da un vostro mezzo della linea n®28 mentre percorreva alle ore 12,25 la suddetta
via.

Vi invito per tanto & risarcirmi di tutti i danni subiti entro e non oltre 5 gg dalla data

della presente, preavvertendovi che, in mancanza, mi vedrd costretto a tutelare i miei inferess

988t

e L B MAG. 2010
P PRESIDENTE )
DG DIRETTORECENFRALE OO
DA DIRETTORE AMMINSTRATIVG O
OT  DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZQMOVIMENTD OO
UAG AFFARIGEN/PRISIMSTR) /g/
UA  ACQUISTHCONTRATS!

O

UC CONTARNIT: 21 anCiD

gindizialmente,

Taranto 26/05/2010

Antonio GRECO

Ul WECRMTCE O
UP  PERSONALE /RETRIBUZION 2
Ut TECNCO a

lPT PROCOTTITRAFFCO |
ulRG RAGIONERMATECONOMATG )

Stu AT AR |
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Lizzano, 31.05.2010 Do C7 5'“ ZDIU

Raccomandata a.r.

Spett.le

AMAT S.p.a

via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto

Vi scrivo in nome e per conto del sig. GRECO Antonio nato a Mottola (TA) I'11.09.1975 ed ivi
residente alla via Matteotti nr. 50 ( codice fiscale GRC NTN 75P11 F784M )} - elettivamente
domiciliato presso questo studio — per significarVi quanto segue

1l mio assistito mi riferisce che il giorno 24.05.2010 alle ore 12,25 il Vs autobus di linea
contraddistinto dal nr. 28, nel mentre percorreva in abitato del comune di Taranto la via C.so Italia,
giunto all'altezza del civico nr. 23, urtava, dannegiandolo, il veicolo VW Passat targato CK 179 TY, di
proprieta del mio cliente, nel mentre era regolarmente parcheggiato

Poiché V'incidente de quo si & verificato per Vostra esclusiva colpa, Vi invito a voler comunicare
entro e non oltre 5 (CINQUE) giorni dal ricevimento della presente la Compagnia di Assicurazione
che copriva per la R.C.A. il Vs mezzc al momento del sinistro.

Vi avverto che, non provvedendo a quanto sopra richiesto, agird direttamente contro di Voi per
richiederVi i danni tutti subiti dall’autovettura di proprieta del mio cliente.

Distinti Saluti.

Via Poerio nr. 139 - 74020 Lizzano (TA)
si riceve il lunedi, mercoledi e venerdi dalle ore 17.30 alle ore 20,30
Via Giusti nr. 4 - 74023 Grottaglie (TA)
si riceve # martedi e giovedi dalle ore 17,30 aile ore 20,30
telefax 0999551324 - Cell. 347 5335984
e-mail: pasqualecorigliano@libero.it
C.F CRGPQL 72A21 EBBZX - P VA 02381010731
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Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Taranto Z&m

Prot. n®: /s

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Mimmo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n. 132/A/10 del 24/05/2010

In riferimento al prot. n. 10076 del 27/05/2010, dagli atti esistenti in
quest'’Azienda, il conducente che presumibiimente & interessato al sinistro in
oggetto & Caporosso |ppazio (linea 28, turno 064, autobus n° 551, orario 0715
— 13:15, partenza da Talsano ore 12:10).

Si aliega la cedola di viaggio.

Taranto, ii 08/06/2010

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig €. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » email: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N' iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilita neil’Areo di Taranto

Taranto, li 26/05/2010 URGENTE

Al Responsabile

Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n.132/A/10 DEL 24/05/2010

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni trasmessaci dal Sig. Greco Antonio con fax del 26/05/2010, con invito a

comunicare il numero del bus e il nominativo del conducente interessato dal presunto
sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita I'indicazione di pit bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

I1 Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
Aot =
P Mo WAG. 200
Del —————
P PRESIDENTE O

06 JIRETIORE GENERALE ]
D& DIRETTORE AMMISTRATVG OO
Di DLF.ETTORETECMCO O
P ESERCIZIOMOVMENTD !
LG AFEARI GEN P RISINITRY
A ACCUISTICONTRATT!
UG CONTABILIT i BIANCID
U INFORMATICA

UF PERSONALL RTRICLIION
WroTECRD

gar L TRAFTIND
NERIAJECONOMRTC €

VI IRV -~

aJncooaid

ARG

i

i

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amgt@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registra dette Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Antonio GRECO

Via (3. Matteotti n°® 50 Sc¢/E
C.A.P. 74017 Mottola (TA)
C.F. GRCNTN75P11F784M

Spett.le AMAT S.p.A

Via Cesare Battisti, 657

74100 TARANTO

Alla C.A. Responsabile Ufficio Sinistri
Tel/Fax 099.7356261

Oggetto: Sinistre del 24.05.2010

Lo scrivente Antonio GRECO nato a Mottola (TA) il 11.09.1975 ¢ ivi residente alla via

G. Matteotti n° 50 con la presente dispone quanto segue.
Il giorno 24/5/2010 Ja mia autovettura marca VOLKSWAGEN modello PASSAT di colore blu

targata CK179TY regolarmente parcheggiata in Taranto in corso Italia all'altezza al numero civico

63 veniva altinta da un vostro mezzo della linea n®28 mentre percorreva alle ore 12,25 la suddetta

via.
Vi invito per tanto a risarcirmi di tutti i danni subiti entro € non ottre 5 gg dalla data

della presente, preavvertendovi che, in mancanza, mi vedrd costretto a tutelare i miei interessi

giudizialmente.

Taranto 26/05/2010

A tonio GRECO
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Azienda per lo Mobilitd nell’Arec di Taranto

Prot. N% fereeeriiniinniens

Al Responsabile Unita Esercizio
Sig. Mimmo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n. 132/A/10 del 24/05/2010

In riferimento al prot. n. 10076 del 27/05/2010, dagli atti esistenti in
quest'Azienda, il conducente che presumibilmente & interessato al sinistro in
oggetto & Caporosso Ippazio (linea 28, turno 064, autobus n° 551, orario 0715

— 13:15, partenza da Talsano ore 12:10).
Si allega la cedola di viaggio.

Taranto, li 08/06/2010

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it « email: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscriziope al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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SEZIONE “A Azlends per la Mobilit nelfArea i Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°.£$ /. DATA @{ [£4 / 9710

*’RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO - ' l!l!R\IATO AI CONTROLLY

Orlrlo dl partenza | Orario di arrivo
Unes gg g gg g cogﬁ“,gﬁ':fémg Orario | Localith Firma, Verificators
0 77 B0 e ﬁs* ] o |
7¢ s |E75 10T 7 Ay,
R O e =
Lo fJris ghe |['l7 s, L ot , a
P RLLA T 7 R AT ZY A=A E
93 | Py |/3c5| TALS |4 3| (NCALMOAA |
22 [Yac 14,33 P |540] INGrEBONA (S0 Lot X fw YO N
38 | Py WE5m | GAS [R5 | INGpor | il
28 [TALs | J226| PH [AB35] INCARGO WA
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™

';'m Mod. CEDOLA Valida Responsablie Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag, 1/2
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SEZIONE “B”

S.p.A

Aziends per ia Mobiita neiy-armg o Taranto Ea!-'
(Da compliar LISTA PI ONTROLLO ( CHECK-LIsT
Pllarsi a cura dej) Operatore di Esercizio allnizio eq alla fine di ogny turno)
[2] 2] 37 7
D

mmo DX ‘!m:;}o "‘_i\_af? mm Dx mo n.m._h.—_—__.— mm DI mvm° n.__,______._________
DALLE ORE ﬁﬁ"___ 7.09 || oaeore_ 4295 DALLE ORE

QST (] || Mo r20s —
ALLE ORE 2?,_ 7, & /| AuEoRe _ ALLEORE .
uvea & [ (L},I;’ unea &% LINEA .

FIRMA O L FIRMA OPERATORR,D] ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
péf‘éin Qegbe | S ‘M@ﬁgjug&@ e
CONTROL Inkzio | Ping Inizio | Fine Inizio | M
(wumm%m) Tumo | Turno (am‘iﬂi‘lﬁ%'.‘,fm) Tumo | Turno (B-mhmm'i"n!oom) o | Turno

Indicatort di finea NE NE Indicator! di knea NE NE Indicator! di linea M| e
Indicator! di direzione NE NE T Indicatori di direzione NE NE Indicator! di direxione NE NE 7
‘::.pbm Muminazione |  Ng NE |2pllnto Muminazione |  NE NE ]inplanto lWuminazione | Ng NE l
Lucl interne NE NE Lud interne NE NE Eﬁi interne NE NEj
Strumentazione di bordo NE NE Strumantazions di bords NE NE Strumentazione di bordo NE NE—{
ﬂkﬂr&tﬂd NE NE Obhiteratric) NE NE Oblteratrici NE NE
m:-ompmtm v M mm rompivetro M M mas%:.:tztg.mmum M M
e el N I e B [ e s
Regolaments visggietori| |, M Regolamento viagglatori | M Regolamento visggiator ! " " 7
Estintore M M Estintore M M Entintore ! M M 7
Pulizia del bus INS | Ins Pullzia del bus IN§ | Ins Pullzia del bus ! s | Ins
GRS | v [ w || pemamm T | IEEN
NE = Non Efficiente | M = Mancante | INS = Insufficients
Irregolarith riscontrate durante il servizio (incident - guasti - etc.), gl comunicata ali'Ares Tecnica con bolla di lavore
N dol__ Y |
&l rlentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO —fore
AMMAL Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio [ Rev. 03 del 16/07/2007 f Pag. 2/2
& 5o 4 Mobiind 2aPo04 o Yaromie
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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Toranto
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Taranto, li 26/05/2010 URGENTE

Al Responsabile

Unita Esercizio - Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Oggetto: Sinistro n.132/A/10 DEL 24/05/2010

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni trasmessaci dal Sig. Greco Antonio con fax del 26/05/2010, con invito a

comunicare il numero del bus e il nominativo del conducente interessato dal presunto
sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita I'indicazione di piti bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

Awtb )
Prot W e
") 7 MAG. 2010
P PRESIDENTE
UC  DIRETTORE GENERALE
Dt DIRETTORE AMMINISTRATNVG
DT DIRETTORE TECNKCO
Ur  ESERCIZIC MOVINENTD
UAG AFFARIGENPRISINGTRI
Uh - ACQUISTHCONTRATTH
U0 CONTABILUA'TBILANCIO
{8 INFORMATICA
LF  PERSOMALE /RETRIBLZICN:
yr o TECHCO
(4PT BRODOTT IRAFFC0
U205 RAGIOERIA! ECONDMATO

Viw  winll uumuan

ROoooo

O oLoooopocooo 'Q(\

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. ~39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. tag.it ee-mail: amat@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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Antonio GRECO

Via (G. Matteott: n° 50 S¢/E
C.AP. 74017 Mouola (TA)
C.F. GRC NTN75P11F784M

Spett.le AMAT Sp.A

Vie Cesare Battisti, 657

74100 TARANTO

Alla C.A. Responsabile Ufficie Sinistri
Tel/Fax 099.735626]

Oggetto: Sinistro del 24.05.2010

Lo scrivente Antonio GRECO nato a Mottola (TA) il 11.09.1975 e ivi residente alla via

Gi. Matteotti n® 50 con la presente dispone quanto segue.
il giorno 24/5/2010 la mia autoveitura marca VOLKSWAGEN modello PASSAT di colore blu
targata CK179TY regolarmente parcheggiata in Taranto in corso ltalia all'altezza al numero civico
63 veniva altinta da un vostro mezzo della linea n®28 mentre percorreva alle ore 12,25 la suddetia
via.

Vi invito per tanto a risarcirmi di tutti 1 danni subiti entro e non oltre 5 gg dalla data
della prescnte. preavvertendovi che, in mancanza, mi vedrd costretto a tutelare 1 miel interess

giudizialmente,

Taranto 26/05/2010

A Lcml;o GRECO
SV Y@
N
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 557 DATA ‘//4 /65 [ l8i/e

"7 RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

- RISERVATO AI CONTROLLI

Orario di partenza

Orario di arrivo

Linea EE Q‘E OPERATORE: . s . .
N° = E' E H :t‘ E coc(;srigm .aErrE LP(')?ME Orario Localita Flrm(apEgg%g%a)tore
X5 =] (23] (e}
58 ok
Co 7Y B0 s (3 50E /«g&?@/
1< fous |35 07 775 [ t{/}/
Lc ICaCER %L’Qf =L
re s Khelfy /fv’@%/zf.__ ‘ _ 0
Ly [P 3ectruei 420y " G i~ <
98 | P B3| 1ALs MZg [NCARBO AA [ 2,
03 [Tac )33 PH |50 INGHEBONA U310 [Untr 1S fuset) N
95 | Py UE55| 1A | M5 | InGepon4 il
2% |TALS | J725| PH | 4835 INCARDO M4
(£ 5o
//%
— (e

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE B Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto “, st DG

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIOn®. TURNO DI SERVIZIO n®° -
* N o
s
DALLE ORE C 7oA ? DALLE ORE _ 7"~ DALLE ORE -
ST 2
ALLE ORE ’Qf’cl ety | aueore A 955 ALLE ORE
5 oo y
LINEA e JE 4 || LINEA L% LINEA R
N
FIRMA /OP/E_RATO 1 ES 0 FIRMA OPERATOREDI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
+ . ¢ j N !
péf [l r/)/&%xz@c*/ 5 M OO g Cu\.ow
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
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 Strumentazicone di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza mP M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigitli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezzag M M digsicurezzag M M di%icurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento vi iatori Regolamento viaggiatori
intgmo bus oe M M intgmo bus o viagal M M internc bus 9 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 {portateri di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del :
al rentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO ~ Jore
% IRAT Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




CLD TARANTO Taranto, 12/11/2010

VIA ACCLAVIO 2

74123 TARANTO Spett.le AMAT SRL
DOTT.SSA TIZIANA TURSI

Telefono: 088 4558111
Fax; 099 4521309

P OGGETTO: Richiesta ACCESSO ATTISIN. 738260978

In riferimento alla richiesta in oggetto, Le rilasciamo copiz della perizia tecnica sul mezzo tg CK179TY nonché copia defla
lettera del legale di controparte del 15/10/2010.

Precisiamo inoltre che il sinistro & stato definito a seguito della comunicazione di silenzio assenso pervenuta in data
19/11/2010 da parte della Spett.le Assimoco assicurazioni.

Restiamo a Sua disposizione per eventuali chiarimenti

Cordiali saluti.

M8

=l
DP PRESICENTE O
05 DRITIOREGENERAE U
Di  TRRETTORE AMBINSTRATVO O3
U7 DRETTORETECNICO O
g imemoMomEny O
WG ATIR GENFRENISTR -
U ACTSTHCONTRATT
BT SOMTABALH /BLARCIO

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

W HFCREATCA

U PERSCHIALE IRETRIBUZION
gr o 3ESIT

SET PROOTT: TARTD
UG RAGIONERiA 1 ECONOMATY

D QI WURLILA

Lodoood

g

i, Allianz S.p.A.

.} Sedelegale

* LargoUgo frneri, 1 - 34123 Trieste
Telefono+39 040 7781.111
Fax+35 040778131
www.allianz.it

Uffici:

Millano 20122 - Corso ftalia, 23
Toring 10123 - Via Vittorio Alfier, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo irner, 1
CF, P. IVA e Registro imprese

di Trieste n. 05032630952

Capuale sociale euro 403.060.000 1.v.

Iscritta all' Albo imprese

di assicurazione n. 1.00152
Capogruppo del aruppo assicurativo
Aliianz, iscritto all'Albo gruppi
assicuratvi . 018

Societé contraliaie, tramite

ALLE S pA, da Allanz SE - Monaco

i.e nostre divisionl commerciali
Allianz (1 Lioyd Adriatico
Allianz (i) RAS

Allianz () Subalpina



Perizia I Reiazione ti perizia per Kamo simstre
PERITO U RAGIO .
000043940 ALLIANZ SPA DIV ALLIANY RAS {36 RCA
Assicurate LControparte impress controparie
GRECO ANTONIQ AMAT
Esercuziv Stristre numero Codicc agenzia Data sinistro
2010 73/738260978-9/1 00006 MASSAFRA 24/05/2010
Cod periw Ced Liguidatore Numero Polizza 11 danneggmio nicsce a recuperare Nva ?
4181 003 655777065 NON ACCERTATO
Dats assunzionc mearico | Data prima rilicvo Locahta 0 Riparazioni Folografic propric n° Privilegio a favore dic
030872010 10/08/2010 MOTTOLA ASS da iniziare 8
Da certificato di propricti intestatano - indirizzo - (elefono - codice fiscale - partita IVA Seade il ¢
GRECO ANTONIO VIA MATTEOTT! 50 74017 - MOTTOLA TA339214347] GRCNTN75P11F784M I
Lucatario/compropriclan - indirizzo - telcfono - codice fiscale - panita IVA Gi targa
Vcicolu (Marca - Modello - Versione) Targa Telao immatricolazione
VOLKSWAGEN - PASSAT (11/00>05<) 1.9 TDI CK179TY WVWZZZIBZ2PO05546 01/01/200]
Stato d'uso K.M. Pncurnauci Colore Tipo smalto Cocrenza det danno con la dinamica del sinistre
DISCRETO 0236000 080 GRIGIO metall/doppio Si
Allestimenti/dotaziont Revisione Ubicazione danni A3 BI B3 ©3
P ——— 2
Codice omologazionc veic comvind | Portata Qi [ Tara QJi Passom. Posti n® Assin® i
000000 J00000  }00000 00 00 Al ) ct
V alore commerciale Valore relitto Valore per differenza Spese uccessoric -
Euro 2000.00 Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00 K Ei B4 C2
| vOC! DI DANNO LISTINO RICAMBI AGGIORNATI AL : 16/03/2010 o :;MPO - ;‘;MPO ot T\;M,O TEM::;E DCMS * Costo dei ricambi (TVA excl)
0000 Parafango Ant. Sx S .00 S 1,20 S 1290 0,00 EURO 172,84
0000 Porta Ant. 5x L 10,90 L {1,20 L |1.70 0.06 EURO 0,00
0000 Modanatura Porta Ant. Sx S 10,00 S 10,00 5 0,00 0,00 EURO 42,59
0000 Retrovisore Est. Sx S 10,00 s 10,00 S 10,50 0,00 EUROQO 76,25
0000 DE-DETRAZIONI PER LAMIERAT! CONTIGUI S |-0,30 S 1-0,20 § [-0,50 0,00 EURQ 0,00
Codice/riparatore Banda tariffaria Totale tempi } SR LA VE ME Totaie ricambi
00 DA: Euro 1950,00 A: Eurc 1950,00 2.60 2.20 4,60 0,00 Euro 291,68
Supplemento per doppio strato ORE Suppemento finitura ORE Tempo aggiuntivo per vemiciatura ORE { Totale tempi supplementari ORE Totali tempi VE
0,69 0.53 1,60 2.82 742
Valore assicuraio (A) Valorc 2 nuove {N) Ricambi Imponibile VA Totale
Euro 0,00 Eurc 0,00 Euro 291,68 Euro 58,34 Euro 350,02
Tnsull. assicurativa % (C-AYCx 100 = | Cocf. riduzionc % (N-CYNx 100 = Materiale consume Imponibile VA Totale
0,00 0.00 Eurg 78,28 Euro 15.66 Euro 93,94
Danni ARD tolale imponibile USO DIME Imponibile VA Totale
Euro 608,25 Euro 0.00 Euro 0,00 Euro 0,00
Detrazione sul ricambi con (%) Mano d'opera carrozzeria imponibile va Totale
Eurg 0.00 ore : 12,22 Euro/ore 19.50{Euro 238,29 Euro 47,66 Eurp 285.95
Insuffictenza assicurativa Mano d'opera meccanica tmponibile IVA Totaic
Euro 0,00 ore : 0,00 Euro/ore 19.50|Eure 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00
Totale imponibiie Totwal: imponibile WA Totale
Euro 608.25 Eure 608,25 Euro 121.66 Euro 729,91
Totale (IVA compresa) Importo richicsto imporie concordato Fermo Tecnice
Euro 729.90 Euro 0,00 Non concordato Giomi : 2
Franchigiz scoperto con il min ¢ il ma; Osservazioni
Furo 0.00 Intervenuto CORIGLIANO AVV. PASQUALE VIA POERIO, 139 74020 - LIZZANO TA 1¢1.099/955.13.24
Towuke L'ASS.TO RIFERISCE DI NON AVER ANNOTATO LA TARGA DEL VEICOLO
Gure 729.90
Indennizzo contratiuale
Euro 729,90
Data consegna Firma Ruglo n® Foglio n°
04.2010 10/08/2010 4818 1
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Lizzane, 15.10 2010

Raccomendata o r

Spent.ie

ALLIANZ Ags.ni

Via Large Ugo freri nr. 4
34132 Trieste

Anticipatzs & mazzo fax

Spettle
ALLIANZ Ass.nj
CLD Taranto

Via Acclavio nr, 2
74123 Taramto

Ispettore SPAND Annalisa

Opggetta: integrazione dati

Sin. st le del 24.05.2010 Vs rif. 73.738280978.009

La presente in nome e per conto del Sig. GRECO Antonio ( codice fiscale GRC NTN 75P11
F784M ) per comunicarVi che per un mero errore materigle nella richiestg di risarcimento dannj,
avanzata con mia del 28.05.2010, che s allega in copia, e che ¢ pane integrante della presente, noneg
stata indicata ig larga dellauto di controparte che risulta essere CX 222 X6 ¢ proprieta dellz ditta
AMAT i Taranto

Alla luce di quanto sopra, con fa presente Vi invito ad attivare {3 Procedura di risarcimento
diretto ed a procedere alfaccertamento e afla quantificazione dei danni Mpontati dai veicolo VW Passal
largato CK 179 Tv g; proprietd del mio assistite

In difetto g, quanto sopra trascorsi | termimi ¢ legge, ltelerd | dirit del o assistito innanz

allA G. compelente.

Distinti Sajuti.

Via Poerio nr 13p . 74020 Laxzanc (TA)

5incave 1 luned) Mercoled: e venerdi aaite ore +7 30 slle ore 2¢ 30
Via Giusw nr 4 - 74023 Gronaghe (TA)
Si (iceve il marted: e giovedi dalie ore 17,30 alt= ore 20.30
telefax 0999551324 - Call 347 5335964
e-mail pasquslecorghano@libero n
C.F CRG PQU 72A2% EBE2X . £ |ya 02381010752




CLD TARANTO
VIAACCLAVIO 2
74123 TARANTO

Telefono: 099 4558111
Fax; 099 4521309

P OGGETTO: Richiesta ACCESSO ATTISIN. 738260978

Taranto, 12/11/2010

Spett.le AMAT SRL

Allianz ()

DOTT.SSA TIZIANA TURSI

In riferimento alla richiesta in oggetto, Le rilasciamo copia della perizia tecnica sul mezzotg CK179TY nonché copia della

lettera del legale di controparte del 15/10/2010.
Precisiamo inoltre che il sinistro & stato definito a seguito della comunicazione di silenzio assenso pervenuta in data

19/11/2010 da parte della Spett.le Assimoco assicurazioni.

Restiamo a Sua disposizione per eventuali chiarimenti

Cordiali saluti.

Allianz S.p.A.

Sede tegale

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste
Telefono +35 040 7781.111
Fax+390407781.311
wwwi.allianz.it

Uffici:

Milanc 20122 - Corso ltafia, 23
Toring 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1
CF, P. IVA e Registro imprese

di Trieste n. 05032630963

Capitale sociale euro 403.000.000 i.v.

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

Iscritta ali'Albo imprese

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

Societd controllata, tramite

ACiF. S.pA, da Aliianz SE - Monaca

Le nostre divisioni commerciali
Allianz G Lioyd Adriatico
Allianz @ RAS

Allianz @ Subalpina



PeriziaN. Relazione di perizia per Ramo sinistro
00004390 ALLIANZ SPA DIV, ALLIANZ RAS 036 RCA
Assicurato Cantroparte impresa controparte
GRECO ANTONIO AMAT
Esercizio Sinistro numero Codice agenzia Data sinistro
2010 73/738260978-9/1 00006 MASSAFRA 24/05/2010
Cod perito Cod Liquidatore Numero Polizza 1 danneggiato ricsce a recuperare liva ?
4181 005 655777065 NON ACCERTATO
Data assunzionc incarico | Data primo rilicve Localitd c\o Riparazioni Fotografie proprie n® Privilegio 2 favore di:
03/08/2010 10/08/2010 MOTTOLA ASS da iniziare 8
Da ccrtificato di propricta intestatario - indirizzo - telefono - codice fiscale - partita IVA Scade il :
GRECO ANTONIO VIA MATTEOTTI 50 74017 - MOTTOLA TA3392143471 GRCNTN75P11F784M X
Locatario/comproprictario - indirizzo - telefono - codice fiscale - partita IVA Gia targa
Veicolo (Marca - Modello - Versionc) Targa Tclaio Immatricolazione
VOLKSWAGEN - PASSAT (11/00>05<) 1.9 TDI CK179TY WVWZZZ3IBZ2P065546 01/01/2001
Stato d'uso K.M. Pncumatici Colore Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
DISCRETO 0236000 080 GRIGIO metall/doppio Sl
Allestimenti/dotazioni Revisionc Ubicazione danni
Codice omologazione veic com/ind] Portats Q.5 | Tara Q.h Passo m. Posti n° Assin®
000000 00000 00000 00 00
Valore commerciale Valore relitto Valore per differenza Spese accessorie
Euro 2000,00 Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00
SR LA VE ME
1 AL - 16/03/2010 M! . . R ]
VOCI DI DANNO LISTINO RICAMBI AGGIORNATI AL TP IDidieMPo_|DIRJTEMPO | TEMPO DCMS _ Costo dei ricambi (IVA escl)
(000 Parafango Ant. Sx S 2,00 S (120 S 12,9 0,00 EUROQ 172,84
0000 Porta Ant. Sx L 0,90 L 11,20 L 1,70 0,00 EURO 0,00
0000 Modanatura Porta Ant. Sx S 0,00 S 10,00 s 10,00 0,00 EURO 42,59
0000 Retrovisore Est. Sx S 10,00 s |0,00 S 10,50 0,00 EURQ 76,25
0000 DE-DETRAZIONI PER LAMIERATI CONTIGUI S 1-0,30 S 1-0,20 s 1-0,50 0,00 EURO 0,00
Codice/riparatore Banda tariffaria Tolale tempi | SR LA VE ME Totale ricambi
00 DA: Euro 1950,00 A: Euro 1950,00 2,60 2,20 4,60 0,00 Euro 291,68
Supplemento per doppio strato ORE Suppemento finitura ORE Tempo aggiuntivo per verniciatura ORE Totale tempi supplementari ORE Totali tempi VE
0,69 0,53 1,60 2,82 7,42
Valore assicurato (A) Valore a nuovo (N) Ricambi Imponibile VA Totale
Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 291,68 Euro 58,34 Euro 350,02
Insuff. assicurativa % (C-AYCx100 = | Coef. riduzione % (N C)/Nx100 = Materiale consumo Imponibiie VA Totale
0,00 0,00 Euro 78,28 Euro 15,66 Euro 93,94
Danni ARD tofale imponibile USO DIME Imponibile IVA Totale
Euro 608,25 Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00
Detrazione sui ricambi con (*) Mano d'opera carrezzeria Imponibile IVA Totale
Euro 0,00 ore - 12,22 Euro/ore 19,50|Euro 238,29 |Euro 47,66 Euro 285,95
Insufficienza assicurativa Mzano d'opera meccanica Imponibile IVA Totale
|Euro 0,00 ore : 0,00 Euro/ore 19,50fEuro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00
Totale imponibile Totali Imponibile IVA Totale
Euro 608,25 Euro 608,25 Eurc 121,66 Euro 729,51
Totale (IVA compresa) I Importo tichicsto Imporic concordato Fermo Tecnico
Euro 729,90 Euro 0,00 Non concordato jorni : 2
Frunchigia scoperto con il min ¢ il ma: Osservazioni
Euro 0,00 Intervenuto CORIGLIANO AVV, PASQUALE VIA POERIO, 139 74020 - LIZZANO TA tel.099/955.13.24
Toule L'ASS.TO RIFERISCE DI NON AVER ANNOTATO LA TARGA DEL VEICOLO
Euro 729,90
Indennizzo contrattuale
Euro 729,90
Data consegna Firma Ruolo n® Foglio n°
04.2010 10/08/2010 4818 1




DA:STUDID LEGALE CORIGLIAND N.FAX :B999551324 14 OTT. 2010 18:47  py

il Lt
. - . o .
Frers e ‘%f/tf/////r// ///5_%////”

——— ——r— ——— — . ——— — . ...
T e e — r—— —

Lizzano, 15.10.2010
Raccomendata a.r,

Spett.le

ALLIANZ Ass.ni

Via Largo Ugo Irneri nr. 1
34132 Trieste

Anticipata 8 mezzo fax

Spettle
ALLIANZ Ass.ni
CLD Taranto

Via Acclavio nr, 2
74123 Taranto

Ispetiore SPANO Annalisa

Opgetto: Integrazione dati

Sin. str.le del 24.05.2010 Vs rif. 73,738260978.001

La presente in nome e per conto del Sig. GRECO Antonlo ( codice fiscale GRC NTN 75P11
F784M ) per comunicarvi che per un merp errore materiale nella richiesta di risarcimento danni,
avanzata con mia del 28.06.2010, che si allega in copia, e che ¢ parte integrante defla presente, non &
slala indicata la targa deil'auto di controparte che risulta essere CX 222 XG di proprista della ditta
AMAT di Taranto.

Alle luce di quanto sopra, con la presente Vi invito ad attivare la procedura di risarcimento
diretto ed a procedere all'accertamento ¢ alla quantificazione dei danni riportati da) veicolo VW Passat
targato CK 179 TY di propriets del mio assistito.

In difetto di quanto sopra trascorsi i termini di legge, tutelerd i diritti dej mio assistito innanzi
allA G. competente.

Distinti Saiuti.

Via Poerio nr 139 . 74020 Lizzang (TA)
si ncave o lungq). mercoled! e vereri daile ore 17 30 alle ore 20 30
Via Giusti nr. 4 - 74023 Grottaglie (TA)
s} ncave il manedi e gioved: dalle ore 17,30 aiie ore 20,30
telefax 0999551324 - Cell. 347 5335984
e-mail: pasquelecorighano@libero it
C.F CRG PQL 72421 EBB2X - P. IVA 02381010731

e
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Altianz S,p.A.

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

Allianz @)

Alitanz S_p_A - Sede legale Largo Ugo Irneri 1, 34123 Trieste - Tel. + 39 040 7781.111 - Fax + 39 040 7781.311
CF, P. IVA e fiegistro imprese di Trieste n. 05032630963 - Capitale sociale euro 403.000.000 i.v.

Iscritta all' Atbo imprese di assicurazione n. 1.00152 - Capogruppo del gruppo assicurativo Allianz,

iscritto all’ Albo gruppi assicurativi n. 018 - Societa controllata, tramite A.C.I.F. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

Apertura al pubblico
lun e mar: 09.00-12.00
gio: 09.00-12.00

Sipistro n.: 73.738260%878.001

Avvenuto il: 24/05/2010

Targa / Polizzan.: CK179TY / 6565777065
Agenzia: MASSAFRA

Assicurato; GRECO ANTONIO
Danneggiato; GRECO ANTONIO
Liquidatore: SPANO ANNALINA

Taranto, 27 maggio 2011

ARtk U 0004
ST, MST1004EOCFO010001 01 RMOL
01107708 MTA38948006063

164 2 A

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Vs, rif.: VE. RIF. 132/A/10 - RICHIESTA ACCESSC ATTI-

Oggetto: VS. RIF, 132/A/10 - RICHIESTA ACCESSO ATT!

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

- Responsabile del!' utficio: David Lucaselli

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

- L'accesso potrd essere effettuato dal lunedi al venerdi dalle ore 09,00 alle ore 12,00 fino al giorno 27/6/2011

A \{_L\ Allianz S.p.A.
O Centro Liquidazione Danni

" U8 GV 207

SPONDO4R pagijla 1
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Allianz i)

Allianz S.p.A.
CLD TARANTO
ele Ak Tal. =39 D40 7781.111 - Fax +38 D40 7781314
L i 7, 24123 Trieste - Tel. - 411 - Fax E

o 5504558111 S S e T L S ISR

y X mores: i L1, - il U PRO B .
fax: 0994521309 1::&: ::::gg Lluwlzn;?a%'lfgan- Societh conum,p::miu A.C.LF. 5.p.A.. da Alisnz SE - Manacc

Tararto, 27 maggie 2011
Apertura 8l pubblico : AMAT
lun & mar: 09.00-12.00 f V1A CESARE BATTIST) 687
‘ 741271 TARANTO TA

gio: 09.00-12.00 | j&x ol 24344 472 11::{—
e 1O

77 MAG. 2011

et
Sinistre n.: 73.7382609728.001 DG
Avvenuto it: 24/05/2010 A
Targa / Polizza n.: CK179TY / 655777085 7
Agenzia: MASSAFRA : - -
Assicurato: GRECO ANTONIO ‘ . A =
Dannaggiate: GRECO ANTONIO , :"‘%'"" P B
Liguidatare: SPANO ANNALINA : uh |
Vs. rif.! VS. RIF. 132/A/10 - RICHIESTA ACCESSQ ATTH s ]
t] o
U9 PERGCHALE FRITRIBUZION. o
UroTos ]
Oggetto: VS. RIF. 132/A/10 - RICHIESTA ACCESSO ATTI #ETPROADIT . LD ]
f WRG RAGIONERIC/ ECONDMATG 1
- N ) UIV ;)-I.Hf-! VAL _]
in relazione alia Sua richiesta di pari oggetta Le comunichiamo le modalitd dell’accesso:
]
- Responsabile dell'ufficio: David Lucaselli . - -
~ - Luogo di accessc: Centro Liquidzione Danrii Taranto, via Acclavio 2 ﬂ
X It \
- L'accesso potra essere sffsttuato dal lunelli af venerd) dalle ore 09,00 glla ore 12,00 fino al giorno 27/6/2011 :
; ,\ /
Allianz S.p.A. AN n
Centra Liquidazione Danni i

SFONDOM pagiua 1
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ASSicurazioni MOvimenio: COoperativo

Spett.le
‘ Alllanz 5.p.A.
' Uificio Sarc
: Largo Ugo irneri, 1
| 34123 Trieste
Via fax 040.3175092

apc Spettle
Amat S.p.A.
Via C, Battlsti, 657
74121 Taranto
Via fax 089.7794247

e p.c.  CLS Assimoco Bari
via fax 0BO.5533876

Segrate, 6 maggio 2011
Servizio Sinistri—iAG /oy

Ogxetto: SIN. 510.10.00838 del 24.05.2010 - Amat Spa / Greco Antonio
Vs rif. Targa CK179TY |

H P

Con riferimentp al siistro in oggetto segnaliamo di aver ricevuto dal nostro assicurato
Amat Spa una richiesta di accesso agli atti.

Poiché tale istanza & rifetita ad un evento gestito dalla Vostra Compagnia in quali? di
impresa Gestionaria, ai séinsl deilart. 26 delia convenzione CARD, V! Inaltriamo lallegata
richlesta affinché possiate Hare riscontro alla stessa nei termint i legze (D.M. 191/2008).

Rimanendc a disposizione per ogni eventuaie chiarimento, porgiame con l'oceasiore i
nostri mighori saluti,

i
4

WWNWWGMMMme-Smﬁ‘ :;on.'. o ,.,d.‘ énsmmm'
Hrress autorizate o' svearcina dlin ok  con decrmty ded Mirsrer delf i el At C”m- o

FUEFINCNLL ersse -
chitria 4t Cocrannrcio, h b | - .
e 1307,197% - Ao mprece ISVAP f LOKS | « RL 3 Mimno & Coafes OYIST76058N - -REA |Ce “?m:sm::%:iuﬁwﬂ ”3 ]
‘Diruzions Generale: 20090 Scgrowe: (M} Certio Divetioraie TILAND OUTRE Priates Giotr /Via Casswrame, 134 . Tol 020263511 - Frw. 024510265,
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2 ACCOMANDRTAAR

- | ACCESSD peu AU
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Fros it 11

R . Rl - Astewlel paria MBIING hed’Asea o Tarorms
Pmtngxkg'

T.nnm. Z u APR- Zmi

spett.ie
CﬂﬂmLhWMﬂmmUmNAMMN!MRm
via 8. SoMa n.26148

20122 - MILANO

: o

nmmnnmmmmomumww

. Y10 A Astsoco ot — () " (AS Q4

Con ta preserte sl effetiua diretts ¢ formale richiesta di accassa al fine d prenciere visiona ad
astratve copla 66la GOCUMENtZONe Inerenta I SINISKIO (n ©0RATSo, 31 sensi el vigente NOTMALVa In tama
i asSicurazion! @ QY girttto ¢f accesso kgl St amMMINETatv

Lasipenza ad accecers g tal aty @ rappresentats dals necesuta di curare ofl Interess azienciall
a seguito defla ricazione tella dichidrazione del conducents dal bus Ron in linea con ta affermazion] del
mmnunum.\} !
' Ale fuce di GUBTILD e4pOSED, s nwita codests Compagnia @d indicare || respONSIDIE ciel
procedimento M accesso ¢ di gare corwo afia suddetta richiesta nel 0 breve tarmine possibile [ masimo
trenta olornd. . ‘

ammmlnub-anaunmmmnuammmwmmm
NVAP. ; :

Distint! saluti

®

RICEVUTO L
03 MAG 2011

Skmivicid SN
ASSIMIOTCO SB.p.A

hﬂﬁpﬂhﬁdanﬁdmﬁmmuﬁmnauhwtamﬁmmmbmpnnuamundﬂmﬂb
vhcummJHdWﬂﬁmm-MJ”HHMMJHJMMHHmhmmummmﬁm-ummgguggmgﬂ
odice Flacofe, Partifa hea £ N* iscrisfon of Registro deile kmprese o Tarssto (Y AG330733
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ASSlcurazioni MOvimento COoperativo

Spett.le
Alianz S.p.A.

o 81\(5(3 Ufficio Sare

o Largo Ugo Irneri, 1
1 2 MAG 20" » 34123 Trieste
' ' Via fax 040,3175092

RPN /a ep.c. Spett.le
IR s ; Amat S.p.A.
g : q Via C. Battisti, 657
74121 Taranto
Via fax 099.7794247

e p.c. CLS Assimoco Bari
Via fax 080.5533876

Segrate, 6 maggio 2011
Servizio Sinistri~-MG/ag

Oggetta: SIN. 510.10.00838 del 24,05.2010 — Amat Spa / Graco Antonio
Vs rif. Targa CK179TY

Con riferimento al sinistro in oggetto segnaliamo di aver ricevuto dal 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 delia convenzione CARD, Vi inoltriamo I'allegata
richiesta affinché possiate dare riscontro alla stessa nei termini di legge (D.M. 191/2008).

Rimanendo a disposizione per ogni evertuale chiarimento, porgiamo con I'occasione i
nostri migliori saluti.

ST e

Compagnia dl Assicuraziont @ Riassicuraziont Movimento Coapersrive - focintd per azioni- Gapitale sodaie € 7350000000 interamente versiin «
Impnysa gutorzzath alfesercizio defle assicuradont con docrete del Mnistero dellinchstein, dn) Sommergio @ del Artiianate gal 11.06,197% - GL. 0195
asl IRO7. 1979 < Ao Impreca [SVAP & FOODS! - RI di Milne = CodFise. 03230760588 - REA. 1084822 - ParuivA 11259028151 « Sedie Legale ¢
Dirazinre Ganarale; 20090 Segrate (MY Cemtre Direricnale "MILANO OLTRE Prluro Giomo <Via Casstaness, 224 - Tel. 027267621 - Fax, 02726420266,
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CACCONANDETARR

¢.2. DOTT. MAURIZIO GIORDANQ

Aziondn pEIEWSbIIRS rall’Arser i Tarants

SINISTRO DEL 24/03/2010
AMAT SPA (CX222XC) / CRECO (CK179TY)
NS, RIF. 152/A/10 - RIF. ASSIMOCO 9.510.10.00838

e s

20 APR. 2001

Taranto,

Spett.le

centro Liguidazione banni ALLIANZ ASS.NI
Via §, Sofla n.26/28

20122 - MILANO

Spett.le. ASSIMOCO
DIREZIONE TECNICA DANNI
Centro Direzionale Miiano,0
Palazzo Glotto

via Cassanese, 224
20090 SECRATE (MD

Spett.le CLS 004

Agsimoco Spa

via G. Amendoia, 52/
70128 BARI

—

(© - o

Con ia presente s! effettua diretta e formale richiesta di accesso al fine di prendere visione ed
estrarre copia della documentazione Inerente |l sinistro in oggetto, ai senst della vigente normativa In tema

dl assicurazioni e di diritto di accesso degil atti amministrativi.
L'esigenza ad accedere a tall attl & rappresentata dalla necessita di curare ol Interessl aziendall
a seguito della ricezlone della dichiarazione del conducente del bus non in finéa con le affermazionl del

danneggiato.

Alla luce dl quanto esposto, si Invita codesta Ccompagnia ad indicare Il responsablie def
procedimento ¢l accesso e di dare corso alfa suddetta richliesta ne pil breve termine possiblle (al masstmo

trenta giorni.

si evidenzia che In assenza ol un positivo riscontro sard proposto formale reclamo presso

['ISVAP.
Distint] salutl

@

RICEVUTO i
03 MAG 2011

Skriviz, o St TRI

ASSiMOCO 8.p.A.

ng. Glovanni M.

L DIRETTORE

Societa per Azioni con Socio unjce soggetia q direzione e eoordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74121 Toranto s Tel. +39 059 73561+ Fax +19 099 7794247 « web: WWW.amat.£a.1t « e-mail: gmat®pec.amat. ig. it

Codlce Fiscale. Partita iva ¢ N” iscrizionc ai Reglstro deillc imprese dif Tarante 00146330733
Capitoie sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

82/p2



§
\’§ L 21 Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio ";-m DNV
Prot.n®:

Taranto, 70 APR. 7011

Spett.le

Centro Liquidazione Danni ALLIANZ ASS.NI
Via S. Sofia n.26/28

20122 - MILANO

spett.le. ASSIMOCO

DIREZIONE TECNICA DANNI
Centro Direzionale Milano oltre
Palazzo Glotto

via Cassanese, 224

€.a. DOTT. MAURIZIO GIORDANO 20090 SEGRATE {MI)

Spett.le CLS 004
Assimoco Spa

via G. Amendola, 52/E
70126 BARI

oggetto:  SINISTRO DEL 24/05/2010
AMAT SPA (CX222XG) / GRECO (CK179TY)
NS. RIF. 132/A/10 - RIF. ASSIMOCO 9.510.10.00838

Con ia presente si effettua diretta e formale richiesta di accesso al fine di prendere visione ed
estrarre copia delia documentazione inerente Il sinistro In oggetto, al sensi della vigente normativa in tema
di assicurazioni e di diritto di accesso degii attl amministrativi.

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

Alla luce di quanto esposto, sl Invita codesta Compagnia ad indicare il responsabile del
procedimento di accesso e di dare corso alla suddetta richiesta nel pils breve termine possibiie (al massimo
trenta giornh.

si evidenzia che In assenza di un positivo riscontro sara proposto formale reclamo presso
FISVAP.

Distinti satuti

IL DIRETTORE JGENERALE
r@ {Ing. Glovanni hecchia)

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: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
= Poste & T
o vaccomanaza ¢ b '.-“fi‘imﬂ* N
. Raccomandata ___Pacco S
T /f@ﬂ 2' ‘5£4 7JW’%t5&y o7
___'Assicurata Euro .__.__._ _ . . Numero
Data di spedizione _._ _ __ _ _____ Dallufficio posiaie di o e .

Alzian 2 A45S. /{// - (0,(,;40 41.5«,(, Datoag

Destinatario _ . _ ... _ . e . [ _

e S 5% Tip gﬁf/f 20’/,.75’
CA.P. ,Z,Ol,z,é . ,,f /f/O

_ Localita

Flrma per esteso del rlcevente Data Firma dell’lncancato alla g Bollo dellufficio
di distribuzione

(Nome e Cognome)

~ Consegna effetiuata ai sensi dellart. 33 D M. 08.04.01:
= lnvii multipli a un unico destinatario
_ _'=Softioscrizione rifiutata



Posteitaliane
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Awvviso di ricevimento

' ’ }/ ; o [T e mmmpemmme g o s e o
X__ . Raccomandata i . :Pacco Lo o I C
. A4l 35478050 5
___Assicurata Euro .. Numero
Data di spedizione ______. . ____ _ Dallufticio postaledi .~ . ..

Destinatario

ASS 0ce SPa - oS Qoq

Via 0 L ;4770>(/é054 f 5’2/6:

té - Firma dell'incaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
' di distribuzione

onsegna effettuata ai sensi deil'ant. 33 D.M. 09.04.01
X * Invii multipli 2 un unico destinatario
«____ leBottoscrizione rifiutata



Posteitaliane

Avviso diri

ED el 1P 0505 - M 25

A <.

ceviment

o

PMCD (1308 By A

S5t g 0705

AMAT $.p.5.
.ZIENDA PER LA #aILITA’
RELL'AREA Dt i~/ 1ANTO
via C. Battisti, 657

74100 TARANTO

postaprioritaria
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Avviso di ricevimento

: : ! - T 7 r’ \‘7777’ o '7'>77: I
,;‘,, .~ Raccomandata L Pacco . P

A4 5661 7i0dd, 6

____Assicurata Euro R Numero

Datadispedizione .. _____ Dallufficiopostaledi ________ o e

Destinatario 4 TS [‘ ;70 &o (//] o %\4413_%{__?(_]/' (a L /) 4”"(/’

va. (ASBANE SC€, 224 e
CAP . __Z_f?ﬁ _ZQ___LocaFrta e ‘j o (N/VM 6 //7[)

b Ly

.

Firma per esteso del ﬂcevente Data Firma delllincaricato alla distribuzione ,' Bollo& Pufffdio
{Nome e Cognome) \éﬁ;}? We
. Consegna effettuata ai sensi deli'art. 33 D.M. 09.04.01: L

! i-lnvn multipli a un unico destinatario

. 1+ Sottoscriziane rifiutata



