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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

&3@&_/ Taranto, Ii _18 N0V. 2711
Prot. N. UAG L ELLALE

Spett.le

ASSIMOCO Spa

Direzione Tecnica Danni

Servizio Sinistri

Centro Direzionale “Milano Oltre”
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI

Spett.le

RA C C G ?ﬁ A M DATA A . R ASSIMOCO Assicurazioni

C.L.S. di Bari - 004
Via G. Amendola, 52/E
70126 - BARI

Spett.le

G.B.S. General Broker Service Spa
Via A. Bargoni, 54

00153 — ROMA

OGGETTO: NEGAZIONE SINISTRO N.9.510.10.00841
Ns. Rif. 308/A/10

Facendo seguito alle Vs, E-mail del 6 e 11/11/2010 riferite al presunto sinistro indicato in oggetto "a-
perto in automatico su segnalazione dell'impresa di controparte” si trasmette in allegato dichiarazione

di negazione sinistro sottoscritta dal ns. Presidente nonché legale rappresentante della scrivente A-
zZienda.

Si evidenzia che, allo stato attuale, agli atti aziendali non esiste denuncia di sinistro e non & pervenuta
nessuna richiesta di risarcimento danni attinente il caso in questione.
Inoltre, gli unici dati noti sul presunto sinistro sono quelli comunicati con Vs. e-mail del 11/11/2010:

data sinistro, targa bus, proprietario e targa veicolo controparte.

Restiamo, pertanto, in urgente attesa di ricevere ulteriori dati conoscitivi sul presunto sinistro in assen-
za dei quali non sara possibile istruire correttamente la pratica e procedere all'esatta individuazione del
conducente coinvolto nel sinistro oltre che fare piena luce sul sinistro de quo.

Non ottemperando a quanto richiesto, diffidiamo codesta Compagnia dal definire la pratica senza il ns.
preventivo benestare.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

Q

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

Vig C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N” iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

PRUT. N 3450\‘%, VAG

Taranto, li ____18 N0V, 790

Spett.le

Direzione Generale
ASSIMOCO ASSICURAZIONI
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI

OGGETTO: dichiarazione dell’assicurato di negazione
del sinistro n. 9.510.10.00841

To sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi nato a Taranto il 27/05/1950, legale rap-
presentante dell’Amat Spa con sede a Taranto in Via C. Battisti 657, intestataria al
P.R.A. dell'autobus n.513 modelio Bredamenarini M 231/3P targato CX010XG assicu-
rato presso Assimoco Spa con polizza 510.013.00.00100207

Dichiaro
Che il giorno 21/10/2010 il suddetto veicolo non & stato coinvolto in nessun sinistro.
Distinti saluti.

Il PRE
r@L- Dott. France alter Poggi

Allegato: copia leggibile della patente di guida.

Societa per Azioni con Socio unica 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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Azianda per la Mobilita nell’Area di Tarante

PROT. N.&’Bﬁ[\)ﬁ\ﬂ

Taranto, li __18 R0V 791

Spett.ie

Direzione Generale
ASSIMOCO ASSICURAZIONI
Via Cassanese, 224

20090 - SEGRATE (MI

OGGETTO: dichiarazione dell’assicurato di negazione
del sinistro n. 9.510.10.00841

Io sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi nato a Taranto il 27/05/1950, legale rap-
presentante dell’Amat Spa con sede a Taranto in Via C. Battisti 657, intestataria al
P.R.A. dell'autobus n.513 modello Bredamenarini M 231/3P targato CX010XG assicu-
rato presso Assimoco Spa con polizza 510.013.00.00100207

Dichiaro
Che il giorno 21/10/2010 il suddetto veicolo non & stato coinvolto in nessun sinistro.
Distinti saluti.

IL PR
r&' Dott. France

5

alfer Poggi

Allegato: copia leggibile della patente di guida.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comnune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amot@pec.amat.ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Oggetto: Richieste informazion: - §.510.10.0084%/p
Witiente: <richizsia denunzia@assi i
Data: Sat, & Nov 2010 08:28:47 <0100

A <ALTRAMAI stefania. humel@assimoco.it>. <tursi@amat.ta.it> <sinisiriamat@amat.ia.i>
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NEGAZIONE SINISTRO N.9.510.10.00841 (NS. RIF, 3U8/A/10)

Oggetto: NEGAZIONE SINISTRO N.9.510.10.00841 (NS. RIF. 308/A/10)

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

Data: Thu, 18 Nov 2010 18:51:57 +0100

A: ASSIMOCO <richiesta.denuncia@assimoco.it>, ASSIMOCO
<helpdesk.sinistri@assimoco.it>, STEFANIA HUMEL <stefania.humei@assimoco.it>, CLS
BARI 004 <clsbari@assimoco.it>, "DR. GIACOMO GADALETA"
<Giacomo.Gadaleta@assimoco.it>, SALVATORE DI CORATO
<salvatore.dicorato@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO <vittorio.derrico@gbsspa.it>

Anticipiamo ns. nota prot.21304 del 18/11/2010 con allegata dichiarazione di
negazione sinistro.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

308A10.negazione sinistro.PDF
9 Content-Encoding: base64

Ldil 18/11/2010 18.52
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Taranto 25/11/2010

OGGETTO: DICHIARAZIONE

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

Il sottoscritto Lacava Francesco, operatore di esercizio matricola 148282, su
specifica richiesta dell’addetto all’Ufficio sinistri aziendale,

DICHIARA

che giorno 21/106/2010 durante tutto il turno lavorativo di linea 25 alla guida
del bus n.513, dalle ore 12.30 alle ore 18.40, non & stato coinvolto in sinistri.

in fede.

Lacava Francesco
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Taranto 25/11/2010

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE

Il sottoscritto Lacava Francesco, operatore di esercizio matricola 148282, su
specifica richiesta dell’addetto all’Ufficio sinistri aziendale,

DICHIARA

che giorno 21/10/2010 durante tutto il turno lavorativo di linea 25 alla guida
del bus n.513, dalle ore 12.30 alle ore 18.40, non & stato coinvolto in sinistri.

In fede.

Lacava Francesco
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SEZIONE "B"”

AR R

S.p.A.

Azjenda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

CeNTIN,

A
.o""
e

IENA 9y
2Ny
&30 e

ot
o
R
o
2
2

TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
pALLE ORE 9535 DALLE ORE M pALLE ORE 7 E L O
J
aieore 237 ALLE ORE M ALEORE 4 38
tunea 2§ LINEA ,@i unea 25
HZ?GFKE/RATO#E DI ESERCIZIO FIRMA QRERATORE Dgc_kﬂo
. // J Z
Loz / Vg T2 5{%

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare |a voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricerre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
‘Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE ‘ Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE . NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obiiteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli manigiia uscita Sigilii maniglia uscita
di sicurezza M M digsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgmo bus a9 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura 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

del

N 3. dseiaa e o foM.  pth

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

LS be .;osz_/c//(;e,//tf% o d[%

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ 2
v /OI’E .
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 18 KOV. 2919

Prot. 2 & ?)06 UAG

Egr. Sig.
Lacava Francesco

RACCOIMANDATA A R Via Don Luigi Sturzo n.48
74023 - GROTTAGLIE (TA)

OGGETTO: EVENTO DEL 21/10/2010 - BUS 513 - Rif. Az. 308/A/10

La S.V. & invitata a recarsi all'Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalia data di ri-
cezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti I'evento indicato in og-

getto.
Distinti saluti.

S IL DIRETTORK GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det 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
Capitaie sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

L. Raccomandata __IPacco

.l Assicurata Euro

Data di spedizione _.. . Dall'ufficio postale

A VA boadCo 3O
Deslinatario S

3TN ‘ Sy 2 : 2y P
e TN evi Gy oW fe, ad ARG
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Firma per esteso del ricevente Data Firma dell’incari
{Nome & Cognome)

—TT T Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01
|» invii multipli @ un unico destinatario
« Sattoscrizione rifiutata

distribuzione Bgllo;.lell’ufﬁc;)
di distribuzione



Taranto 15/11/2010

Spett.ie

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE

Il sottoscritto Tartarello Alessandro, operatore di esercizio matricola 193100,
su specifica richiesta dell’addetto all’'Ufficio sinistri aziendale,

DICHIARA

che giorno 21/10/2010 durante tutto il turno lavorativo di linea 25 alla guida
del bus n.513, dalle ore 05.35 alle ore 12.30, non é stato coinvolto in sinistri.

Diffido qualsiasi fonte risarcitoria per mio conto.

In fede.

Tartarelio Alessandro




Taranto 16/11/2010

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE

Il sottoscritto Ricchiuti Arcangelo, operatore di esercizio matricola 180900, su
specifica richiesta dell’addetto all’Ufficio sinistri aziendale,

DICHIARA

che giorno 21/10/2010 durante tutto il turno lavorativo di linea 25 alla guida
del bus n.513, dalle ore 18.40 alle ore 24.38, non & stato coinvolto in sinistri.

In fede.

Ricchiuti Arcangelo
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Taranto 15/11/2010

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE

Il sottoscritto Tartarello Alessandro, operatore di esercizio matricola 193100,
su specifica richiesta dell’addetto all’'Ufficio sinistri aziendale,

DICHIARA

che giorno 21/10/2010 durante tutto il turno lavorativo di linea 25 alla guida
del bus n.513, dalle ore 05.35 alle ore 12.30, non & stato coinvolto in sinistri.

Diffido qualsiasi fonte risarcitoria per mio conto.

In fede.

Tartarello Alessandro
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Taranto 16/11/2010

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE

Il sottoscritto Ricchiuti Arcangelo, operatore di esercizio matricola 180900, su
specifica richiesta dell’addetto all’Ufficio sinistri aziendale,

DICHIARA

che giorno 21/10/2010 durante tutto il turno lavorativo di linea 25 alla guida
del bus n.513, dalle ore 18.40 alle ore 24.38, non é stato coinvolto in sinistri.

In fede.

Ricchiuti Arcangelo
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Richiesta Informazioni - 9.510.10.00841/b

1dil

308/A Lo

Oggetto: R: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00841/b
Mittente: richiesta denuncia <richiesta.denuncia@assimoco.it>
Data: Thu, 11 Nov 2010 09:34:23 +0100

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

Buongiorno

in merito al sx in oggetto vi comunichiamo i dati essenziali per poter
identificare il sx:

Data: 21/10/2010 (5,1 3)
AMAT: tg CX010XG

CTP: Vinci servizi assicurativi sas tg CPO85TW

In attesa di un vostro cortese riscontro.
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 8 novembre 2010 10.51

A: richiesta denuncia; helpdesk sinistri; Humel Stefania; VITTORIO D'ERRICO
Oggetto: Re: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00841/b

11 06/11/2010 9.29, 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 urgenza al reperimento della
denuncia ed

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

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

a questa attivita.

della denuncia.
Grazie per la 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 sinistro, in
guanto l'indicazione del solo numero 9.510.10.00841/b non ci consente di
attivare i dovuti accertamenti ed esaudire la Vs. richiesta.

In attesa di leggerVi, porgiamo distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

NOTA: utilizzare la presente comunicazione come copertina per la trasmissione

al

11/11/2010 10.32
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Oggetto: R: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00841/b
Mittente: richiesta denuncia <richiesta.denuncia@assimoco.it>
Data: Thu, 11 Nov 2010 09:34:23 +0100

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

Buongiorno

ip merito al s¥ in oggetic vi comunichiamc i dati essenzi

identificare 1l sx:

Date: 21/10/2C10

AMAT: tg CX010XG

~rE: Vinei servizi assicurativi sas tdg CPOBLETW

In attesa di ub vostro cortese risconiro.
Cordiali saluti

telefono: B00 523 001

telefax apertura Sinistri: 800 633 500

mail apertura sinistri: ispieers.QenunoiolessinoTo.
Dz: Sinistri [sin;s::iamat@amat.ta.;t]

Inviato: lunedl 8 novembre 2010 10.51
A: richiesta denuncia; helpdesk sinistri; Humel Stefania;
Oggetto: Re: Ricniesta Informazioni - 9.510.10.00841/b

all pexr poter

308/A L6

Dot

1 NOV. 201

q

VITTORIC D'ERRICO

11 06/11/2010 9.29, ricbies:a.aenuncLa@ass;mp::.;: ha scritto:

| Comunichiamec che il =
' segnalazione dell
Vi chiediamo cortesemen
; denuncia ed

controparte.

Ealla trasmissione della stessa =1 numero 4i fax 800.633.500 o in alternativa al

© nuovo

stro CARD in oggetto & stato aperto in automatico su !
di

di procedere con urgenza al reperimento della

indirizzo di posta elettronice yichiesta.denantiakassimose. it dedicato

esclusivamente
a gueste attivita.

" della denuncia.
- Grazie per la collaborazione € cordiali saluti.

 Ufficic Assistenza Sinistri
Cestione Sinistri Card Apertura butomatica da Flussc
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NOTE: utilizzare la presente comunicazione come copertina per l& rrasmissione

arci ulteriori aqati conoscitivi sul
onie del golc numerc g.510.10.00841/b non
rtamenti ed esaudire la Vs. richiesta.

sinistro, 1in
ci consente ai

11/11/2010 10.52
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Oggetto: Richiesta informazioni - 9.510.10.00841/b
Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>
Data: Sat, 6 Nov 2010 08:29:47 +0100

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

CC:

~omunichiamc che i1 sinistroc CARD in oggeTic & STato aperto
segrnalazione del:'impresa di controparte

Vi crhiediame cortesemente di procedere con urgenza gl reperi
ed

2ilz trasmicsione della stessa &l numerc di fax BUU.E625.500 o
nuove

indirizze di poste eletironice r.o! iT
zsclusivamente

2 questa attivita

NOTL: utilizrare la presente CoMUnicazione COME Copertina per
deila denuncle

Grazie per la ccllaborazione & cord zli sz-outl

Ufficic Assistencza Sinistrl

Gestione Sinistri Cara Apertiara hutomatics da Flusso
email:richiestea.denuncizkbzesimnocc, At

Tel BUO 522.001

fax 00.622.500

20l48
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‘ichiesta Informazioni - 9.510.10.00841/b

A
S

Oggetto: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00841/b

Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Sat, 6 Nov 2010 09:29:47 +0100

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

Comunichiamo che il sinistro CARD in oggetto & stato aperto in automatico su
segnalazione dell'impresa di controparte.
Vi chiediamoc 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.denunciaf@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.denunciafassimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

1dil 08/11/2010 8.5C



'e: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00841/b

Oggetto: Re: Richiesta Informazioni - 9.510.10.00841/b

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

Data: Mon, 08 Nov 2010 10:51:25 +0100

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

I1 06/11/2010 9.29, richiesta.denuncialassimoco.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.denuncialassimoco.it dedicato
esclusivamente

a questa attivita.

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

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

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

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

Vi invitiamo a comunicarci ulteriori dati conoscitivi sul sinistro, in guanto
1'indicazione del solo numero 9.510.10.00841/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

.dil 08/11/2010 10.54



AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

UFFICIO PROVINCIALE DI
TARANTO

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

[ ISPEZIONE

} TARGAQ

PO85TW

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

DATI DEL VEICOLO
Targa

Telaio
Omologazione
Fabbrica / Tipo

Data Immatricolazione
KW

Classe / Uso
Carrozzeria
Cilindrata
Alimentazione

Tara

Portata

Peso Complessivo
Posti n.ro

Assi n.ro

Prima Formatita'
Data Prima Formaiita’

Ultima Formalita'
Data Ultima Formalita'
R.P.

DATI DELLA INTESTAZIONE
RP

del

Atto

Data Atto

Prezzo del Veicolo

Proprietario

Sesso / Tipo Societa'
Data di nascita
Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

CP0O85TW
WVWZZZ1KZ5B005198
OEWVWO9K

VW 1K ABBKCX01 FM5A4009N4
22/07/2004

77,00

AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE

CHIUSA
1896
GASOCLIO
1449

441

1890

5

2

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
22/07/2004
A053867P

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
22/07/2004
A053867P

A053867P
22/07/2004
SCRITTURA PRIVATA
20/07/2004
*wa¥a+ 21.600,00 * Euro

VINC| GIUSEPPE
MASCHILE
18/08/1971
FASANO (BR)
FASANO (BR)

VIA CDA GIARDINELLi N.C. SNC - 72015

Numero precedenti intestazioni 0
Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 1216 del 19/11/2010 09:09:39

Importo bolio
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

Yo % ok Frdedede ek k. 0 00 * Euro
R ko Rk d 2,84 * Euro
ke ddrdkdk i 2,84 * Euro
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ERGO

ASSICURAZIONI

ERGO Assicurazioni S.p.A.
. Sede e Direzione Generale:
1 Via Pampuri, 13
) 20141 Miiano - ltalia
Tel. +39 0257441

?’ Fax +39 0257402373
L www.ergoitalia.it
.
Milano, 29 novembre 2011 - RACCOMANDATA AR.
)
0
ERGO Assicurazioni ~ spettle
Ufficio Reclami ... LI AMATSPA
Rep. n. dal 00894.01/2011 al 00894.03/2011 VIA C. BATTISTI 657
Rep. n. dal 00900.01/2011 al 00900.03/2011 74121 TARANTO TA

Oggetto: Fascicolo Reclamo ISVAP n. 11-251089-00/D del 2 novembre 2011 — Sinistro n.
2010.024.113 del 5.10.2010 VINCI / AMAT

Facciamo seguito a quanto in oggetto segnalandoVi di aver provveduto a riscontrare lo stesso in
data odierna.

Premesso quanto sopra, ed in relazione alla Vostra richiesta di accesso agli atti, trasmettiamo la
seguente documentazione:

- copia della richiesta di risarcimento inoltrataci dal nostro assicurato per il tramite del proprio
patrocinatore legale;

- copia della perizia dei danni;

- copia della disposizione di pagamento effettuata a favore del nostro assicurato a definizione del
sinistro.

Cordiali saluti.

Ufficio Reclami

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS 30 giugno 2003, n. 196, IN MATERIA DI TUTELA DEI DATI PERSONALI

1dati e le informazioni concernenti il reclamo saranno trattati e conservati nel Registro dei reclami istituito dall’impresa in applicazione delle
disposizioni impartite dall"ISVAP con Regolamento n. 24 del 19 maggio 2008. Restano fermi i diritti e le garanzie previsti dal citato d.1gs. n.196 del
2003, in favore ¢ a tutela dell’interessato.

s" Societa per Azioni a socio unico. Capitale Sociale € 43.900.000 i.v. Impresa autorizzata all'esercizio
*ni delle assicurazioni con decreto del Ministero dell'industria, del Commercio e dell'Artigianato del
20/6/1986(G.U.26/6/1986N° 146) - N° Registro Imprese di Milano e Codice Fiscale 07707320151 -
Partita [VA N° 10042300151 - Iscritta alla Sez. 1 Albo imprese ISVAP al n. 1.00061 ed appartenente
al Gruppo assicurativo ERGO Versicherungsgruppe iscritto in Albo Gruppi ISVAP al n. 034 -
Societa soggetta a direzione e coordinamento di ERGO italia S.p.A. A member of the ERGO Insurance Group.
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A P - STUDIO LEGALE
' 4 S Avv. Legrottaglic Valeriano
$ Via Fogazzara, 132 — 72015 Fasano (BR)

Tel-Fax 080/4425946 — cell: 3339368093
Email: valelegro@libero.it

Fasano, 07/10/2010 o
Spett.le
Ergo Ass.ni S.p.a:
Agenzia di Fasano
Yia L. Pasteur n. 20

72015 FASANO (BR)

Oggetto. Richiesta risarcimento danni da sinistro stradale e rituale costituzione in mora
Procedura applicabile: INDENNIZZO DIRETTO; Danno Patrimoniale;

Pniprietano del Veicolo danneggiato: Sig. VINCI Giuseppe, residente in Fasano (BR) alla C.da
Gtamdm,pill nc.;

_ Veicolé “danneggisto: GOLF VolkswagenTg. CP 085 TW di proprieti dell’odierno istante

-desh‘a“della prcdetta ‘autovettira Golf;, *¥ - - T Vv ik el
AR partxcolare prenie’ ‘svidenziare - che. l’mpauo subxto dalia Golf &.- eﬁ‘emvamente a.,.‘j"‘..

(assicurata per R.C.A. con la Ergo Ass.ni S.p.a., agenzia di Fasano (BR));:
Velcolo antagomstr AUTOBUS Urbano Tg CX 010 XG; P.IVA 00146330733 della Societa
propnetana del mezzo, (assncurata per RC.A. con I’ ASSICOMMO Ass.ni S.p.a)

"“" i l'”" '-l-- sy | i
Redxgo la presente in iémé e per conto del sig! Gmseppe Vinc: “onde sngmﬂcare Loro
quanto scgue. *

v g In- data 05/10/2010, 3l1¢ '6ré '09;30 aiovettura di- marca GOLF Volkswagen Tg. CP 085~

& dy

TW dl- propnetﬁ"de]l’od;emo‘"xstame‘- era regolarmente parcheggiata (come da tagliando: di

pagamemo che si*allega i copia) ‘siilla’ via F. Bruno 51el ceniro abltato di Taranto.nei press1 -

dell’ Ospedale “Santlssnma Annunziata”. - =L
b2t - Fryailaspiedesima via gnungeva l’AUTOBUS Uﬂnno,Tg.,C-

;neghge‘gté"m‘énte‘dumnte Ia propriaigdida:s 31 spostava sulli destra '"ﬁdé;ndo -a’urtare lungox a’ anpqtg;

ri:

;.unconducnblletéll’uno avvenuto* coii *I*alitobus de quo,. po:ché <sulla“fiaiicits destra’della predetta

il"‘."

autovettira-¢i sono chiari segm "di ‘graffi’di colore biu che mequwocabllmente ticondicorio al colore

:tlpnco degh autobus di linea urbana. Cio posto, poiché la responsablllti del sinistro & da ascnvere
esclusavamente“’fatto & olpa"del conducente dell’ AUTOBUS Urbano _Tg. :CX 010 XG, v

“Sirssistono" i} Présupposti per I'aziohié dirétta, pmché i veicoli coinvolti sono due, sono a motore ¢ -
regolannente assicurati: - »

s sl A ll ‘luce di quanto, sopra, contestando Loro la respo%’sablllta del sinistro, come sopra

specrf Eato, yl chiedo espressartiente ﬂ'nsarclmento, entro il term ne di.60 gg. ai sensi dell'art 148.'

del d[gsf citato c.d. codice delle ‘assicurazioni, dei danni patru'nonmh patiti deal sig. Gluseppc )

Vinci, in conseguenza dell’incidente de quo.

i “Vi tomunico, nel contempo, la' disponibilita det medesuno @ visionare ['autovettura GOLF
Volks"v@agen Tg. CP 085 TW i gg. Lunedi , Mercoledi ¢ Venerdi, dalle ore 09,00 alle ore- 13,00,
per dué setfifnane e tanto potrd, essere concordato con appuntamemo telefonico, contattando questo
studio legalé negli orari d’ufficio, al numero in intestazione Con: espresso avvertimento che elasso
mﬁuttuosamente il prefato termine, agird giudizialmente per la tutela dei legittimi diritti ed interessi

del mio patrocinato. . .
« Cordiali saluti, Aw. mhi:- lie

Data e Luogo"ilel Sinistro: 05/10/2010 ore 09,30 ca; Nel centro abltato d1 Taranto- Vla F.. BrunO":'- B
ne1 pressi dell’Ospeda!e “Sanussnma Annunz.lata”

\ﬂ- :-‘t.y .

010 XG il cui, conducente_‘.'r"."

.
\
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iMBRD PEROOA N [RELAZion o1 PRRIZIA PER TIPO SINISTRD
PERIBRIN Soc. Coop. 66503 [203 ERGO ASSICURAZIONI S.p.A. CID TOTALE
Q (ASSICURATO THPAESA CONTROPARTE
\7!;:!: DCOII;\menda, 2 3 VINC! GIUSEPPE ASSIMOCO
)0 - BRINDISI - BR ) RSZRC121GRAHO £/0 HURERD SINISTRO COUICK 7 AGENTIA SINISTRO
Tef. : 0331 5622768 Fax: 0831 587315 2010 (5C 7 0024/2010/143 0024 / FASANO l’S‘SJ;‘IOIZIH(.\
PJ.: 02092950746 500, PERLTO ISMETY. [ LIQUID. [ RAMD o/8 NUMERO POLLZZA RATICA RSTERNA
e-mail incarichi@peribrin, & 035/ 1002450500494 1
DAYAASSUNZIONE INCARICO [ DATA PRIMO RILIEVD | LOCALITA' cjo XIPARAZIONE FOTOGRATIE  |RICUPERY IvA
15102010 1541012010  [FASANQ DI BRINDIS! ASS DA INIZIARE moPRIEN. S No
DA CERTIFICATO 01 - INVESTATARIC - INDIRIZZO - Ty
VINCI Gluseppe G da Giardinelll, n.c. - 72015 FASANO DI BRINDIS! - BR .
Nato H 15/68/1571 a FASANG DI BRINDISI - C.Fisc./P.fva: VNCGPP71M18DS0EN - Tel.
LOCATARIO / COMPROPRIETANLG | POSSERSORE + INDIRIII0 - CODIKE FISCALE - TREFONG i vwax
| VEICOLO (MARCA « MODELLD - VERSTONE) TARGA THAIO 1 DATRICOADICHE
VOLKSWAGEN GOLF 5a Serle (10/03>10/08<) 1.9 TDI {(5m.} Ber. 5p/d/1896cc CPOSSTW WVWZ2Z1KZ5B005198 22/07/2004
STATO D'USD M, 5 [COLORE TIPO SMALTO CORERTA L. D0 COM LA RRPATERLIA M
BUONOQ 131.923 80%| Grigio MetallDoppio Rt
AULESTINENTS 7 COTAZIONT AT A
Infocar: 60695 - Golf 1.8 TDI 6p. Comfortiine - Comm.: 10/2003 BT " x i
CODECE OMOLOGATIONE IPORTATA Q4  {TARA Q4 [pasSO POSTI n* ASSE n®
EUS44745UPBR/04 oo, | " " *
VALORE COMMERCIALE (€) VALORE RELITTO VALORE MER CHFFRERE SPESE ATCESSORIE
8.300,00 8.300,00 LU
VOCI DI DANNO 73 vi e COSTO DRI RIGAMBI
“" | ustivo Rrcaver ERALTO AcGloRNATO 1211072010 o] Tewo | [ Towo [ e ] o] S | T B ava esenany
1845|Parafango post. - Dx MA  250MAl  3,00[MA] 3,50 1,00
1862{Pannello est. porta post. - Dx M| _1.00M | 1,50/GA| 3,00 1,00
1877|Panneilo est. porta ant. - Dx LA| 050l | 0.80]MAl 1,50 1,00
Paraurti post. - L | 050/l L | 1,50 1,00
Detrazion! per operazionl in comune 0,40
CODICH f RIPARATORE TELEAONO: [Fascacarr. | TOTALE [$* \ e [ue TOTALE RICAMBL
0/ TEMPI 5,00 9,50 0,00
SUPPLEMENTO PER DOPPIO STRATO | SUPPLEMENTO FINITURA TEMPO AGGIVNIIVO PER VEANICIATURA | TOTALE TEMPT SUPPLEMENTART TOTALE TENPT
bone 142 oas 1,00 |ong 1,60 ore 4,11 ona 1361
VALORE ASSICURATO (A) VALORE ARUOVS (%) RACAMSE COMPRENSTVI HPONIBILE VA TOTALE
21.155'00 D1 SHALTIMEINTG RIFIUTT
INSUFFICIENZA ASSICURATIVA % [CORFFICTENTE RIGUZIONE % [MATERIALE DI CONSYMO
(C+A) ] Cx 300 (%-cy2 nxto0 ons 13,61 xerorn 12,50 170,13 34,03 204.16
DAKNI ARD. TOTALE IMPONIBILY jusO DIME
678,55
DETRAZIONE it RICAMBI 00N {*) [MANG IYOPERA CARRDZZERIA
one 23,41 wgjon 22,00 508,42 01,68 810,10
| INSHFFICIEPCPA ASSICAIRATIVA % MANG D'OPERA MECCANICA
| ORE R /o
[ToTaLE (1IPONIAME )  TOTALT RISANCIMENTO IMPONISILE TVa TOTALE
678,55 678,55 135,71 814,26
TOTALE ( VA COMPRESA } IMPORTD RICOESTO IMPORTO CONCORDATD FERMG TECNICO
814,28 700,00 3.0
[FRANCHIGEA J SOOPERTO CON IL MINIMO € MASSIMO (OSsERVAZIONE 1 REVISTONE 1 REGULART 117082010
DEL ot 1
ToTME 814,26
INDENNIZZO CONTRATTUALE 814,28 /—/
DATA CONSEGMA FIRMA RLOLON. FOGLION. |
coocx 70010 st 571 26/10/2010 P 5385 !
L
BANCA: Iusmm‘ron // lmmm =
senprrcanso; VINCE Giuseppa Iwmmm I LIQUIDATE:

Stampato con TriaTel - Copyight 1996 Perauto

Cartelis assicurativa 076270 (PERIBRIN 50¢. Coop.)




v+ 77%cbi.receiptCheque.title???
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Page 1 of 1

Assegni Quietanza - beﬂ:agllo disposizione

Crdinante

Denominazions ERGO ASSICURAZIONI S.PA.
Localita MILANO

SIA

P s et T ot

Beneficiario
Cadice
Cod. Fis./P. IVA
Denominazione
Indirizzo
CAP
Localita
CiN
ABi
CAB
Conto .
Descrizione Bancal/Sportello

Lrh e o YA e - iee e

- — et i Y S e e Ut @ kA B et BB S W5 L SMas mymy . e

Indirizzo VIA PAMPURI),13
Cod. Fis./P. IVA 10042300151
Conto IT 19 B 02008 11758 000500089335EUR

vt - T_ v 8 e e e e

e ey At s e wear e

VINC| GIUSEPPE C/O AVWV. LEGROTTAGLIE VALERIAN
VIA FOGAZZARO 132

72015

FASANGC (BR)

- e L it

Dati cperazione

A 8 R W AT TV AT B NS $ P S S | S W P e

CAAE R ]

Data Esecuzione
Divisa

R e g A . e s s me ward bk <A b

Riferimenti
0024/2010/00413

https:llon]inc.unicreditcorporate.itlibx!weblcbilreceiptchequelcbi_receipt_cheque _pri...  30/11/2010

—— o

30.11.2010
EUR

Importo 840,00

a—w— Cmmm s tmwmm e g ar R mat A At - o AREEML e~ e




ERGO

ASSICURAZIONI

i

" A member of the ERGO Insurance Group.

Sede e Direzione Generale:
Via Pampuri, 13 - 20141 Milano - Itann

|

68051654-7

|

OO O N

lD(")U—-‘UU‘U

POSTE ITALI

?
2
€ 005,

)
)
21231627
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- ERGO Assicurazioni S.p.A.

ERGO gf g’ﬁgg A%S!E’Q?;#’:AT'V 0 E} Sede e Direzione Generale:
T i ERAT Via Pampuri, 13
ASSICURAZIONI 0T DRETTORE TECNCD - 20141 Milano - Italia
- UF  ESERCROMOwsAENTG 7 Tel. +39 0257441
ENTRAINGIR Fax +39 0257402373

UAG AFFsRt www.ergoitalia.it
; WA 0 ' '

. NS sl O
Milano, 29 novembre 2011 D RECRMATICA 0 RACCOMANDATA A.R.

7 FRRSONALEJRETRIBUZION OO

U7 TECNICO 4

uiPT PRODOTTITRAFFIGO ]
u[RG RAGICNERIA/ECINOMATC DO

ERGO Assicurazioni TG STAFF CUALLTA Spett.le

Ufficio Reclami i AMAT SPA

Rep. n. dal 00894.01/2011 al 00894.03/26+1 \VTA C. BATTISTI 657
Rep. n. dal 00900.01/2011 al 00900.03/2011 74121 TARANTO TA

Oggetto: Fascicolo Reclamo ISVAP n. 11-251089-00/D del 2 novembre 2011 — Sinistro n.
2010.024.113 del 5.10.2010 VINCI / AMAT

Facciamo seguito a quanto in oggetto segnalandoVi di aver provveduto a riscontrare lo stesso in
data odierna.

Premesso quanto sopra, ed in relazione alla Vostra richiesta di accesso agli atti, trasmettiamo la
seguente documentazione:

- copia della richiesta di risarcimento inoltrataci dal nostro assicurato per il tramite del proprio
patrocinatore legale;

- copia della perizia dei danni;

- copia della disposizione di pagamento effettuata a favore del nostro assicurato a definizione del
sinistro.

Cordiali saluti.

Ufficio Reclami

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS 30 giugno 2003, n. 196, IN MATERIA DI TUTELA DEI DATI PERSONALI

1dati e le informazioni concernenti il reclamo saranno trattati e conservati nel Registro dei reclami istituito dall’impresa in applicazione delle
disposizioni impartite dall’ISVAP con Regolamento n. 24 del 19 maggio 2008. Restano fermi i diritti e le garanzie previsti dal citato d.Igs. n.196 del
2003, in favore € a tutela dell’interessato.

,',’g% Socigtd per Azioni 2 socio unica. Capitale Sociale € 43.900.000 i.v. Impresa autorizzata all’'esercizio
K delle assicurazioni con decreto del Ministero dell'industria, del Commercio e dell’Artigianato del
20/6/1986(0.U.246/6/1986 N° 146) -N° Registro Imprese di Milano e Codice Fiscale 07707320151-
Partita VA N° 10042300151 - Iscritta alla Sez. 1 Albo Imprese {SVAP al n. 1.00061 ed appartenente
al Gruppo assicurativo ERGO Versicherungsgruppe iscritto in Albo Gruppi [SVAP al n. 034 -
Societd soggetta a direzione e coordinamento di ERGO ltalia S.p.A. A member of the ERGO Insurance GFOUp.
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P - STUDIO LEGALE
' 1 & Avv. Legrottaglie Valeriano
A Via Fogazzaro, 132 — 72015 Fasano (BR)
Tel-Fax 080/4425946 — cell: 3339363093
Email: valelegro@libero.it
Fasano, 07/10/2010 .
Spett.le
Ergo Ass.ni S.p.a:
Agenzia di Fasano
Via L. Pasteur a. 20
7201S F ’ R

Oggetto. Richiesta risarcimento danni da sinistro stradale ¢ rituale costituzione in mora

. Procedura applicabile: INDENNIZZO DIRETTO; Danno Patrimoniale;
Proprietario del Veicolo danneggiato: Sig. VINCI Giuseppe, residente in Fasano (BR) alla C.da
Glardu;g!h nc.;
_ Veicolé “danneggiito: GOLF Volkswagen’[‘g CP 085 TW, di proprieta dell’odierno istante
(assicurata per R.C.A. con la Ergo Ass.ni S.p.a., agenzia di Fasano (BR));:

Velcolo antagomsta. AUTOBUS Urbano Tg CX 010 XG; PIVA 00146330‘733 della Soc:eta_ )

propnetana del- mezzo, (assrcurata per R.C.A.con F ASSICOMMO Ass.ni S.p.a)

ey

-a’..' 3 ”"'. v
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nei pressi dell’Ospedaie “Sanussma Annunznata”
- -;1- J~1 e

Redigo la presente m iomé e per como del sig’ Gmseppe Vincl, “onde s:gmﬁcare Loro
quanto segue :
4 o e data 05/10/2010, 311 ’ore 0930 T’aitovettura di- marca ‘GOLF Volkswagen Tg. CP 085"
Tw: dn-"p‘fdprle:ﬁ"dell’odiem istanite,Vera regolarmente parcheggiata (come da .tagliando. di:

5

Data e Luogo de Sinistro: 08} 10/2010, ore 09,30 ca; Nel centro abltato d1 Taranto- Vla F. Bruno s

N .)-..

pagamemo ‘che* 'si*allega in* dopia) ‘#illa’ via F. Bruno ne] centro abltato dl Taranto-nm press1 -

dell’ Ospedale “Sannss:ma Annunziata™, - o
bt gl ’D.ﬂ!.a‘mf-desuna via ‘giligeva. l’AUTOBUS Urbano:T 5

>neg!1gentemente‘durante la P propna gulda sx spostava sulla des
destra"della prcdetta ‘autovettiira, Golf s, - Mon

'1-.ur'

~~~~~

autovettura’ ‘ci sono chlan segm d: graﬁ'l i colore blu che mequwocabllmeme nconducono al colore
tlplco degh autobus di linea urbana: Cid posto, poiché la responsablhti del sinistro ¢ da ascnvere

‘Sussistond T présupposti per 'aishie dirétta, poxché i veicoli coinvolti sono due, sono a motore e -
regolannente assicurati. :

. «f ~*=“In"“‘pamcolare, pteme e\hdenzmre che l’lmpauo subxto dalla Golf & effemvamente a.,.‘_';""..

b esclusavamente aﬁ’fatto ¢- colpa 'deI conducente dell’ AUTOBUS Urbann .Tg: -CX 010 XG, -

».-
\
3

TR Hiey o
D ll ’"!uce di quanto, sopra, contestando Loro la responsablhta del sinistro, come sopra

speclf cato,*yl chiedo espressairiente ll-nsarclmento, entro il.t term ne di.60 gg. ai sensi dell’art 148
del d. lgs" citato c.d. codice delle ‘assicurazioni, dei danni pan‘unomah patiti deal sig. Gluseppe
Vinei, in conseguenza dell'incidente de guo. o

e Vi comumco, nel contempo, la’ disponibilita del medesnmo a visionare I’autovettura GOLF
Volkswagen Tg. CP 085 TW i gg. Lunedi , Mercoledl e Venerdi, dalle ore 09, 00 alte ore 13,00,
per du€ Settitnane e tanto potrd, essére concordato con appuntamento telefonico, contattando questo
studio legalé negli orari d’ufficio, al numero in intestazione Con: espresso avvertimento che elasso
infruttiiésamente il prefato termine, agird giudizialmente per la tutela dei legittimi diritti ed interessi

del mio patrocinato. . _
** Cordiali saluti. Awv. VMI ie
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faMano PERIIIA N. RZLAZIONR DI PERIZIA PER PO SiMsTRO
PERTBRIN Soc. Coop, 66502 [203 ERGO ASSICURAZIONI S p.A, CID TOTALE
LY ASSICURATO CONTROPANTE THPAESA CONTROPANTE
V;ai\; :m;manda. 2 3 VINCI GIUSEPPE ASSIMOCO
72100 - BRINDISI - BR ) {ESIRCIEIQRAND £/0 NUKERD SINFSTRO CODICE 7 AGEAIA DATA SINISTRO |
:ejl _232331 56227:2 Fax: 0831 597315 2010 (5C 0024120101113 0024 / FASANO 0541012010
e-mail: {ncarichi@peribrin,it - 035 IJ i 70"35'4'5'6";53353‘1“ AT
DAYAASSUNZIONEINCARICD  [OATA PRIMORILIEVG | LOCALITA' t/o MIPARAZION! FOTOGRAFIE  |RICUFERQ IVA
1511072010 15/10/201G  |FASANOQ DI BRINDISI ASS tOA INIZIARE rROPRE N. 5 No
DA CERTIFICATO DI MROPRIETA’ « INTEST: INDIRIZZO - PRIEGIO & PAVORE O
VINCI Giuseppe - C.da Guardlnalll .G - 72015 FASANO D!t BRINDIS! - BR .
Nato i 18/08/1971 a FASANO DI BRINDISI - C.Fisc./P.Iva: VNCGPP71M18D508N - Tel.
LOGATARIO / COMFROPRIETARLC [ FOSSESSORE + INOIRIZIO - CODICE FISCALE - TRLEFONO JGLY TANZA
VEICOLO (MARCA « MODELLD - YERSIONE) TARGA THAIG 1 BUATRCIADONE
VOLKSWAGEN GOLF 5a Serle {(10/03>10/08<) 1.9 TDI (5Sm.) Ber. 5p/d/1896cc CPOBSTW WVWZZZAKZ5B005198 2270712004
STATO D'USD XM, PNEUM. COLORE TIPO FMALTO OOERENTA DEL CAOR) TON LA COMPATIILITA AN
BUONO 131.923 §0%| Grigle MetalyDoppio mac s
(AUESTIMENTS ) DOTAZIONS LRCAZON
Infocar: 60695 - Golf 1.8 TDI 5p, Comforiline - Comm.: 1072008 T
|conice anoLoGanone IPORTATA QU [TARA Qi passO POETT n* ASSE »° —
EUS44745UPBRIOS oo, " " '6' wfl o
VALORE COMMERCIALE (C) jvaiors RELITTO (VALOAY PER DIFFERZNZA " Terest accessonae =
8.300.00 8.300,00 L
VOCI DI DANNO SA 1A vi Me ot
en LISTIND RICAMB] PERALITO AGGIORNATO  12/10/2040 O] TEMPO | Di(| TRMPO [ DIl | TEWPO | TEMPO Quastiy | Preze
1945(parafango post. - Dx MA  2,50MA]  3.00[MA] 3,50 1,00
1862iPannello est. porta post. - Dx M| 1,00M | 1,50[GA 3,00 1,00
1877 |Pannello est, porta ant. - Dx tA| 0501 | O90IMA 1.50 1,00
Paraurti post. -~ L | 050/ L [ 150 1,00
Detrazionl per operaziont In comune [ 1040
CODICR  RIPARATORE TELEAGNO: mscacask. | ToTALE [ '! e [rorase mrcamm
0r/ TEMPL § 00 9,50 0,00
[SUPSAEMENTO FER DOPPIO STRATO  |SUPPLEMENTO FINITURA TEMPO. TIVO PER VE TOTALE TEMP1 SUPPLEMENTARL TOTALE YENP1
onE 142 lone 109 |ops 1,60 onE 4.11 one 1361
[VALORE ASSICURATO (A} VALDAE A RUOVO (W) MICAMOL COMPRERSTVI THPONISILE VA TOTALE
21_755.00 Of SMALTIMEINTO MIFIUTY
INSUFFICIENTA ASSICWRATIVA Wy ICORFFICIENTE AIDUZIONE % [MATERZALE DI CONSUMO
c-A)JCx 100 (M-T)/ Nx100 one 13,61 x¢r0m 12,60 170,13 34,03 204,16
DAXNI ARLD, TOTALE 1M PONIRILE USO DIME
678,55
DETRAZIONE £1 RICAMBI CON {*) (MANO D’OPERA CARRDZZERRA
ore 23,11 atjon 22,00 508,42 101,68 810,10
INSHFFICLENZA ASSICURATIVA % AARD D'OPERA MECCANICA
ORE xeron
[oTaLE { IMpOMILE) TOTALL RESARCIMENTO INPONISILE Va
678,55 678,55 135,71 814,26
VOTALE [ EVA COMPRESA } THPORTO RICMIESTO 1HPORTO CONCORDATO FERMO TECNIOD
814,28 700,00 30
[ SRANCHIQLA / SCOPERTO COM IL MINIMO € MASSIMO OSSERVAZIONT 3 REVISIONE: REGULARRM 117082010
DEL Mots
ToTME 814,26
INDENNIZZO CONTRATTUALE 814,28 //
[DATA CONSEGMA FIRMA RUGLO N, FOGLIO .
i Al 535! i
coorcr 70010 auus 5799 26/10/2010 Pingt 5
—
BANCA 1 |mmsmo: // lmmom -
senercanic VINCE Giuseppe |utnmcnoc | LIQUIDATO:

Stampato con TriaTel - Qopyright 1996 Perauty

Cartella assicurativa n.76270 {PERIBRIN 50¢. Coop.}
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Assegni Quietanza - Dettaglio disposizione

Ordinante

Page 1 of 1

Denominazione ERGO ASSICURAZIONI S.P.A.

Localita
SiA

MILANO

Beneficlarie
Codice
Cod. Fis./P. IVA
Denominazione
tndirizzo
CApP
Localitd
CIN
ABI
CAB
Conto .
Descrizione BancalSportello

N rm e e un e ey B ey A

e e s .t A e Mt g e St 4 A Btanet N - M &

indirizzo
Cod. Fis./P. IVA 10042300151
Conto

VIA PAMPUR), 13

-

VINC| GIUSEPPE C/0 AVV. LEGROTTAGLIE VALERIAN
VIA FOGAZZARO 132

72018

FASANO (BR)

!T 19 B 02008 11758 000500089335EUR

v e e A 8 o b - S

Dati operazione

- gt

Data Esecuzione
Divisa

- i it S Y Sy

Riferimenti
0024/2010700113

— e

30.11.2010

EUR

Importo

At eurirmers (M e v tw e we o b W

- ane

o

840,00

-

e s s

. e R e )

[T —

https:llon]ine.unicreditcorporate.it/ibxlwcb/cbi/receiptchequefcbi_receipt__cheque _pri...  30/11/2010
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ERGO

ASSICURAZIONI

Sede e Direzione Generale: R
Via Pampuri, 13 - 20141 Milano - ~ * 1384

A member of the ERGO Insurance Group.
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ISVAP - Lstituto di Diritto Pubblico - Legge 12 Agosto 1982, 1n.576

og/@/(o
ISVAP

Istituto per fa Vigilanza sulle Assicurazioni Private e di Interesse Collettivo

Servizio tutela dell'utente Roma 31/10/2011

000]

RK11008A6D00010001 M102
01185084 MDA29850001700
DCO0S1352 146 2 A

Prot.n.10-11-141217

AllLti . Spett.Te
AMAT SPA
IA C. BATTISTI,657
Fascicolo n. 11-251089-00 3}'412(1: TE’\QKN% TA65

RN IR R IN  ET

Oggetto : comunicazionme di avvio dell attivita' istruttoria (art. 6, comma
1, del regolamento ISVAP n. 24 del 19 maggio 2008).

Fascicolo reclamo n. 11-251089-00/D

Sinistro n, del 05/10,/2010 2&{&*

Polizza n. 1]

Parti : AMAT SPA " T NOV_ 2071
P PRESIDENTE O

VINCI
06 DRETIOREGENERAE (2

DA DIRETTOR) !
Con riferimento al reclamo pervenuto in data 23/09/2011, rlguardqptﬁ%ﬂméggﬁzmmwog

la condotta posta in essere dall'impresa e inerente, tra l'altro, la pAFesERUAOMVMENTD O

sunta violazione della vigente normativa, si comunica che 1'ISVAP, g rRIGNPRISINSTR &

questo secondo aspetto, ha avviato contestualmente l'attivita' istruttdii&0SH/C0

di propria competenza al fine di accertare eventuali inadempienze. Er ﬁ?mm’ ILANCIC
Si fa presente, a tale proposito, che l'art. 326, comma 8, del co%ﬁc%g

delle assicurazioni prevede la pubblicazione nominativa nel b°119tB?P&mmn:¢ﬁmo

mensile dell'ISVAP dei provvedimenti sanzionatori eventualmente adottgRiRAGONRE/CONOMATO

dall'Autorita', senza che, tuttavia, in tale pubblicazione possa farsismisierQuims

ferimento alla specifica istruttoria da cui hanno tratto origine gli stes-

si provvedimenti. §i precisa, infatti, che tutte le notizie, le infoxma

zioni e i dati in possesso dell'ISVAP in ragione della sua attivita' di

vigilanza sono coperti dal segreto d'ufficio (art. 10 d.lgs. n. 209/2005).

0 Qooogooa

Quanto alla condotta dell'impresa per i profili inerenti la gestione
del rapperto contrattuale con riguarde all attribuzione della responsabi-
lita', alla effettivita' della prestazione, alla quantificazione ed ero-
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-
clame all ISVAP, allegando copia dell'eventuale risposta della societa'.
Esulano, in ogni caso, dalla competenza dell'ISVAP 1 reclami concernenti 3
controversie gia' rimesse alla valutazione dell Autorita' Giudiziaria.

vin del Quirinale, 21 « 00187 Rona » 1l +39 06 421331 « fus +39 06 42133206 » www.isvap.ic



76

ISVAP - Istitute di Diritte Pubblico - Legge 12 Agosto 1982. 1.5

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 circa le modalita' di presentazione dei reclami ol-
tre ai recapiti degli uffici delle imprese di assicurazione preposti alla
gestione dei reclami.

Distinti saluti
11 Dirigente della Sezione
Maria Luisa Cavina
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto E" hid
X - Qv
Prot. n® /(gO i} JUAG . . . Taranto,
128 SET. 20m
Spett.le ISVAP

Servizio Tutela Utenti
Via del Quirinale, 21
00187 ROMA

AyL34655082~0

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 daila Societa Assicurativa

ERGO Assicurazioni.

il sottoscritto dott. Francesco Walter Poggi, in qualita di legale rappresentante del’AMAT S5.p.A.
{Azienda per la mobilita nell’Area di Taranto) con sede legale in Taranto alla via C. Battisti, 357,

ESPONE

e la Societhd Assicuratrice ERGO Assicurazioni, in qualitd di Impresa gestionaria ai sensi
dell’art. 26 della Convenzione CARD, & stata destinataria di una richiesta di accesso riferita
ad un sinistro del 05/10/2010 che ha visto coinvolto un proprio assicurato (VINCI - targa
vettura CP 085 TW);

e detta Societd, con sede legale in MILANO alla Via. PAMPURI,13, & 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 de! 20/04/2011 n®
14135478049 - 5, ricevuta il 06/05/2011 (all. 1}, b) una seconda raccomandata A.R. del

. 23/06/2011n° 14134654862 — 3 integrativa, ricevuta it 11/07/2011 (all. 2);
e la Compagnia di Assicurazioni dell’AMAT S.p.A. (ASSIMOCO) ha regolarmente aperto il
' sinistro con il numero di riferimento 510.10.00841;

e IAMAT S.p.A. & venuta 3 conoscenza deil’avenuta liquidazione del sinistro, pur in
presenza di una dichiarazione contrastante sul fatto resa nota alla propria Compagnia, in
data 03/02/2011; T T T s '

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

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

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzicne 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.tg.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




» MR,
M L S
- S.pA. i f

Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto . <

» 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.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 Iimpresa assicuratrice ERGO Assicurazioni con
sede in MILANO alla Via PAMPURI,13;
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 “VINCI - targa vettura CP 085
TW” (n°510.10.00841 Assimoco), I'estrazione in copia dei documenti ed intimare
“all'lmpresa Assicuratrice ERGO, che & incorsa nell'omissione, di provvedere

tempestivamente.

Q

IL PRE TE
{Dott. Frances 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.gmgt.ta.it »e-mail: gmgt@pec.amat. (2.t
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag.2di2
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GALLE)
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II L\ 3) \,\ Azienda per lo Mobilits nelf‘Arec di Taranto
Prot. ne: . -

Taranto, 2 0 &PR. 20%

Spett.le

Direzlone Generale ERGO ASS.NI
Via Pampuri n.13

20141 - MiLANO

spett.le. ASSIMOCO
DIREZIONE TECNICA DANNI
Centro Direzionale Milano oitre
Palazzo Giotto
via Cassanese, 224
c.a. DOTT. MAURIZIO GIORDANO 20090 SEGRATE (M) .

Spettle CLS OGS .
Assimoco Spa

via G. Amendola, 52/
70126 BARI

oggetto: SINISTRO DEL 05/10/2010

AMAT SPA (CX010XG) / VINC] (CPOB5TW)

NS. RIF. 308/A/10 - RIF. ASSIMOCO 8.510.10.00841

con la presente st effeftua diretta e formaie richiesta di acbesso ai fine di prendere visione ed
estrarre copla della documentazione inerente ! sinistro In oggetto, al sensl della vigente normativa in tema
di assicurazioni e g diritto di accesso degll atti amministrativi.

- - esigenza ad acceriers a.tall.attl & Tappresentata daila necessity di curare gif interessi aziendaf
a seguito della ricezione deHla dichlarazions del conducente del bus non in iinea con le affermazion del
danneggiato. '

Alla fuce @i quanto esposts, S| lnwita codests Compagnia ad indicare i Fesponsabiie del
procedimento di accesso e di dare corso alla suddetta richiesta net pili breve termine possibile {al massimo
trenta giornh. | , |

sl evidenzia che In assenza i un positivo riscontro sard ‘praposto formate reciamo presso

THSVAP.
Distinti satuti

‘ iL DIRETTO! RALE '
: ting. Giovannigatichecchia)

Sacieta per Azioni con Socio unico soggettaa direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat ta.it e-mail: gmat@pec.amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* Iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versatc




Avviso di ricevimento

/ E Raccomandata E Pacco
1

o J Assicurata

Eure

Dalfufficio postale di -

Data di spedizions —_—

b, EL G0 AT M

ata- g Ol s | ato afts :1-?4-‘
Fimlaperastesodelrbeveﬂﬁe X i
: {Nome e Cognoms) o _ - - »
: Consegns effettuata ai sansi dellari. 33 D.M. 09.0% . YRS
i +Invil muttipli & un unic destinatario
5 + Sottoscrizione rifiutatd
b
Lk . I ' -

Awviso di ricevimento

. m Raccomandata DPacco
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Y e o o, -— SpA
Aziendo per la Mobili% nell‘Area di Taranto

13 Gil. 2011

Taranto,

spett.le Direzione Generale
Ergo Assicurazioni

via pampuri,13

20141 MILANO

oggetto: richiesta dl accesso sin. del 05/10/2010

Amat S.p.A. (CX 010 XG) /VINCI (CP 085 TW) .
Ns. rif. 308/A/10 ~ rif. Assimoco 9.510.10.00841

si reitera la richiesta di accesso ex decreto ministeriale n. 191 del 29-10-2008 del
20/04/2011 per la quale sono decorsi | sessanta giorni previsti dalla legge per concludere
Flter procedurale senza che sia intervenuta da parte dl codesta spettablie Compagnia
alcuna richiesta di chiarimenti, elencando: 7 '
1) gli atti dei quall si chiede Ia visione ed il rilascio di copia, se contenuti, nel vostro

fascicolo di sinistro:

le denunce di sinistro dei soggetti coinvolti;
le richieste di risarcimento dei soggetti colnvolti;
il rapporto delle Autorita intervenute sul luogo del sinistro;

‘ie dichiarazioni testimoniall sulle modalita del" sinistro con esciusione dei

riferimenti anagrafici dei testimoni;

le perizie del danni materiali;

le perizie medico-legali relative al richiedente;

i preventivi e le fatture riguardanti i veicoli efo le cose 'danneggiafe;

le quietanze di liquidazione.

si evidenzia che gi con 1a nota in cui s & effettuata formale richiesta di accesso, 2 STt
evidenziato quale interesse_ad accedere, si cita testualmente, “a necessita dicurare gl
interessi aziendali a seguito della ricezione della dichiarazione del conducente del bus”
non in linea con {e affermazioni del danneggiato che hanno condotto a risarcimento
del danno”.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taeranlo

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.1g.it » e-mail: amat@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
_Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per ic Mobilité nell’Area di Taranto % smomr Chcd

Infine si trasmette; certificato camerale che definisce i poteri del Legale Rappresentate
della Societs 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 Tizlana
Tursi e Cario Balbo (che congiuntamente o disgiuntamente} potranno esercitare o

25 T —_—

(EHA qp
= UNI By

diritto di accesso. _ 7 .
si resta in attesa di un celere e puntuale riscontro indicando N responsabile del

procedimento di accesso € le modalita detio stesso, in assenza del quaie sard proposto
formale e tempestivo reclamo all'ISVAP. -
Distinti saluti

N

Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto o Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.jt < e-mail: amgt@pec.gmat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva € 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 neil’Area di Taranto

Prot. n° ~ Igﬁ 4 fUAG Taranto, ,28 SET. o e
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Spett.le ISVAP
Servizio Tutela Utenti
Via del Quirinale, 21
00187 ROMA

RACCOMANDATA A/R N° AU {54655052-0

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 dalta Societa Assicurativa
ERGO Assicurazioni.

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

e la Societa Assicuratrice ERGO 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 05/10/2010 che ha visto coinvolto un proprio assicurato (VINCI - targa
vettura CP 085 TW);

o detta Societd, con sede legale in MILANO alla Via PAMPURI,13, é 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°
14135478049 - 5, ricevuta il 06/05/2011 (all. 1), b) una seconda raccomandata A.R. del
23/06/2011 n° 14134654862 — 3 integrativa, ricevuta il 11/07/2011 (all. 2);

e la Compagnia di Assicurazioni del’AMAT S.p.A. {ASSIMOCO) ha regolarmente aperto il
sinistro con il numero di riferimento 510.10.00841;

e I'AMAT S.p.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 dol’AMAT S.p.A. alla Compagnia ERGO tutti i documenti necessari
all'istruzione della pratica;

e la Compagnia ERGO, decorsi oltre 60 giorni dalle richieste di accesso agli atti:

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 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per fa Mobilita neli’Area di Taranto

» 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 vioiato 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

1)
2)

3)
4)

@_

CHIEDE

di compiere ispezioni ed indagini presso I'impresa assicuratrice ERGO Assicurazioni con
sede in MILANO alla Via PAMPURI,13;

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

di prendere gli opportuni provvedimenti di competenza;

di autorizzare, nel caso specifico ed in riferimento al sinistro “VINCI - targa vettura CP 085
TW” (n°510.10.00841 Assimoco), l'estrazione in copia dei documenti ed intimare
all'lmpresa Assicuratrice  ERGO, che @& incorsa nell’omissione, di provvedere
tempestivamente.

ILPR ENTE
(Dott. Franc Walter Poggi)

Allegati: come sopra indicati

Societa per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte de! 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, Fartita 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®: .

Taranto, 20 APR. 2011

Spett.le

Direzione Generale ERGO ASS.NI
Via Pampuri n.13

20141 - MILANO

Spett.le. ASSIMOCO

DIREZIONE TECNICA DANNI
Centro Direzionale Milano oltre
Palazzo Giotto

via Cassanese, 224

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

Spett.le CLS 004
Assimoco Spa

via G. Amendola, 52/E
70126 BARI

Oggetto:  SINISTRO DEL 05/10/2010
AMAT SPA (CX010XG) / VINCI (CPOBSTW)
NS. RIF. 308/A/10 - RIF. ASSIMOCO 9.510.10.00841

con Ia presente si effettua diretta e formale richiesta dl accesso al fine di prendere visione ed
estrarre copia della documentazione inerente il sinistro In oggetto, a sensi della vigente normativa in tema
di assicurazioni e di diritto ai accesso degil atti amministrativi.

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

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

trenta giorni.
si evidenzia che in assenza di un positivo riscontro sard proposto formale reclamo presso
I'SVAP.
Distinti salutt
IL DIRETTO: NERALE
r® ng. Giovanni\\latichecchia}

Sacieta 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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Prot. n®: A&%O“. /UAG

13 Gib. 201

Taranto,

Spett.le Direzione Generale
Ergo Assicurazioni

Via Pampuri 13

20141 MILANO

Oggetto: richiesta di accesso sin. del 05/10/2010
Amat S.p.A. (CX 010 XG) /VINCI {CP 085 TW)
Ns. rif. 308/A/10 — rif. Assimoco 9.510.10.00841

Si reitera la richiesta di accesso ex decretc 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;

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

e [e quietanze di liquidazione.

si evidenzia che gia con la nota in cui si & effettuata formale richiesta di accesso, & stato
evidenziato quale interesse ad accedere, sl cita testuaimente, “la necessita di curare glf
interess! 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”.

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

(@A IL DIRETTOR AlIERALE
(Ing. Giovannif\dtichecchia)

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 Fiscaie, Partita lva e N° iscrizione a! Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto,

Egregio Sig. Geom. Carlo Balbo
Coliaboratore ufficio Sinistri
SEDE

oggetto: richiesta di accesso sin. del 05/10/2010
Amat S.p.A. (CX 010 XG) /VINCI (CP 085 TW)
Ns. rif. 308/A/10 - rif. Assimoco 9.510.10.00841

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 cople degll atti ritenuti

utill, relativi al sinistro in oggetto.

iL PR NTE
(Dott. France, alter 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 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: gmat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330732
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto,

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

oggetto: richiesta di accesso sin. del 05/10/2010
Amat S.p.A. {(CX 010 XG) /VINCI (CP 085 TW)
Ns. rif. 308/A/10 -~ rif. Assimoco 9.510.10.00841

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

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

CQ IL PRE. TE

{Dott. Frances alter 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 lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



Ba3/uo/24ll

ig: 3l +39-de-2Zbdb2d UL

FIAssimoco

ASSicurazioni MOvimente COoperativo

e GRS

o 1T 701

T

DONTABILIT TBIANGO

=

Ty

. L s ‘ e 1
o ESOGSTHODNRATT r

-

O

-

o

_

O

i

[

Segrate, 6 maggio 2011
Servizio Sinistri-MG/ag

ASSIMUCY SINLSIRL FAG

en.c.

e p.c.

ui/yge

Zof/a] Ao

Spett.ie

Ergo Assicurazioni 5.p.A.
Ufficio Sarc

Via Pampuri, 13

20141 Milano

Via fax 02.57442443

Spett.le
Amat S.p.A.
Via C. Battisti, 657
74121 Taranto
Via fax 099.7794247

CLS Assimoco Bari
Via fux 580.5533876

Oggetto: SIN. 510,120.00841 del 05.10.2010 — Amat Spa / Vinci Servizi Assicurativi sas

Vs rif, Targa CPOBSTW

Con riferimento al sinistro in oggetto segnaliamo di aver ricevuto dal nostro assicurato

Amat Spa una richiesta di accesso agli atti.

Poiché tale istanza & riferita ad un evento gestito dalla Vostra Compagnia in gualita di

impracd Gestionaria, al

richlesta affinché possiate dare riscontro

sensi dell’art. 74 relia convenzione GARD, Vi inoltriamo 'aliegata
alla stessa nei termini di legge {D.M. 191/2008).

Rimanendo 2 disposizione per ogni eventuale chiarimento, porgiamo con I'occasione i

nostrl miglieri saluti.
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