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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO __ DATASINISTRO __ORA MODALITA® APERTURA
1100A110 || 02/05/2010 [ s ][ APERTO D'UFFICIO .
LINEA - LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
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VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA MEDITERRANEO, 64 | VITTORIA ASS.NI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
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| - |
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N° SINISTRO

e 5.p.A.
Azienda per la Mobililé nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

1 —

©)
C

00 ——= 0

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTAT! DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE E-MAIL DELLA COMPAGNIA ASSIMOCO DEL 07/05/2010.
FINO AD OGGI NON E' STATO POSSIBILE ISTRUIRE LA PRATICA PER CARENZA TOTALE DI DATI CONOSCITIVI SUL
SINISTRO.

SOLO N DATA 21/06/2010 E' PERVENUTA VIA E-MAIL, PER LA PRIMA VOLTA, DA PARTE DELLA SIG.RA CASATI LUISA, LA
LETTERA DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI DATATA 04/05/2010 INOLTRATA DALLO STUDIO LEGALE AVV. DANIELA
QUERO PER CONTO DELLA SIG.RA LINCESSC ANGELA (ALLEGATO N.1).

LA SUDDETTA MISSIVA, NONOSTANTE L'AMAT COMPAIA FRA | DESTINATARI, NON E' MAl PERVENUTA AGLI ATTI
AZIENDALI.

NELLE CIRCOSTANZE D! TEMPO INDICATE DAL LEGALE Di CONTROPARTE IL BUS N.562, CORRISPONDENTE ALLA TARGA
DG440BF, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE LO NOCE ANNA.

IN DATA 21/06/2010 UAGENTE LO NOCE ANNA HA RILASCIATO L'ALLEGATA DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO
{ALLEGATO N.2). :

_SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
|D PRQWEDIMENTO PR_I_—:_SIDENTE } APERTURA SINISTRO ]Q SI (ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
il
VA, Z23/06 /010
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Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE 7 i '
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE E-MAIL DELLA COMPAGNIA ASSIMOGO DEL 07/05/2010.
FINO AD OGG! NON E' STATO POSSIBILE ISTRUIRE LA PRATICA PER CARENZA TOTALE DI DAT} CONOSCITIVI SUL

SINISTRO.

SOLO N DATA 21/06/2010 E' PERVENUTA VIA E-MAIL, PER LA PRIMA VOLTA, DA PARTE DELLA SIG.RA CASATI LUISA, LA
LETTERA DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI DATATA 04/05/2010 INOLTRATA DALLO STUDIO LEGALE AVV. DANIELA

QUERO PER CONTO DELLA SIG.RA LINCESSO ANGELA (ALLEGATO N.1).
LA SUDDETTA MISSIVA, NONOSTANTE L'AMAT COMPAIA FRA | DESTINATARI, NON E' MAI PERVENUTA AGLI ATTI

IAZIENDALI.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO INDICATE DAL LEGALE DI CONTROPARTE IL BUS N.562, CORRISPONDENTE ALLA TARGA
DG440BF, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE LO NOCE ANNA.

IN DATA 21/06/2010 L'AGENTE LO NOCE ANNA HA RILASCIATO L'ALLEGATA DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO
(ALLEGATO N.2).

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ) SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE 7
[_|PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO () SI (ONO J }

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

o ( 25/0{/&{0

Il Conducente
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Oggetto: R: 9.510.10.00460 -
Mittente: Casati Luisa <Luisa.Casati@assimoco.it>

Data: Mon, 21 Jun 2010 10:25:13 +0200

A: richiesta denuncia <denuncia.richiesta@assimoco.it>, "tursi@amat.ta.it" <tursi@amat.ta.it>,
"sinistriamat(@amat.ta.it" <sinistriamat@amat.ta.it>, "vittorio.derrico@gbsspa.it"
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Trasmettiamc guanto pervenuto dalla consorella per il sinistro indicato in oggetto.
Cordialita.

Luisa Casati

Servizio Sinistri

Ufficio Gestione cperativa Assimoco S.p.a.
Tel 02.26962.442 Fax 02.26962.405

e-mail luisa.casatifassimoco.it

Il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al
destinatario indicato. Questa mail & confidenziale e la sua riservatezza & tutelata
legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione ¢ qualsiasi
utilizzo diretto o indiretto delle informazioni contenute sono rigorosamente
vietati, se non effettuati da soggetto legittimato. Se si ritiene di non essere il
destinatario di questa mail, o se si & ricevuta questa mail per errore, si prega di
darne immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente alla sua
distruzione.

21/06/2010 13.14
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STUDIO LEGALE

AVV. Daniela QUERO

Via Blandamura n°6-74100 TARANTO- @ & ™ 0937791201 cell. 3386408430

Tarante, 4 maggio 2010

Spetr.le MANDATO
YITTORIA ASSICURAZIONT MANDATO
SPa Deiego  ['aw.  Dowiela
Sede legate YUERGC o roppresemarry ¢
Via Caldera 21 duem.‘c:ml nel procedimenrio
R gt cur ol presamts alis, ix oga:
20153 -MILANO Staie ¢ grado. € nell evermale
RACCOMANDATA AR fase i esecuzione ed in ogm
apposizione, conferendogit
Spest.le oreni fucoltd di iegge comprese:
Viitoria Arsicurazioni di Ruta f“e’f' ore :" ,b::z”;:ﬁ
ARG LT [ 3
Mavwsino ai  eleggure  domicilic.  J:
Vis PioX1I n.18 s¢.B. TARANTO wmere altri procuralor €
Comunicazione a fzx al domicihimtari ¢ & jarm
nuners 0997324475 sinacre m smgoh am o
udienze. nmonché quello 4
chromare tern in camn ¢
Spett‘.le Sormulare dorarnde
AM.AT. in persona del legale rappresentundenuzional.
pri: tempore i1 exiorezzo al trattoment> od
UFFICIO SINISTRI ubliizo dei  dari  sems;bili.
. arche ol semsi del DL
via Cesare Battisri n. 657 'S0 e meosssive
74100 - TARANTO modificaziom. per la difesa
Racecomandalr a.r. dui www  diritti monche v

Formo s prosente i1 nome 2 per conto della sigre LINCESSO Angela (naio a Taranto il i3/06/1966 g@dle o orgawzarl in
LNCNGLG67DS4LO49L. residente in Tarante alla Via Medilermaego £3, casalinga) sictivemente domiciliate: ai fini ¢ che gli siosn riruiting
presents richiesta di risercimento- Tresto it mio_studic, wve desiders riccvers osni ¢ quaislas comunicazione piat all“incarico confertto
mezze fax ¢ nclle quaiith di proprietario e conducente del’anjovetiura Reasult Clio targste CF 923 AL ussic perseguimentc  delle

: by ‘Fﬁ:?’rw di cur of mandato ed o
per Iz rca con la Vittoria Assiourazioni spa son ia polizzs 746 013 0000089780, per richiederVi il risascimento di Widndere gli stesst mer lvmin
darmi patiti dalla mie assistita ¢ per comuawurVi ed opni effetto di fepge, quanto segue. errettamente Anhen:

1L 2152010, afie are 1115 circe, i1 mia assistin mi riferisce che derta autovettuia, montre era ferme petitbreanico conferitov.
incolonneta a causa di micaso treffico sulle Vis Gregoric VH in Lama- Teranio in corrispondenze del.a Chiesa '3dgen domicilic presso il mo
Egidio ivi insistente, veniva urtats dall sutormezzo tergate DG 440 BE di propricth dell’ AMAT. #di.  m Toramte  vie

1 sinistro si verificava per esciusiva respomsabilitd e colpa dei CONDUCENTE [L MEZZO0 DI PROPRIE pY - mure
DELL'Amat che percormeva dettd Via Gregorio VH nel senso di marcia opposto a guello percorso dalla mia nesr.tita 2,
netlo svoltare alia sua sinistra, attingsva can it sur anterion: laterale sinisto Iz pare anteriore lateraie destra, fir o ElA A D

A seguito dell”impatio. 1a Renaisl ripanigva denni alla predetin parte isterale destra della carrozzenia nonciné-
danni alla meccanice da vatotare relle oporhme sec Sub laogo ded sinisro nom intervenivano sutonitd ma sl fake
assistevano diversi wstimori )

Atieso quanto sopra, avendo riveute mandako n 14l sensc, Vi invito a prenderc opponnm ¢ lcmpestivi conBfy 7 /fmnca

con il mio studic al fine di definire in via bonmian Pinsorgenda conmoversia; poiché in mancanze. A Ay "ERO
infruttucsamente i termuini dil legge. sard adite 1 Autorith Gindiziaria. La_presentc du vajere come rituale intirazione
costituzione in mora, ad ogni &ffetto ¢ cnnsceguenza di legps e engn i nimi

- pottogcritto daiin yip.ca Lingewso che conlerma v ratfics quumo qui ssposta. T lementai donni maseriali potranon essere
constatati da Vs, fiduciari ertro 8 giomi laveranvi dz2) rcevimenta dells presente pressu [’ rotlazione della mia assistita
sita in Taranio alla Via Muiterranso 54 daile ore 13,30 zlk~ ore 15,30. Decorsi § suddenti giomi previsti dalla prescrizion:
normativa, il dannieggisto sork libeco di exfettuare e ripatazioni ded veicola,

Vi invito a corrispandenni tn qualsiasi stato delia controversia l2 competenve legali previste dall™an. 159 ¢a
decr. Legs. 7.9 2005 n.209. resolainentato Jait’at.9 del DR 18.7.2006 n. 254, nondw riconosciutz dalla suprem: (one
{Cass. Civ. sez. T1I] 2.2.2006 n. 2278, Cass. ©iv. s22 11 3132005 n 11606) in particoiare Jukla sentenza 02000 det *§
gennaio 2010 sez. Hi.

lovito ¢ diffide FAMAT is persona dei sus legale rapprosentaste pre terspore a comuniearmi, nel
termine di setee giorni dul ricevimento delia presents, il aumcrt di pollrza « la ragione sociake defla Impresa 4
Asgicurazioni che pgarantisce per ln RCA detto autoreerzo, tn meancanza, decorsi ¢ termimi di leggensard acita
I’ Awtorith Gludiziaria dirctiemente nei Ve, coatmnti. Distinti safuti Avv




ALLEGATO A C

Taranto 21/06/2010

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO

Su specifica richiesta dell’addetto all’Ufficio sinistri aziendale, la sottoscritta Lo
Noce Anna, operatore di esercizio matricola 154660, nata a Taranto il
01/12/72, patente cat.D n.TA5171451K rilasciata dalla prefettura di Taranto il
28/06/2004 e scadente il 10/07/2014, dichiara che giorno 02/05/2010 alla
guida del bus n.562 targato DG440BF, non sono statq coinvolta in sinistri.

Non sono in grado di poter indicare nominativi di testimoni, in quanto, non
essendosi verificato nessun sinistro e non avendo ricevuto segnalazioni da

parte di presunti danneggiati,non mi sono preoccupata di rilevare generalita di
testimoni.

Distinti saluti.

A



1 9.510.10.00460

Da: Casati Luisa {mailto:Luisa.Casati@assimoco.it]
Inviato: lunedi 14 giugno 2010 10.17

A: sarc
Oggetto: R: Vs. rif. 17401000774 DEL 02/05/2010 targa CF923AL ns. rif. 510/10/00460 targa DG440BF

Priorita: Alta
SOLLECITIAMO QUANTO RICHIESTO.

In assenza di Vostra comunicazione saremo costretti, nostro malgrado, ad intraprendere azioni come previsto dalla
Convenzione, informando it CONCARD.
Cordialita.

Luisa Casati

Servizio Sinistri

Ufficio Geslione operativa Assimoco S.p.a.
Tel 02.26962.442 Fax 02.26962.405
e-mail luisa.casati@assimoco.it

Il testo e gif eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail & confidenziale e la sua
riservatezza é tutefata legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo direfto o indiretto delle informazioni
contenute sono rigorosamente vietati, se non effeftuati da soggetto legittimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di questa mail, o se si &
ricevuta questa mail per efrore, si prega di dame immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente alla sua distruzione.

Da: Casati Luisa

Inviato: martedi 11 maggio 2010 16.33

A: 'sarc

Oggetto: Vs. rif. 17401000774 DEL 02/05/2010 targa CF923AL ns. rif. 510/10/00460 targa DG440BF
Priorita: Alta

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto siamo con la presente a richiederVi di volerci cortesemente
trasmettere copia della CAl a vostre mani, stante il fatto che il nostro assicurato ci sta negando l'evento.

Restiamo in attesa di ricevere, con cortese urgenza, quanto sopra, ringraziamo per la collaborazione e porgiamo
cordiali saluti.

Luisa Casali

Servizio Sinistri

Ufficio Gestione operativa Assimoco S.p.a.
Tel 02.26962.442 Fax 02.26962.405
e-mail luisa.casati@assimoco.it

Il testo e gii eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail ¢ confidenziale e la sua
riservatezza @ tutelata legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretlo o indiretio delle informazioni
contenute sono rigorosamente vietati, se non effetiuati da soggetio legittimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di questa mail, o se si é
ricevuta questa mail per errore, si prega di dame immediata comunicazione al mitiente e di provvedere immediatamente alla sua distruzione.

R: Vs. rif. 17401000774 DEL 02/05/2010 targa CF923AL ns. rif..eml| Content-Type: message/rfc822

13.pdf

Content-Description: 13.pdf
13.pdf| Content-Type: application/octet-stream
Content-Encoding: base64

vdi3 21/06/2010 13.13



i 9.510.10.00460

Vittoria Assicurazioni S.p.A.

Via Caldera 21 -20153 Milano

Tel: 02.48219270

E_mail: D_Busnelli@vittoriaassicurazioni.it
WWW.Vittoriaassicurazioni.com

1 contenuto di questo messaggio di posta elettronica e ogni eventuale documento a quest'ulimo allegato & rivolto unicamente alle
persone cui & indirizzato, e pud contenere informazioni la cui riservatezza & tutelata. Sono vietati la rproduzione e l'uso di questo
messaggio in mancanza di autorizzazione del destinatario. Se avete ricevuto questo messaggio di posta elettronica per errore, vagliate
cortesemente chiamarci immediatamente per telefono o fax, e canceflare il messaggio da qualsivogha supporto del Vostro computer.

This e-mail and any attachment hereto s intended only for the person or entity to which is addressed and may contain information that
is privieged, confidential or otherwise protected from disclosure. Copying, dissemination or use of this e-mai or the information herein
by anyone other than the intended recipient is prohibiked. ¥ you have received this e-mai by mistake, please notify us immediately by
telephone or fax, and delete the message from all locations in your computer.

Da: Casati Luisa [mailto:Luisa.Casati@assimoco.it]

Inviato: lunedi 21 giugno 2010 8.15

A: Busnelli Davide

Oggetto: R: Vs. rif. 17401000774 DEL 02/05/2010 targa CF923AL ns. rif. 510/10/00460 targa DG440BF

Priorita: Alta

Ci necessita con urgenza la denuncia di sinistro fatta dal vostro assicurato.
Cordialita

Luisa Casati

Servizio Sinistri

Ufficio Geslione operativa Assimoco S.p.a.
Tel 02.26962.442 Fax 02.26962.405
e-mail Iuisa.casati@assimoco.it

If testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinatatio indicato. Questa mail é confidenziale e la sua
riservatezza é tulelala legaimente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretio o indiretto delle informazioni
contenute sono rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetio legittimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di questa mail, 0 se si é
ricevuta questa mail per errore, si prega di dame immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente alla sua distruzione.

Da: Busnelli Davide [mailto:D_Busnelli@vittoriaassicurazioni.it]

Inviato: venerdi 18 giugno 2010 13.04

A: Casati Luisa

Oggetto: R: Vs. rif. 17401000774 DEL 02/05/2010 targa CF923AL ns. rif. 510/10/00460 targa DG440BF

Il flusso inviatovi & monofirma,
nessuna cai & stata sottoscritta
cordiali saluti

Davide Busnelli

Uff. Sarc

Vittoria Assicurazioni S.p.A.

Via Caldera 21 -20153 Milano

Tel: 02.48219270

E_mail: D Busnelli@vittoriaassicurazioni.it
www.vittoriaassicurazioni.com

T contenuto di questo messaggio di posta elettronica e ogni eventuale documento a quest'ukimo allegato & rivolto unicamente alle
persone cui & indirizzato, e pud contenere informazioni la cui riservatezza ¢ tutelata. Sono vietati la riproduzione e l'uso di questo
messaggio in mancanza di autorizzazione del destinatario. Se avete ricevuto questc messaggio di posta elettronica per errore, vogliate
cortesemente chiamarci immediatamente per telefono o fax, e cancellare il messaggio da qualsivogka supporto dei Vostro computer.

This e-mail and any attachment hereto is intended only for the person or entity to which is addressed and may contain information that
is privieged, confidential or otherwise protected from disclosure. Copying, dissemination or use of this e-mall or the information herein
by anyone other than the intended recipient is prohibited. ¥ you have received this e-mail by mistake, please notify us immediately by
telephone or fax, and delete the message from all locations in your computer.

di3 21/06/2010 13.13
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Oggetto: R: 9.510.10.00460

Mittente: Casati Luisa <Luisa.Casati@assimoco.it>

Data: Mon, 21 Jun 2010 10:25:13 +0200

A: richiesta denuncia <denuncia.richiesta@assimoco.it>, "tursi@amat.ta.it" <tursi@amat.ta.it>,
"sinistriamat@amat.ta.it" <sinistriamat@amat.ta.it>, "vittorio.derrico@gbsspa.it"
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Trasmettiamo quanto pervenuto dalla consorella per il sinistro indicatoe in oggetto.
Cordialita.

Luisa Casati

Servizio Sinistri

Ufficio Gestione operativa Assimoco S.p.a.
Tel 02.26962.442 Fax 02.26962.405

e-mail luisa.casatifassimoco.it

Tl testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al
destinatario indicato. Questa mail & confidenziale e la sua riservatezza ¢ tutelata
legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi
utilizzo diretto o indiretto delle informazioni contenute sono rigorosamente
vietati, se non effettuati da soggetto legittimato. Se si ritiene di non essere il
destinatario di questa mail, o se si & ricevuta questa mail per errore, si prega di
darne immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente alla sua

distruzicne.

————— Messaggio originale-----
Da: richiesta.denuncialassimoco.it [mailto:richiesta.denuncia@assimoco.it]

Inviato: wvenerdi 7 maggio 2010 15.55

A: tursifamat.ta.it; sinistriamat@amat.ta.it; vittorio.derricec@gbsspa.it
Cc: Casati Luisa

Oggetto: 9.510.10.00460

Vi trasmettiamo modellc negazione evento da compilare per il sinistro in oggetto.

Chiediamo cortesemente alla sig.ra Casati che ci legge in copia di reperire la
denuncia presso la consorella dal momento che l'assicurato nega 1'evento.

Cordiali saluti.

Francesca Mozzone
Ufficio Assistenza Sinistri

tel: 800533001
fax:800633500
mail:richiesta.denunciafassimoco.it

Oggetto: R: Vs. rif. 17401000774 DEL 02/05/2010 targa CF923AL ns. rif. 510/10/00460 targa DG440BF
Mittente: Busnelli Davide <D_Busnelli@vittoriaassicurazioni.it>

Data: Mon, 21 Jun 2010 10:02:15 +0200

A: Casati Luisa <Luisa.Casati@assimoco.it>

Allego denuncia
saluti

Davide Busnelli
Uff. Sarc

21/06/2010 13.13



i+ Vs, rif. 17401000774 DEL 02/05/2010 targa CFY2Z3AL bs. nt. >1...

Servizio Sinistri

Ufficio Gestione operativa Assimoco S.p.a.
Tel 02.26962.442 Fax 02.26962.405
e-mail luisa.casati@assimoco. it

I testo @ gii eventuali documenti trasmessi conlengona informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail é confidenziale e la sua
riservatezza é tutelata legalments dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretto o indiretio delle informazioni
confenute sono rigorosamente vietati, se non effefiuati da soggetto legitimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di questa mail, o se
si & ricevuta Questa mail per errore, si prega di dame immediata comunicazione al mitfente e di provvedere immaediatamente alla sua

distruzione.
13.pdf]

di3 21/06/2010 13.14



: Vs. rif. 17401000774 DEL 02/05/2010 targa CFYZ3AL ns. 1t D 1.

Davide Busnelli

Uff. Sarc

Vittoria Assicurazioni S.p.A.

Via Caldera 21 -20153 Milano

Tel: 02.48219270

E_mail: D_Busnelli@vittoriaassicurazioni.it
www,vittoriaassicurazioni.com

Tl contenuto di questo messaggio di posta elettronica e ogni eventuale documento a quest'ultimo allegato & rivolto unicamente alle
persone cui & indirizzato, e pud cantenere informazioni la cui riservatezza & tutelata. Sono vietati la riproduzione e f'uso di questo
messaggio in mancanza di autorizzazione del destinatario. Se avete ricevuto questo messaggic di posta elettronica per errore,
voghate cortesemente chiamarci mmediatamente per telefono o fax, e cancellare il messaggio da qualsivoglia supporto del Vostro

computer.

This e-mail and any attachment hereto is intended only for the person or entity to which s addressed and may contain information
that is privileged, confidential or otherwise protected from disclosure. Copying, dissemination or use of this e-mail or the information
herein by anyone other than the intended recipient is prohibited. If you have received this e-mail by mistake, please notify us
immediately by telephone or fax, and delete the message from ali locations in your computer.

Da: Casati Luisa Imailto:Luisa.Casati@assimoco.it]

Inviato: lunedi 14 giugno 2010 10.17

A: sarc

Oggetto: R: Vs. rif. 17401000774 DEL 02/05/2010 targa CF923AL ns. rif. 510/10/00460 targa DG440BF
Priorita: Alta

SOLLECITIAMO QUANTO RICHIESTO.

In assenza di Vostra comunicazione saremo costretti, nostro malgrado, ad intraprendere azioni come previsto
dalla Convenzione, informando il CONCARD.
Cordialita.

Luisa Casati

Servizio Sinistri

Ufficio Gestione operativa Assimoco S.p.a.
Tel 02.26962.442 Fax 02.26962.405
e-mail luisa.casati@assimoco.it

I testo e gii eventuali documenti frasmessi contengono informazioni riservate al destinatanio indicato. Questa mail é confidenziale e la sua
riservatezza ¢ futelata legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretio o indiretic delle informazioni
contenute sono rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetlo legittimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di questa mail, o se
si & ricevuta questa mail per errore, si prega di dame immediala comunicazione al mitiente o di provvedere immediatamente alla sua

distruzione.

Da: Casati Luisa

Inviato: martedi 11 maggio 2010 16.33

A: 'sarc’

Oggetto: Vs. rif. 17401000774 DEL 02/05/2010 targa CF923AL ns. rif. 510/10/00460 targa DG440BF
Priorita: Alta

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto siamo con la presente a richiederVi di volerci cortesemente
trasmettere copia delia CAl a vostre mani, stante if fatto che il nostro assicurato ci sta negando l'evento.

Restiamo in attesa di ricevere, con cortese urgenza, quanto sopra, ringraziamo per la collaborazione e porgiamo
cordiali saluti.

Luisa Casati

di3 21/06/2010 13.14



i Vs. rif. 17401000774 DEL 02/05/2010 targa CFY23AL ns. rif. 51...

Oggetto: R: Vs. rif. 17401000774 DEL 02/05/2010 targa CF923AL ns. rif. 510/10/00460 targa

DG440BF

Mittente: Busnelli Davide <D_Busnelli@vittoriaassicurazioni.it>
Data: Mon, 21 Jun 2010 10:02:15 +0200

A: Casati Luisa <Luisa.Casati@assimoco.it>

Allego denuncia
saluti

Davide Busnelli

Uff. Sarc

Vittoria Assicurazioni S.p.A.

Via Caldera 21 -20153 Milano

Tel: 02.48219270

E_mail: D_Busnelli@vittoriaassicurazioni.it
www, vittoriaassicurazioni.com

Tl contenuto di questo messaggio di posta elettronica e ogni eventuale documento a quest'ultimo allegato & rivolto unicamente alle
persone cui & indirizzato, e pud contenere informazioni la cui riservatezza & tutelata. Sono vietati la riproduzione e fuso di questo
messaggio In mancanza di autorizzazione del destinatario. Se avete ricevuto questo messaggio di posta elettronica per errore,
vogliate cortesemente chiamarci immediatamente per telefono o fax, e cancellare il messaggio da qualsivogla supporto del Vostro

computer.

This e-mail and any attachment hereto is intended only for the person or entity to which is addressed and may contain information
that is privikeged, confidential or otherwise protected from disclosure. Copying, dissemination or use of this e-mail or the information
herein by anyone other than the intended recipient is prohibited. If you have received this e-mail by mistake, please notify us
immediately by telephone or fax, and delete the message from ali locations in your computer.

Da: Casati Luisa [ mailto:Luisa.Casati@assimoco.it]

Inviato: funedi 21 giugno 2010 8.15

A: Busnelli Davide

Oggetto: R: Vs. rif. 17401000774 DEL 02/05/2010 targa CF923AL. ns. rif. 510/10/00460 targa DG440BF

Priorita: Alta

Ci necessita con urgenza la denuncia di sinistro fatta dal vostro assicurato.
Cordialita

Luisa Casati

Servizio Sinistri

Ufficio Gestione operativa Assimoco S.p.a.
Tel 02.26962.442 Fax 02.26962.405
e-mail Juisa.casati@assimoco.it

I testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinataro indicato. Questa mail é confidenziale e la sua
riservatezza é tutelata Jegalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretto o indiretto delie informazioni
contenute sono rigorosamente vietati, se non effetiuati da soggetio legitimato. Se si riiene di non essere il destinatario di guesta mail, o se
si & ricevula questa mail per emore, si prega di dame immediata comunicazione al mittente e di provwedere immediatamente aila sua
distruzione.

Da: Busnelli Davide [mailto:D_Busnelli@vittoriaassicurazioni.it]

Inviato: venerdi 18 giugno 2010 13.04

A: Casati Luisa

Oggetto: R: Vs. rif. 17401000774 DEL 02/05/2010 targa CF923AL ns. rif. 510/10/00460 targa DG440BF

Il flusso inviatovi & monofirma,

nessuna cai & stata sottoscritta
cordiali saluti

di 3 21/06/2010 13.14
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STUDIO LEGALE
AVV. Danlela QUERO
Via Blandamura n°6-74100 TARANTO @ ¢ ™ 0997791201 cell. 3386408430
Taranto, 4 maggio 2010
Spettie

VITTORIA ASSICURAZIONI MANDATO
S5PA : Dwisgo L'aw LDowiela
Sede legale QUERG o ropprevemtarm: ¢
Via Calders 21 dijendcrm mel procedimenc
20153 -MILAND ot cut ol presamss cu?. in ogm
staio e grado. € nell evenneale
RACCOMANDATA AR fuse i esecuzions ed m ogm
apporizione, conferendoglt
Spett.de oxni facold h iegge comprose
Viitovris Ansicurazioni di Ruts quella i transigere,
Massinso rirunciare e conciliare ia lite,
al e domicillo, i
Vis PioX1I n.15 3¢c.B. TARANTO m:f::f':m procuroson c,
Comunsicazione a mezxo fax al domicilitari € & jorm
rasricire m o smgoli a0
numers 09973244758 aunce. movchi. wello
chnomare ftern in camre ¢
Spett.le Formulare domondde

AMAT. io persona del legaie rappresentusidemanzionali.

p: tempore it ewiorizzo ol trattoamerty of
UFYICIO SINISTRI whlizo dei dari  sems.bili.
via Cesare Battisvi m, 657 anche o sensi del DL
. v 105.2903 - nCoaIsive
741009 - TARANTO modificaciom. per la difesa
Raccomandate a.r. dei mwa diritti  momche W

Formo la presente i nome @ per 2onta della sig.re LINCESSO Augels (nato a Taranto il 13/406/1966, 0412 ad orgamzarii in
LNCNGL6TDS4LO49L. residente in Tararsc alla Via Merditerraneo ¢4, casalings) glctiivemente domiciliste- ai fini qEA° o g4 sress: rruline
. 4. P N o s PR A o A . T W wiorn ali ‘incarico conferito

H > 1 mio_studi jora g Bisl OMURICAF i N
mezzo fax ¢ neile quaiith di proprietacio e conducente dell* sutovettura Reanult Clio targeta CF 923 AL wsiumm,; dm ml ek rod:':
per la rea con la Vittoria Assiouracioni spa son e polizza 740 013 0000035780, per richieder Vi il risarcimento di "Iiindare g smess we finn
denni patiti dalla mre assistite ¢ per romuansrVi. ed ogni effetto di legge, quanto sepue. stretiaments cinment
11 2:5/2010, alle ore 14,15 circe, A mia assistine mi riferisce che derta autovettura, mentre era ferme pertitbrcarico conferitovr.
incolonmata a causa di imicaso trafiico vl Vin (regoric V1M in Lama- Taranio in corrispondenza del.a Chiesa Wadgen domicilio presso il swo

Egidio ivi insistonte, veniva urtula dall‘wtomczzy (srgate DG 440 BP 3 praprieul dell’AMAT. #udv.  in Taranfo v
11 sinistro si verificava ner esciusiva responssbilit e colpa dsi CONDUCFNTE IL MEZZO DI PROPRIE P -mura
DELL'Amat che percomeva dett Via Grzgorio VI nel senso di marcia opposto a qucilo percorso dalla mia assrtita 2,
nello svolture alla sua sinistra, sttingsva com it suo anterioro letorale sinistro la parie anteriore Leteraie destra. Lirwaio L 0910 %

A seguito dell’ impatro. 1a Renaik riporiava dsnni alle predetin parte isterale desra della carmuezeria noscind-
danni slla meccanice da vatolare selle opportian seci, Sul luogo del spiisTo nom intervenivano aubetita ma &l fanae
assistevanc diversi wstimoni. i

Atteso quanto sopra, avendo rivevuto mandalo in tul sensc, Vi favito a prendere opportuni ¢ 1empestivi ¢ W e
con il mio studio al fine di definice in vis bonsein Pinsorgenda controversin, poché in mAncanzs, doudd "x’m"
infruttuosements i termiru di legge. sard adita ¥ Autorita Giudiziaria. La_presentc du valere tome rituale intirazione
costituzione in mora, ad ogni effetto ¢ conseguenza i teppe e

i n che conferme ¢ raifics quienio qui espostc. 1 lamentati danni materiali polranno essere

constatati da Vs. fiduciari erro 8 giorni lavamnvi dat ricevimenin della presente peessu "abitazione della mia assistita
sita in Taranto alla Via Maditermanso 54 daile arc 13,30 sliz ore 15,30. Diecorsi § sudderti giomi previsti dalia prescrizion:
notmativa, il danneggisto sera 1ibeeo dh effettuare lv ripurazioni del veicolo.

Vi invito a corrispondenni in qualsiasi stato de'la controversia e competense legali previste dall’an. 15 Ce
decr. Legs. 7.9 2005 0.205. regolainentats Jdni*art.9 def DR 18.7.2006 p. 254, nonché rizonosciute dalls supreme (one
{Cass. Civ. sez. IT] 2.2.2006 n. 2275, Cass. Civ. se2 11 31.5.2005 r 11606) in particolare dalln sentenza n. 2050 de) 71
gennaio 2610 sez. 111,

lovito ¢ diffido PAMAT ia persona del suo legale rappresentsate pre tempore a comuniearmi, wel
termine di sette giorni dnl rlecvimenio dila prosents, il aumcro di polizza « la ragione sociale defin kmpress di
Asgicurnzionl che gamntiwe por la RCA detto autorarezo, in muacanza, decorsi i tecmind di ard adita
PAmerith Giudiziari dirctiumente nel Ve. cantrontl. Distintl saluti Awv UEROD
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SEZIONE “'B”

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

[ALALLITS
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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®°
. L // 30
DALLE ORE é Qo DALLE ORE %;'/L' (420 DALLE ORE
- : AT - ¢
ALEORE £3:49 aueore 14 o J/ -t ALLE ORE
# . e

LINEA 44 LINEA L K> LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

L.g Naek A S 3 //%’ﬂ PR e vl

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 Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelietto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di s]curezz;g M M digsicurezza(i; M M di sicurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus 99 M M intgmo bus 99 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus ' INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura dj sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portateri di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

‘ M = Mancante

INS = Insufficiente

n® del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

~AmAiL

Anenda per th Hobih oak'Ares d) Tarano

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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wegazione sx 9.510.10.00460
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Oggetto: negazione sx 9.510.10.00460

Mittente: richiesta denuncia <denuncia.richiesta@assimoco.it>

Data: Mon, 14 Jun 2010 11:15:35 +0200

A: "tursi@amat.ta.it" <tursi@amat.ta.it>, "sinistriamat@amat.ta.it" <sinistriamat@amat.ta.it>
CC: Harizaj Sueldi <Sueldi.Harizaj@assimoco.it>

Buongiorno,
in relazione al sinistro in oggetto, chiediamo cortesemente di compilare il modello di negazione evento in
allegato in quanto richiestoci dalla direzione, e di trasmetterlo ai nostri riferimenti.

Preghiamo gentilmente di utilizzare lo stesso modello anche per le negazioni future.

Ringraziando Vi per la collaborazione, porgiamo cordiali saluti.

Francesca Pani

Ufficio Assistenza Sinistri

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

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

Content-Description: negazione evento ditte.pdf

negazione evento ditte.pdf| Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

Idil 14/06/2010 11.31



Mittente:

Spett.le

Assimoco spa

Via Cassanese, 224
20123 Segrate

Ufficio sinistri
Fax 800.633.500

Oggetto: Negazione Sinistro N. ................ Y . [ [y Sy S . targa .cooeeenennes.
In riferimento alla pratica in oggetto Vi trasmetto la seguente documentazione a supporto della
dichiarazione di negazione evento:

o dichiarazione deli'assicurato di negazione del sinistro ;

o Copia (fronte/retro) leggibile del documento di identita;

o Dichiarazione testimoniale;

o Copia (fronte/retro) leggibile del documento di identita del testimone;

o Copia del codice fiscale del testimone;

o Eventuali giustificativi ;

Nell’attesa di un Vostro cortese riscontro, porgo

Cordiali saluti.

Firma




To SOttOSCrittO/a ...coceveecireer NAtO/3 @ .coiciereee et e
| Y ST S residente @ .....ccceeeeeevveiceininnininnnns 1Y, = PP N ...
legale rappresentante defla Ditta ... intestataria al P.R.A del
veicolo (modello) .......covviiiiciinnences targato........ccovverreiieennnn assicurato presso Assimoco
S.p.A €ON POlIZZA M.t

dichiaro
che il giormo......cccocccovinunnne. il suddetto veicolo non & stato coinvolto in nessun sinistro.

Cordiali saluti

Firma

All: copia (fronte/retro) leggibile del documento di identita del legale rappresentante
Dichiarazione testimoniale

Mod. Dich. Neg. Sin. Soc.



10 SOLEOSCHLEO/A ..cvvvee et s NAtO/@ @ .oooevvierereerererenieennes
| Y S S residente @ ...oocceeeeveccimrecer e Y/ - TSV n....

in qualita di testimone dichiaro quanto segue:

.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Cordiali saluti

Firma

All: copia del codice fiscale
copia (fronte/retro) leggibile del documento di identita



Oggetto: negazione sx 9.510.10.00460

Mittente: richiesta denuncia <denuncia.richiesta@assimoco.it>

Data: Mon, 14 Jun 2010 11:15:35 +0200

A: "tursi@amat.ta.it" <tursi@amat.ta.it>, "sinistriamat@amat.ta.it" <sinistriamat@amat.ta.it>
CC: Harizaj Sueldi <Sueldi.Harizaj@assimoco.it>

Buongiorno,
in relazione al sinistro in oggetto, chiediamo cortesemente di compilare il modelio di negazione evento in
afiegato in quanto richiestoci dalla direzione, e di trasmetterio ai nostri riferimenti.

Preghiamo gentilmente di utilizzare lo stesso modelio anche per le negazioni future.
RingraziandoVi per la collaborazione, porgiamo cordiali saluti.

Francesca Pani

Ufficio Assistenza Sinistri

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

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

| Content-Description: negazione evento ditte.pdf
negazione evento ditte.pdf| Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64
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Mittente:

NOME € COGNOME: .. iereieieiicrirterr e

INAIAZZO: cvireerrerereeeererre e stss i saeeans

Cap / Gt

Numero di telefono. ...
Spett.le
Assimoco spa
Via Cassanese, 224
20123 Segrate
Ufficio sinistri
Fax 800.633.500

Oggetto: Negazione Sinistro N. ......cccccinniniinanns . del ...... Jaoean J T targa

In riferimento alla pratica in oggetto Vi trasmetto la seguente documentazione a supporto della

dichiarazione di negazione evento:
o dichiarazione delt‘assicurato di negazione del sinistro ;
o Copia (fronte/retro) leggibile del documento di identita;
o Dichiarazione testimoniale;
o Copia (fronte/retro) leggibile del documento di identita del testimone;
o Copia del codice fiscale del testimone;

o Eventuali giustificativi ;

Nelt'attesa di un Vostro cortese riscontro, porgo

Cordiali saluti.

................................. [N [P O

Firma




Oggetto: Dichiarazione dell’assicurato di negazione del sinistro N........ccccciniiiininiaisceann
10 SOLLOSCIILEO/@ ..vevveevieeereeie i s NALO/E @ oo
il ... Joveiid e FESIAENEE @ .ocvvveerceee e eccreveec e 1V - T VU PO PO N ...
legale rappresentante della Ditta ... intestataria al P.R.A del
veicolo (modello) ........cccocovirreiicicnins targato.......cccoccvcvnnens assicurato presso Assimoco
S.p.A €ON POlIZZA Nu.evererrcirreec s

dichiaro
che il giorno.........coocveuennee. il suddetto veicolo non & stato coinvolto in nessun sinistro.

Cordiali saluti

Firma

All: copia (fronte/retro) leggibile del documento di identita del legale rappresentante
Dichiarazione testimoniaie

Mod. Dich. Neg. Sin. Soc.



Oggetto: Dichiarazione testimoniale sinistro 0 ......ceeeineenne TP . - RPN
10 SOEOSCHIEO/@ vvvrveeereee et ee bbb NAtO/a @ ...coovvvvereeee e
[ Y S N residente @ ....ovuveeercrnnrerreisnenienins 1Y/t TP P n....

in qualita di testimone dichiaro quanto segue:

.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Cordiali saluti

Firma

All: copia del codice fiscale
copia (fronte/retro) leggibile del documento di identita
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Oggetto: 9.510.10.00460

Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Fri, 4 Jun 2010 09:56:11 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <clsmilano@assimoco.it>

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

Cordiali saluti

Francesca Pani

Ufficio Assistenza Sinistri

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

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500
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L2 Assimoco

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

IMPRESA DEBITRICE Spettabile

SARC - ASSIMOCO S.pa. VITTORIA ASSICURAZIONI
Centro Direzionale "Milano Oltre"

Palazzo Giotto

Strada Cassanese, n. 224

20090 SEGRATE (MILANO)
fax 02/26962420
GESTIONARIA
via telefax
Targa gestionaria CF923AL Targa/e debitrice DG440BF

Sinistro del 02/05/2010

In relazione alla valutazione di responsabiliti da noi indicata nello scambio informatico “flusso
responsabilitd”, Vi trasmettiamo la seguente documentazione probatoria a supporto della nostra
valutazione:

[] dichiarazione testimoniale

dichiarazione dell'assicurato di negazione del sinistro

[ verbale delle autoriti intervenute sut luogo del sinistro

[[] fotografie del nostro veicoto assicurato attestanti I'incompatibilit dei danni con la dinamica del
sinistro

ASSIMOCO SPA

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Societa per azioni- Capitale sociale € 10%2.000.000,00 interamente versato -
impresa autorizzata alf'esercizio delle assicurazioni con decreto del Ministero dell'industria. del Commercio e dell'Artigianato del 11.06.197% - GU.
n.195 del 1807.1979 - Albo Imprese ISVAP n. | 00051 - RI.di Milano e Cod Fisc. 03250760588 - REA. 1086823 - PartIVA 11259020151 - Sede Legale
e Direzione Generale: 20090 Segrate (MI) Centro Direzionale "MILANO OLTRE" Palazzo Giotto - Via Cassanese, 224 - Tel 02/269621 - Fax 02/26320266.



SIN. 9.510.10.00460 (NS. RIF. 110/A/10) Page 1 of 1

SIN. 9.510.10.00460 (NS. RIF. 110/A/10)
Sinistri [sinistriamat@amat.ta.it]

Inviato: venerdi 7 maggio 2010 10.57
A: richiesta denuncia; VITTORIO D'ERRICO {vittorio.derrico@gbsspa.it]

Seqguito Vs. E-mail odierna, di pari oggetto, si comunica quanto segue:
- agli atti aziendali non risulta pervenuta denuncia di sinistro o
richiesta danni;

- nella cedola di viaggio del bus n.562, corrispondente alla targa
DG440BF, non sonc riportate annotazioni di sinistri;

- per carenza di dati relativi al presunto sinistro in gquestione non é
possibile istruire la pratica;

- il personale in servizio sul citato bus, interpellato telefonicamente,
non conferma l'evento.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

https://mailfe.assimoco.ity OWA/?ae=Item&t=IPM.Note&id=RgAAAABrEg{%21{%2b... 07/05/2010
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita; D00 - R.C. VEICOL]1 A MOTORE
Natura Sinistro: 0000 - R.C.VEICOL! A MOTORE

510.2010.00460

Numero Polizza: 510.013.00.00100271

Numero Applicazione:

Targa: DG440BF

Coniraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
- TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 02/05/2010 Data Denuncia: 06/05/2010 Data per.: 06/05/2010
Localita Sinistro: TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 097

Perito/Riparatore incaricato:

Data incarico:

Preventivo Auto

Passanti Trasportati

Cose non trasp/ARD Cose trasportate

0,00 0,00

1.871,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - RE-

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:

EI

SPONSABILE
Descrizione del sinistro
1l Denunciante
Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
LINCESSO ANGELA ] ]




AN

»
5.p.A.

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO . DATA SINISTRO ___ ORA ) i
[ 110A10 ] 02/05/2010 l L APERTO D'UFFICIO
LINEA __LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ___ANGOLO
L S L | -
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
. ] se2 | DG440BF
MATR. AGENTE ' COGNOME - ~ NOME QUALIFICA
[ 1 [ N ]
) COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE Dt RESIDENZA CAP.
L | | ]l _ I L
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
{ S I | | |1 |
N S - - L £ - j
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. , COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ASSIMOCO | B ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA _ PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ 1 Bl LINCESSO ANGELA [ |
) VIA/ P!AZZA N COMPAGNIA ASSICURATRICE
N | ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
L " L o I | ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
. R _
| ) | ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
{ ' o ) ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
i . i 1T ) - !
i | J s - | B
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

3° DANNEGGIATO L o NATURA DEL DANNO

4° DANNEGGIATO 7 B o NATURA DEL DANNO 7
AUTORITA' INTERVENUTA | o T
TESTIMONI o o ) ’

[“'VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J




___N°SINISTRO '
i - S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O —— 00

T ——

©)
©)

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPOBT{\IIPAL}'APTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE

T T T ' ' ' T o ' ' -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE E-MAIL DELLA COMPAGNIA ASSIMOCO DEL 07/05/2010.

o

NELLA CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N.562, CORRISPONDENTE ALLA TARGA DG440BF, NON SONO RIPORTATE
ANNOTAZIONI DI SINISTRI.

PER CARENZA DI DATI RELATIV}I AL PRESUNTQ SINISTRO IN QUESTIONE NON E' POSSIBILE ISTRUIRE LA PRATICA.

IL PERSONALE IN SERVIZIO, INTERPELLATO TELEFONICAMENTE SUL CASO IN QUESTIONE, NON CONFERMA L'EVENTO.

IN DATA 07/05/2010 INVIATA E-MAIL DI NEGAZIONE EVENTO

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE _ B
[ /PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINiSTRO () SI () NO ]

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

’977/75/20{5

Il Conducente

pagina 2
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Oggetto: 9.510.10.00460

Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Fri, 7 May 2010 08:58:05 +0200

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

Comunichiame 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 a4l numero di fax 800.633.500 o in alternativa al
nuovo

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

a questa attivita.

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

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficioc Assistenza Sinistri

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

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

Content-Type: application/octet-stream
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00460

Numero Polizza: 510.013.00.00100271 Targa: DG440BF .
Numero Applicazione: {\ Z ég,)
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

- TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 02/05/2010 Data Denuncia: 06/05/2010 Data per.: 06/05/2010
Localita Sinistro: TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 097
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

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

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - RE-

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| Si |

SPONSABILE
Descrizione del sinistro
1l Denunciante
Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
LINCESSO ANGELA ] ]




Riepilogo Sinistro

9,510.10.00460 Tipo sinistro CARD - RE-
© SPONSABILE
:C_ll‘ Data evento 02/05/2010 Data denuncia 06/05/2010
© | Localita evento Comune
O | Gar. Base D00 - R.C. VEICOLI A MOTORE
Stato del sinistro Non Pagato Data protoc. 06/05/2010
Pravincia TA Data perv. 06/05/2010
Cap Nazione ITALIA
Numero Polizza 510.013.00.00100271 Assicurato AMAT S.P.A.




IN. 9.510.10.00460 (NS. RIF. 110/A/10)

Oggetto: SIN. 9.510.10.00460 (NS. RIF. 110/A/10)

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

Data: Fri, 07 May 2010 10:57:44 +0200

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

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

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

- nella cedola di viaggio del bus n.562, corrispondente alla targa DG440BF, non
sono riportate annotazioni di sinistri;

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

- il personale in servizio sul citato bus, interpellato telefonicamente, non
conferma 1'evento.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

dil 07/05/2010 11.00
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Oggetto: 9.510.10.00460

Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Thu, 24 Jun 2010 11:12:41 +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>

Buongiorno,
Vi trasmettiamo la documentazione allegata, pervenuta al nostro ufficio in data

odierna.

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

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

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

Content-Type: application/octet-stream
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00460

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100271

Numero Applicazione:

Targa: DG440BF

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

- TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 02/05/2010 Data Denuncia: 06/05/2010 Data per.: 06/05/2010
Localita Sinistro: TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispetiorato Caodif.: SEGRATE 097
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

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

Preventivo RE: 0,00
Meodalita: CARD - RE-

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:

il

SPONSABILE
Descrizione del sinistro
Il Denunciante
Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
LINCESSO ANGELA ]
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Oggetto: R: 9.510.10.00460

Mittente: Casati Luisa <L uisa.Casati@assimoco.it>

Data: Mon, 21 Jun 2010 10:25:13 +0200

A: richiesta denuncia <denuncia.richiesta@assimoco.it>, "tursi@amat.ta.it” <tursi@amat.ta.it>,
"sinistriamat(@amat.ta.it" <sinistriamat@amat.ta.it>, "vittorio.derrico@gbsspa.it"
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Trasmettiamo quanto pervenuto dalla consorella per il sinistro indicato in oggetto.
Cordialita.

Luisa Casati

Servizio Sinistri

Ufficio Gestione operativa Assimoco S.p.a.
Tel 02.26962.442 Fax 02.26962.405

e-mail luisa.casatifassimoco.it

71 testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al
destinatario indicato. Questa mail & confidenziale & la sua riservatezza e tutelata
legalmente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi
utilizzo diretto o indiretto delle informazioni contenute sonc rigorosamente
vietati, se non effettuati da soggetto legittimato. Se si ritiene di non essere il
destinatario di questa mail, o se si & ricevuta guesta mail per errore, si prega di
darne immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente alla sua
distruzione.

————— Messaggio originale-----—

Da: richiesta.denuncia@assimoceo.it [mailto:richiesta.denuncialassimoco.it]
Inviato: venerdi 7 maggio 2010 15.55

A: tursifamat.ta.it; sinistriamat@amat.ta.it; vittorio.derricc@gbsspa.it
Cc: Casati Luisa

Qggetto: 9.510.10.00460

Vi trasmettiamo modello negazione evento da compilare per il sinistro in oggetto.

Chiediamc cortesemente alla sig.ra Casati che ci legge in copia di reperire la
denuncia presso la consorella dal momento che l'assicurato nega l'evento.

Cordiali saluti.

Francesca Mozzone
Ufficio Assistenza Sinistri

tel: 800533001
fax:800633500
mail:richiesta.denuncialassimoco.it

Oggetto: R: Vs. rif. 17401000774 DEL 02/05/2010 targa CF923AL ns. rif. 510/10/00460 targa DG440BF
Mittente: Busnelli Davide <D_Busnelli@vittoriaassicurazioni.it>
Data: Mon, 21 Jun 2010 10:02:15 +0200

A: Casati Luisa <Luisa.Casati@assimoco.it>
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Vittoria Assicurazioni S.p.A.

Via Caldera 21 -20153 Milano

Tel: 02.48219270

E_mail: D_Busnelli@vittoriaassicurazigni.it
www.Vvittoriaassicurazioni.com

I contenuto di questo messaggio di posta elettronica e ogni eventuale documento a quest'uttimo allegato & rivelto unicamente alle
persone cui ¢ indirizzato, e pué contenere informazioni la cui riservatezza & tutelata. Sono vietati la riproduzione e Yuso di questo
messaggio in mancanza di autorizzazione del destinatario. Se avete ricevuto questo messaggio di posta elettronica per errore, vogliate
cortesemente chiamarci immediatamente per telefono o fax, e cancellare it messaggio da qualsivoglia supporto dei Vostro computer.

This e-mail and any attachment hereto is intended only for the person or entity to which s addressed and may contain information that
is privileged, confidential or otherwise protected from disclosure. Copying, dissemination or use of this e-mail or the informaticn herein
by anyone other than the intended recipient is prohibited. If you have received this e-mail by mistake, please notffy us immediately by
telephone or fax, and delete the message from all locations in your computer.

Da: Casati Luisa [mailto:Luisa.Casati@assimoco.it]

Inviato: iunedi 21 giugno 2010 8.15

A: Busnelli Davide

Oggetto: R: Vs. rif. 17401000774 DEL 02/05/2010 targa CF923AL ns. rif. 510/10/00460 targa DG440BF

Priorita: Alta

Ci necessita con urgenza la denuncia di sinistro fatta dal vostro assicurato.
Cordialita

{uisa Casati

Servizio Sinistri

Ufficio Gestione operativa Assimoco S.p.a.
Tel 02.26962.442 Fax 02.26962.405
e-mail luisa.casati@assimoca.it

Il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail & confidenziale e la sua
riservatezza é tutelata legalmente dalle normative vigenti. La copistura, la diffusione o qualsiasi utilizzo direfto o indiretto deile informazioni
contenute sono rigorosamente vielati, se non effeftuali da soggetio legilimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di questa mail, o se si &
ricevuta questa mail per errore, si prega di dame immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente alfa sua disfruzione.

Da: Busnelli Davide [mailto:D_Busnelli@vittoriaassicurazioni.it]

Inviato: venerdi 18 giugno 2010 13.04

A: Casati Luisa

Oggetto: R: Vs. rif. 17401000774 DEL 02/05/2010 targa CF923AL ns. rif. 510/10/00460 targa DG440BF

Il flusso inviatovi & monofirma,
nessuna cai & stata sottoscritta
cordiali saluti

Davide Busnelli

Uff, Sarc

Vittoria Assicurazioni S.p.A.

Via Caldera 21 -20153 Milano

Tei: 02.48219270

E_mail: D Busnelli@vittoriaassicurazioni.it
www. vittoriaassicurazioni.com

1 contenuto di questo messaggio di posta elettronica e ogni eventuale documento a quest'ultimo allegato & rivolto unicamente alle
persone cui & indirizzate, e pud contenere informazioni fa cui riservatezza & tutelata. Sono vietati la riproduzione e l'uso di questo
messaggio in mancanza di autorizzazione del destinatario. Se avete ricevuto questo messaggio di posta elettronica per errore, vogliate
cortesemente chiamarci immediatamente per teiefono o fax, e cancellare il messaggio da qualsivoglia supporto del Vastro computer.

This e-mail and any attachment hereto is intended only for the person or entity to which is addressed and may contain information that
is privileged, confidential or otherwise protected from disclosure. Copying, dissemination or use of this e-mall or the information herein
by anyone other than the intended recipient is prohibited. If you have received this e-mail by mistake, piease notify us immediately by
telephone or fax, and delete the message from all locations in your computer.

2di3 21/06/2010 12.02



Da: Casati Luisa [mailto:Luisa.Casati@assimoco.it]
Inviato: iunedi 14 giugno 2010 10.17

A: sarc
Oggetto: R: Vs. rif. 17401000774 DEL 02/05/2010 targa CF923AL ns. rif. 510/10/00460 targa DG440BF

Priorita: Alta
SOLLECITIAMO QUANTO RICHIESTO.

in assenza di Vostra comunicazione saremo costretti, nostro malgrado, ad intraprendere azioni come previsto dalla
Convenzione, informando il CONCARD.
Cordialita.

Luisa Casati

Servizio Sinistri

Ufficio Gestione operativa Assimoco S.p.a.
Tel 02.26962.442 Fax 02.26962.405
e-mail luisa.casati@assimoco.it

Il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail é confidenziale e /a sua
riservatezza é ltutelata legaimente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretio o indiretto delle informazioni
contenute sono rigorosamente vietati, se non effetuali da soggetto legittimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di questa mail, 0 se sié
ricevuta questa mail per errore, si prega di dame immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente alla sua distruzione.

Da: Casati Luisa

Inviato: martedi 11 maggio 2010 16.33

A: 'sarc'

Oggetto: Vs. rif. 17401000774 DEL 02/05/2010 targa CF923AL ns. rif. 510/10/00460 targa DG440B8F
Priorita: Alta

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto siamo con la presente a richiederVi di volerci cortesemente
trasmettere copia della CAl a vostre mani, stante il fatto che il nostro assicurato ci sta negando 'evento.

Restiamo in attesa di ricevere, con cortese urgenza, quanto sopra, ringraziamo per la collaborazione e porgiamo
cordiali saluti.

Luisa Casati

Servizio Sinistri

Ufficio Geslione operativa Assimoco S.p.a.
Tel 02.26962.442 Fax 02.26962.405
e-mail luisa.casati@assimoco.it

Il testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informatzioni niservate al destinatario indicafo. Questa mail é confidenziale e la sua
riservatezza é tutelata legaimente daile normative vigenti. La copiatura, la diffusione o quaisiasi utilizzo diretfo o indiretto delie informazioni
contenute sono rigorosamente vietali, se non effettuati da soggetto legittimato. Se si riiene di non essere il destinatario di questa mail, o se si é
ricevuta questa mail per enrore, si prega di dame immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente alla sua distruzione.
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STUDIO LEGALE

AVV. Daniela QUERO

Via Blandamura n°6-74100 TARANTD-‘ e J 0997791201 cell. 3386408430

Taranto, 4 maggioc 2010

Spett.le MANDATD
YITTORIA ASSICURAZIONI -
5PA Delego  law.  Domiela
Sede legale YUERO o roppresemiarvi ¢
Via Calders 21 dijendermi nel procadimsenio
= i cut ol presente alio, im ogm
20153 -MILANO sfaio e grado. ¢ nell evermeale
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< Oﬂm;ﬂt;ed conferamdoglt
Spett.le ogni fucoltd di ivgge comprese
Viitovia Assicurazioni di Raw quetia  di  tranrigere.
Massi rirurciere € conciliare la lite.
Assirag dt  cleggere  domicile, &
Vis Pio X1 n.18 sc.B. FARANTO wommcre altyi procurcion €
Comunicazione a mezzo fax al domicilitarl ¢ A ars
numers 0997324475 ospuire m sngoll o o
udienze nonché quello &
chamare terzi in camta ¢
‘Spett.le formulare domande
AMLAT. in persona del legaie rappresentandervcnzionali.

prr: tempore i emierzo al iraftomerts ed
UFFICIO SINISTRI utilizo det  dori  semx.bili.
e anche i sensi del DL
via Cesare Battisri n, 657 L6203 e mccessive
74169 - TARANTO modificaziom. per la difesa
Raceamnandste a1, dei mses  divitti mhe w
Formo |s prosente in aome ¢ per conto della sigre LINCESSO Augela (nalo a Taranto il 3/06/1966 g0 od organizarli in
LNCNGLG7DS41L0M9L. residente in Trante slle Via Madilerraneo £, casalinga) GJMMMHL che gil stoss neilnne
presente sichiesta di risarcimento- presio i) mio studio, e desidera _ricevere Ogni o qupisiasi comunicazione anche £V o trourtco confento
3! persegmimenic  deile

i proprittario e conducente dell’antovetturs Reaxult Clio targata CF 923 AL usuic 2 ot
per l2 rca con la Vittoria Assicurazions spr on e polizze 740 013 0007089780, per richieder Vi il risarcimento di nm::; c:,', a:,,,,, ,,,,a,::,:
darmi patiti dalla mie assistite ¢ per tomuaaurVi ud opni effetto di fegge, quanto segue. stretiamente atonent
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Egidio ivi insistente, veniva urtuta dall‘sutoinczzo tergato DG 440 BE di preprietd dellP AMAT. duche.  m Tarawto  wo
11 sinistro si verificava per esciusiva responsabilith e colpa del CONDUCENTE IL MEZZO I PROPRIEpYs - mura
DELL'Amat che percomsva detts Via Gragorio VIE nel senso di marcia opposto a quelio percorso dalla mia asi:tita 2,
netlo svoltare alta sua sinistra, uttingeva can it sue anteriors laterale sinistio l2 pare anteriore latcrale destra, tirwatio AAd 01N D M
A seguito del¥ impatio. 13 Renaik riponave danni ella predetin parte isteraie desira della carrozzeria nonciné-
danni alla meccenica da vatulare nelic omaariime seci, Sul fuogo ded sbiisto nom intervesivano autorith me al fate-
assistevanc diversi wstimoni.

Attoso quama sopra, avendo ricev oto mandulo in 14l sensc, Vi iavito 8 prendare opportuni ¢ 1cmpestivi co lica
con il wio studic at fine di definire in via bonmia Pinsorgenda controversia; powhé in mancanze, ' TERO
infruttucsamente i termini di iepgo. sard adits I’ Autorita Gindiziaria. La m.lt.!ll vhjers come ritusle intinsazione
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sita in Taranto alla Via Muticrran=o 84 daile orc 12,30 2l ore 15,30, Decorsi 1 sudderti giomi peevisti dalla proserizion.
normativa, il danneggim surd libero dh eifottuare le riparazioni ded veicola,

Vi invito a coerispondenn! in qualsiasi stato delia controversia e competenve legali previste dall’sn. | “J dat
decr. Leps. 7.9 2005 n.205. regolamentats dall’ a9 del DIPR 18.7.2006 n. 254, nonché riconosciut: dalla supremz ore
(Cass, Civ. sez. [1] 2.2.2006 n. 2275, Casg. Civ. 22 111 51.3,2005 n 11606} in particelare dufla seateara n.2610 ded 1
geanaio 2010 sez.11l,
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Oggetto: R: Vs. rif. 17401000774 DEL 02/05/2010 targa CF923AL ns. rif. 510/10/00460 targa
DG440BF

Mittente: Busnelli Davide <D_Busnelli@vittoriaassicurazioni.it>

Data: Mon, 21 Jun 2010 10:02:15 +0200

A: Casati Luisa <Luisa.Casati@assimoco.it>

Allego denuncia
saluti

Davide Busnelli

Uff. Sarc

Vittoria Assicurazioni S.p.A.

Via Caldera 21 -20153 Milano

Tel: 02.48219270

E_mail: D Busnelli@vittoriaassicurazioni.it
www.vittoriaassicurazioni.com

1l contenuto di questo messaggio di posta elettronica e ogni eventuale documento a quest'uitimo allegato ¢ rivelte unicamente alle
persone cui & indirizzato, e pud contenere informazioni la cui riservatezza & tutelata. Sono vietati 1a riproduzione e fuso di questo
messaggio in mancanza di autorizzazione del destinatario. Se avete ricevuto questc messaggio di posta elettronica per errore,
vogliate cortesemente chiamarci immediatamente per telefono o fax, e cancellare il messaggio da qualkivoglia supporto del Vostro
computer.

This e-maill and any attachment hereto is intended only for the person or entity to which is addressed and may contain information
that is privileged, confidential or otherwise protected from disclosure. Copying, dissemination or use of this e-mail or the information
herein by anyone other than the intended recipient is prohibited. If you have received this e-mail by mistake, please notify us
immediately by telephone or fax, and delete the message from all locations in your computer.

Da: Casati Luisa [mailto:Luisa.Casati@assimoco.it]

Inviato: lunedi 21 giugno 2010 8.15

A: Busnelli Davide

Oggetto: R: Vs. rif. 17401000774 DEL 02/05/2010 targa CF923AL ns. rif. 510/10/00460 targa DG440BF
Priorita: Alta

Ci necessita con urgenza la denuncia di sinistro fatta dal vostro assicurato.
Cordialita

Luisa Casati

Servizio Sinistri

Ufficio Gestione operaliva Assimoco S.p.a.
Tel 02.26962.442 Fax 02.26962.405
e-mail luisa.casati@assimoco. it

If testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail & confidenziale e la sua
riservatezza é tutelata legalmente dalie normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretto o indiretto defle informazioni
contenute sono rigorosemente vietati, se non effeftuali da soggetto legittimato. Se si ritiene di non essere il destinatario di questa mail, o se
si & ricevuta questa mail per errore, si prega di dame immediata comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente alla sua
distruzione.

Da: Busnelli Davide [mailto:D_Busnelli@vittoriaassicurazioni.it]

Inviato: venerdi 18 giugno 2010 13.04

A: Casati Luisa

Oggetto: R: Vs. rif. 17401000774 DEL 02/05/2010 targa CF923AL ns. rif. 510/10/00460 targa DG440BF

I} flusso inviatovi & monofirma,

nessuna cai & stata sottoscritta
cordiali saluti

1di3 21/06/2010 11.59



Davide Busnelli

Uff. Sarc

Vittoria Assicurazioni S.p.A.

Via Caldera 21 -20153 Milano

Tel: 02.48219270

E_mail; D_Busnelli@vittoriaassicurazioni.it
www. vittoriaassicurazioni.com

T contenuto di questo messaggio di posta elettronica e ogni eventuale documents a quest'ultimo allegato & rivolto unicamente alle
persone cui & indirizzato, e pud contenere informazioni la cui riservatezza & tutelata, Sono vietati la riproduzione e 'uso di questo
messaggio in mancanza di autorizzazione del destinatario. Se avete ricevuto questo messaggio di posta elettronica per errore,
vogliate cortesemente chiamarci immediatamente per telefone o fax, e canceliare il messaggio da qualsivoglia supporto dei Vostro

computer,

This e-mail and any attachment hereto is intended only for the person or entity to which is addressed and may contain information
that is privileged, confidential or otherwise protected from disclosure. Copying, dissemination or use of this e-mait or the information
herein by anyone other than the intended recipient is prohibited. If you have received this e-mall by mistake, piease netify us
immediately by telephone or fax, and delete the message from all iocations in your computer.

Da: Casati Luisa [mailto:Luisa.Casati@assimoco.it]
Inviato: lunedi 14 giugno 2010 10.17

A: sarc
Oggetto: R: Vs. rif. 17401000774 DEL 02/05/2010 targa CF923AL ns. rif. 510/10/00460 targa DG440BF

Priorita: Alta
SOLLECITIAMO QUANTO RICHIESTO.

in assenza di Vostra comunicazione saremo costretti, nostro malgrado, ad intraprendere azioni come previsto
dalla Convenzione, informando il CONCARD.
Cordialita.

Luisa Casati

Servizio Sinistri

Ufficio Gestione operativa Assimoco S.p.a.
Tel 02.26962.442 Fax 02.26962.405
e-mail luisa.casati@assimoco.it

1l testo e gii eventuali document trasmessi confengone informazioni riseivate al destinatario indicalo. Questa mail & confidenziale e la sua
riservatezza é tulelata legalmente dalle normalive vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi utilizzo diretic o indiretto delle informazioni
contenute sono rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetto iegitimato. Se si rifiene di non essere il destinatario di questa mail, o se
si & ricevuta quesia mail per errore, si prega di dame immediafa comunicazione al mittente e di provvedere immediatamente alla sua

distruzione.

Da: Casati Luisa

Inviato: martedi 11 maggio 2010 16.33

A: 'sarc’

Oggetto: Vs. rif. 17401000774 DEL 02/05/2010 targa CF923AL ns. rif. 510/10/00460 targa DG440BF
Priorita: Alta

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto siamo con la presente a richiederVi di volerci cortesemente
trasmettere copia della CAl a vostre mani, stante il fatto che it nostro assicurato ci sta negando l'evento.

Restiamo in attesa di ricevere, con cortese urgenza, quanto sopra, ringraziame per la collaborazione e porgiamo
cordiali saluti.

Luisa Casali

2di3 21/06/2010 11.5¢



Servizio Sinistri

Ufficio Gestione operativa Assimoco S.p.a.
Tel 02.26962.442 Fax 02.26962.405
e-mail luisa.casati@assimoco.it

!l testo e gli eventuali documenti trasmessi contengono informazioni riservate al destinatario indicato. Questa mail é confidenziale e la sua
risarvatezza é tutelata legaimente dalle normative vigenti. La copiatura, la diffusione o qualsiasi ufiiizzo diretfo o indiretto delle informazioni
confenute sono rigorosamente vietati, se non effettuati da soggetto legittimato. Se si ritiene di non essere i destinatario di questa mail, o se
s/ & ricevuta questa mail per errore, si prega di dame immediata comunicezione al mittents e di provwedere immediatamente alla sua

diskruzione.

[13.pdf]
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Taranto 21/06/2010

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO

Su specifica richiesta dell’addetto all’Ufficio sinistri aziendale, la sottoscritta Lo
Noce Anna, operatore di esercizio matricola 154660, nata a Taranto il
01/12/72, patente cat.D n.TA5171451K rilasciata dalla prefettura di Taranto il
28/06/2004 e scadente il 10/07/2014, dichiara che giorno 02/05/2010 alla
guida del bus n.562 targato DG440BF, non sono stato coinvolta in sinistri.

Non sono in grado di poter indicare nominativi di testimoni, in quanto, non
essendosi verificato nessun sinistro e non avendo ricevuto segnalazioni da
parte di presunti danneggiati non mi sono preoccupata di rilevare generalita di

testimoni.

Distinti saluti.

Spett.le
Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
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« Oggetto: 9.510.10.00460
*  Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>
Data: Fri, 4 Jun 2010 09:56:11 +0200
A: <incarichi@federperitigest.it>
CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <clsmilano@assimoco.it>

puongiorno,
vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di risarcimento/denuncia

allegata, abbiamo provveduto a negare il sinistro in cggetto e ad incaricare 11 perito.
Cordiali saluti

Francesca Pani

Ufficio Assistenza Sinistri

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

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500
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£IAssimoco

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

IMPRESA DEBITRICE Spettabile

SARC - ASSIMOCO S.pa. VITTORIA ASSICURAZIONI

Centro Direzionaie "Milano Oltre"
Palazzo Giotto

Strada Cassanese, n. 224

20090 SEGRATE (MILANOQ)

fax 02/26962420
GESTIONARIA
via telefax
Targa gestionaria CF923AL Targa/e debitrice DG440BF

Sinistro del 02/05/2010
In relazione alla vatutazione di responsabilita da noi indicata nello scambio informatico “flusso

responsabilitd”, Vi trasmettiamo la seguente documentazione probatoria a supporto della nostra
valutazione:

[] dichiarazione testimoniale

[{ dichiarazione dell'assicurato di negazione del sinistro

[} verbale delle autorita intervenute sul luogo del sinistro

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

ASSIMOCO SPA

LT

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Mavimento Cooperativo - Sucieta per azioni- Capnale sociale € 109.000.00500 interamente versato -
imprese aulcrizate al'eserczio delie assicuraziont con decreto del Ministere oslfindusisis, det Commercio e dellArtigianato del 11081979 - GU
n 195 dei 18.07.1975 - Albo Imprese ISVAP n 100051 - PL 6 Milang = CodFise. 03250760588 - RE£. 1086822 - PartivA 1125902015 - Sede Legale
& Direzione Generale. 20090 Seprate (MI; Centro Direzonale "MILANG OLTRE” Palazzo Giotto - Vie Cassanese, 224 - Tel 02726962 - Fax 02/2692026¢6




SIN. 9.510.10.00460 (NS. RIF. 110/A/10)
Sinistri [sinistriamat@amat.ta.it]

Inviato: venerdi 7 maggio 2010 10.57
A: richiesta denuncia; VITTORIO D'ERRICO [vittoric.derrico@gbsspa.it]

Seguito Vs. E-mail odierna, di pari oggetto, sl comunica quanto segue:
- agli atti aziendali non risulta pervenuta denuncia di sinistro o
richiesta danni;

- nella cedola di viaggio del bus n.562, corrispondente alla targa
DG440BF, non sonc riportate annotazioni di sinistri;

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

- il personale in servizio sul citato bus, interpellato telefonicamente,
non conferma l'evento.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

https://mailfe.assimoco.it/OW A/7ae=Item&t=IPM.Noie&id=RgAAAABrEgf%2f%2b... 07/05/2010
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00460

Garanzia Colpita: D00 - R.C. VEICOL! A MOTORE
Natura Sinistro: 00600 - R.C.VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100271 Targa: DG440BF
Nurmero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
- TARANTO
74121 TA
Data Sinistro: 02/05/2010 Data Denuncia: 06/05/2010 Data per.: 06/05/2010
Localita Sinistro: TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 097
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non frasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 1.871,00 0,00
Preventivo RE: 0,00
Modaiita: CARD - RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| Sl
SPONSABILE
Descrizione del sinistro
Il Denunciante
Danneggiati: Ispettorato gestore Liguidato

LINCESSO ANGELA ]

]
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Oggetto: R: 9.510.10.00460

Mittente: Stortini Simona <Simona.Stortini(@assimoco.it>
Data: Fri, 4 Jun 2010 11:02:34 +0200

A: richiesta denuncia <denuncia.richiesta@assimoco.it>

CC: "tursi@amat.ta.it” <tursi@amat.ta.it>, "sinistriamat@amat.ta.it" <sinistriamat@amat.ta.it>,
"incarichi@federperitigest.it" <incarichi@federperitigest.it>, clsbari <clsbari@assimoco.it>

Vi ricordiamo che i sinistri della agz 510 AMAT SPA sono di competenza del cls di
BARI.

Cecrdiali saluti

Simona Stortini
CLS 01 Milano
Assimoco S.p.A.

tel. 02.26962358 - fax 02.26962359

————— Messaggio originale-----~

Da: richiesta.denuncialassimoco.it [mailto:richiesta.denuncialassimoco.1t]
Inviato: venerdi 4 giugno 2010 9.56

A: incarichi@federperitigest.it

Cc: tuvrsilamat.ta.it; sinistriamatfamat.ta.it;
Oggetto: 9.510.10.00460

clsmilano

Buongiorno,

vi comunichiamc che, a seguito del ricevimento della richiesta di

risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto a negare il sinistro in
oggetto e ad incaricare 11 perito.

Cordiali saluti

Francesca Pani
Ufficio Assistenza Sinistri
Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso

email:richiesta.denunciafassimoco.it
Tel: B00.533.001

fax: 800.633.500
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R: 9.510.10.00460

Oggetto: R: 9.510.10.00460

Mittente: Stortini Simona <Simona.Stortini@assimoco.it>

Data: Fri, 4 Jun 2010 11:02:34 +0200

A: richiesta denuncia <denuncia.richiesta@assimoco.it>

CC: "tursi@amat.ta.it" <tursi@amat.ta.it>, "sinistriamat@amat.ta.it" <sinistriamat@amat.ta.it>,
"incarichi@federperitigest.it" <incarichi@federperitigest.it>, clsbari <clsbari@assimoco.it>

Vi ricordiamo che i sinistri della agz 510 AMAT SPA sono di competenza del cls di

BARI.
Cordiali saluti

Simona Stortini

CLS 01 Milano

Assimoco S.p.A.

tel., 02.26962358 - fax 02.26962359

————— Messaggio originale-----

Da: richiesta.denunciaassimoco.it [mailto:richiesta.denuncialassimoco.it]
Tnviato: venerdi 4 giugno 2010 9.56

A: incarichi@federperitigest.it

Ce: tursiamat.ta.it; sinistriamat@amat.ta.it; clsmilano

Oggetto: 9.510.10.00460

Buongiorno,
vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della richiesta di
risarcimento/denuncia allegata, abbiamo provveduto a negare il sinistro in

oggetto e ad incaricare il perito.
Cordiali saluti

Francesca Pani

Ufficio Assistenza Sinistri

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

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

1dil 07/06/2010 9.49



1.510.10.00460

\
) Oggetto: 9.510.10.00460

Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>
Data: Fri, 7 May 2010 15:54:57 +0200

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

Vi trasmettiamo modello negazione evento da compilare per il sinistro in oggetto

Chiediamo cortesemente alla sig.ra Casatl che ci legge in copia di reperire la

denuncia pressc la conscrella dal momento che l'assicurato nega 1'evento.

Cordiali saliuti.

Francesca Mozzone
Ufficio Assistenza Sinistri

tel: 800533001
fax:800633500

Failrricniests . denunglielassimocn, it
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SIN. 9.510.10.00460 (NS, RIF. 110/A/10)
Sinistri [sinistriamat@amat.ta.it]

Inviato: venerdi 7 maggio 2010 10.57
A: richiesta denuncia; VITTORIO D*ERRICO [vittoric.derrico@gbsspa.it]

Seguitc Vs. E-mail odierna, di pari oggetto, £i comunica guanto segue:
- agli atti aziendall non risulta pervenuta denuncia di sinistro ¢

richiesta danni;

- nella cedcla di viaggio del bus n.562, corrispondente alla targa
DG440BF, non sonoc riportate annotazioni di sinistri;

- per carenza di dati relativi al presuntc sinistro in gquestione non e
possibile istruire la pratica;

- il personale in servizio sul citato bus, interpellatco telgfonicamente,
non conferma l'evento.
Cerdiali saluti.

UFFrICIO SINISTRI AMAT SPA

-

https://'mailfe.assimoco.it/OWA/’?ae=Itcm&FIPM.Note&idzRgAAAABrng"/BZf%Zb,.‘ 07/05/2010



Mittente:

NOME € COGNOME . ..vicririrrreciinsinncirns

Spett.le

AsSimoco spa

Via Cassanese, 224
20123 Segrate

Ufficio sinistri
Fax 800.633.500

Oggetto: Negazione Sinistro N. ... del ....../ cveref vienianes tAFGA ccnivenin, eearreans
In riferimento alla pratica in oggetto Vi trasmetto la seguente documentazione a supporto della
dichiarazione di negazione evento:

o dichiarazione dell'assicurato di negazione del sinistro ;

o Copia (fronte/retro) leggibile del documento di identita;

o Dichiarazione testimoniale;

o Copia (fronte/retro) leggibile del documento di identitd del testimone;

o Copia del codice fiscaie del testimong;

o Eventuali giustificativi ;
Nell'attesa di un Vostro cortese riscontro, porgo

Cordiali saluti.

................................. /SO SOUPUIS DRSO

Firma




1O SOTEOSCHILO/A <..vvvvierienerercetcrerea e NALO/@ @ cvvveviriiieer e
il ... Joviiif e residente @ ..ovveeeveeeieniere e Vid e, e N ...
legale rappresentante defla Ditta ... intestataria al P.R.A del
veicolo (modello) ....ocovvviveiiie targato......ccooovieiieieens assicurato presso Assimoco
S.p.A €CON POHZZA Mureeiiieiiee e

dichiaro
che il giorno.......ooeieene il suddetto veicolo non & stato coinvolto in nessun sinistro.

Cordiali saluti

Firma

All: copia (fronte/retro) leggibile del documento di identita del iegale rappresentante
Dichiarazione testimoniale

Mad. Dich. Neg. Sin. Soc.



Oggetto: Dichiarazione testimoniale SINIStro N «....vvcevvcriinine s del .
10 SOTEOSCHEO/ @ . .vveee v NAtO/@ @ oo
I [oviid e FESIAEIE @ woveeivrveeireeeeer e V1= TOTS T PO POUT PP n...

in qualita di testimone dichiaro quanto segue:

.........................
......................................
.......................................
.......................................
.............................
...............................................................
.............................
....................
...................................
.............................................................................
.............................
.....................
....................................
..........................................
..........................................
...........................
..............................................................
..............................
......................
......................
................................................
.......................................................
................
............................................
..................................................................
...............................

.........
.........................................
.................................................................
..........................

Cordiali saluti

Firma

All: copia del codice fiscale . -
copia (fronte/retro) leggibile del documento di identita
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Oggetto: 9.510.10.00460

Mittente: <richiesta.denuncia(@assimoco.it>

Data: Fri, 7 May 2010 08:58:05 +0200

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

CC:

Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto in automatico su

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

ed
aila trasmissione della stessa al numero di fax 800.633.500 o in alternativa al

nuovo
criccste . aenuncialkassinoeto. it dedicato

indirizzo di posta elettronica richiesw
esclusivamente
a gquesta attivita.

NOTR: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione

della denuncia.
4

Grazie per la collaborazicne e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri
Gestione Sinistri Card Apertura Rutomatica da Flusso
email:richicesta.denunciakassimoco. it
Tel: 800.533.00%
fax: 800.633.500
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. VEICOL1 A MOTORE
Natura Sinistro: 0000 - R.C.VEICOLI A MOTORE

510.2010.00460

Numero Polizza: 510.013.00.00100271

Numero Applicazione:

Targa: DG440BF

AU

[ RN

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657
- TARANTO
74421 TA
Data Sinistro: 02/05/2010 Data Denuncia: 06/05/2010 Data per.. 06/05/2010
Localita Sinistro: T TA
Conducente:
Abi: Cab;
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 097

Perito/Riparatore incaricato:

Data incarico:

Preventivo Auto

Passanti Trasportati

Cose non trasp/ARD Cose trasportate

0,00 0,00

1.871,00 0,00

Preventivo RE: 0,00

Modaliia; CARD - RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| Sl
SPONSABILE
Descrizione del sinistro
Il Denunciante
Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
LINCESSO ANGELA ]




Riepilogo Sinistro

9.510.10.00460 Tipo sinistro CARD - RE-
© SPONSABILE
on | Data evento 02/05/2010 Data denuncia 06/05/2010
_3 Localita evento Comune
S | Gar. Base D00 - R.C. VEICOLI A MOTORE
Stato del sinistro Non Pagato Data protoc. 06/05/2010
Provincia TA Data perv. 06/05/2010
Cap Nazione ITALIA
Numero Polizza 510.013.00.00100271 Assicurato AMAT S.P.A.




Oggetto: SIN. 9.510.10.00460 (NS. RIF. 110/A/10)

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

Data: Fri, 07 May 2010 10:57:44 +0200

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

<vittorio.derrico(@gbsspa.it>

Seguite Vs. E-mail odierna, di pari oggetto, si comunica guanto segue:
- agli atti aziendali non risulta pervenuta denuncia di sinistro o richiesta

danni;
- nella cedola di viaggio del bus n.562, corrispondente alla targa DG440BF, non

sono riportate annotazioni di sinistri;
~ per carenza di dati relativi al presunto sinistro in questione non & possibile

istruire la pratica;
- il personale in servizio sul citato bus, interpellato telefonicamente, non
conferma 1l'evento.

cordiali saluti.
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Prot N Hﬁm‘?ﬁ_
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9.510.10.00460
Aolalto

Oggetto: 9.510.10.00460

Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Thu, 24 Jun 2010 11:12:41 +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>

Buongiorno,
Vi trasmettiame la documentazione allegata, pervenuta al nostro ufficio in data
ocdierna.

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

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

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500
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DENUNCIA SINISTRO

510.2010.00460

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

Numero Polizza: 510.013.00.00100271 Targa: DG440BF

Numero Applicazione:

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

- TARANTO

74121 TA

Data Sinistro: 02/05/2010 Data Denuncia: 06/05/2010 Data per.: 06/05/2010
Localita Sinistro: TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: SEGRATE 097
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto
Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 1.871,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Mcdalita: CARD - RE-

REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:

il

SPONSABILE
Descrizione del sinistro
Il Denunciante
Danneggiati: Ispettorato gestore Liguidato
LINCESSO ANGELA ]
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Aziendo per lo Mobilité nell'Area di Taranto "},.\E
Taranto, li 18/06/2010
Egr. Dott.
Francesco Waiter Scotti
Presidente A.M.A.T. Spa
SEDE

OGGETTO: SINISTRO N.9.510.10.00460 DEL 02/05/2010 (NS. RIF. 110/A/10)

Giusta procedura concordata con la Compagnia Assimoco Assicurazioni e la Societa
“Sistema Sinistri” in occasione della riunione del 27/04/2010, Le sottopongo la

sottoscrizione del moduio di negazione sinistro.

Contestualmente si diffidera la Compagnia a fornire utteriori elementi conoscitivi sul
presunto sinistro in termini.

Cordiali saluti.

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

Societa per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delie imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 18/06/2010

Egr. Dott.

Francesco Walter Scotti
Presidente A.M.A.T. Spa
SEDE

OGGETTO: SINISTRO N.9.510.10.00460 DEL 02/05/2010 (NS. RIF. 110/A/10)

Giusta procedura concordata con la Compagnia Assimoco Assicurazioni e la Societa
“Gistema Sinistri” in occasione della riunione del 27/04/2010, Le sottopongo la
sottoscrizione del modulo di negazione sinistro.

Contestualmente si diffidera la Compagnia a fornire ulteriori elementi conoscitivi sul
presunto sinistro in termini.

Cordiali saluti.

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

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 e web: www.amat.ta.it e-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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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Toranto + sicar CETY

< UMlay

Taranto, li

OGGETTO: dichiarazione dell’assicurato di negazione
del sinistro n. 9.510.10.00460

Io sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi nato a Taranto il 27/05/1950 e ivi
residente in Via Atenisio, 3, legale rappresentante dell’‘Amat Spa intestataria al P.R.A.
dell'autobus modello Irisbus Italia 491E88/DA targato DGA440BF assicurato presso
Assimoco Spa con polizza 510.013.00.00100271

Dichiaro
Che il giorno 02/05/2010 il suddetto veicolo non & stato coinvolto in nessun sinistro.

Cordiali saluti.

IL PRESIDENTE
Dott. Francesco Walter Poggi

Allegato: copia leggibile della patente di guida.

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

Taranto, li

OGGETTO: dichiarazione dell’assicurato di negazione
del sinistro n. 9.510.10.00460

Io sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi nato a Taranto il 27/05/1950 e ivi
residente in Via Atenisio, 3, legale rappresentante dell’Amat Spa intestataria al P.R.A.
dell'autobus modello Irisbus Italia 491E88/DA targato DG440BF assicurato presso
Assimoco Spa con polizza 510.013.00.00100271

Dichiaro
Che il giorno 02/05/2010 il suddetto veicolo non & stato coinvolto in nessun sinistro.

Cordiali saluti.

IL PRESIDENTE
Dott. Francesco Walter Poggi

Allegato: copia leggibile della patente di guida.

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.ta.it » e-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto «, s EITRY

Taranto, li
Prot. N. JUAG

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Servizio Sinistri

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (M1

Spett.le
C.A. Egr. Dr. Vittorio DErrico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: NEGAZIONE SINISTRO N.9.510.10.00460
Ns. Rif. 110/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto per il quale, come a Voi gia noto, ¢ stata inviata e-mail
di negazione sinistro, si trasmette in allegato ulteriore dichiarazione di negazione sinistro sottoscritta
dal ns. Presidente nonché legale rappresentante della scrivente Azienda.

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

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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. ta.it » e-mail: eamat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto
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Taranto, li
Prot. N. JUAG

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Servizio Sinistri

Centro Direzionale “Milano Oftre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

Spett.le
C.A. Egr. Dr. Vittorio DErrico G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54
00153 — ROMA

OGGETTO: NEGAZIONE SINISTRO N.9.510.10.00460
Ns. Rif. 110/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto per il quale, come a Voi gia noto, & stata inviata e-mail
di negazione sinistro, si trasmette in allegato ulteriore dichiarazione di negazione sinistro sottoscritta
dal ns. Presidente nonché legale rappresentante della scrivente Azienda.

Restiamo in urgente attesa di ricevere gli approfondimenti del SARC in assenza dei quali non &
possibile, nostro malgrado, istruire correttamente la pratica e procedere all'esatta individuazione del
conducente coinvolto nel sinistro oltre che fare piena luce sul sinistro de quo, con evidente pregiudizio

per 'azienda.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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 +3% 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto <, sy EETY
Taranto, li
Prot. N. JUAG
Spett.le
ASSIMOCO Spa
Direzione Tecnica Danni
Servizio Sinistri

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

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

OGGETTO: NEGAZIONE SINISTRO N.9.510.10.00460
Ns. Rif. 110/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto per il quale, come a Voi gia noto, ¢ stata inviata e-mail
di negazione sinistro, si trasmette in allegato ulteriore dichiarazione di negazione sinistro sottoscritta
dal ns. Presidente nonché legale rappresentante della scrivente Azienda.

Restiamo in urgente attesa di ricevere gli approfondimenti del SARC in assenza dei quali non &
possibile, nostro malgrado, istruire correttamente la pratica e procedere all'esatta individuazione del
conducente coinvolto nei sinistro oltre che fare piena luce sul sinistro de quo, con evidente pregiudizio
per V'azienda.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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 735610 Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto, li
Prot. N. JUAG

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Servizio Sinistri

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI)

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

OGGETTO: NEGAZIONE SINISTRO N.9.510.10.00460
Ns. Rif. 110/A/10

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto per il quale, come a Voi gid noto, & stata inviata e-mail
di negazione sinistro, si trasmette in allegato ulteriore dichiarazione di negazione sinistro sottoscritta
dal ns. Presidente nonché legale rappresentante della scrivente Azienda.

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

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

1L DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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. ta.it e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146336733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Oggetto: 9.510.10.00460

Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Fri, 7 May 2010 15:54:57 +0200

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

Vi trasmettiamo modello negazione evento da compilare per il sinistro in oggetto.

Chiediamo cortesemente alla sig.ra Casati che ci legge in copia di reperire la
denuncia presso la consorella dal momentc che 1'assicurato nega l'evento.

Cordiali saluti.

Francesca Mozzone
Ufficio Assistenza Sinistri

tel: 800533001
fax:800633500
mail:richiesta.denuncialfassimoco.it

ontent-Type: application/octet-stream

C
1313556 _9.510.10.00460_20100507154948.pdf
- - P Eontent—Encoding: quoted-printable

1313556_negazione evento ditte_201005071 54826 .pdf

application/octet-
) ] Content-Type:
1313556_negazione evento ditte_20100507154826.pdf stream
Content-Encoding: base64

dil 07/05/2010 17.20



SIN. 9.510.10.00460 (NS. RIF. 110/A/10) Page 1 of 1

SIN. 9.510.10.00460 (NS. RIF. 110/A/10)
Sinistri [sinistriamat@amat.ta.it]

Inviato: venerdi 7 maggio 2010 10.57
A richiesta denuncia; VITTORIO D'ERRICO [vittorio.derrico@gbsspa.it]

Seguito Vs. E-mail odierna, di pari oggetto, si comunica quanto segue:
- agli atti aziendali non risulta pervenuta denuncia di sinistro o
richiesta danni;

- nella cedola di viaggio del bus n.562, corrispondente alla targa
DG440BF, non sonc riportate annotazioni di sinistri;

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

- il personale in servizio sul citato bus, interpellato telefonicamente,
non conferma l'evento.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

https://mailfe.assimoco.ity OWA/ 2ae=Ttem&t=IPM.Note&id=RgAAAABrEgf%2{%2b... 07/05/2010



Mittente:

Nome € COgNOME:........cocverercimnemmneneciannns
INAINZZO vt semesn e
Cap [/ Citta! ..o
Numero di telefono...........cccecniiniineninns
Spett.le
Assimoco spa
Via Cassanese, 224
20123 Segrate
Ufficio sinistri
Fax 800.633.500
Oggetto: Negazione Sinistro N. .....c..ccucereacnssnes del SR JURRNNY SRS ;- | ; « - RAPPPPPD

In riferimento alla pratica in oggetto Vi trasmetto la seguente documentazione a supporto della
dichiarazione di negazione evento:

o dichiarazione dell’assicurato di negazione del sinistro ;

o Copia (fronte/retro) leggibile del documento di identita;

o Dichiarazione testimoniale;

o Copia (fronte/retro) leggibile del documento di identita del testimone;
o Copia del codice fiscale del testimone;

o Eventuali giustificativi ;
Nell’attesa di un Vostro cortese riscontro, porgo

Cordiali saluti.

................................. [ O AUy RN

Firma




10 SOLOSCHEO/@ .oeiveeeeeries et Nato/a @ ...coocveeeree e e
(| R Y S SR residente @ ....cccceeevereeeencccninreeen AV - POV UP R N ...
legale rappresentante della Ditta ... intestataria al P.R.A del
veicolo (modello) ........ccoovviniivienenncns targato........oceeeccicienns assicurato presso Assimoco
S.p.A €ON POliZZA Nu..oeereeee s

dichiaro
che il giorno.......cc.coceeeueene. il suddetto veicolo non & stato coinvolto in nessun sinistro.

Cordiali saluti

Firma

All: copia (fronte/retro) leggibile del documento di identita del legale rappresentante
Dichiarazione testimoniale

Mod. Dich. Neg. Sin. Soc.



10 SOLOSCHEO/A ...ovveeeeevere s eme e (111001 £- - [P TP PP
| . f ST S residente @ ..oovvveevvecvecrereseeeeseninnee VT OO UO RPN n....

in qualita di testimone dichiaro quanto segue:

.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Cordiali saluti

Firma

All: copia del codice fiscale
copia (fronte/retro) leggibile del documento di identita
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Spett.le

AMAT

Via C. Battisti, 657

74121 TARANTO

Alla C.A. DEL Geom. BALBO CARLO
Via fax al n. 0997794247

Milano 12 luglio 2011

Oggetto: richiesta di accesso agli atti ai sensi del decreto 29 ottobre 2008 n° 191
Sin 740.10.00774 Lincesso/Amat del 2/6/2010

In possesso dei documenti inviatici il 23/6 u.s., siamo in grado di trasmettere quanto

segue:

Copia richiesta di risarcimento inviata il 4/5/2010 dall'’Avv. Daniela Quero;
Copia preventivo per riparazione auto largata CF923AL emesso dal riparatore

Pizzaleo Gregorio il 27/5/2010;
» Copia relazione peritale relativa all'ispezione del 8/5/2010 sul veicolo targato

CF923AL,

s Copia dichiarazione testimoniale, con oscuramento dei dati anagrafici del teste,
come previsto dallart. 2 — comma 2 — punto d) — del D.M. 29/10/2008 N.191
{Regolamento concemete la disciplina del diritto di accesso agli atti);

+ Atto di liquidazione del 19/6/2010.

In merito gli ulteriori documenti richiesti, aggiungiamo le seguenti precisazioni:

« Non siamo in possesso di documentazione medica relativa a lesioni di eventuali
soggetti coinvolti e rimasti feriti;
Non siamo in possesso di rapporti redatti dalle Autorita per il sinistro in oggetto:
Non sono stati da noi emessi atti di transazione e quietanza relativi alla posizione

interessata.
Con |'occasione porgiamo distinti saluti. )(g Sl
PioLN - L\ e
ou . 14_LUG. 201
. el
(_émlstn Auto b o
\ G :
/ A -
NI
Cap. Soc. Buro 61,378,824 int. vers. B RO
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STUDIO LEGALE B

W -
10.M6 20100 @A

AVV. Daniela QUERO

Via Blandamura n°6-74100 TARANTO-

e =% 0597791207 con 3386408430

Taranto, 4 maggio 2010
Spett.le
VITTORIA ASSICURAZIONI MANDATO
SPA Diego {‘avv. amela
Sede iegale CUERO o rappresemturm; ¢

Via Calders 21
20153 -MILANO
RACCOMANDATA AR,

Spett.le

Vittoria Assicurazion| di Ruta
Massimo

Via PioX1I n.15 sc.B. TARANTO
Comunicazione a mezzo fax al
numere 099732447

Spett.le

difendermi nel procediment,
i au of presemte atto. in opm
11210 ¢ grodo. ¢ nell eventuole
Jase di execuzions ed m agN

VpposITIone, vonferendogls
CRA fucolid ot legge compres
queliy & tranxigere,

¥inuaciare ¢ conciliare la bie,
& eleggere  domwilio. o
nominare wiirt procaraton ¢
domiciliatorr ¢ o jrn
sostinire 1n singoli win o
udienze, nonche grallo oy
chiamare terzi in cansa ¢
Jormuiary domande

A.M.A.T. in persona del legale rappreseatantenenzionas;

pro tempore
UFFICIO SINISTRI
vig Cesare Battisri n. 657
74100 - TARANTO
Raccomandata a.r.
Formo |a presente in nome ¢ per conio della sig.ra LINCESSO Angela (nato a Taranto il 13/06/]

LNCNGL67D54LO49L, residente in Taranto atia Via Mediterraneo 64, casslinga) glettivamente 3 i
seote gichicsta i risarci n{o- presso i mio studio, pve desiders rio vEere OPm siasi oc nicazione a
f; a i proprictario ¢ conducente deli'autovettura Rensult Clio targata

per la ree con la Vittoria Assicurazion; 5pa con la polizza 740 013 0000089780, per richiederVi il risarcimento di
danni patiti dala mia assistit e per comunicarVi, ad ogni effetto dj legge, quanto segue.
11 2/5/2010, ulle ore 11,15 circa, la mia assistita mj riferisce che detta awovettura, mentre ern ferma

Vi awturizzo ol trottamenio ed

wilizzo der  darr senpbil),
anche ai  sensi del DI
196:26003 [ siceesnve

modificazions. per lo difesa
det mies dirim nonche vy

966, /eqwtio  ad orgam=arl; 1n

che gl stexst riswitimy
relaii oll ‘incamco conferito
d-"al perseguimento  detle

e ap
CF 923 AL ﬁsiiggﬂé di cni al mandato ed a

Indere gl stesm ner limin
streflamenty wilinenu
arico conferitovr,

incolonnata a causa di intenso traffico sulla Via Gregorio V1! in Lama- Taranto in comrispondenza della Chiesa BiMggo domicilio presso 1! suo

Egidio ivi insistente, veniva urtata dall’automezzo targato DG 440 BF dj proprieth del’AMAT.

1l sinistro si verificava per esclusiva responsabilitd e colpa del CONDUCENTE [L, MEZZ0 DI PROPR
DELL'Amat che percorreva detta Via Gregorio VI nel senso di marcia opposto a quello percorso dalla mia assist
nello svoltare alla sua sinistra, attingeva con i! suo anteriore laterale sinistro la parte anteriore {aterale destra

tudio im Taranto  via

iB/fpadamure pt
CA @,,oﬁ
Sirmoto LA cLp7 O

A seguito dell'impatto, la Renault riportava danni alla predetta parte laterale destra della carrozzeria nonché-

darni alla meccanica da valutare nelle opportune sedi. Sul luogo del sinistro nom intervenivano auloritd ma al

assistevano diversi testimoni,
Alteso quanto sopra, avendo ricevuty mandato in tal senso, Vi invito a prendere opportuni e tempestivi ol

con il mio studio al fine dj

definire in via bonaria Vinsorgenda controversia; poiché in mancanza, ded

fatio—

aug-nlica

ueﬁﬁ RO

infruttuosamente i termini di legge, sara adita ' Autorita Giudiziaria t valere come rituale intimazione
costituzione in mors, ad ogni effetto e conseguenza di legge ¢ unei Ristro in virtd di repolpre mandato
- ttoscri Up sig.ry Lipcesso che conferma e ratifica quanto qui esposto. | lamentati danni matcriali potranno essere

constatati da Vs. fiduciari entro 8 giomi lavorativi dal ricevimento delia presente presso I’abitazione della mig assistita
sita in Taranto ella Via Mediterraneo 64 dalle ore 13,30 alle orc 15,30. Decors; § suddefti giomni previsti dalla prescrizione

normativa, il danneggiato sara libera di effettuare le riparazioni del veicolo.
Vi invito a corrispondermi in qualsiesi stato della controversia e competenze legali previste dall’an. 1§

0 del

decr. Legs. 7.9 2005 n.209, regolamentato dall’art.9 del DPR 18.7.2006 n. 254, nonché riconosciute dalfa suprema Corte

(Cass. Civ, sez. 111 2.2.2006 n, 2275, Cass. Civ. sez. [II 31.5.2005 n. 11606) in particolare dslla sentenza n.2010 d
gennaio 2010 sez. 111,

el 31

Invito e diffido FAMAT in persona del yuo legale rappresentante pro tempore a comunicarmi, nej
termine di sette giornl dal ricevimento della presente, il numern di polizza ¢ la ragionc sociale delia Impresa di

Assicurszioni che

UAuteritd Giudiziaria direttamente nei Vi, confronti. Distinti saluii Avy,

garantisce per Iz RCA detto sutomeZzo, in mancaoza, decorsi | termini di leggepsard ndita
UERO
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PREVENTIVO DEI COSTI DI RIPARAZIONE Iksso,
Autocarrozzeria Pizzaleo Gragorio Gisnke !
di Pizzateo Gregorio LINCESSO ANGELA ;
Vviale Virgliio N*168 VIA MEDITARRANEO,G4 |
74400 - Taranto - (Ta) 74121 - TARANTO - (TA) X
Tel. 0991335096 P.L: |
P.iva : 00236730735 CF.: :
C.F..PZZGGR43815E882V . Tal: - Call, - Fex: ) '
Pravontivo numero : 22 Quls agceltazions : 27/06/2010 | Provista consegna : Ferme Tecnico: 4
Vielcolo (Marcs + Medelh - Vembne) arga Telslo Falo
RENAULT CUO (05/01>08/08<) 1.5 DC] (40KW} BER. 8PID/1461CC CF92JAL \
mmm-mflm Ii.vum Colore Two Guowzins |
o had
FTONTIN0Y Manalia pans peet, ';32-‘3
!
- |
NITN Wadsnalife pbita post. 6k | 1 | Soot| &5 o0} 8 8 3021’ l-l:M 02
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TP X7 Panlengs poit Bx ] Ripr, | Ga 280] Ga 4.20] Qe 4,70 l ||
ITSIATIS Porta poat. Sx | 1 | Rpr.| 1AM 1,601 MM 3,00 MM 3,00 'l |
731472474 Porta ant. ' & | 1 Ripr. | SF 1,00] 5F €F 1,00 '
i . N AR A R 7,10 1.% 14,00 0.0 —7 ": ' :
CORRETTM TEMPI S
:;;EMTOME TEMPI PER OPERAZION! IN COMUNE : Ore oo 0,20 I 0,00 I \
YE pafocivee Finie FPraipardons Parban i
AUMENTO TEMP. VERNICATURA ore {108] + [30] + [1e] « [om] - ';
' |
TEMM EFFETTIVI MANGDOPERA | ore | 7.10 7,10 w25 | o000 E L
ZTALCOLO COSTO DELLE FOPARAEION! - m— U —
COSTO RIGAMBYOPERAZION! :

e
COSTOMANODUPERA:  (Curssaetiacrs | 2848 |x&[ 2800 |=e[ 730,70 ] ettecoricaon] 000 Jxs| 200 |-s[ om0 |, @
ALTR COBTI: vomsion [ 1438 Jxs| 118 Jae[ 102 ]) ssmorrmn [ 120 Jxe[mar]ec[1es ]y e[ 138
«
¢
€

COOTO RIPARAZION! (TOTALE IMPONIDLLE) ¢

TOTALE VA : {iva Goslo Riosrsid 0 Al Cost [ 887 )) +tva Marcxiopera] 2 | [1a4)y

FOTALE COBYO RIPARAZIONI {TOTALE IMPONIBILE + TOTALE VA) =
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Perizia N* Relraione di perizta per Codice [Roamu sintitre
STUDIO OTTARDO s.a.s di Mario Ottardo & C.
Studio Tecnico Perital o 789.00/10 VITTORIA ASSICURAZIONI 038|CARD monulinma
tu ecnico Ferltale Assicurato Conirophrie Imprese & conwopate
Via Lago di Santa Croce, 4 LINCESSQ ANCELA AMAT SPA 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (FA) Esarcido |Numera strisio Codre - Agentlu Data strustro
P.IVA: 02512910734 2010 |740_10_00774 740 TARANTO D252 0
Tel.: 0997302817 - 3393503471 Cod. Perio | Cod. Lquidamee. | Cod. Ispettormio | Nwneto polzan Ramo polzza | Recupero :VA
E-Mail:oltardom @!liscali.it 1741 1741 046 1.740.013.00000897380 Non Accenale
Data ncarica Data peimo Allevo Localta Ch Ripara glon! Fota N, | Privieglo s favore o
06/05/2D10 08/05/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 5
De Cenitlicato di Propiteta - Int o Indirizzo - Telefono - Profi Scade 3
VIA MEDITERRANEQ 64 74122 - TARANTO TA
LINCESSO ANGELA aptp Il 1400471967 3 TARANTO C Fls.. LNCNGL67DS4LO40L dl
Locatanio/Compeupretarto - Indiizze - Telefono - Professione Gia Taga
CODICEEISCALE /P LY.A -
VetcoloMarca-Modello-Versione) Targa Tehlo 1* Immar.
RENAULT - Clio (05/401>12/03<} 1.5 dCi Authentique CF923AL VIF1BBO7CF28328808 24/02/2003
Stan duso Km. Pacum Colore - Tipo smaho Coerenziy dol donno  con la dinamica del siniswro
CISCRETO 120.000 65 NERC METALLIZZATO Da Verillcare
AllestmentyDotazion) Ultkne revislone Ublcazione Dannl
251212008
Codice Omalagazione Pecveleqll | |Poata Tara Passo Posil Asst . 1rl
Al
comme.And, [q.H qN n n" . ! !
Valote Cornmerdale{C) Valore Relito Valore per Dilferenza Spese Accessorie d (2] @
2.300,00 0
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo del Ricambi
DCMS Escl
Listino ricambi aggiomato al [ 16/03/2010 | ut| Tempo  pif| Tempo [Dif | Tempo Tempo (iva Esclusa)
Paraurti post. M M M 2.5
Parafango post. Sx M 2.4 M 3.6 M 4.1
Porta post. Sx Ml 10 IM L1 M 16
b4
Aa.
i »
A :
[Todice 1 Riparavare Fasda Car, SR o LA VE operatvo ME Trinie. Ricamh
 eletona: Al [fotake Teorst 34 17 8.2
Suppleinento pes Ore sy ppiemeno Pnkum ore | Tempo Aggiuntvo e Totale Templ Ore
Doppio Strato 15% 1.23 [10% mexored 0,94 per Vesnicianra 1.6 Supplemenzart 3,77 ltoumenpve O 11.97
Valore Assicurmio(A) Vakire & nuovodN} mponile va Totale o
1266500 | Fcambl ~k
ineull, Assicusive % Coefl. Riduzdune % Mazeriale Consumo - *
{C-A/CX100= (N-C)Nx100= o 1157 €h 12,00 143,64 28,73 172.37
Nolo Dime e/ Varle B
Toult Imporsbik 567,94 .
Mane d'opera camozzera . ‘r
Degrado 2007 en ____1iwo w 421,47 84.29 505.76
InsuMcienza Manp d'opers meceanica. "7 T
Assicuauva % Orn_ﬁ €h 21,00
Totalz mpantie) 56794 | srEw 0,50 % d 565,11 2,83 0.57 3,40
Totale (Iva Compresa) 681,53 .
T TOTALE STIMA 567,94 113,59 68153
win. & § max ded % M-
impornto Richiesto Lmpono Concordato Imporu Lesionl Fermo ecnlcq gde- 5040
Indenntzzo Convatiuale ! e e 3,1 Y
TOTALE Indennizzo Qsservazton: & ol
691,53 |interviene avv,Quero Danlela I
[70003] - AutoSof S.r.l - TeloT?1/681436 2, [30551) Dasa consegna Firma Prolessionista Ruola N Pogla ™.
Cenlus Professional Ver: RELEASE: D1.2010 10/05/2010  |p. 1. Mario Ottardo 2052 1
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE o

lo sottoscritto
10, dichiaro quanto segue: in data 02/05/2010 alle ore 11,15 circa ho assistito al sinistra avvehuto

I’autovettura Ropault Clio targata CF 923 AL di proprictd ¢ condoita da L'INCESSO Angela Le
I'autobus AMAT targato DG 440 BF. Il sinistro si verificava con le seguenti modalita: la Renaull
mentre era incolonnata a causa di intenso tratfico sulla via Gregorio VII in Lama-Taranto in
corrispondenza della Chiesa Beato Bgidio veniva urtata dal'autoraczzo AMAT che percorreva detfa
via Gregorio VII nel senso di marcia opposto all’auto e, nello svoltarc a sinistra attingcva la parte
laterale desira della Renaull..
Taranto 9 giugno 2010
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R Vittoria Assicurazioni
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Posta ordinaria

Gent.ma Sig.ra

LINCESSO ANGELA

C/O QUERO DANIELA

VIA MONSIGNORE GIUSEPPE BLANDAMURA &
74121 TARANTO (TA)

Fax: Q997791204

BARI, 19 giugno 2010

Oggetto: Sin. n. 1/740/10/00774 del 02/05/2040
Polizza n. 1/740/013/0000089780
LINCESSO ANGELA / AMAT SPA

INVIO ASSEGNQ CONVENZIONE RISARCIMENTO DIRETTO

A perfezionamento dell'accordo raggiunto , trasmettiamo a nome e per conto dell'lmpresa assicuratrice del responsabile
civile e sulla base della sua quota di responsabilita nel sinistro, assegno/i banca COMIT a Lei/Voi intestato di Euro
#800,00 (Ottocento/00) a ftransazione e completa tacitazione di ogni danno subito in conseguenza dellincidente
verificatosi in data 02/05/2010.

Porgiamo distinti saluti. Ispettorato Liquidazione Danni

Vittoria Assicurazioni S.p.A.

VITTORIA ASSICURAZIONI S.p.A.
ISPETTORATO LIQUIDAZIONI DANNI BARI

Via De Rossi, 15-70122 BARI (BA)
TEL.080.52238.11 - fax 5243580

Ricevimento pubblico:
LUN 9-12 @ GIOVED! 14-17; * Telefonico LUN 14 -17 MER 9 -12 e 14-17;

Assagni allegati

Banca N. Assegno Importo €
COoMIT 8905131941 #800,00

0-3112
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A& X Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto , sucear (57N
Prot. n°: q /UAG

Taranto, 23 GiU. 201

%

Spett.le vittoria Assicurazioni
Via Caldera,21
20153 MILANO

oggetto: richiesta di accesso sin. 740.10.00774 Lincesso ¢/AMAT del 02/05/2010.

Giusta nota del 13/05/2011, ns. prot. 8964, si riscontra la comunicazione con cui & stata
partecipata la impossibilita di dare corso alla richiesta di accesso AMAT S.p.A. per
incompletezza della stessa in ordine a:

1 indicazione degli atti a cui si chiede l'accesso;
2) indicazione dell'interesse personale e concreto per il quale si chiede l'accesso;
3) copia di un valido documento di identita del legale rappresentante del’AMAT

S.p.A. accompagnato dal certificato camerale che ne indichi i poteri.

Per quanto concerne il punto 1) si elencano gli atti dei quali si chiede la visione ed il
rilascio di copia, se contenuti, nel vostro fascicolo di sinistro:

e le denunce di sinistro dei soggetti coinvolti;

« lerichieste di risarcimento dei soggetti coinvolti;

« il rapporto delle Autorita intervenute sul luogo del sinistro;

o le dichiarazioni testimoniali sulle modalita del sinistro con esclusione dei

riferimenti anagrafici dei testimoni;

« le perizie dei danni materiali;

« le perizie medico-legali relative al richiedente;

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

« le quietanze di liquidazione.

In merito al punto 2) si evidenzia che gia con la nota in cui si & effettuata formale
richlesta di accesso, & stato evidenziato quale iInteresse ad accedere, si cita
testualmente, “/a necessita di curare gll interessi aziendali a seguito della ricezione della
dichiarazione del conducente del bus non in linea con le affermazioni del danneggiato
che hanno condotto al risarcimento del danno”.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Tarantc 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Infine per quanto concerne il punto 3) si trasmette: certificato camerale che definisce |
poteri del Legale Rappresentate della Societa AMAT S.p.A., Azienda per la Mobilita
nell'Area di Taranto, copia del documento di identita dello stesso e delega in favore dei
funzionari dott.ssa Tiziana Tursi e Carlo Balbo (che congiuntamente o disgiuntamente)
potranno esercitare il diritto di accesso.

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

Distinti saluti

IL DIRETTORE ERALE
Q@U—. {Ing. Giovanni Molichecchia)

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

: | Raccomandata . Pacco
Assmurata Euro [ ) .
> -, R s - '-_‘- o \‘\_\_ . - -
Data di spedizione . Dall'ufficic postale di I
\/f oL
Destinatario . . ﬂ A S/YZ CU/M 077 Q"t’/ R S _
7 T, v
Via (A 2 Z)O /@4 L ) .
T/ ©
L CA F’ - 204 S Lacalitd o oz _/'_/(/____ [ e
! ! .
/ |
|
/ GBLUG 201 | o
a per esteso del ricevente Da{a Fl;'ma dell’mcancato alla dls!nbuznone Bollo éell’ufﬁcio

e-e Gognome) i

- JCansegna»eﬂ.EIIualﬁ al.sens] delrart, 33 D M 04.01:
= Invii multiph a un unico destinataro
» Softoscrizione rifiutata

di distribuzione
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Egregio Sig. Geom. Carlo Balbo
Collaboratore ufficio Sinistri
SEDE

Oggetto: richiesta di accesso sin. 740.10.00774 Lincesso ¢/AMAT del 02/05/2010.

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

Battisti,657
DELEGA

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

utili, relativo al sinistro in oggetto.

\OF

Socleta per Aziani 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 o e-mail: omat@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




PALU LIPS

. A i 4p°
;¢ \,oq“"‘ ”’o\\
e
Sp.A. iZ i&

v W

A & i Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ", smecent I
Prot. n°: /UAG

Taranto, 79 GlY. 207

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

oOggetto: richiesta di accesso sin. 740.10.00774 Lincesso ¢/AMAT del 02/05/2010.

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

DELEGA
La $. V. in qualita di capo unita Affari Generall, Pubbliche Relazioni e Sinistri a esercitare il
diritto di accesso, compresa visione del fascicolo e richiesta e ritiro delle cople degli atti
ritenuti utili, relativo al sinistro in oggetto.

ILP NTE
{Dott. Fran Walter Poggi)

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



Da Arturo Muzii ven 13 mag 2011 13:57:11 CEST
[
[ 3 »
Vittoria

Essicaraziont

Socield pez Rzomn

Vinle Renaty Sexve 45 - 20149 Miawe, Haliz
Tl (. 4RUIB.} - Fax 04 BEO3ER3

Tasells Poat. 2. 14388 - 33140 Milano
wwevitortarsEcur g com

Milano. 11.05.203 1
Spett.
AMAT
Vig Cesare Batisti, 657
74121 Taranto

QOpgetto: richiesta di accesso aglhi atti ai sensi del deereto 29 otiobre 2008 n® 191
Sin 740.10.00774 Lincesso/ Amat del $2.05.2010

VS, PROT 7421,

Abbiamo ricevuto la Vostra richiesta di accesso agli atti relativa al sinistro in oggetio Vi preghiamo
di prendere nota di guanto di seguito indicato:

D ai sensi dell’art. 2 del decreto n® 191/2008 non ci & possibile dare accoglimento alla Suz
demands per le seguenti motivazioni:

(L £iia no rientra fra i soggeti sui Part. 3 comma | del decreto attribuisce la possibilita di accedere agli atvi,
poiché non € né contraente né proprietaria del veicolo riparate;

D aon risultano ancora decorsi 1 termini previsti dall’art. | comima 2 del decreto,

D la Sua istanza riguarda 'accesso a pit sinistri: vorrd penasto indicarci a quale pratica di sinistre si deve
intendere riferita fa Sua richiesta;

@ ai sensi dell’art. 4 punto 6 del decreto n 19172008 la Vostra richiesta risukta incompleta.
per consentirei di prendere in considerazione la domanda vorra formirei le seguenti
infegrazioni:

E] element che ci consentano di individuare gli estremi del sinistro (es. numero di sinistro, larghe coinvolle,
nomi delle parti coinvolte, data di accadimento):

indicazione specificn degli atti g cui si chiede Paccesso;
m indicazione dell’interesse persanale ¢ concrelo per cui si richiede Paccesso

copia_di un valido dec identitd del legale rappresente dell accompagnato dal

certificato camels che ne indichi i poteri;

Restiamo in attesa di ricevere guanto richiesto ¢ porgiamo distinti saluti.

’/”\
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EZAssimoco Aol 40

AS5Slcurazioni MOvimento COoperativo

Spett.le
Vittorla Acsleurasdonl 3.4

Ufficio Sarc
8686 \ia Calders, 21
71152 Milann
1 MAG. 20U Via fax 02.40933489

MNIZ

e p.c. Spettle
Amal S.p.A,
Vla €. Ballisli, 657
74121 Tarante
Via tax uyd. / r94.44¢

) W\ijl (oo

e p.c. CLS Assimoco Bari
Via fax 080.5533876

Segrate, 6 maggic 2011
Servizio Sinistri=MG/ag

Qeseita; SIN: SA0.A0,00460 d§] 03.97:2010 - Amat Spa  Lincesso Angela
Vs rif. Targa CF923AL

Con riferimentn al sinistrn in nggetto segnaliamo di aver ricevuto dal nostro assicurato
Amat 3pa una richtesta dl accesso agll oLl

Pnirhé tale istanza  riferita ad un pventn gestite dalla Vostra Comoaenia in aualité di
Hupresw Auslinaria, & saasi daliar 20 Asils ranusnrinns CARD, Vi inpitrinmn Faliegata

richipsta affinrhe nnssiate dare riscnntrn alla stessa nei tarmini di lggee (@MW, 191/2008%,

Rimanendo a disposizione per ogni eventuale chiarimento, porgiamo con |'occasione i

noslii irngliun saluli.

{
Servigio Sinistri
Assing@co S.p.A.

ARNNRE R

Camcpagnin & Agsiaumaslon! » Ttinasiqumaleni Mouimene rospesesivs  Sotiall por moni Captye cociste € 71 50NOONND interarneete whrrir o g;g‘pr;
‘T autorizzate ollesereidn dulls asrion con detrety del Ministers dellindustia, duf Commerdlo © celt Artiganata del 11.06.1879 . GU. 0198 e ‘N\
del 1A07.1972 « Albo Improse ISVAP 1. 100051 « Rl di Miano ¢ Tod i, CF5074058E - REA 1084822 - PartivA | 1259020151 - Sede Legale © _g%_;/j

Dres sne Saneraia 20090 Seprate [ Cemtns Diraziarale *MILANG GLTRE' Painzze Glote -Viy Catsanase. 224 - Tel, C2/263621 - Fax. 02126920246.



.510.10.00460 (NS. RIF. 110/A/10)

di1

Oggetto: 9.510.10.00460 (NS. RIF. 110/A/10)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: Wed, 23 Jun 2010 10:41:27 +0200

A: ASSIMOCO <richiesta.denuncia@assimoco.it>, CLS BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, "Dr.

LUCIANO SCOLOZZI" <luciano.scolozzi@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

110A10.PDF
0 Content-Encoding: basc64

23/06/2010 10.42
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Prot. n°:

Spett.le

Sinistri di massa VITTORIA ASS.NI
Via Caldera n.21

20153 - MILANO

Spett.le. ASSIMOCO
DIREZIONE TECNICA DANNI
centro Direzionale Milang oltre
Palazzo Giotto
via cassanese, 224

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

Spett.le CLS 004
ASSImMocCo Spa

via G. Amendola, 52/E
70126 BARI

oggetto: SINISTRO DEL 02/05/2010

AMAT SPA (DG440BF) / LINCESSO (CF923AL)

NS. RIF. 110/A/10 - RIF. ASSIMOCO 9.510.10.00460

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

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

Alla luce di quanto esposto, si invita codesta Compagnia ad Indicare Il responsabile del
procedimento di accesso € di dare corso alla suddetta richiesta nel pil breve termine possibile (@l massimo
trenta giorni.

si evidenzia che in assenza dl un positivo riscontro sara proposto formale reclamo presso
I'iISVAP.

Distinti saluti

IL DIRETTORE|GENERALE
VGQ ting. Glovann{\atichecchia)

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



Avviso di ricevimento ép V‘poste'%“o /"“‘\_/
/ | 2
"¥ |Raccomandata  ___'Pacco —:_i ' L :

R

‘ \\ ltaliane

__ ! Assicurata Euro ..
\'\.m

Data di spediziene _.________ . __ Dalluficiopostaledi _.___._ .. .. _____ ____

v oAb . _ . e .~ . .
Destinatario ,,%@@f’,,,,,’4,,?,,5,',;'({/,,;,,,,,9,‘,'f(,/:',,?,fl/} - ,,ID,I ,77‘4 D;ﬂ

va CALdpAA AL I
CAP ;?45 D Locaia ,,ﬁ@,ﬁ"/‘,’,,,

Ly
)
I B Y A ,,%7'5___..__ !
r esteso del ricevente Data Firma dell’incaricato alla distribuzione Bollo dellufficio 7
(Nome e*gognome} didistribuzione

[ ' Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01
i 1+ invii multipli a un unico destinatario
L ___|*Sottoserizione rifiutata
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Avviso di ricevimento

. | Raccomandata — . Pacco ;

— A 35qip0sr 2
L _Assicurata Euro Numero

Datadispedizione . Dallufficiopostaledi ___.____ . __

ety AV OG0 504 D Ag PR Then G Daan
Via _ {A%ﬂ/f/b SU 4 924 o

C.AP _ZO/O_'?O Locahtq __‘) 5 W ‘ ‘9— /ﬁl /.’,r,'ll{‘; —
u\ \
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- : LY
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md Lyl ; e U oy
H \\ ) P
LT L e ©
Firma per esteso del ricevente - Data Firma dellincaricato alla distribuzione éﬂell‘ |
(Nome e Cognome) e PR . "‘szﬁ l

[' 7 Consegna effettuata ai sensi defl'art. 33 D.M. 09.04.01;
"o Invii multiph a un unico destinataric
| * Sottoscrizione rifiutata
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Awviso di ricevimento

« A [ } o _
” |Raccomandata . Pacco } \ Lot —‘
s Hid354 75056 1

Assicurata Eurg Numero

Data di spedizione . _ Dall'ufficio postale di .. .. .

Destinatario _ 4 % 77060 Jfﬂ - . CC 'S _@0%7
v b ANSAMOLA . SE/E
Sans

*’T]_m y; /: )
S T ARRIVO

| i

Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dell’uiﬁclo
di distribuzione

uata ai sensi deif'art. 33 DM 09.04 01
! Invii multipli a un unico destinatario
» Sottoescrizione rifiutata
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