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Qggetto: 9.510.10.00773
Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Wed, 8 Sep 2010 14:56:37 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>, <clsbari@assimoco.it>,
<salvatore.dicorato@assimoco.it>, <giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <luciano.scolozzi@assimoco.it>,

<dario.quadreilo@assimoco.it>

Buongiorno,
vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della documentazione allegata, abbiame provveduto a negare

il sinistro in oggetto e ad incaricare il perito.

Cordiali saluti

Francesca Pani
Ufficic Assistenza Sinistri
Gestione Sinistri Card Apertura ARutomatica da Flusso

email:richiesta.denuncia@assimoco.it
Tel: 800.533.001
fax: 800.633.500 ] )
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£ZAssimoco

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

IMPRESA DEBITRICE Spettabile

SARC - ASSIMOCO S.pa. SARA ASSICURAZIONI

Centro Direzionale "Milano Olre”
Palazzo Giotto
Strada Cassanese, n. 224

20090 SEGRATE (MILANO)
fax 02/26962420
GESTIONARIA
via telefax
Targa gestionaria BP934CV Targa/e debitrice CX201XG

Sinistro del 14/08/2010
In relazione alla valutazione di responsabilitd da noi indicata nello scambio informatico “flusso
responsabiliti”, Vi trasmettiamo la seguente documentazione probatoria a supporto della nostra

valutazione:

[ dichiarazione testimoniale

B dichiarazione dell'assicurato di negazione del sinistro

[] verbale delle autorita intervenute sul luogo del sinistro

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

sinistro

ASSIMOCO SPA

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Scceta per azion- Capitale sociale € 109.00000000 interamente versato -
Impresa autorizzata all'esercizio delle assicurazioni con decreto del Ministero delllndustria, det Commercio e dell'Artigianato del [1.06.1979 - GU.
195 del 18071975 - Albo Imprese ISVAP n, |,0005 | - R di Milano e Cod Fisc, 03250760588 - REA. §086823 - PartIVA 11259020151 - Sede Legale
e Direzione Generale: 20090 Segrate (Mi) Centro Direzionale "MILANO OLTRE" Palazzo Giotto - Via Cassanese, 224 - Tel. 02/26962) - Fax 02/26920266.
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00773

Numero Polizza: 510.013.00.00100285 Targa: CX201XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

- TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 14/08/2010 Data Denuncia: 27/08/2010 Data per.: 27/08/2010
Localita Sinistro: TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.. BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 08/09/2010
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 - RESPONSABILE REGOLARITA’ AMMINISTRATIVA:

Descrizione del sinistro

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
DI CATO GREGORIO ] 1
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S5.0.A E:é
Azienda per la Mobiilic nell’Area di Torunte %;Em
0 6 SET. 2619
é Taranto, li
Prot. N. é 5 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.9.510.10.00773
Ns. Rif. 229/A/10

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

Restiamo in urgente attesa di ricevere gli approfondimenti del SARC in assenza dei quali non & possibi-
le, nostro malgrado, istruire correttamente la pratica e procedere all'esatta individuazione del condu-
cente 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[{#FNERALE
(( (Ing. Giovanni Ykl ia)

Societd per Azioni can Socia unico saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranta » 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 delie Imprese di Taranto 007146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

Z accomandata D acco
lR dat: P u{fZZQOS?ZQJ
[:Assicurata

Euro _____ . . Numero [
Data di spedizione Dall'ufficio postale di ‘
AR ;zoco Shq - Dotr Fbus (Boadls zﬁuf,wl,p A F(:*
Destinatario_S AT 720 S xSV i3 “3_-,".---5—% Y:\S

. ASTANESE, FG T Cnite BT Eetipras mz;f,dga},w

CAP _ Z&a ? .. Localith 5 gé’fi’ ‘5’.‘(_)7_"7)—-—’_~‘<‘ﬁﬁ___..___mﬁgf /.é,\w?%c,g)

10 SEL2T

e

[RICEVUT, _

Flrma per esteso del ricevente icato alla distribuzione Bollo deil’ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

~TjConsegna efiettuata ai sensi deWar. 33 D.M. 09.04.01:
J~Invii multipli @ un unico destinatario
L __ ]*Sottoscrizione rifiutata




Posteitaliane

. Awviso di ricevimento
EP 0581EP 0505 - Mod. 23 WP - MOD. 01304 {ex we402€) - 81. 4] Ed. 07105

28 lte « 229/Alte AEE S

tia vasvituire a

-
<

staprioritaria

ANTO

P T




Awviso di ricevimento
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— 2
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Avviso di ricevimento
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto =, ot BTN

PROT. N, 46 L‘R

Taranto, i 07 SET. 2010

OGGETTO: dichiarazione dell’assicurato di negazione
del sinistro n. 9.510.10.00773

To sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi nato a Taranto il 27/05/1950 e ivi resi-
dente in Via Atenisio, 3, legale rappresentante del’Amat Spa intestataria al P.R.A.
dell'autobus modello Irisbus Italia Cityclass 491 EU 109/3P targato CX201XG assicu-
rato presso Assimoco Spa con polizza 510.013.00.00100285

Dichiaro
Che il giorno 14/08/2010 il suddetto veicolo non & stato coinvolto in nessun sinistro.

Cordiali saluti.

G L
Dott. Fran alter Poggi

Allegato: copia leggibile della patente di guida.

Sucieta per Azioni con Socio unico sogeelta a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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JIN. N. 9.510.10.00773 (NS. RIF. 229/A/10)

229 a 4o

Oggetto: SIN. N. 9.510.10.00773 (NS. RIF. 229/A/10)

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

Data: Tue, 07 Sep 2010 18:22:10 +0200

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

Anticipiamo ns. nota prot.16419 del 06/09/2010C con allegata dichiarazione di
negazione sinistro.

Cordialita.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

I1 30/08/2010 8.55, richiesta.denuncialassimoco.it ha scritto:
Comunichiamo che il sinistrc CARD in oggetto & stato aperto in automatico su

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

ed

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

indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncialassimoco.it dedicato
esclusivamente

a questa attivita.

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

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

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

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

Content-Type: application/pdf

229A10.negazione sinistro.PDF
negazione sinistro Content-Encoding: base64

Ldil 07/09/2010 18.23
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Oggetto: 9.510.10.00773

Mittente; <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Wed, 8 Sep 2010 14:56:37 +0200

A: <incarichi@federperitigest.it>

CC: <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>, <clshari@assimoco.it>,
<salvatore.dicorato@assimoco.it>, <giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <juciano.scolozzi@assimoco.it>,
<dario.quadrelio@assimoco.it>

Buongiorno,
vi comunichiamo che, a seguito del ricevimento della documentazione 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.denuncia@assimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

!
|
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@EAssimoco

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

IMPRESA DEBITRICE Spettabile

SARC - ASSIMOCO S.pa. SARA ASSICURAZIONI

Centro Direzionale "Milano Oltre™
Palazzo Giotto

Strada Cassanese, n. 224

20090 SEGRATE (MILANO)

fax 02/26962420
GESTIONARIA
via telefax
Targa gestionaria BP934CV Targal/e debitrice CX201XG

Sinistro del 14/08/2010
in refazione alla valutazione di responsabilita da noi indicata nello scambio informatico “flusso
responsabilita”, 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'incompatibiliti dei danni con la dinamica del
sinistro

ASSIMOCO 5PA

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Sogetd per azion- Capriale socidle € 10900000000 nteraments: versato -
Impresa autorizzata all'esercizio delle assicurazioni con decreto del Ministero deli'industria. de! Commercic e dell' Arugianato del 11.06.1579 - G.U.
n195 del 1807.1979 - Albo imprese ISVAP n. 1.00051 - RI. di Milano e Codhisc 03250760588 - REA 1086823 - PartivA 11259020151 - Sede Legale
e Drezione Generale: 20090 Segrate (M5 Centro Direzionale "MILANO OLTRE" Palazzo Giotto -Via Cassancse, 224 -Tel, 02726962+ - Fax 02/26920766.
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DENUNCIA SINISTRO

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

510.2010.00773

Numero Polizza: 510.013.00.00100285 Targa: CX201XG
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

- TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 14/08/2010 Data Denuncia: 27/08/2010 Data per.: 27/08/2010
Localita Sinistro: TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: BARI 004
Perito/Riparatore incaricato: FEDERPERITI GEST S.R.L. Data incarico: 08/09/2010
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 - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:

Descrizione del sinistro

11 Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
DI CATO GREGORIO ] [




R: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00773/b

-

1di2

Oggetto: R: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00773/b
Mittente: richiesta denuncia <denuncia.richiesta@assimoco.it>
Data: Mon, 30 Aug 2010 09:47:18 +0200

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

Buongiorno,
in allegato la uniche informazioni di cui disponiamo in riferimento al sinistro

in oggetto.

Cordiali saluti
Francesca Pani

Ufficio Assistenza Sinistri

telefono: 800 533 001
telefax apertura sinistri: 800 633 500
mail apertura sinistri: richiesta.denunciafassimoco.it

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

Inviato: lunedi 30 agosto 2010 9.30

A: richiesta denuncia; VITTORIC D'ERRICO

Oggetto: Re: Richiesta Informazioni - 9,510.10.00773/b

I1 30/08/2010 8.55, richiesta.denunciaflassimoco.it ha scritto:
Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto in automatico su

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

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

nuovo
indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncialRassimoco.it dedicato

esclusivamente
a guesta attivita.

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

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficioc Assistenza Sinistri

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

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

In riferimento alla vs. E-mail odierna delle ore 08.35, Vogliate

comunicarci ulteriori dati conosciti sul sinistro in termini quali:
- data e orario del sinistro;

- luogo del sinistro;

- targa bus Amat Spa;

- dati controparte;

— descrizione dinamica sinistro;

- allegare eventuale denuncia di sinistro e/o richiesta legale della

controparte.

Non appena in possesso dei dati suindicati saremo in grado di

collaborare per la corretta istruzione della pratica.

Distinti saluti

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Description: notifica.pdf
notifica.pdf Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

30/08/2010 10.5




(" VisualizzaDati - Windows Internet Explorer

liumero 9,510.10.00773 Tipo sinistro CARD Stato del sinistro lion Pagato

Rzmo Ministerizle 013 Natura sinistro R.C.VEICOLI A MOTORE Tipo Ricevimento APERTURA AUTOMATICA DA FLUSSO ANIA
Datz evento 14/08/2010 Dtz cenunciz 27/08/2010

Data pervenimento 27/08/2010 Data protocallo 27/08/2010

Loczlitz evento Comune Provintiz TA  Cep lizzione I

Responsabilita

o

Responsabilita Assimoco Responsabile T_l - Dz definire

- oo

Mzlus

lon Abilitate

Firma non Veicolo in sostz 0 in 0 0
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27/08/2010 Definitiva Totzle ASSIMOCO S.P.A, Congiunia ks
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SEZIONE “'B”’

(Da compilarsi a cura dell’'Oper =i ¢ ¢

Aziends ;<im0

LISTA DI CORTROLLO (CHECK-LIST)

i S.p.A.

t& nell’Area di Taranto

Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

[1]

TURNO DI SERVIZIO n°_~)1l\-£—
DALLE OREM

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

2]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE DALLE ORE
aLe ore A2, 05 ALLE ORE ALLE ORE
LINEA . LINEA
FIRMA OPE }'JZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CONTR |_1 : Imzio 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
ma&edlreetztgarompwetro M M masr::ceullre:etztgarompwetro M M chﬂa&gitztgammpwetro M M
A Sicuraryy o Usctts M M i Sicureng = U5t M M B ST U M M
ﬁg?’!‘%n%igto viaggiatori M M ;%g?ri‘%ngir;to viaggiatori M M &etg'?rllin;zr;to viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia def bus INS INS Pulizia del bus INS INS
(orteror & Honaicapy | NE | me ||| |Gnumdseuens ) one | e ||| [Cawmdggreme | owe | one

k]

NE = Non Efficiente

l 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: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO
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SEZIONE “'B"”

Azienda per la Mobmta nell’Area di Taranto

S.p.A.

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

[1]

TURNO DI SERVIZIO n°

DALLE ORE £/ S5
ALLE ORE ;é"a e

FIRA OPERATORE D%RCIZIO

2]

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

TURNO DI SERVIZIO n°

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

3]

DALLE ORE
ALLE ORE
LINEA

TURNO DI SERVIZIO n*

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

cHNTRQLu Imzno 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 Enea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE V NE
Indicatori di direzione NE I_‘JE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto iluminazicne 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
masrlt:d“eetgarnmpwetro M ™ ‘I;'Ilasrltcedﬁatgarompwetro M M tI;*Iiasr"t'cedlre._;tztgarompivetro M M
gllgslllgurr%azglagha uscita M M gllgsll!lclurgazr;ggha uscita M M ﬁiigsiiléiurgazrzxiaglia uscita M M
&‘%g?é%rrgir;to viaggiatori M M mg?r!l%ngir;to viaggiatori M M ﬁggl‘%rrgir;to viaggiatori 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
(poriaton & Hondieap) | N | NE (portator of Hondicapy | NE | NE (portaton di tibdicop) | 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 MQVIMENTO E TRAFFICO
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tichiesta Informazioni - 9.510.10.00773/b

Oggetto: Richiesta Informazioni - 8.510.10.00773/b
Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Mon, 30 Aug 2010 08:55:56 +0200

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

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

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

ed

alla trasmissione della stessa al 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 trasmissione
della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficioc Assistenza Sinistri

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

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

rdi 1 30/08/20109.18



te: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00773/b

Oggetto: Re: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00773/b

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

Data: Mon, 30 Aug 2010 09:30:07 +0200

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

T1 30/08/2010 8.55, richiesta.denuncia@assimoco.it ha scritto:
Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto in automatico su

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

ed

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

indirizzo di posta elettronica richiesta.denunciafassimoco.it dedicato
esclusivamente

a questa attivita.

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

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

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

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

Tn riferimento alla vs. E-mail odierna delle ore 08.55, Vogliate comunicarci
ulteriori dati conosciti sul sinistro in termini gquali:
- data e orarioc del sinistro;
- luogo del sinistro;
- targa bus Amat Spa;
- dati controparte;

- descrizione dinamica sinistro;
- allegare eventuale denuncia di sinistro e/o richiesta legale della controparte.

Non appena in possesso dei dati suindicati saremo in grado di collaborare per la
corretta istruzione della pratica.
Distinti saluti

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

I dil 30/08/20109.30



A%e ANIALLINO ML AILLAL LLIAL UL RS P A

Oggetto: R: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00773/b
Mittente: richiesta denuncia <denuncia.richiesta@assimoco.it>
Data: Mon, 30 Aug 2010 09:47:18 +0200

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

Buongiorno,
in allegato la uniche informazioni di cui disponiamo in riferimento al sinistro

in oggetto. - : Asqo&
30 AGU‘:_ZU]_[_]_

Cordiali saluti Dei .
Francesca Pani

Ufficio Assistenza Sinistri

telefono: 800 533 001
telefax apertura sinistri: 800 633 500
mail apertura sinistri: richiesta.denunciafassimoco.it

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

Inviato: lunedi 30 agosto 2010 9.30 i 0
A: richiesta denuncia; VITTORIO D'ERRICO 0
Oggetto: Re: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00773/b o

3
A

11 30/08/2010 8.55, richiesta.denunciafassimoco.it ha scrittos:
Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & statc aperto in automaticoXsu o

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

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

nuovo
indirizzo di posta elettronica richiesta.denunciafassimoco.it dedicato

esclusivamente
a questa attivita.

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

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

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

Tel: 800.533.001

fax: 800.,.633.500

In riferimento alla vs. E-mail odierna delle ore 08.55, Vogliate

comunicarci ulteriori dati concsciti sul sinistro in termini guali:
- data e orario del sinistro;

- luogo del sinistro;

- targa bus Amat Spa;

- dati controparte;

- descrizione dinamica sinistro;

- allegare eventuale denuncia di sinistrc e/o richiesta legale della

controparte.

Non appena in possesso dei dati suindicati saremo in gradc di

collaborare per la corretta istruzione della pratica.

Distinti saluti

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
! 'Content-Description: notifica. pdf
n otifica.pdf: Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: basef4

1di2 30/08/2010 10.:
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AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

UFFICIO PROVINGIALE DI: PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

P,

TARANTO

[ ISPEZIONE

T""*‘E[Pga«:v

DATI DEL VEICOLO

Targa BP934CV

Telaio ZFA18800004158768

Omologazione OEZFAQ1ESTO3B

Fabbrica / Tipo FIAT AUTO SPA 188BXB1A 03B FIAT PUNTO
Data Dichiarazione Conformita' 10/06/2000

Data Immatricolazione 09/01/2001

Data Rilascio Carta Circolazione 18/05/2005

Data Variazione Alimentazione 15/04/2005

KW 59,00

Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA

Cilindrata 1242

Alimentazione BENZINA E GAS LIQUIDO

Tara 1010

Portata 435

Peso Complessivo 1445

Posti n.ro 5

Assin.ro 2

Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita’' 21/02/2001

R.P. A042788X

Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI RESIDENZA
Data Uitima Formalita' 05/06/2009

R.P. A054585K

DATI DELLA INTESTAZIONE

R.P. A048564N

del 04/06/2004

Atto SCRITTURA PRIVATA

Data Atto 31/05/2004

Prezzo del Veicolo

Proprietario

Sessa / Tipo Societa’
Data di nascita
Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

wrawnin 7.034,00 * Euro

DI CATO GREGORIO

MASCHILE

17/08/1977

MANDURIA (TA)

TARANTO (TA)

VIALE MAGNA GRECIA 38 - 74100

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - 032010 - Nuova Panetto & Petrelli

Numero precedenti intestazioni 2

Non ritasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita'
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 926 del 06/09/2010 09:07:03
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Importo bollo Frrkdkinr 0,00 * Euro

foglio n.ro 1 segue foglic aggiuntivo




/N

AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI:

TARANTO

DIDJA

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

[ ISPEZIONE

TR P934CV J

Pansatto & Petrelii

Mod. NP-5 - ST - Certificazioni - o010 - Nuova

Importo emolumenti e 2,84 * Euro
Importototale v 2,84 * Euro

foglio n.ro 2
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LY Assimoco
Assimoco S.p.A.
Ispettorato sinistri Bari, 04/10/2010
Via Amendolq, 52/e '
70726 BAR!

Tel./Fax.: 080/5533900 - 5533876

SPETTABILE
AMAT SPA
TARANTO

FAX
@Slﬂﬁﬂuﬁ

-
NS. RIF SIN, 510.10.773 AMAT/DI CATO GREGORIO DEL 14.08.2010

Con riferimento al sinistro emarginato, in allegato Vi
inviamo copia del module su cul raccogliere |'eventuale
dichiarazione testimoniale di opersona che abbia assistite
all'incidente.

fanto  per poter resistere  all'arbitrato  sulio
responsabilité attivato da Sara Assicurazioni.

Vorrete riscontrarci entro e non oltre il 07,10.2010
Vi preavvertiame che Lo Vostra inadempienza comporterd

I'applicazione del MALUS alia Vostra polizza, olire alla richiestia del
pregiudizio arecato ¢ questa Societd.

Distinti saluti. ISP RATO SINISTRI
2/&8 - 70126 BARI
- Fax QB0 5533876

* (Mpresa astorzats all'ederqRs delte assicurazion: con cacrete 08 Ministere dallindustriz, de! Commentie ¢ deilArtigana:o pell'l I.Oe.:979_- GU
T i¥besi A0 578 - R g Milene e Cod Fise, 03250T¢0588 - REA 1084853 - Part VA 11259920151 Sede Legaie ¢ Dirsgizne Generaie: 200%(
Segrate (Ml Camtre Dirszicnae “"MI_ANG CLTREY Paasme Giomz - via Cas:anese. 24 « “slefone 02/265621 - Talefax Q2726520256

- . Q00,80
Compagnia di Assieyrazioni ¢ Riassicurazion! Movimente Cooperative - Sooiers tar azon. - Caprtale Socive € és.m_*nmmu ersIG @
14

Albc Impresg ISVAP n 1 00053

Hod O CL {RDS 02/200%)



ZZAssimoco

Egregio

Sinistro numero del

10 SOTTOSCRITTO /7 A:

Testimone dell’incidente avvenuto 1l giorno
in
localita:

tra il veicolo targato: e il veicolo
targato:
dichiaro quanto segue

come & avvenuto il fatte:

dove mi trovavo al momento deal sinistro

Data;
Firma:

NB: si prega di allegare copia (fronte/retro) leggibile del documento di identita del testimnone

am TR T TR T

€ 108.000,000,00
Compagnia d Agsicuragioni § kiasseurazisn! Movimente Cooperative - £27 33 por 300n- Caprais 0033 4 B8 200 COGRSE-EAEFITTIC vEraNa -
Irnrey qutomzzat WTELas celke aitaras on can Sourne cel Minateen celtincuntria, 37 Conwnere e dal Arvpuras del |1.06.,579 -
GAin GE dat 16 CMilgme ¢ Sodr JSCTRLGRD L WEL OREENS  baruvA 1259020151 - Sede Lonie e Dinezions
Jenseats 10055 Seprate (M7 Cortrs Drgsonaie M LANG OLTRE Faaws (houe - va Caanese 104 - Yol D17289621 - hax 02126520285
Albo imprese ISVAP r, 1.0008¢




C. T. Leonardo Intermite Penne N Reicniona & parsa per CodwalRarma smaio
SARA ASSICURAZ
STUDIO TECNICO PERITALE 596,00/10 ICURAZIONI 032/01/CARD
. . Asscureto Contropare Imprdsa & controparie
Via Lago di Santa Croce, 4 DI CATO GRGORIO AMAT 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (TA) Esortizio | Numaro sirssiro Cocice - Agera ot Srestro
P.IVA: 01737790731 2010 [01/10/6440/00460 6440 TARANTO 14/08/2010
Tel.. 338 40196889 Cod Ponte [Cod Liquaaiors [ Cod Ispetiorsto | Numeeo poluza Ramo porzza] Recuper 5 VA
4498 042 00579TY 01 No
Dats tncanc Diads permo riens | Locaitd Cro Riparspor Fota N |Privilegio a favors o
J1/08/2010 01/09/2010 | TARANTQ RiP Da tniz. 3
Da Cerbhcato di Propneld - inlestatano -Indirizzo - Talefono - meuggme 74100 - TARANTO TA Scade {
VIALE MAGNA GRECIA 3874 -
D1 CATO GRGORIO nato § 1710811877 8 MANDURIA C Fis - DCTGGRT7M17E8828 11
ocalatioompropnsiany - Indifizzg - 1 eleTono - Profesaione Gia Targa
CODICE FISCALE /P L VA
YeicotoiMarcs-Moosio-Vrsiona) Terge Telaio 1 Immatr
FIAT - Punto (08/99»03<) 1,2 ELX Ber Sp/ibit242¢cc. BPE34CV ZFA18800004158768 09/012001
Stto duso [13 P Coloes - Tipo smala Coarenza del denno coo la dinamica del snistro
DISCRETO 176.028 70 GRIGIO METALLIZZATO Si
AtlastrnatVOOLaTIOM URima revisone Ubicazione Danni
3110512000
Coicw Omologarions Par veicol |POrIss Tars Passa Past Ass: i-jf-". C1
command. [a b qli 4 nt A E __Ei
Vakrs Commace:sin(C} Valors Reitio Vaiors pec Difaranza Spase Asesunn INJONNLIIO per Bnheconomicts N R BB c;
¢ 300000/ ¢ ole c e
C.R. VOC| DI DANNC SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambl aggiomato at [ 16/03/2010 ] On| Tompo o] Temeo lomr | Tempo Taerpn + {lva Esclusa)
Helrovisore est. .Sx S 8 S 0.5 87,17
Crigtallo retrovisore est. Sx S S S 26,68
Pgrafango ant .8x Li o7 |L} 05 L 16
Porta ant .Sx M 11 M| 20 | M 26
Porta post. Sx M| 10 |M] 18 | M 26
Parafango post. Sx Lf 15 (L{ 12 {L 28
S a-
) r,
CoTr AU
SISERE l
ann!
Ge
y
[ Triew TR AT FW'EF SR LA VE opacatvo 3 Totele Recambs
t [Totaie Tempi
Teletona 43 55 99 € 113,86
Supplemento par Grs | Supplomento Fiviurs O | Tempe Aggiuntvo Ore 7 { Totaie Temp: Gre
Dopgia Strato 15% 149 | 10% maxared 1,14 | por Vemciatura 16 | Suoplomeniar 423 roaie wqe VE Ora 14,13
Valors AsscazatolA) Valoro a raove(N) ) ) va Tolaie
€ € 1352800 | Ricambi € 113.85| ¢ 22.77¢ 136,62
e et ™ Contl Hoaazrons % W Coname
(C-ANCRT00= "4 (N-CyNx100= % epe 14,13 €h 1200 € 169.56] ¢ 3391}¢ 203,47
Nuia Dime o/0 Vare
Tkt HIGXHMD € 825.95 € € €
— e aes e 22500€ 538.43) ¢ 107,60} ¢ 646,12
LN (LY Maro Jopets reecianica
Anpiri v % € [¢10 &h ?639 € € €
Forats dmguprising ¢ 82595 | sroun 050 % q 821.84] ¢ 411| ¢ 0.82{¢ 4.93
€ 991,14
e i TOTALE STIMA  |€ 825,95\ € 165,19{¢€ 291,14
o e | €
“' ergwee s Rt g ooty Uameaxdato Imponia Lesion: Formo Teendn
lu‘-ln‘nr{-."m.(‘,m-.h.al!u:-aién € € ' ¥ 00000 € U-*—*_’J;:f-wjj
1 TOYALE bvenessro PRLUFEEEE AT
; € U1 14 {AUTO ASSICURATA IN SOSTA REGOLARE
. o VU ALLEGO DICHIARAZIONE TESTIMGNIALE
]
1 .
O I BT eyt P T o L o PR
Gonius Professional vt RULFASE 04 2010 10/09/2310  {Consulente Tecnico Intermite 4498 !




C.T. Leonardo Intermite Perizia N.. 596,00/10 Ramo sinistro: CARD monofirma

Assicurato. 01 CATO GRGORIO
STUDIO TECNICC PERITALE Compagnia: SARA ASSICURAZIONI Veicolo: FIAT - Punto (08/99>03<) 1.2 ELX Ber Sp/h/124
via Lago of Santa Croce, 4 lspettorato: 042 TA Targa: BP934CV
74100 - Taranto (TA) Agenzia: 6440 TARANTO Controparte: AMAT
PIVA 01737790731 Sin. Numero: 01/10/6440/00460 Data Sinstro: 14/08/2010

Tel : 338 4019889

Numero Pol.: 00578TY Data Perzia: 01/09/2010
Posiz.Ruolo N. 4498




C. T. Leonardo Intermite
STUDIO TECNICO PERITALE
Via Lago di Santa Croce, 4
74100 - Taranto (TA)

P.IVA: 01737790731

Tel.: 338 4019883

Posiz Ruolo N..4498

Pecizia N.. 506,00/10

Compagnia- SARA ASSICURAZIONI
Ispettoraty: 042 TA

Agenzia: 6440 TARANTO
Sin. Numero: 01/10/8440/00460 Data Sinistro: 14/08/2010
Numero Pol.: 00578TY Data Perizia: 01082010

Rarmo sinistro: CARD monofirma

Assicwato: DI CATO GRGORIO

Veicolo: FIAT - Punto (08/86>03<) 1.2 ELX Ber 5p/b/124
Targa: BPI34CV

Controparte. AMAT

1/8/2010 10:51



C. T. Leonardo Intermite
STUDIO TECNICO PERITALE
Via Lago di Santa Croce, 4
74100 - Taranto (TA)

Tel.: 338 4019889

Spett.le
SARA ASSICURAZIONI
cld di TA

N.s. Rif. : 596,00/10

Sinistro : 01/10/6440/00460 del :14/08/2010 Es:

Agenzia  :6440 - TARANTO Polizza : 00579TY

Assicurato : DI CATO GRGORIO

Controparte : AMAT

Targa Veicolo Periziato:BP934CV _ B

Targa Antagonista:CX201XG NV EN TN T

NOTA INFORMATIVA

Gli allegati fotogrammi son riferiti al luogo del sinistro. Trattasi di strada
nel centro urbano di Taranto denominata via Oberdan, la strada e
doppio senso di circolazione una corsia per senso di marcia.

Per quanto attiene alla dinamica I'assicurato mi ha riferito quanto segue:
Il giorno 14/08/2010 alle ore 18,30 circa la sua autovettura era
pargheggiata in via Oberdan all'altezza del civico n°® 95, verso le ore
19,30 si recava per riprendere la sua auto e ha notato che sul fianco
sinistro, l'auto risultava danneggiata. Una persona il quale ha assistito al
sinistro gli ha riferito che chi ha urtato l'auto é stato un Autobus di linea
3 targato CX210XG, gli anche riferito che al momento del sinistro il
conducente del Bus si fermava e prendeva i dati dell'auto danneggiata.

Vi allego dichiarazione testimoniale




.

C. 1. Leonardo Intermite
STUDIO TECNICO PERITALE
Via Lago di Santa Croce, 4
74100 - Taranto (TA)

P.IVA 01737790731
Tel.: 338 4019889

Posiz.Ruolo N..4498

Penzia N 596,00/10

Compagnia: SARA ASSICURAZIONI
Sm. Numero: 01/10/6440/00460
Numero Pol ; 00579TY

Assicurato: DI CATO GRGORIO
Veicolo

Controparte: AMAT

Ramo sinistro. CARD monofirma

Data Sinistro: 14/08/2010
Qata Perizia. 01/08/2010

Targa:BP934CV

1048/ 2010
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CGonstatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro (2

Se & tnmato congiuntamente dai gue conducenti produce gh effett di cut all'art

2005 e af'art. 8 comma 2. lettera ¢, D.PR. n® 254 del 2006.

.1 data incidente ora |2
i
‘, JZ\ 1 S |

'4. dan im tefiall
veicoll otre Ao B

BalomP

aaqei diversi dai veicoli

e ) B

t)u?om.w Dhoviosie. v
| A Y\ ~

® U

OﬁL&;Au

*5 testimoni: cognome. nome, indirizzo, 11 fON0 precsars 5a i tratia v sporiat ik veicolo AOB)

12. circostanze dell'incidente
Mettere una croce (X)
soltanto nelle caselle
utili alla descrizione
{canceliare 'opzione non corretta)
1 in fermata / in sosta 1
2 ripartiva dopo una sosta 2
apriva una portiera
3 stava parcheggiando 3
N. Tel. 0 E-mait
e ity b RS
___..._A..MQ.‘!Q!!E RIMORCHIO §  entrava in un parcheggio, munluoge &
z peivato, in una strada vicinaie
‘-'FIBT %%b . & sl immefteva in una piazza €
N- d‘ w o m 2 senso rotatorio
‘P 33‘1 C V 7 circolava su una plazza 4
Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione 8 senso ratatorio
. 8 tamponava p'o:&mdoml;. 8
8. compagnia d'assicurazione s was SRS SUIR0. S e
Denominazione P’a ﬁ procedeva nalio stésso senso, ]
Nidtpoins 201 OO0 FATY e e
N. di Carta Verde - 10 camblava fha 10
Certificato di assicurazione o Carta Verde
valldo dal al 11 SOMPassava "
Agenzia (o ufficio o Intermediario) -
12 Qirava a destra 12
Denominazione
Indirlzzo 13 girava a sinistra 13
Stato
N. Tel, o E-mail 14 retrocedava 14
La polizza copre ancha i danni materiali ¢
proprioveicolo:  [mo] | [s ] | [ invadevs la sede stradete "
9 Gonduconto vy o S Pt
8 \ Eh - 16 proveniva da destra 16
Nome .
Data di nascita I~ oo oo
Codice Fiscale

indirizzo fcomune, provincia, via e numero)

- ﬁ caselle barrate con una croce

indicare il numero di

-

Stato

N. Tel. 0 E-matt .
PaterdaN o i
Categ. (A, B, . vahda hno al

10. indicare con una freccia (»} |
it punto d'urto iniziale del
vaeicolo A

Ty

11. danni visibili al veicolo A

M D"u(}l"\’kili()lll

e p Y

La denunciz non deve en},w m
tw firmas e ia separazioma degh

e diverse del
Fidentith

* I caso & lesionl o df danm maleriall a co
wveicoh A e B indicare, sulla denuncin a terge
o Vinctieizze det dannegplatl

T 15. firma dei ¢

i\ i
A | ‘x s ".‘ . ‘ "4
I

li preserte doCumento han ceatifuisce un'am-

una

rrussens di responsabifita be
2o el idaniin dedls pevsore e e lst

per yna rapaa definizione

13. grafico dell'incidente al
momento dell'urto

nducent;
\ /
{

D Ao

icata dopo
ssemplar

D.Lgs. n' 209 del 2005
slle Asscurasion: Private”

148 comma 1, D.Lgs. n” 209 del

3 feriti anche se lievi ]
veicolo B
6. contraente/assicurato
{vadera certificaly o assiCumTions)
Cognome e
o EYYIA
Nome
Cadice Fiscale / Parita WA S
Indinzzo {comune, provincia, via e numero)
CAPR Stato
N. Tel. o E-malil -
7. veicolo
AU TO B Us
A MOTORE T RIMORCHIO
Marca, Ti |
éo)l Xa
N di targa o telaio N. di targa o telaio
Stato d'immatricolazione | Stato d'immatricolazione

8. compagnia d’assicurazione s cevan ¢ mnnzme

ASSMoco

Denominazione
N. di polizza

N. di Carta Verde
Certificato di assicurazione o Carta Verde
valido dal
Agenzia (o ufficio o intermediario)

Denominaziane
Indirizzo

Stato

N, Tel. o E-mail
La polizza copre anche i danni materiali al

proprio veicalo:

9. conducente i peen 4 2
Cognome
Nome = =_F

Datadinascita _______
Codice Fiscaie .
Indirizzo {comune, provincia, via @ numero)

o . Stato s
N Tei. 0 E-mail
Patente N I — L S
Cateq. (A, B. ..) valida finoal _______

10. indicare con una freccia ()
il punto d'urto iniziale del
veicolo B

g
S AR ik i Roc s
27ABD. 200

14, ouservazioni
Cantro Liguidazione Dena
FTARANTO

Vedere a tergo le dichia

razioni dell’Assicurato

-




—
' . v richieste ai sensi dellart. 143 D.Lgs n* 209 del 2005 “Codice delle assicurazioni private
Altre informazioni : ¢ : jourazioniprive
Y /
C'a stato intervento dell' Autorita? ED E} Gusle AuioHIE & Iitirvanita? cc EJ pa [ kl . | ’

veicolo B

TARGA TARGA

Testimone Testimane R o
Nome e cognome Nome e cognome SS—
Caodice fiscale Codicefiscale _____
Indirizzo Indirizzo - . .
Tel, . iy I s== =

Testimone Testimone

Nome & cognome Nomsecognome
Codice fiscale Codicefiscale .. NI
Indirizzo Indirizzo S I
_ Tel, T i L
Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato) Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome & cognome o Denominazione sociale Nome e cognome o Denominazione sociale .

Indirizzo (Comune, via e numero) Indirizzo (Corune, via e numeroj . S

&
CAPR Provincia ? . @b - Provincia _ et i
Luoqoq.édadlnasdia %ﬁv% i.ucg’%ta dinascta
Q}C‘ 2,

b Q.
Codice fiscale/Partita IVA “Rodice tis¥e/Partita IVA )

Ferito mmmm 2 Ferito Bamare solo una caselia)
Conducente D Passeggero D Pedone Dtb %ducente D Passeggero [:] Pedons [,_]
‘4

Nome & cognoime Nemeecognome . B
A e P

Indirizzo (Comune, via @ numero) indirizzo (Comuna; via e nuniarmrﬂ\“ —
i ==

Luogo e data di nascita Luogo e data di nascita - 0 N!?U
c,a\'\\‘o CpRAT

Codice fiscale . Codicefiscale
Ricovero Pronto Soccorso [si] | [ne] | Ricovero Pronto Soccorso !nol j
Nome Pronto Soccorso Nome Pranto Soccorso _ N
Comune A2 8 e COMUND .o . —
Ferito Barare soic una casedal Ferito Barsre som una caseial
, :
Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero { | Padone |

Nome e cognome 5 SR W SELTT L PR A= T I Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numero) . J A wdinzzo [Comuntt, via e nun

Luogo e data o ;’-ﬁr.".c ta i " E SRR Luogo e data di nagafla

Codicerfscple.. SR e s 7 Codise hiscale

Ricovaro Pronto Soccorso [ si] | [no| | Ricavero Pranto Soccorss ;ﬁf ) ;mj
Noime Pronto Saccorse il Name Pronto Sotcorso

Gomune S—




sara

Centro Liquidazione Danni « TARANTO sinistro n® $.01.10.6440.00460

VILE MAGNA GRECIA, 108 ; accadimento 14/08/2010

74100 TARANTO SAra assicurazioni polizza n* 0100579TY

Tel 00977375344 l:axUQQI!T?K,lZIQ,;{Q L assicurato DI CATO GREGORIO
Eliey S St PR pratica 90 DI CATO GREGORIO

TARANTO, 2?}'0‘]."2{]10 MUK ERRNS 0. ¢ Hdla AG.PAG. 9000 D.C

RAMO R.C.VEICOLI A MOTORE E NATANT]
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA CID GEST

lliLa sottoscntto/a AUTOCARROZZ. MANCINI COSIMO CF/PI 02174030730

Dichiara di ricevere dalla SARA Assicurazioni spa, la quale,in forza degli artt. 149 e 150 D.Lgs n.209/05 nonché del
D.PR. 254/06, paga in luogo dellimpresa assicuralrice del responsabile civile, la somma di euro - 1.000,00
(MILLE/00) - a transazione ed a completa tacitazione di ogni danno subito in conseguenza dell'incidente occorso in
data 14/08/2010.

Rilascia la presente quielanza di saldo - che comunque sard da intendersi liberatoria solamente con
l'acquisizione della somma sopra indicata - dichiarando di nullaltro pis dover avere a qualsiasi titolo
dallimpresa solvente, dal responsabile civile e dallimpresa assicuratrice di quest'ultimo per il sinistro in parola e
rinuncia a quanto verso chicchessia ad ogni azione in qualsiasi allra sede.

Danno Materiale: € 1.000.00 Lesioni: € 0,00

firma per transazione e quietanza
Quietanza d'Ufficio

SARA assicurazioni
MAﬁ %D ANTO
i

i i - -y -
IMPRESA GESTIONARIA.  (032) SARA Assicurazioni 5
ASSICURATO: DI CATO GREGORIO TARGA: BP934CY :‘
IMPRESA DEBITRICE (254) ASSIMOCO S.P.A 1
ASSICURATO: AMAT TARGA: CX201XG !
NUMERO POLIZZA 1

| AGENZIA:

| Rasponsabilta RAGIONE
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wd: COMP. 032 ISP. 042 AGEN. 6440 NUM.SX 01/10/6440/00460...
\f

\
Oggetto: Fwd: COMP. 032 ISP. 042 AGEN. 6440 NUM.SX 01/10/6440/00460 DEL 14/08/2010 PERITO 4498
Mittente: tursi <tursi@amat ta.it>
Data: Tue, 23 Aug 2011 16:01:09 +0200
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

-—----- Messaggio originale
Oggetto:COMP. 032 ISP. 042 AGEN. 6440 NUM.SX 01/10/6440/00460 DEL 14/08/2010 PERITO 4498
Data:Tue, 23 Aug 2011 09:26:59 +0200
Mittente:Intermite Leonardo Studio Tecnico Peritale <p04670@autosoft.it>
Rispondi-a:intermite Leonardo Studio Tecnico Peritale <p04670@autosoft it>

Actursi <tursi@amat.ta.it>

C. T. Leonardo Intermite
STUDIO TECNICO PERITALE
74100 - Taranto (TA)
Tel.: 338 4019889
R.N.P.A.:4498

Inviato con AutoSoft Genius2000:Package Periti

In conformita al D.L. 196 del 30/6/2003, ai sensi dell'art. 13 del codice in materia di trattamento di dati personali, informiamo che i dati
Le informazioni contenute in questo messaggio sono riservate ed a uso esclusivo del destinatario. Qualora il messaggio in parola Le fosse pe

Grazie

FOTO001.JPG

FOTO002.JPG

ldi5 23/08/2011 16.23



i Parizia N* Relazione di perizia per Codice |[Ramo sinistro
C.T. Leonardo Intermite 596,00/10 SARA ASSICURAZIONI 032|o1/cARD
STUDIO TECNICO PERITALE e pw—— (T ——
Via Lago di Santa Croce, 4 DI CATO GREGORIO AMAT 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (TA) Esercizio |Numero sinistro Cadice - Agenzia IData sinistro
P.IVA: 01737790731 2010 |01/10/6440/00460 6440 TARANTO 14/08/2010
Tel.: 338 4019889 Cod. Perito | Cod. Liquidat Cod. N polizza Ramo polizza | Recupsr o IVA
4498 042 00579TY 1 No
Data Incarico Data primo rillevo Localith Clo Riparazionl Foto N. |Privilegio a favors di
31/08/2010 01/09/2010 |TARANTO RIP Da Iniz. 3
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIALE MAGNA GRECIA 38 74100 - TARANTO TA
DI CATO GREGORIO nato il 17/08/1977 a MANDURIA C Fis.: DCTGGR77M17E8828 1
Locatario/Compraprietario - Indirizzo - Telefeno - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P LV A;
Modello-\ ) Targa Telaio 1* Immatr.
FIAT - Punto (08/99>03<) 1.2 ELX Ber 5p/b/1242cc. BP934CV ZFA18800004158768 09/01/2001
Stato d'uso Km. Pneum Colora - Tipo smalto Coerenza del danno  con la dinamica del sinistro
DISCRETO 176.028 70 GRIGIO METALLIZZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
31/05/2000
Codice Crologazione Per veicali Portata Tara Passo Postt Assl ’g c1
comme./ind, [ali qli L n°
Valore Commerciaie{C} Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessoria Indennizzo per antieconomicitd E - . .
3.000,00] 0 . E m
CR. VQCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggjornato al [ 16/03/2010 | pir| Tempo [Oift] Tempo oin. | Tempo Tempo (lva Esclusa)
Retrovisore est. .Sx S ] 3 0.5 87,17
Cristallo retrovisore est. .Sx S S s 26,68)
Parafango ant. .Sx L 0,7 L 0,5 L 1,6
Porta ant. .Sx M 1.1 M 2,0 M 2,6
Porta post. Sx M 1,0 M 1,8 M 2,6
Parafango post. .Sx L 15 L 1,2 L 2,6
[Todice  Riparatore Fascla Carr. SR [Ty VE operativo ME Totale Ricambi
. Al [Totale Tempi 43 55 99 113,85
Supplemento per Ore | supplemento Finitura Gre Tempo Aggluntiva Ore Totale Tempi Ore
Dopplo Strato 15% 1,49 | 10% maxore 3 1,14 per Vemiciatura 1,6 Supplemantari 4,23 | Totale tempi VE__ Ore 14,13
Valors Assicurato(A) Valore a nuovo(N) Imponiblle va Totale
13.528,00 | Fcambi 113,85 22,77 136,62
nsull, Assicurativa % Coeff. Riduzione % Consumo
(C-AYCx100= {N-CYNx100= Ore__ 14,13 €h 12,00 169,56 339 203,47
Nolo Dime afe Varie
Totale imponibiie 825,95
Mano d'opera carmczzeria
Degrade 23,93 em 22,50 538,43 107,69 646,12
Insufficienza Mano dopera meccanica
Assicurativa % Ore €h 16,39
Totale (imponibile) 825,95 SRl 0,50 %di 821,84 4,11 0,82 4,93
Totale (iva Gompresa) 891,14
Franchigie/Scoperic TOTALE STIMA 825,95 165,19 991,14
min. & il max del %
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesion Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale 1.000,00 Glomi 3.7
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
991,14 | AUTO ASSICURATA IN SOSTA REGOLARE.
VI ALLEGO DICHIARAZIONE TESTIMONIALE.
{70003] - AutoSoft S.rJ. - Tel.O7T71/681436 ra.  [18728] Data consegna Firma Professionista Ruolo N. Foglio N.
Genlus Professional Ver: RELEASE: 04.2010 10/09/2010  [Consulente Tecnico Intermite 4498 1




") . Nota Spese od Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
C. T. Leonardo Intermite SARA ASSICURAZIONI 032 596,00110
STUDIO TEC_:NICO PERITALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Lago di Santa Croce, 4 DI CATO GREGORIO AMAT 254 - ASSIMOCO
74100 - Taranto (TA) Esercizio | Sinistro N. Codica Agenzia Dala Sinistro
P.IVA: 01737790731 2010  |01/10/6440/00460 6440 TARANTO 14/08/2010
Tel.: 338 4019889 iCodice Perito |Cod. Liquidatore [Cod. Ispett. Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruclo N.:4498 4498 042 00579TY 01 01/CARD monofirma
Data Incarico Data effett. Perizia  Localita Presso Car. Fascia | Foto Data Reslituzione
31/08/2010 01/09/2010 TARANTO RIP.MANCINI COSIMO Al 3 | 10/09/2010
ONCRARI
Perizia 36,00 SPESE IMPONIBIL  NON IMPON.
Fiscontro Km. 0,28 | TOTALI I
Interlocutoria Foto 3 o052 Imponibile 90,00
Accertamento 54,00 Postali/Telefon. Cassa 4,00% 3,60
Negativa Visura LVA. 20 % 18,72
Suppl ARD Raccomandate Totale 112,32
Sup. Concordato Varie Non Imponib.
Sup.Liquidazione Totale spese Totale 112,32
Totale onorario 90.00 Rit. Acc. 20 % 18,72
Note: Totale 93,60

Taranto, Ii' 10/09/2010
Importo PERIZIA IVA compresa:991,14

DAtAeeeoeieesoesssr s eeeeeeen Visto del Liquidat Genlus Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




Pronta Definizione

032/SARA ASSICURAZIONI

Compagnia

KKl R.CA. KA cl1D. K ARD. ICA ALTRO

Consul ente Tecnico Intermite 042/TA

AllIspettorato/Ufficio distaccato di

Da Perito

01/10/6440/00460 14/08/2010
Sinistro N° Lel

DI CATO GREGORIO AMAT
Assicurato Controparte

FIAT - Punto (08/99>03<) 1.2 ELX Ber 5p/b/1242cc. Targato: BP934CY

Targa Veicolo Periziato

DATI ANAGRAFICI DEL BENEFICIARIO

DI CATO GREGORIO

Cognome e Nome
VIALE MAGNA GRECIA 38
Indirizzo

74100 - TARANTO TA

Citta Cap.

Eventuale Altra Domiciliazione c/o

DATI S.E.P.

Banca

c/iC

CAB, — 4 —_— m ABL

Stima dei danni relativa al sinistro in oggetto
Relativamente al sinistro in oggetto, comunico di aver stimato T danni in:

991,14 ( NOVECENTONGVANTUNO / 14 EURQ OMNIA)
Euro
3. 000, 00
Valore antesinistro
ODi aver definito con IL RIPARATORE (RIP. MANCINI COSIMO)
)

1. 000, OO(MILLE / 00 EURQ

L'Importo di Euro

o Di non aver concordato nessun importo

o Si consighia ulteriore verifica prima della definizione

OSSERVAZIONL

DATA 10/09/2010 IL PERITO Consulente Tecnico Intermite













1/9/2010 10:51


















C. T. Leonardo Intermite
STUDIO TECNICO PERITALE
Via Lago di Santa Croce, 4
74100 - Taranto (TA)

Tel.: 338 4019889

Spett.le
SARA ASSICURAZIONI
c.ld. di TA

N.s. Rif. : 596,00/10

Sinistro : 01/10/6440/00460 del :14/08/2010 Es:
Agenzia :6440 - TARANTO Polizza : 00579TY
Assicurato : DI CATO GRGORIO

Controparte : AMAT

Targa Veicolo Periziato:BP934CV

Targa Antagonista:CX201XG

NOTA INFORMATIVA

Gli allegati fotogrammi son riferiti al luogo del sinistro. Trattasi di strada
nel centro urbano di Taranto denominata via Oberdan, la strada é doppio
senso di circolazione una corsia per senso di marcia.

Per quanto attiene alla dinamica l'assicurato mi ha riferito quanto segue:
Il giorno 14/08/2010 alle ore 18,30 circa la sua autovettura era
pargheggiata in via Oberdan all'altezza del civico n°® 95, verso le ore
19,30 si recava per riprendere la sua auto e ha notato che sul fianco
sinistro, I'auto risultava danneggiata. Una persona il quale ha assistito al
sinistro gli ha riferito che chi ha urtato l'auto é stato un Autobus di linea 3
targato CX210XG, gli anche riferito che al momento del sinistro il
conducente del Bus si fermava e prendeva i dati dell'auto danneggiata.

Vi allego dichiarazione testimoniale

Cordialita
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Sp.A. == §°

g Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto X ]
Prot. n°: A ; 4 5 /UAG

16 AGO. 2011

Taranto,

Spett.le SARA Assicurazioni S.p.A.
Viale Magna Grecia, 108
74121 TARANTO

Oggetto: richiesta di accesso sin. del 14/08/2010 Vs. rif. 01.10.6440.00460
Amat S.p.A. Ns. rif. 229/A/10

Si comunica che i signori: dott.ssa Tiziana Tursi e geom. Carlo Balbo si porteranno presso i vostri
uffici in Taranto il giorno 23 agosto 2011 alle ore dieci per eseguire I'accesso agli atti relativi al
sinistro in oggetto.

Distinti saluti

e |
(L IL DIRETTQRE GENERALE

(Ing. Giovan atichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: gmat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle !mprese di Taranto 007146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato




Posteitaliane | II " I um

Avwso d| noewmento

postaprioritaria

r SMOD 0030 E 0 - 81 [ Ee s
N
X
x
\
TR
\{ A i ’,g"-ﬁ’ﬁ_-;_ N,
AZbSh, T Vs J/ F \"\ \\
biee, 3 Lo S s
Slele ) o JaujA i_ %\ g‘sj‘fis ‘-g;
o MY S = Fr
oy - Y2 (g
Q’, NG KR
~
\
X~
‘\\)
N

WO a il HIRIRIRNN



Avviso di ricevimento

[— "_"‘
> Raccomandata . _Pacco

_ 'Assicurata EBuro . .. - . . Nu ero /—\——/
utal-ane_
e Dall'ufficio postale di o

Data di spediziong _. —

}4/6,4 A3 Al

Destinataric .._

Firma per esteso/ddl ricévenfe  “Data Firma deflincaricato Mia distribuzione Bollo dell'ufficio

(Nome e Cognome)

[~ " Consegna effettuata ai sensi dellprt. 33 D.M. 09.04.01:
“elnvii multipli & un unico destinatdrio
= Sottoscrizione rifiutata

di distribuzione
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SARA Assicurazioni S.p.A.

V/LE MAGNA GRECIA, 108
74100 TARANTO
Tel.099.7375344 Fax.099.7302979

o TELG 0

[eie

Spett. le

AMAT

VIA C. BATTISTI, ¢57
74100 TARANTO

Oggetto:  Sinistro n°01.10.6440.00460 del 14.08.2010
Vs. rif.229/4/10

¢
In riscontro alla Vs. richiesta di accesso agli atti del 23.06.2011, pervenute c/o
ns. uffici in data 14.07.2011, comunichiamo la ns. disponibilita alla visione diretta di
quanto richiesto nelle seguenti giornate:

- 26.07.2011 dalle ore 09.00 alle ore 12.00
- 02.08.2011 dalle ore 09.00 aile ore 12.00
- 23.08.2011 dalle ore 09.00 alle ore 12.00
- 30.08.2011 dalle ore 09.00 alle ore 12.00

Potrete far riferimento al responsabile del sinistro i] liquidatore Lupo Eliseo presso i
ns. uffiei in Taranto al Viale Meagna Grecia n®108 2° piano.

Distinti saluti.
SARA tkﬁi’c azioni/s,f/a.
LUPO E



14-J01-2011 14 47 SARA CLD TARANTO DCGG7202673

SARA Assicurazioni S.p.A.

V/LE MAGNA CRECIA, 108
74100 TARANTO
Tel.099.7375344 Fax.099.7302979

Speftt. le

AMAT

Vid C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

Oggetto:  Sinistro n°01.10.6440.00460 del 14.08.2010
Vs. rif.229/4/10

L
In riscontro alla Vs. richiesta di accesso agli atti del 23.06.2011, pervenute c/o
ns. uffici in data 14.07.2011, comunichiamo la ns. disponibilitd alla visione diretta di
quanto richiesto nelle seguenti giornate:

26.07.2011 dalle ore 09.00 alle ore 12.00
02.08.2011 dalle ore 09.00 alle ore 12.00
23.08.2011 dalle ore 09.00 alle ore 12.00
30.08.2011 dalle ore 09.00 alle ore 12.00

Potrete far riferimento al responsabile del sinistro il liquidatore Lupo Eliseo presso i
ns. uffici in Taranto al Viale Megna Grecia n®108 2° piano.

Distinti saluti.
SARA ASsicyfazionifs
LUPO E




14.Jul-2011 14 47 SARA CLD TARANTO 0867302676

SARA Assicurazioni S.p.A.

V/LE MAGNA GRECIA, 108
74100 TARANTO
Tel.099.7375344 Fax.099.7302979

Spett. le

AMAT

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO

Oggetto:  Sinistro n°01.10.6440.00460 del 14.08.2010
Vs, rif.229/4/10

e
In riscontro alla Vs. richiesta di accesso agli atti del 23.06.2011, pervenute c/o
ns. uffici in data 14.07.2011, comunichiamo la ns. disponibilita alla visione diretta di
quanto richiesto nelle seguenti giornate:

- 26.07.2011 dalle ore 09.00 alle ore 12.00
- 02.08.2011 dalle ore 09.00 alle ore 12.00
- 23.08.2011 dalle ore 09.00 alle ore 12.00
- 30.08.2011 dalle ore 09.00 alle ore 12.00

Potrete far riferimento al responsabile del sinistro il liquidatore Lupo Eliseo presso i
ns. uffici in Taranto al Viale Magna Grecia n®108 2° piano.

Distinti saluti.
SARA prﬁi’c azionifs,fya.
LU E

171
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{? Q) Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto A
Prot. n°: & D UAG

Taranto, 13 GIU. 201

Spett.le

SARA ASSICURAZIONI
viale Magna Grecia, 108
74121 TARANTO

oggetto: richiesta di accesso sin. del 14/08/2010
Amat S.p.A. (CX 201 XG) /DI Cato (BP 934 CV)
Ns. rif. 229/A/10 - rif. Assimoco 9.510.10.00773

Ad integrazione della la richiesta di accesso ex decreto ministeriale n. 191 del 29-10-2008
del 20/04/2011 si elencando:
1) gli atti del quali si chiede la visione ed il rilascio di copia, se contenuti, nel vostro
fascicolo di sinistro:

« le denunce di sinistro dei soggetti coinvolti;

« lerichieste di risarcimento dei soggetti coinvolti;

« il rapporto delle Autorita intervenute sul luogo del sinistro;

« le dichiarazioni testimoniali sulle modalita del sinistro con esclusicne 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.

Infine sl trasmette: certificato camerale che definisce | poteri del Legale Rappresentate
della Societh AMAT S.p.A., Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto, copia del
documento di identitd dello stesso e delega In favore dei funzionari dott.ssa Tiziana
Tursl e Carlo Balbo (che congluntamente o disgiuntamente} potranno esercitare il
diritto di accesso.

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

&

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di {aranto
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



Posteitaliane I " " | 'A.|R.

postaprioritaria

Avviso di ricevimento

EP J#d) EF 1527 TP MCD A0 x ke r S Fo 0T

k£
<
' /QQQ\
o AMAT s.p.a. /5- a T N
v AZ#ENDA PER LA MOBILITA 3] 2%
Y sELUAREA DI TARANTO |2\ &%
Via C. Battisti, 657 \ B T
o 74100 TARANTO N Tanenrt
J
~
\
-
™
Y W me HILT I HIRIRIBIE!



Avviso di ricevimento

5;76|4 <

i | . .
! i
,;, Raccomandata | . .Pacco o T

- Ad B4k Sy

- —iAssicurata Euro — Numero

Data di spedizione . Dall'ufficio postale di

. - L v .
Destinatario jﬂlﬂiﬁf% %f@ é%l _
va $6 TA gpas

?7' 424 Lo allta I

PR

Firma per esteso dsl ct.;.v;{t
{Nome & Cognome)’

~ Consegra effettuata af sensi dell'art. 33 D.M. 08 04.01:
| « invii multtpk a un unico destinatario
| !+Sotoscrizione rifiutata

di distribuzione
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n°: &&q f /UAG
Taranto, 779 GIU. 207

Egregio Sig. Geom, Carlo Balbo
Coltaboratore ufficio Sinistri

SEDE

oggetto: richlesta di accesso sin. del 14/08/2010
Amat S.p.A. (CX 201 XG} /DI Cato (BP 934 CV)
Ns. rif. 229/A/10 - rif. Assimoco 9.510.10.00773

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

Battisti,657
DELEGA

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

utili, relativo al sinistro in oggetto.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec.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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/& Q Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio X 1 foriv
Prot. n®: & (D; ] /UAG

taranto, 13 6iU. 0%

=

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

oggetto: richiesta di accesso sin. del 14/08/2010
Amat S.p.A. (CX 201 XG) /Di Cato (BP 934 CV)
Ns. rif. 229/A/10 - rif. Assimoco 9.510.10.00773

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

Battisti,657
DELEGA

La S. V. in qualita di capo unita Affari Generali, Pubbliche Relazioni e Sinistri a esercitare il
diritto dl accesso, compresa visione del fascicolo, richiesta e ritiro delle copie degli atti
ritenuti utili, relativo al sinistro in oggetto. '

R

Sacietd per Azioni com Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SARA Assicurazioni s.p.a. UAG AFFAREGENPR RITR
AREA TARANTO 19 U ACOUSTUCONTRaTT  ~
V/LE MAGNA GRECIA, 108 UL CONBELTEIBLANCG o
74100 TARANTO U EORMATL -
UP ERSONALL TRCTRIELTIN.
Tel.099.7375344 Fax.099.7302979 e REAR
ST PRODOTR RG0S
WRG RAGIONERIA ECONORT,
B0 DT Gumnn 3
)
Spett, le
AMAT S.p.A.
VIA C, BATTISTI, 657
74100 TARANTO

Taranto, li 02 maggio 2011

Oggetto:  Sinistro n°01.10.6440.00060 del 14.08.2010
Vs. Rif. 229/A/10 — RIF. ASSIMOCO 9.510.10.00773

In riscontro alla Vs. richiesta del 20.04.2011, comunichiamo che la stessa &
irregolare ed incompleta ai sensi della normativa vigente; & necessario allegare copia
documento di riconoscimento del richiedente e documentazione attestante il ruolo

aziendale esplicitato nella comunicazione,
Restando in attesa di quanto, distintamente salutiamo.

SARA As azjefii S.p.A.
L EO

XD
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@%E?ASSiInoco A AP

ASSlcurazioni MOvimento COoperativo

Spett.le

Sara Assicuraziont 5.p.A.
Ufficio Sarc

Via Po, 20

00198 Roma

Via fax 06.8475963

e p.c. Spett.le
Amat S p.A.
Via C. Bartisti, 657
74121 Taranto
Via fax 099.7794247

O s angonn D\u SESERIR

e p.c. CLS Assimoco Bari
Via fax 080.5533876

Segrate, 6 maggio 2011
Servizic Sinistri-MG/ag

Oggetto: SIN. 510.10.00773 del 14.08.2010 - Amat S5pa / Di Cato Gregorio
Vs rif. Targa 8P934CV

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

Poiche tale istanza é riferita ad un evento gestito dalla Vostra Compagnia in qualitd di
impresa Gestionaria, ai sensi dell'art. 26 della convenzione CARD, Vi inaltriamo l'allegata
richiesta affinché possiate dare riscontro zlla stessa nei termini di legge (D.M. 191/2008).

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

ServizE Sinistri

Compugnh di Assicuraziori ¢ Riassicurnzion! Movimento Cooperattve - Setintd ser awic
2 seristr al'csen e sele mssturadnn con deormte del Minsir dellndusts de) Commercio @ dell Artiganato dg! 1106.1979 - G ml95
- Al mpesee IBVAT r L0005 - R Milane ¢ CodFine 03750760788 - REA. 1066823 - PartivA 1128902015 « Sudn Legake ¢ != Q:w_«f/}

rzonn Generae 29990 2 Zegrate M f"mm [Yemrignnts TEANC OLTRE Fatzze Giotte - vie Cassannsn. 224 - Tl C2/26962 1 - Fa 02126920256

- Capitale sociale € 73350000000 mterdments: versatn - 6"5 \
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Taranto, 1) AP‘“,

T e dhd

o\

spett.ie
centro Liquigazione Danni SARA ASS.NI
- ? viale Magna Grecla n.108
Wl BN 78121 - TARANTO
™ {\\_T\ i‘x % fo'h" 3
' Spett.le. ASSIMOCO ; : p ]
4

Lot .
AL ASLEE o A, cA -
3 A P DIREZIONE TECNICA DANNI -

"t pA centro Direzionale Milane oitre
Paiazzo Glotto ~2 MAG 2011

via cassanese, 224
¢.a. DOTT. MAURIZIO GIORDAND 20090 SEGRATE (M) R , (_, E \‘"”’,‘"!"..f""--
- T A

T ‘ Spett.le CLS 004
Assimoco Spa
via G. Amendola, 52/&
70126 BAR!

Oggetto:  SINISTRO DEL 14/08/2010
AMAT SPA (CX201XG) / DI (aps3acv)

NS. RIF. 229/A{10 - RIF. we
con la presente sl effettua e fo chiesta di accesse al fine dl prenaere visione ed

estrarre copia della documentazions Inerente H sinistro In oggetto, al sensi della vigente normativa in tema
at assicurazioni e di diritto di accesso degli atti ammintstrativi.

Lesigenza ad accedere a tali att & rappresentata dalia necessita di curare gii interessi azlendatl
a sequito detia 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 i responsablie del
procedimento di accesso e di dare corso alia suddetta richlesta nel pli breve termine possiblie (al massimo
trenta glornb.

S| evidenzia che In assenza di un positivo riscontro sard proposto formale reclamo presso
MISVAP.

Distint! salutl

FQ IL DIRETTORK\GENERALE
ang, Glovanni Watichecchia)

Soctetd per Azlonf cor Secio unico soggetta a direrione e coordInarnente da parte del Commme di Taranto
Vig C. Battist!, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561 s Fex ~39 099 7794247 + web; www.qmat.ta.jt » e-mail: cmot@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale: € 5.497.272,00 interomente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto - SCHRY =y
Prot. n*: { {/\%

Taranto, 10 APR. 207

Spett.le

Centro Liguidaziene Danni SARA ASS.NI
Viale Magna Grecia n.108

74121 - TARANTO

Spett.le. ASSIMOCO
DIREZIONE TECNICA DANNI
Centro Direzionale Milano oltre
Palazzo Giotto
via cassanese, 224

c.a. DOTT. MAURIZIO GIORDANC 20090 SEGRATE (MI)

Spett.le CLS 004
Assimoco Spa

via G. Amendola, 52/E
70126 BARI

Oggetto:  SINISTRO DEL 14/08/2010
AMAT SPA (CX201XG) / DI CATO {BP934CV)
NS. RIF, 229/A/10 - RIF. ASSIMOCO 9.510.10.00773

Con la presente si effettua diretta e formale richtesta di accesso al fine di prendere visione ed
estrarre copla della documentazione Iinerente il sinistro in oggetto, al sensl della vigente normativa in tema
di assicurazioni e di diritto di accesso degll atti amministrativi.

L'esigenza ad accedere a tall atti & rappresentata daila necessita di curare gii interessl aziendall
a seguito delia ricezione della dichiarazione def conducente dei bus non in linea con le affermazioni del
danneggiato.

Alla luce di quanto esposto, si invita codesta Compagnia ad Indicare il responsabile del
procedimento di accesso e di dare corso alla suddetta richiesta nel pill breve termine possibile (al massimo

trenta giorni.
si evidenzia che in assenza di un positivo riscontro sarad proposto formale reclamo presso
I'ISVAP.
Distinti saluti
r@ vy IL DIRETTORE [GENERALE

(ing. Glovanni hecchia)

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

L Raccomandata .. __Pacco %4 4 3 9(] 73) o é 5 ;

__sAssicurata Euro . Numero

Data di spedizione. . . . ___________ Dallufficiopostaledi

7%!7000 5/’4 D188 Bo LS THEica DAA/M

Via (//%'A /,(/(-;:Sé?,f . 9")4 .
_ég’_o_?__o Localita ‘ig q@j,cj (,i/),,, [,

Destinatario

o a.uu‘

2!»,\,\ ey
I

Firma per esteso d¢ I ncevente Data
(Nome e Cognome) .

r * Consegna effettuatd al sensi daliart 33 DM. 08.04. 0|:
I *Invit muitipil & un ke O - k7
! _ _ _+Sottoscrizione rifiutata

L3
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Avvaso di rlcewmento
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Avviso di ricevimento

éﬂaccomandata I !Paceco /{a /l 3% Ll 213052 a:

. Assicurata Euo ... .. . . . Numero

Cala di spedizione e _____ Dalluficio postaledi .____

Destinatario ._.. .

Via,,,é;"____2_4.,_7_5/{/‘494/4 1 C;Z/é— !

Asi Peee s ovg

Data Firmatellincaricato alla dlstnbuzuone Bollo dell'uffic;o
di distribuzione

*Invii muitipli a un unico destinatario
_1*Sottoscrizione rifiutata
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Avviso di ricevimento

Y ___'Raccomandata L__.Pacco

- Assicurata Euro .. ___ .
Data di spedizione ..__._..._.... . _ ________ Dallufficio pos;;%cb S S
Q0 i . A9
Satd A3 CoArpty R . § DA ’2 ar
Destinatario o i T g o

valE  TIALNA  GAF A

LA

- ——

CAP 74 '{’)7 7' ,44/.1/11/ 4

______ ~. Localita

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell’incaricato alla distri
(Nome e Cognome)
T ' Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 08.04.01
=Invii muitipli @ un unico destinatario
_____.=Sottoscrizione rifiutata

Bollo dell’ufficio
di distribuzione



