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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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MARCELLO BIANCHI PER CONTO DELLA SIG.RA STOLA MARIA GRAZIA (ALLEGATO N.1). ,

CON E-MAIL DEL 20/12/2010 (ALLEGATO N.2) L'ASSIMOCO CHIEDE DENUNCIA DI SINISTRO.
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AVVOCATO MARCELLO BIANCHI ~ —_

Taranto, 29.11.2010

Spett.le e p.c. Spettle
Amat S.p.A. Groupama Assicurazioni S.p.A.
Via Cesare Battisti n.657 Agenzia di Taranto
74100 TARANTO Via Dante, 234
74100 TARANTO

A mezzo raccomandata n.13598852635-8

Stola Maria Grazia / Amat S.p.A.

La presente in nome e per conto della Signora Maria Grazia Stola, residente in Taranto al Piazzale
Dante n.30, per comunicarVi quanto segue.

In data 23/11/2010, alle ore 19,35 circa in Taranto, l'autovettura Seat Ibiza, tg. DA338NE, di
proprieta della mia Cliente, assicurata con la Groupama Assicurazioni S.p.A., polizza n.5206929, si
trovava parcheggiata alla via Berardi all'altezza circa tra il numero civico 51 e l'angolo con la via
Principe Amedeo, quando, alla presenza di numerosi testimoni, veniva colpita maldestramente allo
spigolo posteriore sinistro dall'autobus dellAmat S.p.A. tg.CA344KJ, linea 21, numero
identificativo 471, provocando notevoli danni al mezzo della mia Cliente.

Quindi, tenuto conto che la responsabilita del sinistro ¢ da ascriversi a fatto e colpa dell'autobus
dell'Amat S.p.A. tg.CA344KJ, linea 21, numero identificativo 471, invito il destinatario della
presente, responsabile per legge, al pronto risarcimento di tutti i danni materiali subiti e subendi
dalla Signora Maria Grazia Stola in dipendenza del suddetto sinistro, oltre interessi, rivalutazione
monetaria e spese legali.

Invito, inoltre, la Spettabile Amat S.p.A. a mettersi in contatto col mio studio per fornire
cortesemente il nome della Compagnia Assicuratrice che in data 23/ 11/2010 copriva i rischi
derivanti dalla r.c.a. dell'autobus in questione.

La presente, pertanto, viene inviata quale formale richiesta di risarcimento danni, ai sensi e per gli
effetti di legge.

Infine, comunico che il perito incaricato dalla Vs. compagnia potra visionare la suddetta autovettura
tutti i giorni in Taranto al Piazzale Dante n.30, dalle ore 18,00 alle ore 20,00, previo contatto
telefonico direttamente al seguente racapito: 3771601359.

Distinti saluti.

Per ratifica e conferma
(Maria Grazia Stola) (Avv. Marcello Bianchi)

Mo [t 4

La sottoscritta Stola Maria Grazia (C.F:STLMGR70H60L049B) dichiara di conferire mandato ad litem all Avv. Marcello Bianchi,
conferendo allo stesso ogni ¢ pill ampio potere di legge dando per rato € valido ogni comportamento ed eleggendo domicilio presso
lo studio di questi in Taranto alla Via Regina Margherita, 51,0ve dichiara di voler ricevere ogni comunicazione riguardante il sinistro
in epigrafe.

(Maria Grazia Stola) et T
ore TRRNNEEE

E' autografa s
(Avv. Marcello Bianchi) /b %

e

74123 TARANTO - VIA REGINA MARGHERITA, 51 - TEL. / FAX 0994525520 - CELL.3394490664 marcello bianchi@tin.it
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Oggetto: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00933/b

Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Mon, 20 Dec 2010 10:09:55 +0100

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

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

ed

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

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

a guesta attivita.

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

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

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

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

dil 20/12/2010 11.29
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Taranto 03/01/2011

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO
(RIF. AMAT 331/A/10)

Il sottoscritto Del Buono Francesco, operatore di esercizio matricola 129680,
nato a Taranto il 23/02/1955, presa visione in data odierna della richiesta di
risarcimento danni inoltrata all’Amat Spa dall’Avv. Marcello Bianchi per conto
della Sig.ra Stola Maria Grazia, circa un presunto sinistro verificatosi in data
23/11/2010 in Via Berardi incrocio con Via Principe Amedeo alle ore 19.35
circa, dichiara quanto segue:

. durante tutto il tumo lavorativo del giorno 23/11/2010 alla guida del
bus n.471 targato CA344RJ, dalle ore 17.35 alle ore 23.30 circa, non
sono stato coinvolto in sinistri con autoveicoli in sosta;

- in particolare durante tutto il tragitto della corsa di linea 21 iniziata dal
“Faro” alle ore 19.00, sono certo di non aver urtato un’autovettura in

sosta.
Pertanto, null’altro posso dichiarare in merito a tale presunto sinistro.

Inoltre, 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 sono nelle condizioni di

trovarne.
In fede. Mw éﬂ%&
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Oggetto: R: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00933/b
Mittente: richiesta denuncia <richiesta.denuncia@assimoco.it>
Data: Tue, 21 Dec 2010 11:26:15 +0100

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

In merito al sinistro in oggetto vi riportiamo i dati conoscitivi per poter cosi
attivare i dovuti accertamenti e darci comunicazione in merito.

SINISTRO DEL 23/11/2010 IN PROVINCIA DI TARANTO

TG.AMAT: CA 344 RJ
TG.CTP: DA 338 NE INTESTATA A STOLA MARIA GRAZIA

L'occasione & gradita per porgere Cordiali Saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

telefono: 800 533 001
telefax apertura sinistri: 800 633 500
mail apertura sinistri: richiesta.denuncia@assimoco.it

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

Inviato: lunedi 20 dicembre 2010 11.33

L: richiesta denuncia; helpdesk sinistri; Humel Stefania; VITTORIO D'ERRICO
Oggetto: Re: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00933/b

I1 20/12/2010 10.09, richiesta.denuncia@assimoco.it ha scritto:

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

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

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

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

a 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.denuncia@assimoco.1it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

Vi invitiamo a comunicarci ulteriori dati conoscitivi sul sinistro, in
quanto l'indicazione del solo numero 9.510.10.00933/b non ci consente di
attivare i dovuti accertamenti ed esaudire la Vs. richiesta.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.
Ufficio Sinistri Amat Spa
Notice of Service Expiration
Trend Micro Hosted Email Security provides filtering and delivery of your
email. Due to an expired license, the service will stop processing and delivering

your messages anytime soon. For questions and concerns about email security and
availability, please contact your mail administrator.

21/12/2010 11.37
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Oggetto: Re: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00933/b
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: Mon, 20 Dec 2010 11:33:11 +0100

A: ASSIMOCO <richiesta.denuncia@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk.sinistri@assimoco.it>, STEFANIA HUMEL <stefania.humel@assimoco.it>,

VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

I1 20/12/2010 10.09, richiesta.denuncia@assimocc.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 urg
ed

alla trasmissio

nuovo
indirizzo di posta elettronica richiesta.denuncialassimoco.it dedicato

enza al reperimento della denuncia

ne della stessa al numero di fax 800.633.500 o in alternativa al

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.denuncia@assimoco.it
Tel: 800.533.001
fax: 800.633.500

Vi invitiamo a comunicarci ulteriori dati conoscitivi sul sinistre, in
o l'indicazione del solo numero 9.510.10.00933/b non ci consente di

quant
richiesta.

attivare i dovuti accertamenti ed esaudire la Vs.
In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa
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234/A 110
Oggetto: Lettera di diffida sul sinistro 9.510.10.00933
Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>
Data: Mon, 27 Dec 2010 11:14:45 +0100
A: <ALTRAMAILstefania.humel@assimoco.it>, <tursi@amat.ta.it>, <sinistriamat@amat.ta.it>
CC:

In relazione al sinistro CARD aperto da flusso vi comunichiamo di aver provveduto

ad inviare la lettera
di diffida al nostro assicurato.
La stessa potrad essere visualizzata sull'applicativo CLATMS nella sezione

Documenti.

Cordiali Saluti.

27/12/2010 11.1¢

1A 1



Oggetto: R: Richiesta Informazioni - 8.510.10.00933/b
Mittente: richiesta denuncia <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Tue, 21 Dec 2010 11:26:15 +0100
A: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

In merito al sinistro in oggetto vi riportiamo i dati conoscitivi per poter cosi
attivare 3 dovuti accertamenti e darci comunicazicne in merito.

QINISTRO DEL 23/11/2010 IN PROVINCIA DI TARANTO

TG.AMAT: CA 344 RJ FroL M IO
TG.CTP: DA 338 NE INTESTATR A STOLA MARIA CGRAZIA Det !
P PRESIDENTE 0
L'occcasione & gradita per porgere Cordiali Saluti. DG DIRETTORE GENERALE [
DA DIRETFORE AMMINISTRATIO

DT DIRETTORE TECNICO O
UVE ESERCIZOMOVMENTD DD

Ufficio Rssistenza Sinistri
UAG  AFFARI GEN/PRISINSTR

telefono: 800 533 001 N
telefax apertura sinistri: 800 633 500 % é&gagﬁgﬁEL 9
mail apertura sinistri: richieste.denunciafassimoco.at u JWWWM@ R :
DN, STRIR 17,

Da: Sinistri [sinistriamatBamat.ta.it] 3; %@E?&,&TBWDM 0O
Inviato: lunedi 20 dicembre 2010 11.33 4iPT PRODOTTITHAR %
A: richiesta denuncia; helpdesk sinistri; Humel Stefania; VITTORIO yRGRRRNERO: ‘WMU E

9.510.10.00833/b St TR G E

Oggetto: Re: Richiesta Informazioni -

]

T1 20/12/2010 10.09, richiesta.denunciafassimgco.it ha scritto:
Comunichiamc che il sinistro CARD in oggetto & statc aperto in automatico sﬁ

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.denuncia®assimoco.it dedicato

esclusivamente
a questa attivita.

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione

della denuncia.

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri
Gestione Sinistri Card Apertura Automatica da Flusso

email:richiesta.denunciatessimoco. it
Tel: 800.533.001
fax: 800.633.500

Vi invitiamo a comunicarci ulteriori dati conoscitivi sul sinistre, in
gquanto l1'indicazione del s0lo numero §.510.10.00933/b non ci consente di

attivare i dovuti accertamenti ed esaudire la Vs. richiesta.
In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.
Ufficic Sinistri Amat Spa

Notice of Service Expiration
Trend Micro Hosted Email Security provides filtering and delivery of your

email. Due to an expired license, the service will stop processing and delivering
your messages anytime soon. For guestions and concerns about email security and

availability, please contact your mail administrator.

1dil 21/12/201011.37



wprr e — 2 [Eoee
SEZIONE A Azienda per la Mobfhta nelfArea di Taranto e

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°__<, | DATA 23 - 44- ot
RISERVATO AT CONTROLLE = - -

ISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE: X
COGNOME E NOME Orario Localita Firma Verlt' catore

{STAMPATELLO) (PER

z
-]
POLINEA
LOCALITA
ORE
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE

ALl 615 | Pt To ee;
A1 | PH | }i0 | cpcp | Q0S| (e
M PR [ R005 | EHAT YL Yo cd
AL e ‘{w (PR 39| Tocel
A PR 939 | € A9 20| Toees
A | PH | o3y | 1PEN AfY Necey
1 [een |48 ] PH \eveoy
l\‘ PR AZA’L \Pet Adge \luﬁ({u\:‘tp
AL RCUZ e PUPR ST Do p 16l
M| ok 43\6}4 0. [4435] Ygyr (-4 °F
A ST 3 O Py DY Looez i1l
A5 P 5 R Uk 4© Q\g\wwh
P [ wee YeAR | ei I o \va“
N PH et Wl M Hoeww 117
M sihee | [ Vowor ‘v
21| PU LIF24 FBRAJENE? . Bio e
p F?QR/?CQQ/O/’? 59&0 Lk & & -
2 P 2o Fde 135 o . o
Z/ @'/2 Z{,é& p“( 7130 i S
a2l Py |2 ol

Do 52

o
=
-
o)
W

TipografiaPICEOLOCHsplang

~AmAL. Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2




CERTIRC
> A
. 12 ©
S o‘w 0g,

[

s F :
gy - A i S.p.A. i3
SEZIONE "B Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto * e B0
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 SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n°
] — (f - N

DALLEORE S 45 DALLE ORE ‘, DALLEORE

ALeore AL 4L ALEORE ___ ALLE ORE

LINEA éf/( LINEA _AJA— LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
i { A baes QU w0 Tna neggeoi [

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 o 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 . Strumentazioné cl.i t;ordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martellett ivet Marteilett: ivet Martellett: ivet
Martellet zgarompwe ro M M diasi c‘::'u '% zgaromplve ro M M diasi ésu r% z;Jan:mplve ro M M
Sigilli manigli it. Sigilk igli it Sigilli igli ita
di Sicurezza o M M dibicurezza oo M M disicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regol to vi iatori Regol to viaggiatori
it I I L I B | L it I
Estintore M M Estintore M M Estintore ’ M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia de! bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di si Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori d%cﬁgizdzigap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n® del :

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore 212 ; %2

o

5pa Mod. CEDOLA

Arienda par fa MobHES felArea of! Tarato

Valida Responsabile Area Esercizio
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Azienda per la Mobilitg nell’Area di Taranto

Taranto, li 17 DIC. 2019

& 5209

Prot.. UAG

Egr. Sig.
RACCOMANDATA A.R. Del Buono Francesco

Via Buccali n.4

74121 - TARANTQ

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 331/A/1

Con nota prot.22288 del 03/12/2010, indirizzata alla scrivente Azienda, 'Avv. Marcello Bian-
chi ha formulato richiesta di risarcimento danni, per un presunto sinistro non denunciato ve-
rificatosi in data 23/11/2010 alle ore 19.35 circa (il bus Amat n.471 della linea 21 dan-

neggiava lo spigolo posteriore sinistro di un‘autovettura Seat Ibiza parcheggiata alla Via Be-
rardi all'altezza circa tra il numero civico n.51 e l'angolo con Via Principe Amedeo.

Poiché da accertamenti esequiti & risultato essere Lei I'Agente in servizio sulla linea 21 alla
guida del Bus n.471, coinvolto nel presunto sinistro in termini, si richiede di far pervenire

all'Ufficio Sinistri, entro tre giorni dalla data di ricezione della presente, dettagliata

relazione scritta sui fatti lamentati.

Qualora Lei non fosse a conoscenza del fatto lamentato dovra, comunque, essere rilasciata
dichiarazione scritta.

Si precisa che il mancato riscontro alla presente richiesta nei termini richiesti, potrebbe costi-
tuire grave pregiudizio per I'Azienda e, pertanto, la Sua condotta sara valutata disciplinar-
mente ai sensi del R. D. 148/1931.

L'ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento.

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

(@ IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

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.gmat. ta.it e e-mail: amat@pec.omat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione a! Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento o Q,P“ CA//,o

QZ' — o
/" _ Raccoman P 0 R Y N :
‘R ccomandata Pacc 36 ){ 3‘5
R \Ité“H@ﬁ% S/

P

. -

. _._.__ Dalufficio postaie di T

L__iAssicurata Euro

Data di spedizione

O%¢ 300’4/5 FrancsSee

Destinatario .
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!elnvii multipli 2 un unico destinatario
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Taranto 03/01/2011

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO
(RIF. AMAT 331/A/10)

Il sottoscritto Del Buono Francesco, operatore di esercizio matricola 129680,
nato a Taranto il 23/02/1955, presa visione in data odierna della richiesta di
risarcimento danni inoltrata all’Amat Spa dall’Avv. Marcello Bianchi per conto
della Sig.ra Stola Maria Grazia, circa un presunto sinistro verificatosi in data
23/11/2010 in Via Berardi incrocio con Via Principe Amedeo alle ore 19.35

circa, dichiara quanto segue:

- durante tutto il turno lavorativo del giorno 23/11/2010 alla guida del
bus n.471 targato CA344RJ, dalle ore 17.35 alle ore 23.30 circa, non
sono stato coinvolto in sinistri con autoveicoli in sosta;

in particolare durante tutto il tragitto della corsa di linea 21 iniziata dal
“Faro” alle ore 19.00, sono certo di non aver urtato un’autovettura in

sosta.
Pertanto, null’altro posso dichiarare in merito a tale presunto sinistro.

Inoltre, 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 sono nelle condizioni di

trovarne.

In fede. Mg% s 2)0\
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LZAssimoco 351/4/4

Servizio Sinistri
Ufficio Gestione Operativa

N° Sinistro: 9510.10,00033 ca. Spettabile
ga}_a Samstro ?,%1 8’123038 00100267 AMAT
olizzan. : . .00, VIA C. BATTISTI! 657
Contraente : AMAT S P.A.
Tipo Sinistro : CARD - RESPONSABILE 74121 TARANTO TA
Dannegaiate CTOLA MARIA GRAZIA
anneg 1ato . i
Veicol to: D E c.c. Spettabile
cfs"’f ¢ Lann.to 0&338'\' GERENZA SEGRATE
VIA CASSANESE 224
20090 SEGRATE MI
sigla allegati dala
HD 27/12/2010

Diamo avviso che GROUPAMA ASSICURAZIONI (EX NUOVA TIRRENA) , nella veste e funzione di “impresa
gestionaria” sta trattando con il proprio cliente il sinistro di cui all'oggetto rientrante neli'ambito di applicazione della
Convenziocne Indennizzo Diretto.

Non abbiamo rinvenuto nei nostri archivi la Sua denuncia dell'incidente e di conseguenza abbiamo provveduto ad
aprire d'ufficio 1a pratica relativa.

Ci permettiamo di ricordarLe che ai sensi dellart. 1913 del c.c. & fatto obbligo allassicurato di “dare avviso del
sinistro all'assicuratore o all'agente autorizzato a concludere il contratto entro tre giorni da gquello in cui il sinistro si é
verificato o 'assicurato ne ha avuto conascenza’.

Le ricordiamo, aitresi, che in caso di mancata presentazione della denuncia, I'art. 143 del Codice delle assicurazioni
richiama le disposizioni di cui all’art. 1915 c.c. per le quali: “L’assicurato che dolosamente non adempie 'obbligo
dell'avviso perde il diritto al’indennita. Se I'assicurato omette colposamente di adempiere tale obbligo, I'assicuratore
ha diritto di ridurre 'indennita in ragione del pregiudizio sofferto”.

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

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

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

Con i migliori saluti %8?)
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Via C. BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
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Data di accettazione: 27/12/2010
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AVVOCATO MARCELLO BIANCHI

Taranto, 06.12.2010

Spett.le e p.c. Spettle
Amat S.p.A. Groupama Assicurazioni S.p.A.
Via Cesare Battisti n.657 Agenzia di Taranto
74100 TARANTO Via Dante, 234
74100 TARANTO

A mezzo raccomandata n.13736915596-2
Stola Maria Grazia / Amat S.p.A.

La presente in nome e per conto della Signora Maria Grazia Stola, residente in Taranto al Piazzale
Dante n.30, per comunicarVi quanto segue.

Preliminarmente, la presente annulla e sostituisce la raccomandata del 29/11/2010 n.13598852635-8.
In data 23/11/2010, alle ore 19,35 circa in Taranto, l'autovettura Seat Ibiza, tg. DA338NE, di
proprieta deila mia Cliente, assicurata con la Groupama Assicurazioni S.p.A., polizza n.5206929, si
trovava parcheggiata alla via Berardi all'altezza circa tra il numero civico 51 e l'angolo con la via
Principe Amedeo, quando, alla presenza di numerosi testimoni, veniva colpita maldestramente allo
spigolo posteriore sinistro dall'autobus dell'Amat S.p.A. tg.CA344RJ, linea 21, numero
identificativo 471, provocando notevoli danni al mezzo della mia Cliente.

Quindi, tenuto conto che la responsabilita del sinistro ¢ da ascriversi a fatto e colpa dell'autobus
dell'Amat S.p.A. tg.CA344RJ, linea 21, numero identificativo 471, invito il destinatario della
presente, responsabile per legge, al pronto risarcimento di tutti i danni materiali subiti e subendi
dalla Signora Maria Grazia Stola in dipendenza del suddetto sinistro, oltre interessi, rivalutazione
monetaria e spese legali.

Invito, inoltre, la Spettabile Amat S.p.A. a mettersi in contatto col mio studio per fornire
cortesemente il nome della Compagnia Assicuratrice che in data 23/ 11/2010 copriva i rischi
derivanti dalla r.c.a. dell'autobus in questione.

La presente, pertanto, viene inviata quale formale richiesta di risarcimento danni, ai sensi e per gli
effetti di legge.

Infine, comunico che il perito incaricato dalla Vs. compagnia potra visionare la suddetta autovettura
tutti i giorni in Taranto al Piazzale Dante n.30, dalle ore 18,00 alle ore 20,00, previo contatto
telefonico direttamente al seguente racapito: 3771601359.

Distinti saluti.

Per ratifica e conferma
(Maria Grazia Stola) (Avv. Marcello Bianchi)

/ ' f / 1 {i / { ’
Yy A ! oy d
L/ 54«@ / st N J Mn ~
La sottoscritta Stola Maria Grazia (C.F:STLMGR70H60L049B) dichiara di conferire mandato ad litem all' Avv. Marcello Bianchi,

conferendo allo stesso ogni ¢ pill ampio potere di legge dando per rato e valido ogni comportamento ¢d eleggendo domicilio presso
Jo studio di questi in Taranto alla Via Regina Margherita, 51,0ve dichiara di voler ricevere ogni comunicazione riguardante il sinistro

in epigrafe.
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74123 TARANTO - VIA REGINA MARGHERITA, 51 - TEL. / FAX 099452552_0_-%_@2490664 marcello.bianchi@tin.it
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Azienda per la Mobilita nell’Areo di Taranto

@«

Taranto, li 17/01/2011 AMAT s..8. - Pr o?ﬂ ip Arrivo
E'rot.N —7 —
Dl e -
P PRESDENTE 0

1

DG DIRETTORE GENERALE
DA DIRETTORE AMMINISTRATIO |

Al Coordinatore f.f. DT DIRETTORE TECNICO

. UE ESERCIZIOMOVNENTC
Area Tecnica UAG AFFARICENPRISINSTR!

i ' ini WA ACCUSTI/CONTRATT
glEg Gregorio Paurin UG CONTABILITA FBILANCIO
SEDE U INSORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBLZION
U1 TECNICO

P PRODGTT! TRAEFICO

1 RG RAGIONERIA/ ECONOHATO
$TQ STAFF QUALTTA

Oggetto: sinistro del 23/11/2010 - BUS 471
NS. Rif. 331/A/10

a DDDDDDDDDDDUC

Ci riferiamo al sinistro indicato in oggetto, aperto d'ufficio dallo scrivente Ufficio sini-

stri su richiesta del legale di controparte (Allegato n.1), non confermato dal personale
in servizio.

Poiché il legale di controparte sulla richiesta danni non specifica il punto dell’autobus
con il quale V'autovettura della sua assistita & stata danneggiata, ma dalla descrizione
della dinamica del presunto sinistro si potrebbe ipotizzare sia interessata la fiancata
posteriore destra del bus, si chiede di verificare lo stato del mezzo e se dal giormo

23/11/2010 ad oggi sono state effettuate riparazioni sull‘autobus 471 sulla zona inte-
ressata.

Sj resta in attesa di cortese riscontro, e si porgono cordiali saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ﬁgﬁziana Tursi

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: armaet@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita tva e N” iscrizione al Registio 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 5%
et [N

Taranto, li 06/maggio/2011

Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot.929 del 18/01/2011 e si comunica che e stata effettuata la
verifica  esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 “ Gestione
Sinistri ,* al bus 471 coinvolto nel sinistro 331/A/10 del 23/11/2010.

Sulle parti di carrozzeria danneggiate dove si ipotizza la collisione sono stati effettuati

n® 7 rilievi fotografici che si trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti 868@ o

Il Coordinatore f.f. Area Tecnica
gdrio Paurini

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e 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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ASSicurazioni MOvimento COoperativo

Spett.le
. Groupama Assicurazioni S.p.A.
. Ufficlo Sarc
— 8?%% Via Massimi, 158
SUTTIRL = S Y - 00136 Roma
S 1TMG 0N Via fax 06.30183721

' : ap.c. Spett.le
K ‘ Amat S.p.A.
o Via C. Battisti, 657
S ' - 74121 Taranto
S Via fax 099.7794247

ap.c. CLS Assimoce Bari
Via fax 080.5533876

Segrate, 6 maggio 2011
Servizlo Sinistri-MG/og

Oggetto: SIN. 510.10.00933 del 23.11.2010 — Amat Spa / Stola Maria Grazia
Vs rif. Targa DA338NE

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

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

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

Compagnia ¢} Assicurazionl 8 Riassicurazioni Mavimenta Cooparativd - S .citta por azioni- Capitale sockale @ 73.500.000,00 intorsments versado -
Irtipresa Sutonzzals alessrooio delie assicurasoni ton decrety 08 Ministore felfinthatria, del Commerdio © delfArtiganata dal | 1.06.1979 - GU. 195
gel 1ALT 1879 - Al Inpease (SVAP A, I003) - RL 4 Milano ¢ Codfizc 03750760588 - REA. 1086423 - PartivVA 11259020151 - Sece Lemle ¢
Swemone Garare'e 20090 Sogents (M Centres Ditszionale "MLANG QLTR Y Palazzo Giotto -Viz Cacesneng, 224 - Tel, DU269621 « Fax, QL6966

pL/e2
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Prot. ne:" j

taranto, 20 APR. 2040

Spett.le
Direzlone Genarale GROUPAMA ASS.NI

00136 - ROMA

p R Via Massimi n.158
) (ASSIMGCO S.p.A.

b At .
gACLONAT N D
N E TECNICA DANN! -

F:-"\T} Centro Direzlonale Milano oitre 2 MAG 2011

Palazzo Glotto

via Cassanese, 224 RICEVUTO

C.a. DOTT. MAURIZIO GIORDANG 20090 SEGRATE tMD

Spettle CLS 004
Assimoco Spa

via G. Amendoia, 52/E
70126 BARI

Oggetto:  SINISTRO DL 23/11/2010

AMAT SPA (CAZASR)) (STOLA @ASSBNE! () & (Y, /@Lu CCA-{?.O’ Aéij( CA%%O

NS, RIF, 331/A/10 - RIF. ASSIMOCO 9.510.10.

con la presente sl effettua diretta e formale richiesta di accesso al fine di prendere visione e
estrarre copla della documentazione {nerente H sinistro jn 0ggetto, 3l sensl dena vigente normmatva mtenrs—
di assicurazionl e di diritto of accesso degil att! amministrativi. o

L'esigenza ad accedere a tal attl & rappresentata dalla necessit di curare gil interessi aziendall
a seguito della ricezione della dichlarazione del conducente de) bus non In linea con le affermazioni del
danneggiato.

Alla luce dl guanto esposto, st Invita codesta Compagnia ad indicare || responsablie del
procedimento i accesso e dl dare corso alla suddetta richiesta nel pli breve termine possibile (al massimo
trenta giorni).

S| evidenzia che in assenza dl un positivo riscontro sard proposto formale reclamo presso

T'ISVAP.
Distinti salutl

; iL ERALE
chia)

(ng. Clovanni

RICEVUTOC L

pams o |(F7

SERVILIO onusTRI
ASSIMOTO S.p.A.

Sacletd per Arioni con Socio unico soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto +, Smcomt
Infine si trasmette: certificato camerale che definisce i poteri del Legale Rappresentate
della Societa 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
Tursi e Carlo Baibo (che congiuntamente o0 disgiuntamente) potranno esercitare |l

PRI
z NS

diritto di accesso.
Si resta in attesa di un celere e puntuale riscontro indicando il responsabile del

procedimento di accesso e le modalita delto stesso, in assenza del quale sara proposto
formale e tempestivo reclamo all'lSVAP.
Distinti saluti

r@ IL DIRETTORE [A#NERALE
{Ing. Giovanni jchecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Prot. ne: AA?O& JUAG

Taranto, 23 GiU. 2011

Spett.le GROUPAMA ASS.NI
Via Massimo,158
00136 ROMA

Oggetto: richiesta di accesso sin. del 23/11/2010
Amat S.p.A. (CA 344 RJ) /STOLA (DA 338 NE)
Ns. rif. 331/A/10 - rif. Assimoco 9.510.10.00933

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

+ le denunce di sinistro dei soggetti coinvolti;

« lerichieste dirisarcimento dei soggetti coinvolti;

« iirapporto delle Autorita intervenute sul luogo del sinistro;

+ le dichiarazioni testimoniali sulle moedalita del sinistro con esclusione dei

riferimenti anagrafici dei testimoni;

¢ le perizie dei danni materiali;

» le perizie medico-legali relative al richiedente;,

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

» le guietanze di liquidazicne.

Si evidenzia che gia con la nota in cui sl & effettuata formaie richiesta di accesso, @ stato
evidenziato quale interesse ad accedere, si cita testualmente, *la necessita di curare gl
interessi aziendall a seguito delia 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 coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Prot. n°: IUAG

Taranto, 13 GiU. 231}

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

oggetto: richlesta di accesso sin. del 23/11/2010
Amat S.p.A. (CA 344 RJ) /STOLA (DA 338 NE)
Ns. rif. 331/A/10 - rif. Assimoco 9.510.10.00933

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 Affarl Generali, Pubbliche Relazioni e Sinistri a esercitare il
diritto di accesso, compresa visione del fascicolo, richiesta e ritiro delle copie degli atti
ritenuti utlli, relativi al sinistro in oggetto.

‘@ IL PRES, E

{Dott. Frances r Poggi)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizicne al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. n®; mlum
Taranto, 7 3 GIU. 2011

Egregio Sig. Geom. Carlo Balbo
Collaboratore ufficio Sinistri

SEDE

7)
2N gy 4,
# IheS

ii

EMA qy

oggetto: richiesta di accesso sin. del 23/11/2010
Amat S.p.A. (CA 344 RJ) /STOLA (DA 338 NE)

Ns. rif. 331/A/10 - rif. Assimoco 9.510.10.00933

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggl, nato a Taranto il 27/05/1950, Presidente e
legale rappresentate pro-tempore del’Amat S.p.A. con sede in Taranto in via Cesare

Battisti,657
DELEGA
La S. V. in qualita di collaboratore di ufficio dell'Ufficio Sinistri a esercitare il diritto di

accesso, compresa visione del fascicolo, richiesta e ritiro delle copie degli atti ritenuti

utili, relativi al sinistro in oggetto.
IL PRES 3

@ {Dott. Francesc

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

iter Pogagi)
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Taranto, LU APR. 70
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= ONi By

o

Spett.ie

Direzione Generale GROUPAMA ASS.NI
via Massimi n.158

00136 - ROMA

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

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

Spett.ie CLS 004
Assimoco Spa

via G. Amendola, 52/E
70126 BARI

oggetto: SINISTRO DEL 23/11/2010

AMAT SPA (CAS44R)) / STOLA (DA33SNE)

NS. RIF. 331/A/10 - RIF. ASSIMOCO 9.510.10.00933

con ia presente sl effettua diretta e formale richiesta di accesso al fine dl prendere visione ed
estrarre copla della documentazione Inerente i 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 tali atti & rappresentata dalla necessita di curare gli Interessi aziendali
a seguito delfa ricezione della dichiarazione del conducente del bus non in linea con le affermazioni del
danneggiato.

Alla luce dl quanto esposto, si Invita codesta Compagnia ad indicare |l responsabile del
procedimento di accesso e di dare corso aila suddetta richiesta nel piu breve termine possibile (al massimo
trenta giorni).

sl evidenzla che in assenza di un positivo riscontro sara proposto formale reclamo presso
I'ISVAP.

Distintl saluti

r@ iL DIRETTORE 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 e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva 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 Mobilitd nell’Area di Taranto

/(801 UAG Taranto, 'i 8 SH i}

—
Al ¢ ! . Spett.le ISVAP
A\JI\! > ?(,Cb\ w w d& ( XDB'D OY’QQ"O) Servizio Tutela Utenti

RACCOMANDATA A/R N°

Via del Quirinale, 21
00187 ROMA

ANTICIPATA A MEZZO Fax: 06-42133353/06-42133745

Oggetto: reclamo contro il mancato riscontro della richiesta di visionare gli atti {o di estrarne

copia) relativi al procedimento di liquidazione danni effettuato dalla Societa Assicurativa
Groupama Assicurazioni.

Il sottoscritto dott. Francesco Walter Poggi, in qualita di legale rappresentante del’AMAT S.p.A.
(Azienda per la mobilita nell’Area di Taranto) con sede legale in Taranto alla via C. Battisti, 357,

ESPONE

la Societa Assicuratrice Groupama Assicurazioni, in qualita di Impresa gestionaria ai sensi
dell’art. 26 della Convenzione CARD, & stata destinataria di una richiesta di accesso riferita
ad un sinistro del 23/11/2010 che ha visto coinvolto un proprio assicurato (STOLA MARIA
GRAZIA - targa vettura DA 338 NE);

detta Societa, con sede legale in Roma alla Via Massimi, 158, & stata intimata in mora
affinché consentisse alla scrivente Societd AMAT I'esercizio del diritto di accesso, cosi come
disciplinato dal D.M. 191/2008, con: a) una prima raccomandata A.R del 20/04/2011
n°14135478043 - 9, ricevuta il 29/04/2011 (all. 1}, b) una seconda raccomandata A.R. del
23/06/2011 n°14134654858 — 7, ricevuta il 08/07/2011 (all. 2);

la Compagnia di Assicurazioni dell’AMAT S.p.A. (ASSIMOCO) ha regolarmente aperto il
sinistro con il numero di riferimento 510.10.00933 e, a sua volta, in data 06/05/2011 ha
diretto alla Compagnia Gruopama un sollecito finalizzato a permettere I'esercizio del_ diritto
di accesso in applicazione della normativa vigente (all.3); )
FAMAT S.p.A. @ venuta a conoscenza dell'avvenuta liquidazione del sinistro, pur in
presenza di una dichiarazione contrastante sul fatto resa nota alla propria Compagnia, in
data 03/02/2011 .
sono stati forniti dal/’/AMAT S.p.A. alla Compagnia Groupama tutti i documenti necessari
all’istruzione della pratica;

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
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o la Compagnia Groupama, decorsi oltre 60 giorni dalle richieste di accesso agli atti:

» non ha riscontrato le due richieste di accesso;

» non ha fornito comunicazioni in merito all’esistenza di possibili cause ostative
al’esercizio del diritto di accesso;

» non ha, quindi, fornito copia degli atti richiesti.

Per quanto esposto, considerato che e stato violato il diritto di accesso di cui all’articoio 146 del
d.lgs. 7 settembre 2005, n. 209 e vi & legittimazione a proporre reclamo a codesta Isvap ai sensi del
comma 3 del citato articolo 146

CHIEDE

1) di compiere ispezioni ed indagini presso I'impresa assicuratrice Gruopama Assicurazioni
con sede in Roma alla Via Massimi, 158;

2) di esercitare le funzioni di vigilanza nei confronti della Impresa assicuratrice suddetta per
accertare eventuali irregolarita od omissioni;

3) di prendere gli opportuni provvedimenti di competenza;

4) di autorizzare, nel caso specifico ed in riferimento al sinistro “STOLA MARIA GRAZIA - targa
vettura DA 338 NE” (n°510.10.00933 Assimoco), |'estrazione in copia dei documenti ed
intimare all'lmpresa Assicuratrice Groupama, che & incorsa nell’omissione, di provvedere
tempestivamente.

rQiL; IL PRESI

(Dott. Francesc ter Poggi)

Allegati: come sopra indicati

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 Registre 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

42 2 / %, mceny (B
Prot. n® O UAG Taranto, ’2 8 SEI. nm

Spett.le ISVAP
Servizio Tutela Utenti
Via del Quirinale, 21
00187 ROMA

RACCOMANDATA A/R N°

ANTICIPATA A MEZZO Fax: 06-42133353/06-42133745

Oggetto: reclamo contro il mancato riscontro della richiesta di visionare gli atti (o di estrarne
copia) relativi al procedimento di liquidazione danni effettuato dalla Societa Assicurativa
Groupama Assicurazioni.

Il sottoscritto dott. Francesco Walter Poggi, in qualitd di legale rappresentante dellAMAT S.p.A.
(Azienda per la mobilita nell’Area di Taranto) con sede legale in Taranto alla via C. Battisti, 357,

ESPONE

e la Societd Assicuratrice Groupama Assicurazioni, in qualita di Impresa gestionaria ai sensi
dell’art. 26 della Convenzione CARD, & stata destinataria di una richiesta di accesso riferita
ad un sinistro del 23/11/2010 che ha visto coinvolto un proprio assicurato (STOLA MARIA
GRAZIA - targa vettura DA 338 NE);

e detta Societd, con sede legale in Roma alla Via Massimi,158, & stata intimata in mora
affinché consentisse alla scrivente Societa AMAT I'esercizio del diritto di accesso, cosi come
disciplinato dal D.M. 191/2008, con: a) una prima raccomandata A.R del 20/04/2011
n°14135478043 - 9, ricevuta il 29/04/2011 (ail. 1), b) una seconda raccomandata A.R. del
23/06/2011 n°14134654858 — 7, ricevuta il 08/07/2011 (all. 2);

e la Compagnia di Assicurazioni del’AMAT S.p.A. (ASSIMOCO) ha regolarmente aperto il
sinistro con il numero di riferimento 510.10.00933 e, a sua volta, in data 06/05/2011 ha
diretto alla Compagnia Gruopama un sollecito finalizzato a permettere |'esercizio del diritto
di accesso in applicazione della normativa vigente (all.3);

e I'AMAT S.p.A. & venuta a conoscenza dell’avvenuta liquidazione del sinistro, pur in
presenza di una dichiarazione contrastante sul fatto resa nota alla propria Compagnia, in
data 03/02/2011;

e sono stati forniti dal’AMAT S.p.A. alla Compagnia Groupama tutti i documenti necessari
allistruzione della pratica;

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
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¢ la Compagnia Groupama, decorsi oltre 60 giorni dalle richieste di accesso agli atti:

» non ha riscontrato le due richieste di accesso;

» non ha fornito comunicazioni in merito all’esistenza di possibili cause ostative
all’esercizio del diritto di accesso;

» non ha, quindi, fornito copia degli atti richiesti.

Per quanto esposto, considerato che é stato violato il diritto di accesso di cui all’articolo 146 del
d.igs. 7 settembre 2005, n. 209 e vi é legittimazione a proporre reclamo a codesta Isvap ai sensi del
comma 3 del citato articolo 146

CHIEDE

1) di compiere ispezioni ed indagini presso I'impresa assicuratrice Gruopama Assicurazioni
con sede in Roma alla Via Massimi, 158;

2) di esercitare le funzioni di vigilanza nei confronti della Impresa assicuratrice suddetta per
accertare eventuali irregolarita od omissioni;

3) di prendere gli opportuni provvedimenti di competenza;

4) di autorizzare, nel caso specifico ed in riferimento al sinistro “STOLA MARIA GRAZIA - targa
vettura DA 338 NE” (n°510.10.00933 Assimoco), |'estrazione in copia dei documenti ed
intimare all'lmpresa Assicuratrice Groupama, che & incorsa nell’omissione, di provvedere
tempestivamente.

{‘Q"” IL PRE T

(Dott. Frances Iter Poggi)

Allegati: come sopra indicati

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Spett.le ISVAP
Servizio Tutela Utenti
Via del Quirinale, 21
00187 ROMA

RACCOMANDATA A/R N°

ANTICIPATA A MEZZO Fax: 06-42133353/06-42133745

Oggetto: reclamo contro il mancato riscontro della richiesta di visionare gli atti (o di estrarne
copia) relativi al procedimento di liquidazione danni effettuato dalla Societa Assicurativa

INA ASSITALIA.

Il sottoscritto dott. Francesco Walter Poggi, in qualita di legale rappresentante del’AMAT S.p.A.
(Azienda per la mobilita nell’Area di Taranto) con sede legale in Taranto alla via C. Battisti, 357,

ESPONE

e la Societa Assicuratrice INA ASSITALIA, in qualita di Impresa gestionaria ai sensi dell’art. 26
della Convenzione CARD, & stata destinataria di una richiesta di accesso riferita ad un
sinistro del 13/11/2010 che ha visto coinvolto un proprio assicurato (DI TARANTO - targa
vettura AZ 105 BE);

e detta Societa, con sede legale in MILANO alia Via Ugo Bassi,2 & stata intimata in mora
affinché consentisse alla scrivente Societa AMAT l'esercizio del diritto di accesso, cosi come
disciplinato dal D.M. 191/2008, con: a) una prima raccomandata A.R del 20/04/2011
n°14134654634 - 7, ricevuta il 26/05/2011 (all. 1), b) una seconda raccomandata A.R. del
23/06/2011 n°14134654852 - 1, ricevuta it 08/07/2011 (all. 2);

s la Compagnia di Assicurazioni dellAMAT S.p.A. (ASSIMOCO} ha regolarmente aperto il
sinistro con il numero di riferimento 510.10.0018 e, a sua volta, in data 10/06/2011 ha
diretto alla Compagnia INA ASSITALIA un sollecito finalizzato a permettere I'esercizio del
diritto di accesso in applicazione della normativa vigente (all.3);

e VAMAT Sp.A. & venuta a conoscenza dell’avenuta liquidazione del sinistro, pur in
presenza di una dichiarazione contrastante sul fatto resa nota alla propria Compagnia, in
data 03/02/2011;

e sono stati forniti dal’/AMAT S.p.A. alla Compagnia INA ASSITALIA tutti i documenti
necessari all’istruzione della pratica;
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la Compagnia INA ASSITALIA, decorsi oltre 60 giorni dalle richieste di accesso agli atti:

» non ha riscontrato le due richieste di accesso;

» non ha fornito comunicazioni in merito all’esistenza di possibili cause ostative-
all'esercizio del diritto di accesso;

» non ha, quindi, fornito copia degli atti richiesti.

Per quanto esposto, considerato che & stato violato il diritto di accesso di cui alfarticolo 146 del
d.lgs. 7 settembre 2005, n. 209 e vi & legittimazione a proporre reclamo a codesta Isvap ai sensi del
comma 3 del citato articolo 146

1)
2)

3)
4)

Qg

CHIEDE

di compiere ispezioni ed indagini presso I'impresa assicuratrice INA ASSITALIA con sede in
MILANO alla Via Ugo Bassi, 2;

di esercitare le funzioni di vigilanza nei confronti della Impresa assicuratrice suddetta per
accertare eventuali irregolarita od omissioni;

di prendere gli opportuni provvedimenti di competenza;

di autorizzare, nel caso specifico ed in riferimento al sinistro “DI TARANTO - targa vettura
AZ 105 BE” {n°510.10.0018 Assimoco), I'estrazione in copia dei documenti ed intimare
all'lmpresa Assicuratrice INA ASSITALIA & incorsa nellomissione di prowedere
tempestivamente.

IL PRES TE
(Dott. Frances ter Poggi)

Allegati: come sopra indicati
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Via del Quirinale, 21
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RACCOMANDATA A/R N°

ANTICIPATA A MEZZO Fax: 06-42133353/06-42133745

Oggetto: reclamo contro il mancato riscontro della richiesta di visionare gli atti (o di estrarne
copia) relativi al procedimento di liquidazione danni effettuato dalla Societa Assicurativa

INA ASSITALIA,

Il sottoscritto dott. Francesco Walter Poggi, in qualitd di legale rappresentante del’AMAT S.p.A.
(Azienda per la mobilita nell’Area di Taranto) con sede legale in Taranto alla via C. Battisti, 357,

ESPONE

o la Societa Assicuratrice INA ASSITALIA, in qualita di Impresa gestionaria ai sensi dell’art. 26
della Convenzione CARD, & stata destinataria di una richiesta di accesso riferita ad un
sinistro del 13/11/2010 che ha visto coinvolto un proprio assicurato (DI TARANTO - targa
vettura AZ 105 BE);

e detta Societa, con sede legale in MILANO alla Via Ugo Bassi,2 & stata intimata in mora
affinché consentisse alla scrivente Societa AMAT I'esercizio del diritto di accesso, cosi come
disciplinato dal D.M. 191/2008, con: a) una prima raccomandata A.R del 20/04/2011
n°14134654634 - 7, ricevuta il 26/05/2011 (all. 1), b) una seconda raccomandata A.R. del
23/06/2011 n°14134654852 - 1, ricevuta il 08/07/2011 (all. 2);

e la Compagnia di Assicurazioni del’AMAT S.p.A. (ASSIMOCO) ha regolarmente aperto il
sinistro con il numero di riferimento 510.10.0018 e, a sua volta, in data 10/06/2011 ha
diretto alla Compagnia INA ASSITALIA un sollecito finalizzato a permettere I'esercizio del
diritto di accesso in applicazione della normativa vigente (all.3);

e [I'AMAT S.p.A. & venuta a conoscenza dell’awenuta liquidazione del sinistro, pur in
presenza di una dichiarazione contrastante sul fatto resa nota alla propria Compagnia, in
data 03/02/2011;

e sono stati forniti dal’/AMAT S.p.A. alla Compagnia INA ASSITALIA tutti i documenti
necessari all’istruzione della pratica;
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

¢ la Compagnia INA ASSITALIA, decorsi oltre 60 giorni dalle richieste di accesso agli atti:

» non ha riscontrato le due richieste di accesso;

» non ha fornito comunicazioni in merito all’esistenza di possibili cause ostative
all’esercizio del diritto di accesso;

» non ha, quindi, fornito copia degli atti richiesti.

Per quanto esposto, considerato che & stato violato il diritto di accesso di cui all’articolo 146 del
d.lgs. 7 settembre 2005, n. 209 e vi & legittimazione a proporre reclamo a codesta Isvap ai sensi del
comma 3 del citato articolo 146

CHIEDE

1) di compiere ispezioni ed indagini presso I'impresa assicuratrice INA ASSITALIA con sede in
MILANO alla Via Ugo Bassi, 2;

2) di esercitare le funzioni di vigilanza nei confronti della Impresa assicuratrice suddetta per
accertare eventuali irregolarita od omissioni;

3) diprendere gli opportuni provvedimenti di competenza;

4) di autorizzare, nel caso specifico ed in riferimento al sinistro “DI TARANTO - targa vettura
AZ 105 BE” (n"510.10.0018 Assimoco}, I'estrazione in copia dei documenti ed intimare
all'lmpresa Assicuratrice INA ASSITALIA ¥ “incorsa nell'omissione di provvedere
tempestivamente. ! I

i IL PRESJDENTE

(Dott. France alter Poggi)

Allegati: come sopra indicati
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Re: Lettera di diffida sul sinistro 9.510.10.00933 (NS. RIF. SIN. 331...

Oggetto: Re: Lettera di diffida sul sinistro 9.510.10.00933 (NS. RIF. SIN. 331/A/10 DEL
23/11/2010 AMAT SPA / STOLA MARIA GRAZIA)

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

Data: Mon, 03 Jan 2011 11:36:39 +0100

A: ASSIMOCO <richiesta.denuncia@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk.sinistri@assimoco.it>, STEFANIA HUMEL <stefania.humel@assimoco.it>, CLS
BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Il 27/12/2010 11.14, richiesta.denuncia@assimoco.it ha scritto:

In relazione al sinistro CARD aperto da flusso vi comunichiamo di aver

provveduto ad inviare la lettera
di diffida al nostro assicurato.
La stessa potra essere visualizzata sull'applicativo CLAIMS nella sezione

Documenti.

Cordiali Saluti.

In relazione alla pratica indicata in oggetto si trasmette la dichiarazione di negazione sinistro
rilasciata in data 03/01/2011 dal ns. dipendente Del Buono Francesco.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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