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Azienda per la Mobilitd neil’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO . DATA S!NISTRO o ) ORA o MODALITA® APERTURA
314/A10 || 14/10/2010 [ 1828 | | APERTO D'UFFICIO
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 24  |VIALOMBARDIA - | VIALE MAGNA GRECIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA' MERCATO ) o 481 || CA384RJ |
MATR. AGENTE  coGNOME "~ NOME o ~ QUALIFICA _
| 147150 |GUITTO ” | DOMENICO | [ CONDUCENTEDILINEA
COMUNE DI NASCITA ] DATA DI NASCITA_ DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
TARANTO 7 ] o7-0262  12-12-2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO ) ,,,ﬁTIEQEIEANIE Nf’ PATENTE B RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA F.CRISPL, 73 "7 D ][ TA5182964L || TARANTO [ 25/01/2005 ||  26/01/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. B ]  COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO ) o | Il
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ~ PROPRIETARIO  COMUNE DI RESIDENZA
| FIAT || PANDA || CP242BK | MASSIMILIANO VINCENZO ] 7 |
B VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
. : . | [erOUPAMA |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L . - I o %
1° I?ANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
. x DANNEGGIATO _ _ - B " NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
— , e _ . ,
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
s e O il - J
3° DANNEGGIATO By o NATURA DEL DANNO _ |
3 R | . ‘
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
- | :
N ‘

AUTORITA’ INTERVENUTA |
TESTIMONI ‘

L B o
‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




_ N°SINISTRO
N T YT
— e S.p.A.

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

TR

]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
| — T, T T T N CoTTTTmr o : Tt - 7 l‘,

DESCRIZIONE DEI DANNI RFdéTAﬁEKLIQONT@Rﬁ - -

| I - N e

DESCRIZIONE DELLYNCIDENTE
SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE E-MAIL DEL 18/11/2010 INOLTRATA DALL'ASSIMOCO SERVIZIO sn»usmﬂ
(ALLEGATO N.1).

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO INDICATE DALLA CONTROPARTE IL BUS N.481, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CA354RJ,
ERA CONDOTTO DALL'AGENTE GUITTO DOMENICO.

IN DATA 03/12/2010 L'AGENTE GUITTO DOMENICO, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, HA RILASCIATO L'ALLEGATA
DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO (ALLEGATO N.2).

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA |NJEV|DGEZON'EELL'AG?4TE'RESPONSABiLE I
| [JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO | S (UNO ]
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

A, 03/42] Zod o

i Conducente

pagina 2



N°SINISTRO .
S ] ~AmAL
o S.pA.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista |aterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
I | N
e o O b=
| B p———
DESCRIZIONE DE! | DANNI RIPORTATIPALL'AUTOBUS
_ O e
L L I _ o .4
DESCRIZIONE DEI DANNl RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
F LAV A A M T, - _ . ——— 1
| |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU COMUNICAZIONE E-MAIL DEL 18/11/2010 INOLTRATA DALLASSIMOCO SERVIZIO ) SINISTRi
(ALLEGATO N.1).

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO INDICATE DALLA CONTROPARTE 1L BUS N.481, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CA354RJ,
ERA CONDOTTO DALL'AGENTE GUITTO DOMENICO.

IN DATA 03/12/2010 LAGENTE GUITTO DOMENICO, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, HA RILASCIATO LALLEGATA
DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO (ALLEGATO N.2).

A A A N A e e e —— ———

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE : DELL'AGENTE RESPONSAB!LE -

ﬁ PROWEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO L \SI <;“> NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Il Conducente
Ay oMz /,/ow

pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Toranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 314AM0 71402010 | [ 1826 | | APERTO D'UFFICIO ) |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
\ 24 |[VIA LOMBARDIA - | VIALE MAGNA GRECIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPERCOOP - CITTA' MERCATO N CA354RJ
MATR.AGENTE COGNOME NOME 7 QUALIFICA
[ 147150 ljgutto | DOMENICO || CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NA?CITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO | 07-02-62 | 12-12-2005 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO ) o TIEQ PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
VIAFCRISPI, 73 | D ][ TA5182964L || TARANTO || 25/01/2005 || 26/01/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO H |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA ‘ ___ PROPRIETARIO COMUNE Di RESIDENZA
| FIAT [ PANDA | CP242BK | [MASSIMILIANO VINCENZO || |
VIA / PIAZZA ) o COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | GRoUPAMA ,\
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO o NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLQ TARGA PROI_’_E[E_‘I&RIO RESIDENZA

[ M
I i
DOMICILIO

I 3 |

o e COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
T 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| I o |
4" DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L e

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

[IVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

[ — S|
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£E€Assimoco

Servizio Sinistri
Ufficio Gesticne Operativa

- RACCOMANDATA -
c.a. Spettabile
N° Sinist 9.510.10.00895 AMAT S22
inistro: -510.10. VIA CESARE BATTISTI 657
Data Sinistro : 14/10/2010
Polizza n. : 510.013.00.00100199 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - RESPONSABILE
Veicolo Ass.to: CA354RJ
Danneggiato : MASSIMILIANO VINCENZO
Veicolo Dann.to: CP242BK

sigla allegati data
sD 18/11/2010

E' pervenuta alla Direzione sinistri della nostra Societa la richiesta danni di cui Le rimettiamo copia.

Da una prima verifica non @ risultato rubricato il relativo sinistro, neppure & stata reperita la denuncia con la Sua
versione del fatto.

Le ricordiamo che, ai sensi dell'art. 143 del Decreto Legislativo 209/2005 — Nuovo Codice delle Assicurazioni —, nel
caso di sinistro avvenuto tra veicoli a motore per i quali vi & 'obbligo di assicurazione, i proprietar sonc tenuti a
denunciare il sinistro alla propria impresa avvalendosi del modulo C.A.l . e che, in caso di mancata presentazione
della denuncia stessa, si applica I'art. 1915 del codice civile per Fomesso avviso di sinistro.

La invitiamo pertanto a compilare e trasmettere con la massima sollecitudine il modulo CAl, ad evitare i pregiudizi
che potrebbero derivarLe dal Suo inadempimento, alla Sua agenzia o al Centro Liquidazione Sinistri 097 (Via Lario,
16 - 20159 MILANO (M) incaricato del trattamento della pratica, fornendo, nel comune interesse ogni elemento utile
per chiarire le responsabilita nella produzione del danno.

Qualora Lei avesse gia denunciato l'incidente, ci scusiamo del disturbo che Le abbiamo arrecato, ma La preghiamo,
comungue, di assicurare il buon esito della pratica verificando attraverso la Sua agenzia la ragione del disguido.

Restiamo a disposizione per ulteriori informazioni e con l'occasione, porgiamo i nostri migliori saluti.

PER QUALSIASI INFORMAZIONE O
CHIARIMENTO RELATIVAMENTE
ALL'APERTURA DEL SINISTRO
POTRA' CONTATTARE IL
SEGUENTE NUMERO VERDE
800.533.001 ATTIVO DAL LUNEDI'
AL VENERDI' DALLE 8:30 ALLE
18:30

All.: c.s.

Mod. 1038 - RCA Apertura ufficio verso assicurato

Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni Movimento Cooperativo - Sacietd pet azicini: Capitale socale € 109.000000.00 interamente versato -
lipresa autorzzata dil'esercizio delle assicurdzioni con decreto del Minstero delllndustia, del Commerao e del'Artiganato del 11061979 - GU 0195
del 18071979 - Albo Imprese ISVAP 1 1.000S1 - Rl di Mitano e CodFisc. 03230760588 REA. 1086823 - PartVA 11259020151 - Sede Legale e
Direzione Generale; 20090 Segrate (Ml) Centro Direzionale "MILANQO OLTRE" Palazza Gietto - Via Cassanese, 274 - Tel 02/26962| - Fax. 02/26920266.
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£ZAssimoco

A:HELP DESK

MR, 425 P V3 -

ﬂ:_x.,:w SPEIT.LE
ASSIMOCO S.P.A.
HELP DESK
EP.C. AMAT S.P.A.
Bar, 2 novembre 2010
gggﬂ]g; g]g;mmp. APERTURA §!N|STRI

Trasmeliiomo in allegato copia della richiesta di fisarcimento
pervunutaci. affinché possiate provvedere alla
sinistro, avendo cura di inserlre TUTTl i dalideic

l'incarico peritale .

Con | miglior saluli.

TARGA ASS. CA354R)
POLIZZA ASS. 510.13.100199

Fogli trasmessi n. 3 fogli compreso il presente.

Oradi di fcevimento: pubblico
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olnvoltti e offidare

Mar - Merc. 9,00 -1230
- Mavrc. Glov. 14,30 - 17,30
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~
o Studio Legale

Avv.Ulderico Aiello
Corse Umberto 1187 - 74100 Tarants -
Cod. Fise, LLALRCT4E23L049V
Fart. IVA 02511590735
Tel Coll 338/4934503
—— . L. Telrfax0o9ass0dns . I

= s TR BT e . = T

Taranto, 20.10.2010

NR.425 P23

Racc.a.r. Spett.le Groupama Ass.ni S.p.a.
Isp.Sinistri
Via Pisa, 4
74121 TARANTO

Racc.ar, ep.c. Speftle Assimoco Ass.nl S.p.a
Ispettorato Sinistri
Via Amendols, 52/E
7¢126 BARI

T T T TOggetto: Rﬁiféﬁﬁ‘éﬂﬁw&'ﬁr&hﬁié’w s o Ee= T
Veicolo danneggiato Vs assicurato : Fiat Panda, tg. CP 242 BK
Polizza n. F49/90/00009307/001
Vs assicurato : Sig. Massimiliano Vincenzo
Richiesta di risarcimento ai sensi delParticolo 149 D.Lgs 20872005 nei confronti
della Groupama Ass.ni S.p.2., societh assicuratrice del veicolo Fiat Panda, tg. CP
242 BK con rivalsa nei confronti dell’ Assimoco Ass.ni S.p.a., societk assicuratrice
del veicolo Autobus Linea 24, tg. CA 334 RJ.

Formmio la presente in nome ¢ per
conto del Sig. Massimiliano Vincenzo (C.F.MSSVCNGOP14L049W), elettivamente
domiciliato presso e nello stdio legale scrivente, in qualitd di propristario del veicolo
Fiat Panda, tg. CP 242 BK (assicurato Groupama Ass.ni §,p.a.), al fine di richicdere
il risarcimento dei danni materiali causati al veicolo del mio assistito, a causa della
condotta colposa esclusiva del conducente del veicolo Amtobus Linea 24, tg. CA 354
RJ (assicurato Assimoco Ass-ni S.p.a.).

- 1 fatto illecito in oggetto si vexficaya i . . —
date 14.10.2010, alle ore 15,30 circa, in localith Taranto alla Via Lombardia, all’altezza :
3oll'ifErsezione con Viale Magna Grecia, allorquando, il conducente del veicolo
Antobus Linea 24, tg. CA 354 RJ, nelPeffettnare uns manoved di svolta da Via
LMW‘MM Pands, tg. CP 242
BWMMMWVWM danni materiali.

Si fa presente che il veicolo dsnnoggiato Fiat Panda, t3.
CP 242 BK, risulta visibile ai fini dell*ispezione tecnica presso 1a residenza del mic
assistito sito in 74121 in localith Taranto alla Via Emilia, 100 nella seguente fascia
otaria, dalle 09,00 alle 13,00 e dalle 17,00 alle 20,00 previo contsito con il legele
scrivente ¢ che ximarra a disposizion® tecnico fiduciario della Groupama AS pi-5- 2
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orme alle i dilezge i
Pertanto, invito ¢ diffido la Groupama Ass.pi S.p-a. 2 -

ﬁsarciremtﬁidannipatiﬁepaﬂcndidalmiomkﬁto,pmndmdogﬁowommi
contatti con lo Studio legale scrivente, con avvertimento esprosso che in caso di
inadempimento, sard costretto, mio malgrado, ad adire la competente Autoritd
Giudiziaria.
In merito al danno meccanico, ai sensi dellarticolo 146 del DLes.
n. 2! 07. Viinvitomtroiterminiprevisﬁdalsuddcttodecreto.afomj:mi
copia della demmcia del sinistro firmata dall’assicurato, copia della perizia tecnica
eseguita dal Vs fiduciario, copia delle fotografie scattate del fostro fiduciario su tutti i
_veicoli dannoggiati el suddesio siuistro, onché 1 OEEL £ pi_altro_accestamertto da Vol __ ... .-

eseguito, mediante spedizione allo Studio legale scrivente.
Incasoeomxario,ViinvitonelterminEdiIS giorni dal

— X T

riccvimento della presents, & darmi comunicazione tramite lettera racc. a.x con avviso di
ricevimento se la richiesta di messa in mora sia imregolare ed ad indicarroi gli elementi
di cui necessitiate, che non siano contenuti nella presente comunicazione, che deve
intendersi costitutiva di messa in mora ai sensi dogli articoli 145-148 del D Lgs. N. 209
del 07.09.2005.

La presente vale come denuncia.
Distinti saluti.




ALLEGATO M. £

Spett.le

Direzione Generale
AMAT SPA

Sede

Il sottoscritto Guitto Domenico, operatore di esercizio matr. 147150,
dichiaro che il giorno 14/10/2010 alle ore 15.25 circa alla guida del
bus 481 (linea 24) direzione di marcia Ipercoop — Citta Mercato, mi
trovavo in Viale Magna Grecia e venivo raggiunto da un ragazzo
alla guida di un Fiat Panda di colore blu (unico occupante).

Tale ragazzo mi diceva che all’atto della svolta del bus a destra, da
Via Lombardia per Viale Magna Grecia, la sua autovettura era stata
urtata in corrispondenza dello specchietto destro e parafango.

Al ragazzo negavo ogni addebito mosso al sottoscritto, sicuro di non
aver urtato veicoli in sosta, e lo invitavo a presentarsi al capolinea di
Cittd Mercato per discutere della questione.

Arrivato al Capolinea nessuno si presentava.

Nessun viaggiatore presente a bordo del bus dichiarava di aver visto
il bus urtare I’autovettura o avvertito un urto e nessuno si dichiarava
disponibile a confermare tale circostanza.

Distinti saluti.

Guitto Domg\%
o

Taranto, li 03/12/2010
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Oggetto: 9.510.10.00895

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Thu, 18 Nov 2010 13:41:22 +0100

A: <clsbari@assimoco.it>

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

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

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

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

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

Disponibili per eventuali ed ulteriori chiarimenti, porgiamo cordiali saluti.
Content-Type: application/pdf
Content-Encoding: base64

1361153_assimoco075518112010_20101118133508.pdf

1361153_mst_1038_1_20101118_13347 .pdf

Content-Type: application/pdf

1361153 _mst_1038_1_20101118_13347.pdf
meL - - P Content-Encoding: base64

1361153_mst_1065_1_doc.pdf

Content-Type: application/pdf

1361153_mst_1065_1_doc.pdf
—mst- —1-doc-p Content-Encoding: quoted-printable

1dil 18/11/2010 15.01
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE i1l IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

510.2010.00895

Numero Polizza: 510.013.00.00100199 Targa: CA354RJ
Numero Applicazione:
Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 14/10/2010 Data Denuncia: 20/10/2010 Data per.: 05/11/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: MILANO 097
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 2.471,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - RESPONSABILE REGOLARITA' AMMINISTRATIVA: E]

Descrizione del sinistro
NS ASSICURATO NEL SVOLTARE IN UNA VIA COLLIDEVA CON IL VEICOLO DI CTP FERMO IN SOSTA

il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
MASSIMILIANO VINCENZO [ ]

ST. LEG. AWV. ULDERICO AIELLO ] ]




di |

G la 10
Oggetto: 9.510.10.00895

Mittente: <apertura.sinistri@assimoco.it>

Data: Thu, 18 Nov 2010 13:41:22 +0100

A: <clsbari@assimoco.it>

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

Vi comunichiamc che, & Seguito del ricevimentc dellz richiesta di
ricarcimento/aenuncia & .£gata, abolame provveduto ad aprire i1l sinlstro in 0gOeTlo
Cogliame l'occésione per riepilogare i riferimenti per 1 servizi attivi:

F&xX 800.034.166 - E.Mail mpesno

APERTURA SINISTRI 2L FLnIET
ERTI D& FLUSSC AUTOMETICC: vAY, =00.633.500 -

T
- SINISTEI CZARD A

Jr sl g, el

CONSULENZA: TEL

Disponibili per eventuali ed ulteriori chlarimentl, porglamc cordiali saluti.
Content-Type: application/pdf
Content-Encodlng base6t4

1361 153_assimoco075518112010_20101118133508.pdf

1361153_mst_1038_1_20101118_13347 pdf

‘Content- -Type: application/pdf
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Content-Encoding: baset4
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honfie DISK
I Assi
. SSIMoCco
Fax.: 800/ £33500 SPETT.LE
ASSIMOCO S.P.A.
HELP DESK
EP.C. AMAT S.P.A.
Bari, 2 novembre 2010
A SINISTRI

OGGETO: RICHIESTA APERTUR

ato copia delia richiesta di risarcimenio
dere alla rubricazione del

Trasmettiomo in alleg
dei coinvolfi e affidare

pervunutcci. affinché possiate provve
sinistro, gvendo cura di inserire TUTTI i dahi

incanco peritale .

Con i mighior salufi.

CA354RJ

TARGA ASS.
§10.13.100199

POLIZZA ASS.

Fogli trasmessin. 3 fogli compreso il presente.

Mar - Meic. 9,00 - 12,30

evimento: pubblico
- Merc. Giov. 14,30 -17.30
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s
" Studio Legale
Avv.Ulderico Aiello
Corso Umberto 1,187 - 74100 Taranto -
Cod. Fise, LLALRC74E28L040V
Part. IVA 02511590735
Tel Cell 338/4934503

7.
S,

Taranto, 20.10.2010

Racc.a.r. Spett.le Groupama Ass.ni S.p-a.

Isp.Sinistri
Via Pisa, 4
74121 TARANTO

Racc.ar. ep.c. Spettle Assimoco Ass.al S.p-a
Ispettorato Simistri
Via Amendola, S2/E
7¢1.26 BARI

T T Oggetton Risarcimeiito danni mate
Veicolo danneggiato Vs assicurato : Fiat Panda, tg. CP 242 BX
Polizza n. F49/90/00009307/001
Vs assicurato : Sig. Massimiliane Vincenzo

Richiestz di risarcimento ai sensi dell’articolo 149 D.Lgs 209/2005 nei confronti
della Groupama Ass.ni S.p.a., societa assicuratrice del veicolo Fiat Panda, tg, CP
242 BK con rivalsa nej confronti dell Assimoco Ass.ni S.p.a., societa assicuratrice

del veicolo Autobus Linea 24, tg. CA 354 RJ.

Formulo la presente in nome € per
conto del Sig. Massimiliano Vincenzo (C.F.MSSVCN60P14L049W), glettivamente
domiciliato presso e nello studio legale scrivents, in qualitd di proprietario del veicolo
Fiat Panda, tg. CP 242 BK (assicurato Groupama Ass.ui S.p.a.), al fine di richiedere
il risarcimento dei danni materiali causati al veicolo del mio assistito, a causa della
condotta colposa esclusiva del conducente del veicolo Autobus Linea 24, tg. CA 354

RJ (assicurato Assimoco Ass.mi S.p.a.).

- 1 fatto illecito im oggetio si_verificeva I
dzta 14.10.2010, alle ore 15,30 circa, :n locealitz Taranto alla Via Lombardia, sil’altezza
dell’ifersemone con Viale Magna Grecia, aliorquando, il conducente del veicolo
Auntobus Linea 24, tg. CA 354 RJ, nelPeffettuare uui manovra di svolta ds Via
Lombardia verso Viale Magna Grecia, collideve jl veicolo Fiat Panda, tg. CP 242

BK. che si trovava in osizione di sosta &. DeT 1 effetto, provocava daoni materiali.

Gi fa presemte che il veicolo danneggiato Fiat Panda, tg.
CP 242 BK, risulta visibile al fini dell’ispezione tecnica presso l2 residenza del mio
segistito sito in 74121 in localita Taranto alla Via Emilia, 100 nella seguente fasciz
orariz, dalle 09,00 alle 13,00 ¢ dalie 17,00 alle 20,00 previo contatto cOD il legale

scrivente e che rimarra a disposizione tecnico fiduciario della Groupama £

POSTA N A

AMOC
Asg_\_.s. 04

sali 44 Gircolazione stradde  — "
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conformemente alle previsitmi di legge

Pertanto, invito ¢ diffido la Groupama Assqi S.p.a. 2

risarcire tutti i dapni patifi € patiendi dal mio assistito, prendendo gli opportuni
contatti con lo Studio legale scrivente, con avvertimento espresso che in caso di
inadempimento, sard costrelto, mio malgrado, ad adire la competente Autorita
Giudiziaxia.

In merito al danmo meccanico, ai sensi dell’ articolo 146 del D.Lgs.
. 209 del 07.09.2005, Vi invito entro 1 termini previsti dal suddetto decreto, a forairmi
copia della dernmeia del sinistro firmata dail’assicurato, copia della perizia 1ecmica
eseguita dal Vs fiducisrio, copie delle fotografie scattate dal fostro Hiduciario su tutd i

_yeicoli_danneggiari nel suddetto mistro, nonché di o altro _accertamento da VoI __,

eseguito, mediante spedizione allo Smdio legale scrivente.
In caso contrario, Vi invito nel termine di 15 giorni dal

— Tz T

ricevimento della presents, 8 darmi comumicazione tramite lettera racc. 2.7 00 avviso di
Aeevimento se 1a richiesta di messa in mora sia iregolare ed ad indicarmi gli elementi
di cui necessitiate, che pon siano contenuti nella presente comunicazione, che desve
intendersi costitutiva di messa in mora ai sensi degli articoli 145-148 del D Lgs. N. 209
del 07.09.2005.

La presente leticra di messa in mora viene inviata per CONOSCENZA racc.a/s all’ ASSInoco
Asspi S.p.a guale compagnia assicurativa de] veicolo danneggiante.

La presente vale come denuncia.

Disﬁ.nﬁ saluﬁ.
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< Assimoco

Servizio Sinistri
Ufficio Gestione Operativa

- RACCOMANDATA -
c.a. Spettabile

N° S 9.510.10.00895 AMAT SP.A

¢ Sinistro: . .
Data Sinistro : 1411072010 ;’ﬁz‘iETS:‘;fNBTAT”ST' 657
Polizza n. : 510.013.00.00100199 OTA
Confraente : AMAT S.P.A.
Tipo Sinistro : CARD - RESPONSABELE
Veicolo Ass.to: CA354R
Danneg%ato MASSIMILIANO VINCENZO
Veicolo Dann.to : CP242BK

sigla allegati data
Sb 18/11/2010

E' pervenuta alla Direzione sinistri della nostra Societa ia richiesta danni di cui Le rimettiamo copia.

Da una prima verifica hon & risultato rubricato il relativo sinistro, neppure & stata reperita la denuncia con la Sua
versione def fatto.

Le ricordiamo che, ai sensi dell'art. 143 del Decreto Legislativo 209/2005 ~ Nuovo Codice delle Assicurazioni —, nel
caso di sinistro avvenuto tra veicoli a motore per i quali vi & I'obbligo di assicurazione, i proprietari sono tenut: a
denunciare il sinistro alla propria impresa avvalendosi del modulo C.A.l . e che, in caso di mancata presentazione
delia denuncia stessa, si applica F'art. 1815 de! codice civile per Fomesso avviso di sinistro.

La invitiamo pertanto a compilare e trasmettere con la massima sollecitudine il modulc CAl, ad evitare i pregiudizi
che potrebbero derivarLe dal Suo inadempimento, alla Sua agenzia o al Centro Liquidazione Sinistri 087 (Via Lario,
16 - 20159 MILANO (M) incaricato del trattamento della pratica, fornendo, nel comune interesse ogni elemento utile
per chiarire le responsabilita nella produzione del danno.

Qualora Lei avesse gia denunciato lincidente, ci scusiamo de! disturbo che Le abbiamo arrecato, ma La preghiamo,
comungue, di assicurare il buon esito della pratica verificando attraverso la Sua agenzia la ragione del disguido.

Restiamo a disposizione per uiteriori informazioni e con ['occasione, porgiamo | nostri migliori saluti.
PER QUALSIASI INFORMAZIONE O

CHIARIMENTO RELATIVAMENTE ‘

ALLUAPERTURA DEL SINISTRO LA pA.
POTRA' CONTATTARE IL '}/ &,
SEGUENTE NUMERO VERDE

800.533.001 ATTIVO DAL LUNEDY

AL VENERDI' DALLE 8:30 ALLE |

18:30 v

All.: c.s.

Mod. 1038 - RCA Aperture ufficio verso assicuralo

Comoagme 4 Assicurazion & Rirssicurazion Moviments Lolperates Ce e = PR o R ) S e o

oy e R . . B BT o . e . - a
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DENUNCIA SINISTRO

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE
510.2010.00895

Numero Polizza: 510.013.00.00100139 Targa: CA354RJ

Numero Appiicazione:

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

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 14/10/2610 Data Denuncia: 20/10/2010 Data per.: 05/11/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:
Ispettorato Codif.: MILANO 097
Perito/Riparatore incaricato: Data incarico:
Preventivo Autc

Passanti Trasportat Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 2.471,00 0,00

Preventivo RE: 0,00
Modaiita: CARD - RESPONSABILE REGOLARITA" AMMINISTRATIVA: !E

Descrizione del sinistro
NS ASSICURATO NEL SVOLTARE IN UNA VIA COLLIDEVA CON IL VEICOLO DI CTP FERMO IN SOSTA

Il Denunciante

Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
MASSIMILIANO VINCENZO ] ]

ST. LEG. AVV. ULDERICO AIELLO ] ]




(A4 n e, Z@/{é/ Zolo
Spett.le
Direzione Generale
AMAT SPA
Sede

Il sottoscritto Guitto Domenico, operatore di esercizio matr. 147150,
dichiaro che il giorno 14/10/2010 alle ore 15.25 circa alla guida del
bus 481 (linea 24) direzione di marcia Ipercoop — Citta Mercato, mi
trovavo in Viale Magna Grecia e venivo raggiunto da un ragazzo
alla guida di un Fiat Panda di colore blu.

Tale ragazzo mi diceva che all’atto della svolta del bus a destra, da
Via Lombardia per Viale Magna Grecia, la sua autovettura era stata
urtata in corrispondenza dello specchietto destro e parafango.

Al ragazzo negavo ogni addebito mosso al sottoscritto e lo invitavo
a presentarsi al capolinea di Cittd Mercato per discutere della
questione.

Arrivato al Capolinea nessuno si presentava.

Il Sig. La Gioia Carmelo nato il 15/7/1940 e residente a Taranto in
Via Abruzzo n.65 tel. 3282555668 che viaggiava a bordo del bus
nella circostanza indicata mi confermava che nulla era accaduto e si
dichiarava disponibile ad eventuale testimonianza.

Tanto si comunica in via cautelativa.
Distinti saluti.

Guitto Domenico

O
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SEZIONE A Azienda per la Mobilita nell ‘Area di Taranto ] orev]
CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° ;!,_Z"r_DATA AL T0 2o
& RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO ‘ RISERVATO AL CONTROLLE
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SEZIONE “'B”’

Azienda per la Mobilita nell’Area di

F S.p.A.
Taranto

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

ceMTIFIc,
»

»
K MH%Q‘ (]

:

" smcen B

PRLIN ™
2 0
“a

>
-3
<
r
w

v

TURNO DI SERVIZIO n°___ TURNO DI SERVIZIO n°® TURNO DI SERVIZIO n®
DALEORE. € 1> DALLE ORE/ C DALLE OREAJ_?
17 -~
ALLE ORE M_ ALLE ORE ’@_,i?_é_ ALLE ORE b
2
LINEA JL(;M LINEA 24‘_ LINEA
S/
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO TORE DI ESERCIZIO FIRMA QPERATORE P1 ESERCIZIO
Coneo Deco o De tfiree 1o
& [ 74 v

CONTROLLI Inizio | Fine UONTRQLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | TUrno {Bartare 1a voce che ricorre} | Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| ‘Furno | 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 Cbliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Sigitli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilii maniglia uscita
di sicurezzag M M digsicurezzg M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgrno bus 99 M M intgrno bus 99 M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

¥

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

n° del

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

\
.

e A NO

il

\.

L8

S04
Ariencia pa la oS ned‘Aras o Tarento

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Spett.le
Direzione Generale
AMAT SPA
Sede

Il sottoscritto Guitto Domenico, operatore di esercizio matr. 147150,
dichiaro che il giorno 14/10/2010 alle ore 15.25 circa alla guida del
bus 481 (linea 24) direzione di marcia Ipercoop — Citta Mercato, mi
trovavo in Viale Magna Grecia e venivo raggiunto da un ragazzo
alla guida di un Fiat Panda di colore biu.

Tale ragazzo mi diceva che all'atto della svolta del bus a destra, da
Via Lombardia per Viale Magna Grecia, la sua autovettura era stata
urtata in corrispondenza dello specchietto destro e parafango.

Al ragazzo negavo ogni addebito mosso al sottoscritto e lo invitavo
a presentarsi al capolinea di Citta Mercato per discutere della
questione.

Arrivato al Capolinea nessuno si presentava.

Il Sig. La Gioia Carmelo nato il 15/7/1940 e residente a Taranto in
Via Abruzzo n.65 tel. 3282555668 che viaggiava a bordo del bus
nella circostanza indicata mi confermava che nulla era accaduto e si
dichiarava disponibile ad eventuale testimonianza.

Tanto si comunica in via cautelativa.

Distinti saluti.

Guitto Domenaco
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L Assimoco
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Servizio Sinistri e et el
Ufficio Gestione Operativa o pQZ 5 Nav, 79
- RACCOMANDATA - . 06 R O
c.a. Speltabile DA UIREWOREAW,;@;{M .
N° Sinistro: 5.590.10.00895 SMAT S.A D CREMAITweg S
Data Sinistro : 14/10/2010 ;’lﬁ‘;ETSﬁf‘gE BTAT_‘T_LST' 887 tstconnonn
Polizza n, : 510.013.00.00100199 ANTO VAG AEARI GEN I s 1,
Contraente : AMAT S.P.A. Uk aCQUSTI CoNTReT
Tipo Sinistro : CARD - RESPCNSABILE U COMMBLTE By
Veicolo Ass.to: CA354RJ U Wi z o
Danneggiato : MASSIMILIANO VINCENZO P o
Veicolo Dann.to: CP242BK O ERSOMIERERRRION, o
dT TECNCG :
yleT T‘F’\nn'ﬁ:-—-»r.‘, ‘ i
14 2
Clalil,  rs
sigla allegati data ———— 3
SD 18/11/2010

E' pervenuta alia Direzione sinistri della nostra Societa la richiesta danni di cui Le rimettiamo copia.
Da una prima verifica non & risultato rubricato il relativo sinistro, neppure & stata reperita la denuncia con la Sua

versione del fatto.

Le ricordiamo che, ai sensi delf'art. 143 del Decreto Legislativo 209/2005 — Nuovo Codice delle Assicurazioni —, nel
caso di sinistro avvenuto tra veicoli a motore per i quali vi & l'obbligo di assicurazione, i proprietari sono tenuti a
denunciare il sinistro alla propria impresa avvalendosi del modulo C.A.l . e che, in caso di mancata presentazione
della denuncia stessa, si appiica {'art. 1915 del codice civile per f'omesso avviso di sinistro.

La invitiamo pertanto a compilare e trasmettere con la massima sollecitudine il modulo CAl, ad evitare i pregiudizi
che potrebbero derivarLe dal Suo inadempimento, alla Sua agenzia o al Centro Liguidazione Sinistri 097 (Via Lario,
16 - 20159 MILANO (MI}) incaricato del trattamento della pratica, fornendo, nel comune interesse ogni elemento utile

per chiarire e respensabilita nella produzione del danno.

Qualora Lei avesse gia denunciato 'incidente, ci scusiamo del disturbo che Le abbiamo arrecato, ma La preghiamo,
comunque, di assicurare il buon esito della pratica verificando attraverso la Sua agenzia la ragione del disguido.

Restiamo a disposizione per ulteriori informazioni e con 'occasione, porgiamo i nostri migliori satuti.

PER QUALSIASI INFORMAZIONE O :
CHIARIMENTO RELATIVAMENTE T 1y
ALL'APERTURA DEL SINISTRO h;,‘j\s;unoc\o S.p.A.

POTRA' CONTATTARE IL __(’}//‘G:‘” o
‘_

. —

SEGUENTE NUMERO VERDE ”‘_,\_
800.533.001 ATTIVO DAL LUNEDV e
AL VENERDI' DALLE 8:30 ALLE

18:30

Ali.: c.s.

Mod. 1038 - RCA Apertura ufficio verso assicurato
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ASSIMOCO S.P.A.

VIA CASSANESE 224
20090 SEGRATE MI

00661650100002001 237 GEROL1 LOL PRIOR IT 2

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

Data di accettazione: 18/11/2010

B — Posteitaliane



Spett.le

Direzione Generale
AMAT SPA

Sede

Il sottoscritto Guitto Domenico, operatore di esercizio matr. 147150,
dichiaro che il giorno 14/10/2010 alle ore 15.25 circa alla guida del
bus 481 (linea 24) direzione di marcia Ipercoop — Citta Mercto, mi
trovavo in Viale Magna Grecia e venivo raggiunto da un ragazzo
alla guida di un Fiat Panda di colore blu (unico occupante).

Tale ragazzo mi diceva che all’atto della svolta del bus a destra, da
Viia Lombardia per Viale Magna Grecia, la sua autovettura era stata
urtata in corrispondenza dello specchietto destro e parafango.

Al ragazzo negavo ogni addebito MOossoO al sottoscritto, sicuro di non
aver urtato veicoli in sosta, e lo invitavo a presentarsi al capolinea di
Citta Mercato per discutere della questione.

Arrivato al Capolinea nessuno si presentava.
Nessun viaggiatore presente a bordo del bus dichiarava di aver visto

il bus urtare I"autovettura o gyvertito un urto e nessuno si dichiarava
disponibile a confermare tale circostanza.

Distinti saluti.
Guitto Domiﬁ\co
A\

Taranto. li 03/12/2010
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14/10/2010 15:30:¢0
Tipo Evento RC AUTO Fvento INCIDENTE STRADALE Tipo Cliente
P Pag -
Quigtanze iN°® Polizza/Appl 0 1] ? Prodotto AD HOC UNICO Data Effetto
Daart B andinon ‘Identificativo CAX NO CAI Franchigia NON PRESENTE
e Bt Veicolo
Comune TARANTO Tipo Apertura - Agenzia TARANTO
‘Accadimento
‘Regolarita St Data Denuncia 20/10/2010 Data Pervenimento 18/11/2010
Amministrativa
Autoritd Intervenyffe Indicatore Antifrode
: Segnalazioni:
- e e o GENERALITA'
Numero Quistanza (2011055481 DiEta Quietanza 14/03/2011 Srara Quietanza PAGAMENTO INVIATQ -
IN BANCA 5
Danneggiate MASSIMILIANO Causale Quietanza  |TRANSAZIONE Tipe Quictanza UNICA ;
. IVINCENZO i
Divisa Totale da EURO Totate da Pagace 1.400,00 Totate da Pagare 30 {1.400,00
Pagare , divisa i
Importoc Spese 0,00 Imparto 0,00 Impotts Forfait 0,00 B
i COnTmisaiay i
‘ibata Riconsegia Causate Trattazinne |CID GEST Perc. Resp, 0 I
| |Quictanza Liguidazane b
L e ELENCO PERCIPIENTT - :
i Tipo Soggetto Nomintativy Ndg Cod.Fiscale/P Iva Indinzzo ProvinciaiNazione! .
| INOSTRO PROPRIETARIO MASSIMILIAND 14197317MSSVCNGOP14L049W IV DALMAZIA SC.A TARANTO ITALIA
 {CONDUCENTE VINCENZO
g . e e o ELENGO DOMICILIATARE - o et
Tipo Saggetto Nominative Ndg Cod.Fiscale/ P Iva 3 Indinzzo i Provincia f Nariane
LEGALE DI CONTROPARTE ;AIELLO ULDERICO H 5178347:LLALRC74E28LO4SY UMBERTO I 187 ITTARANTO  (ITALIA
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MICHELE POMPEO ERRIQUENS Perizia N Relazione di perizia per Rama Sinistro
CONSULENTE E PERITO ASSICURATIVO [254.00/11 151 - GROUPAMA ASSICURAZIO RCA/CID RISC. CTP.
VIA FRANCAVILLA FONTANA, 37 Assicurato Controparte Impresa di controparte
72029 - VILLA CASTELLI (BR) MASSIMILIANQ VINCENZ AMAT SPA 254-ASSIMOCO
Tel: Tel.: 3394517743 Esercizio INumerg sinistro Codice-Agenzia Data sinistro
P.IVA: 02153760745 11 12010F499000345 F49 - DIPIERRO 14/10/2010
E-mail: mpemriquens@alice. it Cod. Perito Cod. Liquidatore  |Cod. ispsttorato N. Polizza Rama Polizza Recupero IVA
7188 1F488000009307 NO
Data Incanco Data primo rilievo  |Localita C/Q Riparazioni Foto N. Privilegio a favore
08/02/2011 _ 117/02/2011 __|TARANTO cTP 2 Scade il
Proprietario VIA C. BATTISTI, 657 74100 - TARANTO TA 0997356261
AMAT SPA nato il /a_Cod.Fisc.
Locatario/Comproprietario Gia Targa
Veicolo{Marca-Modello-/ersionae) Targa Talaio 1* Immatr.
AUTOBUS CA354RJ
Stato d'uso KM Pneum. Colore-Tipo smalto Coarenza del danno ¢on la dinamica del Sx
NO
Alieatimento/Dotazioni Uitima revisione Ubicaziane Danni -
(] [er) [ms) ool
Codice Omalogazione Per Veicoll commiind Portata  [Tara Passo Posti |Assi
q.li q.li m. n° n° | ﬂ i
Valore Commerciale (C) Valore Relitio "Valore per differanza Spese Accessorie Indennizze per antieconomicita ‘ — ‘,
2] o] fex: [e3]
voci DI DANNO SR LA VE ME DCMS (Costo dei Ricambi (lva esclusa)
Listino ricambi aggiomato al [] Diff |Tempo| Diff | Tempol Diff | Tempo|Tempo
-—-RISCONTRO—
IN RELAZIONE AL SINISTRO A MARGINE VI COMUNICO
CHE LA SOCIETA "AMAT SPA" DISCONOSCE L EVENTO
IMPUTATOGLI IN QUANTO IL CONDUCENTE DEL MEZZQ IN
QUESTIONE ALLA DATA E ALL ORA DELL EVENTC
DICHIARATC NON HA MAI CAUSATO DANNIAL VHL IN
GARANZIA.
QUESTO E QUANTO RIFERITO DAL RESPONSABILE
DELL UFFICIO SINISTRI AMAT, VALE A DIRE IL SIG.
BALBO.
jCod/Riparatore Fascia Carr, [Totale tempi SR LA| VE operativel ME Totale ricambi
Al
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive Qre Totale Tempi QOre Totale Tempi VE QOre
[Doppio Strato 15% a 10% max 3 per Vemiciatura supplementan
Valore Assicurato{A) Valore a nuovo(N) Ricambi Imponibile| Iva Totale
Insuff. Assicurativa Coeff. Riduz. Materiale Consumo
(C-ANCx100=% (N-C)/Nx100=% Ore €/h
Danni AR.D. Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile
Mano d'opera Carozzeria
Degrado% Ore €h
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % Ore €h
Smaltimento rifiuti%
Totale (Imponibile) di
Totale (lva compresa)
Franchigia/Scoperta TOTALE STIMA
min_e il max del %
Importo Richiesto Importa Concordato Imperto Lesioni|Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale i f
Giorni
(Osservazioni:
Totale Indennizzo
Motivazioni (CA354R.)  Gestita x ALLIANZ RAS SX. 05/983791188- 7/1 DEL 06/03/2010
Data consegna Firma Professionista Ruole n. |Foglio N,
19/02/2011 MICHELE ERRIQUENS 7188 {11




72029 - VILLA CASTELLI (BR),li 18/2/2011

MICHELE POMPEO ERRIQUENS Nota Spese ad Onorario per la spett.ie Codice Ns. Riferimento
CONSULENTE E PERITO ASSICURATIVO  |GROUPAMA ASSICURAZIONI SPA 151 254.00
VIA FRANCAVILLA FONTANA, 37 Assicurato (Controparte Imprega Controparte
72029 - VILLA CASTELLI (BR) MASSIMILIANO VINCENZO |AMAT SPA 254-ASSIMOCO
Tel: Tel.: 3304517743 Esercizio Sinistro N. Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 02153760745 2010 12010F499000345 F49 - DIPIERRC 14/10/2010
E-mail: mpern’quens@alioe.it Cod. Perito  |Cod. Liquid. Cod.Ispettorato  |N. Polizza Ramo
7188 031 1F499000009307
Data Incarico Data Perizia Localita perizia Presso Data restituzione Tipo sinistro
08/02/2011 17/02/2011 TARANTO CTP 19/02/2011 RCA/CID RISC. CTP.
ONORARI [ | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON, | | TOTALI |

Perizia

Riscontro Imponibile 8,00
Interlocutoria Km - Cassa 4.00% 0.32
Accertamento Postali/Telefoniche Iva 20% 1,66
Negativa 8,00 Visura Totale 9,98
Suppl. Concordato Raccomandate Non Imponibile

Suppl. Liquidazione Varie Totale 9,98
TOTALE ONORARIO 8,00 TOTALE SPESE Rit. Acconte 20,00%

TOTALE 9,98

Note:

importo PERIZIA IVA Compresa: Powerd by Autosoft 0771/681436 r.a

Visto del Liguidatore ..o invinininnrieee e



MICHELE POMPEO ERRIQUENS Penzia N Relazione di perizia per Rama Sinistro
CONSULENTE E PERITO ASSICURATIVO 1266.00111 151 - GROUPAMA ASSICURAZIO RCA/ INF. GENERICA
VIA FRANCAVILLA FONTANA, 37 Assicurato Controparte impresa di controparte
72029 - VILLA CASTELLI (BR) MASSIMILIANO VINCENZ  |AUTOBUS LINE 254-ASSIMOCO
Tel: Tel.: 3394517743 Esarcizio Numera sinistro Codice-Agenzia Data sinistro
P.IVA: 02153760745 11 12010F499000345 F49 - DIPIERRO 14/10/2010
E-mail: mperriquens@alice.it Cod. Perito Cod. Liquidatore  {Cod. Ispettorato [N, Polizza Ramo Polizza Recupero IVA
7188 1F499000009307 NO
Data Incarico Data prima rilieva  |Localita Cio Riparazioni Fota N, Privilegio a favore
08/02/2011__ [14/02/2011 _ |[TARANTOQ STA 10 Scade il
Proprietario V DALMAZIA SC.A 140 74100 - TARANTC TA
MASSIMILIANO VINCENZ  a10il/a Cod.Fisc.
Locatano/Comproprietario Gia Targa
\Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaic 1° Immatr.
CA354RJ
Stato d'uso KM Pneum, Colare-Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del Sx
Sl
Allestimento/Dotazioni Uttima revisione Ubicazione Danni —
A1) el
[Codice Omologazione Par Veaicoll commvind Portata Tara Passo Posti | Assi e
q.li q.li m. n° n°
Valore Commerciale (C) Valore Relitto Valcre per differenza Spese Accessorie Indennizzo per antisconomicita
VOCI DI DANNO SR LA VE ME DCMS Costo dei Ricambi (lva esclusa)
Listino ricambi aggiornato al [] iff |Tempo| Diff | Tempo| Dift | Tampo | Tempo
[Cod/Riparatore Fascia Carr. |Totale tempi 3R] LA| VE operativo ME Totaie ricambil
Al
Supplemento per Ore Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totele Tempi QOre Totale Tempi VE Qre
[Doppio Strato 15% a 10% max 3 per Vemiciatura supplementan
Valore Assicurato(A} Valore a nuava(N) Ricambi Imponibile va Totale
Insuff. Agsicurativa (Coaff. Riduz. Materiale Consumo
(C-ANCK100=% {N-C)/Nx100=% Ore €h
Danni A.R.D. Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile
Mano d'opera Carrozzeria
Degrado% Ore €/h
Insufficienza Mano d'opara maccanica
Assicurativa % Ore €/h
Smaltimanto nfiuti%
Tetale (Imponibile) di
Totale (lva compresa)
Franchigia/Scoperto TOTALE STIMA
min. e il max del %
importo Richiesto Importo Cancordato Importo LesionilFermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale Giorni
Totale Indennizzo Osservazioni
Motivazioni ISPEZIONE DELLO STATO DE{ LUOGHI
Data consegna Firma Professienista Ruolo n. [Foglio N.
19/02/2011 MICHELE ERRIQUENS 7188 |11




MICHELE POMPEO ERRIQUENS
CONSULENTE E PERITO ASSICURATIVO
VIA FRANCAVILLA FONTANA, 37
72029 - VILLA CASTELLI (BR)

Nota Spese ad Onorario per la spettle

GROUPAMA ASSICURAZIONI SPA

Codice

151

Ns. Riferimento
255.00

Assicurato

MASSIMILIANO VINCENZO

Controparte

AUTOBUS LINE

\mpresa Controparte

254-ASSIMOCO

72029 - VILLA CASTELLI (BR) li 198/2/2011

Tel: Tel.: 3394517743 Esercizio Sinistro N. Agenzia Data Sinistro
PIVA: 02153760745 2010 12010F495000345 F49 - DIPIERRO 14/10/2010
E-mail: mperriquens@alice.it Cod. Perite  (Cod. Liquid. Cod.lspettorato [N, Polizza Ramo
7188 03l 1F499000009307
Data Incarico Data Perizia Localita perizia Presso Data restituzione Tipc sinistro
08/02/2011 14/02/2011 [TARANTO STA 19/02/2011 RCA/ INF. GENERICA
ONORARI I | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. I | TOTAU
Perizia 33,00
Riscontro Imponibile 33.00
Interlocutoria Km - Cassa 4.00% 1,32
Accertamento Postali/Telefoniche lva 20% 6,86
Negativa Visura Totale 41,18
Suppl. Concordato Raccomandate Non Impenibile
Suppl. Liquidazione Varie Totale 41,18
TOTALE ONQRARIO 33,00 TOTALE SPESE Rit. Acconto 20,00%
TOTALE 41,18
Note:

Importo PERIZIA IVA Compresa:

Visto del Liguidatore

Powerd by Autosoft 0771/681436 ra.
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MICHELE POMPEC ERRIQUENS
CONSULENTE E PERITO ASSICURATIVO
VIA FRANCAVILLA FONTANA, 37
72029 - VILLA CASTELLI (BR)

Tel.: 3394517743

Spett.le
GROUPAMA ASSICURAZIONI SPA
c.ld di

N.s. Rif. : 285,00/11

Sinistro  : 12010F499000345 del :14/10/2010 Es:
Agenzia  :F49 - DIPIERRO Polizza : 1F489000009307
Assicurato : MASSIMILIANO VINCENZO

Controparte : AUTOBUS LINE

Targa Veicolo Periziato:CA354RJ

Targa Antagonista:CP242BK

STATO DEI LUOGHI

Stando alla descrizione della dinamica fatta sulla lettera di messa in mora da parte
dell'Avv. Ulderico AIELLO Procuratore Legale de! Sig. MASSIMILIANO Vincenzo, l'evento
de quo si sarebbe verificato nel centro urbano della Citta di Taranto lungo la Via Lombardia
all'altezza deil'intersezione con il V.le Magna Grecia.

Lo scrivente ha ispezionato la sopra citata Via rilevando che & a senso unico di
marcia con direttiva Ovest/Est, la carreggianta misura una larghezza di circa 12,00 mt. munita
di corsia preferenziale per Autobus si parchggia a pettine lungo il lato sinistro.



MICHELE POMPEO ERRIQUENS
CONSULENTE E PERITO ASSICURATIVO
VIA FRANCAVILLA FONTANA, 37
72029 - VILLA CASTELLI (BR)

MASSIMILIANO VINCENZ

AUTOBUS LINE

Perizia N Relazione di panzia per Ramo Sinistro
3026.00/10 151 - GROUPAMA ASSICURAZIO CARD MONOFIRMA
Assicurato Controparte Impresa di controparte

254-ASSIMOCO

Tel: Tel.: 3394517743 Esercizio Numero sinistro Codice-Agenzia Data sinistro
P.IVA: 02153760745 10 12010F499000345 F49 - DI PIERRO 14/10/2010
E-mail: mperriquens@alice.it Cod. Perito Cod. Liquidatore  |Cod. Ispattorato N. Polizza Ramo Polizza Recupero IVA
7188 1F489000009307 NO

Data Incarico Data primo rilieve  |Localita C/O Riparazioni Foto N. Privilagio a favore

01/12/2010 _07/12/2010 _[TARANTQ STD Da Iniziare |14 Scade il

Propristaria VIA DALMAZIA, SC.A 140 74100 - TARANTO TA

MASSIMILIANG VINCENZ 1o il /a 14/09/1960 TARANTQ Cod.Fisc. MSSVCNBOP14L049W

Locatario/Compropriatanc (Gia Targa

Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.

FIAT - Panda (03>08/09<) 1.2 Dynamic Ber 5p/h/1242 CP242BK ZFA16900000299620 16/03/2005

Stato d'use KM Pneum. Colore-Tipo smalto Coeranza del danno con |a dinamica del Sx

DISCRETO 69.800 70 BLU METALLIZZATO Sl

Allestimento/Dotazioni

Ultima revisione

2008-03-11 00:00:00.0

Ubicazione Danni

(B3]

B m

m

Codice Omologaziona Per Velcoli comm/iing Portata Tara Passo Posti ASSi
q.li .l m. n° n’
Valore Commerciale (C) \alore Relitto Valore per differanza Spese Accessone Indennizzo per antiecanomicita
4.150,00 4.150,00 4.150,00
VOC) DI DANNO SR LA VE ME DCMS (Costo dei Ricambi (lva esclusa)
Listino ricambi aggiornato al [16/11/2010] Dift | Tempa| Diff | Tempo| Diff [Tempo[Tempo ’
PCRTA ANT. Dx L|11|L{11}L |14
PARAFANGO ANT. Dx M[{10|M]|O08|M]|21
MODANATURA PORTA ANT. Dx S S s 29,10
RETROVISORE EST. Sx S|05|S S 114,71
jCad/Riparatore Fascia Carr. |Totale tempi SR LA VE eperativol ME Totale ricambi
A1 24 1.7 N 143,81
upplemento per Ore Supplemento Finitura Qre Tempo Aggiuntivo Cre Totele Tempi Qre Totale Tempi VE Qre
Doppia Strata 15% 0,5 a10% max 3 0.4 per Vemiciatura 16 supplementari 2.4 55
Valore Assicurato(A} Valore a nuovo(N} Ricambi Imponibile; va Totale
11.002,00 143,81 28,76 172,67
Insuff. Assicurativa Coeff. Riduz. Materiale Consumo
(C-ANCx100=% (N-C)/Nx100=62% __|Ore5,53 €/h 12,05 66,64 13.33 79.97
Danni AR.D. Nolo Dime e/o Varie
Totals Imponibile 422,31
Mana d'opera Camozzeria
Cegrado% Ore 963 €/h 22,00 21 ,36 42,37 254.23
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % Ore €/h 2200
[Smaltimento rifiuti%
Totals (Imponibile) 422,314 422,31
Totale (iva compresa) 506,77
e - TOTALE STIMA 422,31 84,46 506,77
ranchigia/Scoperto
min. @ il max del % — é
» Importo Richiesta Importo Concordato Importo Lesioni|Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale 506.77 Giomi 1.5
- . Osservazioniintervenuto AVW. ULDERICO AIELLO
olala Indennizzo 506,77|cA354R) GESTITA X ALLIANZ SUBALPINA Sx05/963791198-7/1 DEL 08/03/2010
Motivazioni LA PERIZIAE STATA EFFETTUATA CON LA COLLABCRAZIONE DEL PRATICANTE IL
SIG. DAN{ELE CLAUDIO ERRIQUENS
Data consegna Firma Professionista Ruolo n. [Foglio N.
10/12/2010 _ |MICHELE ERRIQUENS 7188 [11




72029 - VILLA CASTELLI {BR),li 10/12/2010

MICHELE POMFEO ERRIQUENS Neta $pese ad Onoraria per la spettle Codice Ns. Riferimento
CONSULENTE E PERITO ASSICURATIVO GROUPAMA ASSICURAZIONI SPA 151 3026.00
VIA FRANCAVILLA FONTANA, 37 Assicurato Controparte Impresa Controparte
72029 - VILLA CASTELU (BR) MASSIMILIANQ VINCENZO |AUTOBUS LINE 254-ASSIMOCO
Tel: Tel.: 3394517743 Esercizio Sinistro N. Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 02153760745 2010 12010F4938000345 F49 - DI PIERROQ 14/10/2010
E-mail: mperriquens@alice.it Cod. Perito |Cod. Liquid. Cod.Ispsttorato  |N. Polizza Ramo
7188 015 1F499000009307
Data Incarico Data Perizia Localita perizia Pressc Data restituzione Tipo sinistra
01/12/2010 07/12/2010 TARANTO STD 10/12/2010 CARD MONGQFIRMA
ONORARI | | SPESE IMPONIBILI NON IMPON. I TOTALI J
Perizia 33,00
Riscontro Imponibile 33,00
Intedlocutoria Km - Cassa 4.00% 1,32
Accertamento Postali/Telefoniche Iva 20% 6,86
Negativa Visura Totale 41,18
Suppl. Concordato Raccomandate Non Impenibile
Suppl. Liquidazione Varie Totale 41,18
TOTALE ONORARIO 33,00 TOTALE SPESE Rit. Acconto 20,00%
TOTALE 41,18
Note:

importo PERIZIA IVA Compresa. 506,77

Powerd by Autosoft 0771/681436ra

Vista del Liquidatore ..........coveeercnerciisineemnn s i




DATI ISVAP

MSSVCNGOP 14L049W

SINISTRO 1
Compagnia lIspettorato Perito
151 - GROUPAMA ASSICURAZIONI SPA 1015 - MICHELE ERRIQUENS
N* sinistro Data sinistro Ramo
12010F498000345 14/10/2010 CARD MONCFIRMA
Assicurato Controparte Targa veicolo
MASSIMILIANO VINCENZO AUTOBUS LINE CP242BK
PROPRIETARIO
Nome Indirizzo

MASSIMILIANO VINCENZO VIA DALMAZIA, SC.A 140
Luogo Nazione
74100 - TARANTO TA

Profassione Telefono email

Luogo nascita Data nascita Sesso

- TARANTOQ - 14/09/1960 M
Codice fiscale Documenta di riconoscimento




CARROZZERIA GUlRlNI
DI LOPRESTO GIUSERPA
74100 - TARANTO (TA)
VIA C. BATTISTI 51
Tel.: 099/7791004-7792900

~ P.IVA: Q0122140734

Preventivo N*:  1357,p/10 Spett.le MASSIMILIANG VINCENZO
Data Preventivo:18/102010 VIA EMILIA, 100
74100 TARANTO (TA)
TELEFONQ:
C.F./P IVA:
Numero Sinistro: Data Sinistro: / /
Veicolo: FIAT - Panda (§3>) 1.2 Dynamic Ber Sp/bM242¢cc, Km.: 0 Imm.
Targa: CP 242 BK Telaio: Colore: BLU Vernice: METALLIZZATO
Compagnia: Codice Perito incaricato:
VOCI D1 DANNO $ SR LA VE ME_PREZZO PREZZO s, Sc%
4sezyos7  Parafango ani. Px M 09 M 07 M 18 M
5178763¢  Porta ant. D M 15 M 22 M 21 ™
735357221 Modanatura porig ant. Dx S 02 8 s 5 27,42 27,42
735407965 Retrovisore ast. D 8 05 s S S 113,18 143,18
48828582  Sfumatura porta dost. x L 09 L L 12 §
Totale Templ _ 4,0 2,9 5,1
Supplemento per Doppio- Strato 6,77 importo Ricambi 140,60
Supplemento Finitura 10% #nax ore 3 0,59 Materi
. . ateriale Consumoore 8,06 « 1285 103,57
Tempo Aggiuntive per Vernibiatura 1,60 \ .
Totale Tempi Supplementar] 2.9 Ma’?" d'opera Ore 14,96 %0 388,96
Varie
Smaltimento rifuti  1.2% . 160
IMPONIBILE 640,73
IVA 128,14
TOTALE 768,87
Pag. 1
OSSERVAZION}:
















¥ 03/11/2011 09:20 ISVAP 11-251179-00-002 - GROUPAMA ASSICURAZIONL S.p.A € 2/5

ISVAP - Itituto di Dintto Pubblico - Lagge 12 Agosto 1962, n.57

termine, sia stata trasmessa ia richiesta allimpresa del responsabile del sinistro, ove
conosciuta;

se siano derivati dal sinistro danni alle cose efo lesioni al conducente non responsabile e se
la richiesta di risarcimento contenga tutti gli elementi richiesti dalla vigente normativa;

se e quando sia stata data comunicazione allimpresa dell'assicurate ritenuto in tutto o in
parte responsabile del sinistro;

se e quando, in presenza di richiesta incompleta, sono state richieste le integrazioni per la
regolarizzazione della richiesta;

se e quando le informazioni integrative sono state ricevute dalla societa;

se sia stata fornita al danneggiato la prevista assistenza tecnica ed informativa necessaria
ai fini del risarcimento del danno, precisandone le modalita;

se ¢ quardo si @ provveduto alla formulazione dell'offerta e alla corresponsione della
somma offerta per i danni alle cose elo per le lesioni ovvero se € quando sono stati
comunicati i motivi che impediscono la formutazione dell’offerta di risarcimento del danno;
se e quando il danneggiato ha dichiarate di accettare l'offerta ed ha rilasciato quietanza
iberatoria ovvero ha comunicato di non accettare la somma offerta.

c) Ad. 141
Documenti e notizie di cui alla lettera a).

Per i profili di interesse del reclamante codesta societa @ tenuta a catalogare e gestire

il reclamo, fornendo al medesimo adeguato riscontro nel termine di 45 giorni dal ricevimento
della presente.

Nelia risposta citare il numero di fascicolo reclamo.

Si ricorda che dal 1° Novembre 2010 la risposta dovra pervenire all'’Autorita secondo le

modalita indicate nella lettera circolare prot. 09-10-01 1278 del 03 Agosto 2010.

v

Distinti saluti.

I} Dirigente
Patrizia Di Benedetto
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La sottoscritta Buonomo Asia nata 9 il
@) M e residente in localita alla
4P 16 consapevole delle sanzioni
previste per chi rilascia false dichiarazioni,
dichiaro quanto segue:
in data 14.10.2010, alle ore 15,30 circa, mi
trovavo in Via Lombardia, in localita Taranto,
quando ho assistito ad un incidente tra un
velicolo Fiat Panda, tg. CP 242 BK ed un autobus
Amat tg. CA 354 RJ.
Specifico che lfincidente in oggetto & avvenuto a
causa del conducente dell’ autobus Amat tg. CA 354
RJ, il quale, nell’effettuare manovra di svolta a
destra su Viale Magna Grecia, urtava il veicoloe
Fiat Panda, tg. CP 242 BK, che si trovava in
posizione di fermata in Via Lombardia.
Subito dopo aver wisto «cid, lasciave le mie
generalita al conducente del veicolo Fiat Panda,
tg. cp 242 BK, il quale mi contattava
successivamente per chiedere la disponibilita a
rendere le dichiarazioni di cid che avevo visto.
Taranto, 04.03.2011

In fede




La sottoscritta Don Vito Gijovanna nata a S8 i| ghERagy o
residente in Localitéé alia @ igngl; @ consapevole delle
sanzioni previste per chi rilascia false dichiarazioni, dichiaro
quanto segue:

in data 14.10.2010, alle ore 15,30 circa, mi trovave in Via
Lombardia, in localitd Taranto, quando ho assistito ad un
incidente tra un veicolo Fiat Panda, tg. CP 242 BK ed un autobus
Amat tg. CA 354 RJ.

L'incidente in oggetto & avvenuto a causa del conducente dell’
autobus Amat tg. CA 354 RJ, il quale, nell’effettuare una manovra
di svolta a destra su Viale Magna Grecia, urtava il veicolo Fiat
Panda, tg. CP 242 BK, che si trovava in posizione di fermata in Via
Lombardia.

Subito dopo aver visto cid, lasciavo le mie generalitd at
conducente del veicolo Fiat Panda, tg. CP 242 BK, il quale mi
contattava successivamente per chiedere la disponibilita a
rendere le dichiarazioni di ¢id che avevo visto.

Taranto, 04.03.2011

in fede
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, i! Qi 20 1y

Spett.le
UFFICIO LIQUIDAZIONE DANNI
B GROUPAMA ASS.NI

Via Pisq, 4

74121 - TARANTO

Prot. N. MSS {UAG

OGGETTO: Richiesto di accesso sinistro del 14/10/2010 VS RIF. 12010F499000345
Parti: AMAT SPA — MASSIMILIANO VINCENZO
Ns. Rif. 314/A/10

Si comunica che il giorno 01/02/2012, i funzionari dott.ssa Tiziana Tursi e il geom. sig.
Carlo Balbo, si porteranno presso i vostri uffici in Taranto per esperire I'accesso agli
atti di cui alla Vs. nota del 14/12/2011

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
{Ing. Giovanni Malif-hecchia)

AN

ét/l G‘Yr é()‘)&a@'@ e

v/ rrg o

Sacieta per Azionf 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 Reglstro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Awviso di ricevimento

Raccomandata D Pacco
DAssicurata Euro .
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szgett le
FICIO Liquy
Destinatario —_ GROU AM DAZ,O NE DA NN, _—
Via Via PJsa 4 A ASS NI
CAP L 74121 TARANTO
O 20l ek
4 per estso d@fﬁi&éﬁé’ " Firma dellincaricato alla distribuzione Bouhelﬁnﬁeio
e Cognome) di distribuzione

aa sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
;:?Er; r\pé destinatario ™
& rlflulala



Ced. 250100 - ed, 1072011

214 (al A7

7w Groupama

Egr. Siq./Amst spa

Prot. N° 15FS$ -&2‘!&“' Via/Piazza Via C. Battisti 657
e-mail:. reciam gzrounamg.k Cap 74121 Taranto
Fax : 06-80210979 Fax 09%61 094 - 1{7-‘% lf 9 (19—-

Roma, 14 dicembre 2011 Email” amat@pec.amat.ta.it

Reclamante: Amat spa

Dggetto: sx 12010F499000345

In relazlone al reclamo in oggetto da Lei presentato, con la presente Le comunichiamo
quanto segue.

11 diritto di accesso agll atti potra essere esercltato presso i nostri uffici dl Taranto siti in vie
Pisa 4.

L' ufficio & aperto al pubblico il lunedi e il mercoledi dalle 9 alle 12.

1l responsabile dell’ Ispettorato di Taranto, dr. Le Nocl Luigl, & a Vostra disposizione.

Cordiali saluti.
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“iformarive i ssasi del rerannali. — T dati ¢ be informazloni concernenti if reclanto

raraumo frattali ¢ conservafl nel Registro dei reclumi istitulto dull’lmprera in applicavione delle disposidonl Impartite dall’'ISVAP con
Regolamento 24 del 19 magysiv 2008, Resturndo fermi | divinti e ls gurangie previst dul cliate I LGS, in fovore & u utala dellimeressuto.

Groupama Assicurazioni 5.p.A.
Sade legale e Direzione generale: Viale Cesare Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel. +39 06 3018.1 « Fax +39 06 80210.831
info@groupama.it - www.groupama.it
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ASSlcurazioni MOvimentc COoperativo

Via PEC: tuteladannrisposteimpre@pec.isvap.it - Spett.le
2 [/\ 0‘{5 IS.V.AP.
Prot M Servizio Tutela degli Utenti
me 23010 200 Sezlone Tutela Dannegglat|
¢ oI = Via del Quirinale, 21

£0187 ROMA

6o -
By 0
7 o
p.c. vis fax sl n* 099.7794247 3 Spett.le
# () AMATS.pA.
q Vla C. Battistl, 657

74121 TARANTO

Segrate, 23 d/cembre 2011 ‘
Ufficio Reclami - Prot. Dir.: 003.00340.0-2011

Oggetto: Fasclcolo Reclamo n. 11-251179-00/D -

Sin, CARD 510.10.00895 del 14.10.2010 AMAT 5.p.A. / Massimillano Vincenzo

Facciamo riferimento alla pratica In oggetto ed alle Vostre richieste Istruttorie del 02.12.2011 In ordine
alls raccomandata d! reclamo dell’assicurata AMAT S.p.A. a Vol Indirizzata - datata 28.05.2011 e
pervenutaV! Il successivo 06.10.2011 — In ordine alla presunta violazlone del decreto del Ministero dello
Sviluppo Economico n* 191/2008 ad opere delia consorells Groupame.

Trattas! dl sinistro CARD sperto nell’cttobre 2010 a segulto dl ricevimento del 25.10.2010 — per sola
conoscenzs - di messe in mora a richlesta dl risarcimento avanzata dall’avv. Alello Ulderico alla
consorella Groupama, In nome e per conto del sig. Massimillane Vincenzo, indlcsto In qualird di
proprietario del velcolo Flat Panda tg. CP242BK, assicurato Groupama (vedas! all.to, racc.te da Avv- Alello def

20.10.3010 ¢ Groupema &, p-c. a Assimoco),

Con raccomandata detata 20.04.2011 - pervenutac! | successivo 02.05.2011 - la nostra assicurata AMAT
S.p.A. (proprietarie del autobus dI linea tg. CA354RJ), avanzava richlesta diretta dl accesso agll att! alla
consorella Groupams e contestualmente alla nostra sede legale di Segrate, oltreché al competente
Centro Liquidaziani Sinistr] dl Barl fwedas! all.to,racc.tc do AMAT SpA dief 20.04.2020).

A seguito delia ricezione della raccomandata del 20.04.2011, si provvedeva ad Inoltrare i stessa alla
Gestlonarla Groupama con invito — ai sensi dell‘art. 26 della Convenzione CARD - a fornire riscontro alla

richledente; contestuslmente, si poneva in copla e conoscenza, 1a nostra asslcurata AMAT S.p.A. (vedas!
all.to, com.ne/fex da Assimaco S.p.A del 06.05.2011 a Groupoma e o AMAT SpA + repart fax artestantie ricezione do Groupoma

oltreché report fax attestante ricesions da AMAT SpA).
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| dat & ls Informazlonl concernent! I reclamo seranno trattat! & canservat) nel Registra del Reclaml Istitulto da Assimoce S.p.A. in
spplicazione delie dispasizionl impartire dall'ISVAP con regolamanto n. 24 dal 19,05.2008 (G.U. n, 126 del 30.05,2008), Rasteno
farm! | difitti e le gazantie pravists del cltato d. Igs. 196 dal 2003, in favere e wiela deifInteresseto.
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ISVAP - Lstituto di Diritto Pubblico - Legge 12 Agosto 1902. 1. 576
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Istituto per fa Vigilanza sulle Assicurazioni Private ¢ di Interesse Colleltivo
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Oggetto : comunicazione di avvio dell attivita' istruttoria (art. 6, comma
1, del regolamento ISVAP n. 24 del 19 maggio 2008).
Fascicolo reclamo n. 11-251179-00/D
Sinistro n. del 14/10/2010
Polizza n.
Parti : AMAT SPA
MASSIMIT.IANCQ VINCENZO

Con riferimento al reclamo pervenuto in data 06/10/2011, riguardante
la condotta posta in essere dall'impresa e inerente, tra l'altro, la pre-
sunta violazione della vigente normativa, si comunica che 1'I5VAP, per
questo secondo aspetto, ha avviato contestualmente l'attivita' istruttoria
di propria competenza al fine di accertare eventuali inadempienze.

Si fa presente, a tale proposito, che l'art. 326, comma 8, del codice
delle assicurazioni prevede la pubblicazione nominativa nel bollettino
mensile dell'ISVAP dei provvedimenti sanzionatori eventualmente adottati
dall'Autorita’, senza che, tuttavia, in tale pubblicazione possa farsi ri-
ferimento alla specifica istruttoria da cui hanno tratto origine gli stes-
si provvedimenti. §i precisa, infatti, che tutte le notizie, le informa-
zioni e i dati in possesso dell'ISVAP in ragione della 'sua attivita' di
vigilanza sono coperti dal segreto d'ufficio (art. 10 d.1gs. n. 209/2005).

Quanto alla condotta dell'impresa per i profili inerenti la gestione
del rapporto contrattuale con riguardo all attribuzione della responsabi-
lita', alla effettivita' della prestazione, alla quantificazione ed ervo-
gazione delle somme dovute all'avente diritto, si e' provveduto a trasmet-
tere copia del reclamo all'ufficio dell'impresa preposto alla relativa ge-
stione, che e' tenuto a fornirLe risposta di merito nel termine di 45 gior-
ni dal ricevimento dello stesso.

In assenza di risposta entro il predetto termine ovvero in caso di
risposta ritenuta non soddisfacente, e' possibile presentare ulteriore re-
clamo all ISVAP, allegando copia dell'eventuale risposta della societa’.
Esulano, in ogni caso, dalla competenza dell'ISVAP i reclami concernenti
controversie gia' rimesse alla valutazione dell Autorita’ Giudiziaria.

vin del Quirinale, 21 « 00187 Roma « el 130 06 421331 « fax +39 06 42133200 + www.isvap.it



ISVAP - Istituto di Diritto Pubblice - Legge 12 Agosto 1982.n. 576

Si segnala, ad ogni buon fine, che nella nota informativa precontrat-
tuale rilasciata dall impresa sono indicate, tra le informazioni concer-
nenti la gestione dei reclami, le modalita' di presentazione dei reclami
alla stessa, la funzione aziendale incaricata dell'esame dei medesimi ed i
relativi recapiti.

Sono disponibili sul sito Internet dell'Autorita’ (www.ISVAP.it) ul-
teriori informazioni c¢irca le modalita' di presentazione dei reclami ol-
tre ai recapiti degli uffici delle imprese di assicurazione preposti alla
gestione dei reclami.

Distinti saluti
Il Dirigente della Sezione
Maria Luisa Cavina
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Istituto per ta Vigilanza sulle Assicuraziani Private ¢ di Intervesse Collettivo

Servizio tutela degli utenti Roma, 03/11/2011
Sezione tutela dei danneggiati

Prot. n. 10-11-142387 Allegati
AMAT SPA
VIA C. BATTISTI,B57
74121 TARANTO TA

S0

Oggetto : comunicazione di avvio dell'attivita istruttoria — richiesta di accesso agli atti delle
imprese di assicurazione (decreto del Ministero dello Sviluppo Economico 29
ottobre 2008, n.191).
Fascicolo reclame n. 11-251179-00/D - Sinistro n. del 14/10/2010
Polizza n. ~ Parti : AMAT SPA / MASSIMILIANO VINCENZO

Con riferimento al reclamo pervenuto in data 06/10/2011, si comunica che I'ISVAP ha
avviato contestualmente [attivita istruttoria di propria competenza al fine di accertare

eventuaii inadempienze e violazioni della vigente normativa in tema di diritto di accesso agli
atti.

Si fa presente che l'art. 326, comma 8, del codice delle assicurazioni prevede la
pubblicazione nominativa nel bollettino mensile del'lSVAP dei provvedimenti sanzionatori
eventualmente adottati dall'Autoritd, senza che tuttavia in tale pubblicazione possa farsi
riferimento alla specifica istruttoria da cui hanno tratto origine gli stessi provvedimenti. Si
precisa, infaiti, che tutte le notizie, le informazioni e i dati in possesso dell’lSVAP in ragione
della sua attivita di vigilanza sono coperti dal segreto d'ufficio (art. 10 d.lgs. n. 209/2005).

ISVAP - Istitute di Diritto Pubblico - Legge 12 Agosto 1982, 0. 5

Distinti saluti.
Il Funzionario

LAMY

Det N Massimo Paturzo
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto
28 SET. 01 “mamERD

Prot. n® /(g i SIUAG Taranto,

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

RACCOMANDATA A/R N° 14134655085 - 5

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 daila Societa Assicurativa
Groupama Assicurazioni.

Il sottoscritto dott. Francesco Walter Poggi, in qualita di legale rappresentante dell’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 14/10/2010 che ha visto coinvolto un proprio assicurato (MASSIMILIANO
- targa vettura CP 242 BK);

e detta Societa, 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°14135478046 - 2, ricevuta il 29/04/2011 (all. 1), b} una seconda raccomandata A.R. del
08/07/2011 n°14134654886 - 3, ricevuta il 18/07/2011 (all. 2);

e la Compagnia di Assicurazioni del’AMAT S.p.A. (ASSIMOCO) ha regolarmente aperto il
sinistro con il numero di riferimento 510.10.00895 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);

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

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag.1di2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

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
all’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’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 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) diprendere gli opportuni provvedimenti di competenza;

4) di autorizzare, nel caso specifico ed in riferimento al sinistro “MASSIMILIANO - targa
vettura CP 242 BK” {n°510.10.00895 Assimoco), |'estrazione in copia dei documenti ed
intimare all'lmpresa Assicuratrice Groupama, che & incorsa nell’omissione, di provvedere
tempestivamente.

(@)’ IL PREFNPENTE
{Dott. Franc alter Poggi)

Allegati: come sopra indicati

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 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
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Azienda per la Mobilita nelf’Area di Taranto X [onv

prot.n>:  +Ul G
Taranto, 7 ( APR. 2011

Spett.le

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 (Ml

Spett.le CLS 004
ASsimoco Spa

via G. Amendola, 52/E
70126 BARI

oggetto: SINISTRO DEL 14/10/2010

AMAT SPA (CA 354 RJ) / MASSIMILIANO (CP 242 BK)

NS. RIF. 314/A/10 - RIF. ASSIMOCO 9.510.10.00895

con la presente si effettua diretta e formale richlesta di accesso al fine di prendere visione ed
estrarre copla della documentazione inerente il sinistro in oggetto, al sensl della vigente normativa in tema
di assicurazionl e di diritto di accesso degli atti amministrativi.

L'esigenza ad accedere a tali atti & rappresentata dalla necessitd di curare gli interess| aziendall
a seguito della ricezione della dichlarazione del conducente del bus non in linea con le affermazioni del
dannegglato.

Alla luce di guanto esposto, sl invita codesta Compagnia ad Indicare Il responsabile del
procedimento di accesso e di dare corso alla suddetta richiesta nel pil breve termine possibile (al massimo
trenta giorni).

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

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
‘”Q (ing. GlovannjMatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 + web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
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Avviso di ricevimento
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Spett.le Direzione Generale
GROUPAMA UFFICIO SARC
Via MASSIMI,158

00136 ROMA

Ooggetto: richiesta di accesso sin. del 14/10/2010
Amat S.p.A. (CA 354 RJ) /MASSIMILIANO (CP 242 BK)
Ns. rif. 314/A/10 - rif. Assimoco 8.510.10.00895

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
alcuna richiesta di chiarimenti, elencando:
1) gli atti dei quali si chiede la visione ed il rilascio di copia, se contenuti, nel vostro
fascicolo di sinistro:

« le denunce 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 esclusione dei

riferimenti anagrafici dei testimoni;

« le perizie dei danni material;

« le perizie medico-legali relative al richiedente;

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

» |le quietanze diliquidazione.

si evidenzia che gia con la nota in cui sl & effettuata formale richiesta di accesso, & stato
evidenziato guale interesse ad accedere, si cita testuaimente, “/a necessita di curare gl
Interessi aziendali 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".
)

Societad per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 + web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, mcwy B2
Infine si trasmette: certificato camerale che definisce i poteri del Legale Rappresentate
della Societd 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 Balbo (che congiuntamente o disgiuntamente) potranno esercitare il
diritto di accesso.
Si resta in attesa di un celere e puntuale riscontro indicando il responsabile del
procedimento di accesso e le modalita dello stesso, In assenza del quale sara proposto

formale e tempestivo reclamo all'iSVAP.
Distinti saluti

\.@ IL DIRETTORE)GENERALE
{ing. Giovanni ichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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A /i Q 08 Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Prot. n°: /UAG

Tarantol 23 GiU. 20“

Gentile dottoressa Tiziana Tursi
Capo Unita Affari Generali
pubbliche Relazioni e Sinistri

oggetto: richiesta di accesso sin. del 14/10/2010
Amat S.p.A. (CA 354 RJ) /MASSIMILIANO (CP 242 BK)
Ns. rif. 314/A/10 - rif. Assimoco 9.510.10.00895

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, 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 $. V. in qualita di capo unita Affari Generali, Pubbliche Relazioni e 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.

’f@[ iL PRESIFENTE

{Dott. FrancascqifValter Poggi)

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

Prot. n°: /\&(iog /UAG

Taranto, 73 GiU. 70ii

Egregio Sig. Geom. Carlo Balbo
Collaboratore ufficio Sinistri

SEDE

oggetto: richlesta di accesso sin. del 14/10/2010
Amat S.p.A. (CA 354 RJ) /MASSIMILIANO (CP 242 BK)

Ns. rif. 314/A/10 - rif. Assimoco 9.510.10.00895

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

Battisti,657
DELEGA

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

utili, relativi al sinistro in oggetto.
IL PRES!

(Dott. Francesco er 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 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
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Spett.le
Groupama Assicurazioni S.p.A.
g68 Ufficio Sarc
1T MAG. 201 Via Massimi, 158
- 00136 Roma
- Via fax 06.30183721
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Amat S.p.A,
Via C. Battisti 657
74121 Taranto
Via fax 0958.7794247
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“ ep.c. CLS Assimoco Bari
Via fax 080.5533876

Segrate, 6 maggio 2011
Servizio Sinistri-MG/og

Oggetto: §IN. 510.10,00895 del 14.10.2010 - Amat Spa / Massimiliano Vincenzo
Vs rif. Targa CP242BK

Con riferimento al sinistrn in nggetto sagnaliamo di aver risevuto dal nustiu asslcurato
Amat Spa una richiesta di accesso agli atti.

Poiché tale istanza & riferita ad un evento gestito daila Vostra Compagnia in qualita di
impresa Gestionaria, ai sensi dell’art. 26 della convenzione CARD, Vi inpltriame 'allepata
tichlesta affincne possiate dare riscontro alla stessa nei termini di legge (D.M. 191/2008).

Rimanendo a disposizione per ogni eventuale chiarimento, porgiamo con I'occasione i
nostri migliori saluti.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio
orotne: ARQDR mac

Taranto, 13 GiU. 207

spett.le Direzione Generale
Ergo Assicurazioni

via Pampuri 13

20141 MILANO

oggetto: richiesta di accesso sin. del 14/10/2010
Amat S.p.A. (CA 354 RJ) /MASSIMILIANO (CP 242 BK)
Ns. ri€. 314/A/10 - rif. Assimoco 9.510.10.00895

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
alcuna richiesta di chiarimenti, elencando:
1) gli atti dei quali si chiede la visione ed il rilascio di copia, se contenuti, nel vostro
fascicolo di sinistro:

« le denunce 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 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 quietanze di liguidazione.

si evidenzia che gia con la nota in cui si & effettuata formale richiesta di accesso, & stato
evidenziato quale interesse ad accedere, sl cita testualmente, “/a necessita di curare gil
interessi aziendall a seguito della ricezione della dichlarazione 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.tg.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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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 identita dello stesso e delega Iin favore dei funzionari dott.ssa Tiziana
Tursi e Carlo Balbo (che congiuntamente o disgiuntamente) potranno esercitare |l
diritto di accesso.
Si resta in attesa di un celere e puntuale riscontro indicando il responsabile del
procedimento di accesso e le modalita dello stesso, in assenza del quale sara proposto
formale e tempestivo reclamo ali'ISVAP.
Distinti saluti

it DIRETTORB IENERALE
{\@J {ing. Giovanni NfRtichecchia)

AL )
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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

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.emat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, 17 Gil. 200

spett.le Direzione Generale
Ergo Assicurazioni

Via Pampuri,13

20141 MILANO

oggetto: richiesta di accesso sin. del 14/10/2010
Amat S.p.A. (CA 354 RJ) /MASSIMILIANO (CP 242 BK)
Ns. rif. 314/A/10 - rif. Assimoco 9.510.10.00895

Si reitera 1a 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
Iiter procedurale senza che sia intervenuta da parte di codesta spettabile Compagnia
alcuna richiesta di chiarimenti, elencando:
1) gli atti dei quali si chiede la visione ed il rilascio di copia, se contenuti, nel vostro
fascicolo di sinistro:

» le denunce di sinistro dei soggetti coinvolti;

« lerichieste di risarcimento dei soggetti coinvolti;

« iirapporto delle Autorita intervenute sul luogo del sinistro;

« le dichiarazioni testimoniali sulle modalita del sinistro con esclusione dei

riferimenti anagrafici dei testimoni;

« le perizie dei danni materiali;

« le perizie medico-legali relative al richiedente;

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

+ le quietanze di liquidazione.

si evidenzia che gia con la nota In culi sl & effettuata formale richiesta di accesso, & stato
evidenziato quale interesse ad accedere, sl cita testuaimente, “/a necessita di curare gl
interessi aziendall a seguito della ricezione delia dichiarazione del conducente del bus
non In finea con le affermazionl del danneggiato che hanno condotto al risarcimento

del danno”.

Sacieta 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 Mobilita nell’Area di Taranto o SCENY 200y
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 identita dello stesso e delega in favore dei funzionari dott.ssa Tiziana
Tursi e Carlo Balbo (che congiuntamente o disgiuntamente) potranno esercitare il
diritto di accesso.
Si resta in attesa di un celere e puntuale riscontro indicando il responsabiie del
procedimento di accesso e ie modalita dello stesso, in assenza del quale sara proposto
formale e tempestivo reclamo all'ISVAP.
Distinti saluti

2 UNI&y

IL DIRETTO. ENERALE
{Ing. Giovanni|Ntichecchia)

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
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IN. N.9.510.10.00895 DEL 14/10/2010 - NS. RIF. 314/A/10

Oggetto: SIN. N.9.510.10.00895 DEL 14/10/2010 - NS. RIF. 314/A/10

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

Data: Fri, 03 Dec 2010 13:20:41 +0100

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

<helpdesk sinistri@assimoco.it>, CLS BAR! 004 <clsbari@assimoco.it>, VITTORIO
D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

In relazione alla richiesta di risarcimento danni formulata dall'avv. Ulderico Aiello per conto
del Sig. Massimiliano Vincenzo, si trasmette la dichiarazione di negazione sinistro resa in
data 03/12/2010 dal ns. dipendente Guitto Domenico.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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