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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SNCERT B

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

4,
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LIEMA
]

N° SINISTRO - DATA SINISTRO ~ ORA - DDALT "
- 05UA1T 16/02/2011 ‘ 1745 | | APERTO D'UFFICIO
LINEA 7 LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ____ANGOLO
TARANTO - VIA MINNITI R
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| B T AE 674 KA
MATR. AGENTE COGNOME ’ NOME QUALIFICA -
COMUNE DI NASCITA _ DATADINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
S A S i AT I el _—
RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

TIPO PATENTE N° PATENTE

DOMICILIO

COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. .
|

/ASSIMOCO - - B B
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA  MODELLO  TARGA PROPRIETARIO 7 COMUNE DI RESIDENZA'
‘Mercedes | CLK || CE499HY | INGROSSO UMBERTO (CF. L
VIA I PIAZZA . i ~ COMPAGNIA ASSICURATRICE
- - - | MITTORIA )
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
, | :
. S | E— . SN | B : .
1° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO

] -  NATURA l;L DANNO -

2° DANNEGGIATO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
RESIDENZA

MARCA  MODELLO  TARGA - PROPRIETARIO -
~ DOMICILIO | COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
—= - — ! ‘ ‘ ‘,‘ [ —
e 3° DANNEGGIATO - B B NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO

L

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI -

|| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCR_IZIONE DEI DANNI -RIPORTATI liALiLAréONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 4184 DEL 03/03/2011 INOLTRATA DALL'AVV.
MAURIZIO ROMANO PER CONTO DEL SIG. INGROSSO UMBERTO (ALLEGATO N.1).

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO INDICATE DAL LEGALE DI CONTROPARTE IL BUS N.431, CORRISPONDENTE ALLA TARGA
AE674KA, ERA CONDOTTO DALL'AGENTE SMIRAGLIA GIOVANNI.

IN DATA 05/04/2011 L'AGENTE SMIRAGLIA GIOVANNI, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, HA RILASCIATO
L'ALLEGATA DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO (ALLEGATO N.2).

'SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE 7 ,
RESIDENTE | APERTURA SINISTRO ‘ )81 C)NO ;
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ALLE 6o <’

Taranto 05/04/2011

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO
(RIF. AMAT 051/A/11)

Il sottoscritto Smiraglia Giovanni, operatore di esercizio matricola 190775,
nato a Taranto il 23/6/1959, presa visione in data odierna della richiesta di
risarcimento danni inoltrata al’Amat Spa dall’Avv. Maurizio Romano per
conto del Sig. Ingrosso Umberto, circa un presunto sinistro verificatosi in data
16/02/2011 in Via Minniti alle ore 17.15 circa, dichiara quanto segue:

- sono completamente estraneo al fatto in quanto in data 16/02/2011 alla
guida del bus n.431 targato AE674KA, durante il tragitto della corsa di
linea 24 iniziata da “Citta Mercato”alle ore 16.45, non sono stato
coinvolto in sinistri e tanto meno ho addirittura “tamponato”
un’autovettura in sosta su Via Minniti.

Peraltro appare molto strano come la controparte abbia avuto tutto il tempo
di annotarsi numero sociale e targa del bus e non si sia preoccupata di
raggiungere ed avvisare tempestivamente ['autista del bus.

Concludo invitando chi di competenza ad effettuare approfondite indagini sul
caso, con I'avvertimento che qualora dovesse essere attribuita al sottoscritto la
responsabilita di tale fatto, senza indugio agird presso le sedi opportune per la
tutela dei miei interessi e della mia professionalita.

miraglia Giovanni
had s jz-e. %/

In fede.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, swicemt S0

Taranto, i~ 15 MAR. 2011

Prot.. 4 Q5A‘c UAG
Egr. Sig.

RACCOMANDATA A.R. Smiraglia Giovanni
Via Etolia n.6
74121 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 051/A/11

Con nota Prot.4184 del 03/03/2011, indirizzata all’Amat Spa, I'’Avv. Maurizio Romano ha for-
mulato richiesta di risarcimento danni, per un presunto sinistro non denunciato verificatosi in
data 16/02/2011 alle ore 17.15 circa (un‘autovettura Mercedes CLK in sosta tempora-

nea su Via Minniti veniva tamponato a tergo dal bus n.431 proveniente da Via Japigia).

Poiché da accertamenti esequiti & risultato essere Lei I’Agente in servizio alla guida del Bus
n.431 linea 24, coinvolto nel presunto sinistro in termini, si richiede di far pervenire
all’'Ufficio Sinistri, entro tre giorni dalla data di ricezione della presente, dettagliata
relazione scritta sui fatti lamentati.

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

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

L'ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento.
In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

\\@ IL DIRETTORE GENERALE
) (Ing. Giovanni\Matichecchia)

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

|
/| Raccomandata L /Pacco

] /{4 /{ 3
L |Assicurata B — - - -

Numero
Data di spedizione

Dall'ufficio postale di

Destinatario

STRAGzn rotacw:

Via € A 6

- 1

C AR ~ﬁ'—/l_zi,_' Localita VAT

Firma per esteso del ricevente

Data Firma dellincaricato alla distribuzione
(Nome e Cognome)
— |Consegna effettuata ai sensi dell’art. 33 D.M. 09.04.01
« Invii multipli a un unico destinatario
___|*Sottoscrizione rifiutata

Bollo delFufficio
di distribuzione
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SEZIONE “'B"”

E @ity
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
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TURNO DI SERVIZIO n°¢j_é‘ TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
5 -
> & & { -
DALLE OREjZ—_, DALLE ORE g 0’ 0 DALLE ORE
2 "2 / —
ALEORE FCE T aucore SEAS ALLE ORE
o>

uNeA &4 LINEA 24 LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO A OPERATORE DI f?ﬂlo

rvi L

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza " o di sicurezza P M M di sicurezza " M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di slcurezzag M M dlgsmur(-:zzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M lntgmo bus o9 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

I INS = Insufficiente

del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti -
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Valida Responsabile Area Esercizio
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R: Richiesta Informazioni - 9.510.11.00057/b

Oggetto: R: Richiesta Informazioni - 9.510.11.00057/b
Mittente: richiesta denuncia <richiesta.denuncia@assimoco.it>
Data: Mon, 14 Mar 2011 09:03:50 +0100

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

Buongiorno, in merito al sx in oggetto vi comunichiamo i dati conoscitivi:
_ Controparte Ingrosso Umberto tg. CE499HY

_ Targa Amat AE674KA

- Sinistro avvenuto il 16/02/11 in prov. di Taranto

Restiamo in attesa di un Vostro sollecito 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: venerdi 11 marzo 2011 16.00

A: richiesta denuncia; Humel Stefania; VITTORIO D'ERRICO
Oggetto: Re: Richiesta Informazioni - 9.510.11.00057/b

Vi invitiamo a comunicarci ulteriori dati conoscitivi sul sinistro in
questione, in

quanto 1'indicazione del solo numero 9.510.11.00057/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

Il 11/03/2011 15.36, 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
Nnuovo

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

a questa attivita.

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

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

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

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500.

1dil 14/03/2011 10.19



Re: Richiesta Informazioni - 9.510.11.00057/b

Oggetto: Re: Richiesta Informazioni - 9.510.11.00057/b

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

Data: Fri, 11 Mar 2011 16:00:31 +0100

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

Vi invitiamo a comunicarci ulteriori dati conoscitivi sul sinistro in questione,
in

quanto 1'indicazione del solo numero 9.510.11.00057/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

I1 11/03/2011 15.36, richiesta.denuncia@assimoco.it ha scritto:

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

ed

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

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

a questa attivita.

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

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

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

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

1dil 11/03/2011 16.02



Richiesta Informazioni - 9.510.11.00057/b

Oggetto: Richiesta Informazioni - 9.510.11.00057/b

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

Data: Fri, 11 Mar 2011 15:36:53 +0100

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

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

ed

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

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

a questa attivita.

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

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

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

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

1dil 11/03/2011 16.01
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Oggetto: R: Richiesta Informazioni - 9.510.11.00057/b
Mittente: richiesta denuncia <richiesta.denuncia@assimoco.it>
Data: Mon, 14 Mar 2011 09:03:50 +0100
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Buongiorno, in merito al sx in oggetto vi comunichiamo i dati conoscitivi:

_ Controparte Ingrosso Umberto tg. CE499HY LA?ZUD
_ Targa Amat AE674KA Prot. N —JF&+Hﬁ4ﬁnT~
- Sinistro avvenuto il 16/02/11 in prov. di Taranto %a PRESIDENTE 0
) ) DG DIRETTOREGENERALE D
Restiamo in attesa di un Vostro sollecito riscontro DA DIRETTORE AMMINISTRATVO OO
Cordiali Saluti DT DIRETTORE TECNICO O
UE ESERCIZIOMOVINENTO D

Ufficio Assistenza Sinistri UAG AFFARIGEN/PR/SINISTRI
UA  ACQUISTI/ CONTRATTI 0
telefono: 800 533 001 UC CONTABILTA/BILANCIO O3
telefax apertura sinistri: 800 633 500 Ul INFORMATICA O
mail apertura sinistri: richiesta.denuncia@assimoco.it UP  PERSONALE/RETRIBUZION! 3
UT  TECNICO O
Da: Sinistri [sinistriamat@amat.ta.it] ufPT PRODOTT| TRAFFICO 3
Inviato: venerdi 11 marzo 2011 16.00 ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO
A: richiesta denuncia; Humel Stefania; VITTORIO D'ERRICO 21U AT LA a
Oggetto: Re: Richiesta Informazioni - 9.510.11.00057/b ‘*Ql 0

Vi invitiamo a comunicarci ulteriori dati conoscitivi sul sinistro in
gquestione, in

quanto l'indicazione del solo numero 9.510.11.00057/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

I1 11/03/2011 15.36, 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.denunciafassimoco.it dedicato
esclusivamente

a gquesta 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.denunciaassimoco.it

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500.

1dil 14/03/2011 9.33



Lettera di diffida sul sinistro 9.510.11.00057

Oggetto: Lettera di diffida sul sinistro 9.510.11.00057
Mittente: "richiesta.denuncia@assimoco.it" <richiesta.denuncia@assimoco.it>
Data: Fri, 18 Mar 2011 16:13:52 +0100

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

In relazione al sinistro CARD aperto da flusso vi comunichiamo di aver provveduto
ad inviare la lettera

di diffida al nostro assicurato.

La stessa potra essere visualizzata sull'applicativo CLAIMS nella sezione
Documenti.

Cordiali Saluti.

1dil 18/03/2011 16.52



Richiesta Informazioni - 9.510.11.00057/b

o51/A 111

Oggetto: Richiesta Informazioni - 9.510.11.00057/b

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

Data: Fri, 11 Mar 2011 15:36:53 +0100

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

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

ed

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

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

a questa attivita.

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

Grazie per la collaborazione e cordiali saluti.

Ufficio Assistenza Sinistri

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

Tel: 800.533.001

fax: 800.633.500

R
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UA  ACQUSTI/CONTRAT O3
US CONTABLTA/BLANCIO O

Ul INFORMATICA a
UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI O3
Ut TECNICO o
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1dil 11/03/2011 15.56



Lettera di1 dithda sul simstro Y.510.11.0005/
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Oggetto: Lettera di diffida sul sinistro 9.510.11.00057

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

Data: Fri, 18 Mar 2011 16:13:52 +0100

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

In
ad
di
La

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

inviare la lettera

diffida al nostro assicurato.
stessa potra essere visualizzata sull'applicativo CLAIMS nella sezione

Documenti.

Cordiali Saluti.

Prol. W

Del
P

D'J
DA

il

ie
\“-

UAG
A ACQUISTI/ CONTRATTI
UC  CONTABILIT / BILANCIO
Ul INFORMATICA
UP PERSONALE / RETRIBUZIONI O
UT TECNICO 0
ulPT PRODOTTITRAFTICO =
UERG RAG! -CONOMATO 1)

VIV QIMTT WunLliK |

oo lb@ oo

18/03/2011 16.51



‘. ]
. £9Assimoco OS7/A |44

Servizio Sinistri
Ufficio Gestione Operativa

c.a. Spettabile

N° Sinistro: 9.510.11.00057
Data Sinistro : 16/02/2011 AMAT S.P.A.
Eoliiza % g}\%j% %0 00100216 VIA CESARE BATTISTI 657
ontraente .
Tipo Sinistro : CARD - RESPONSABILE 74121 TARANTO TA
ge'colo Asf' P f\NEGROSSO UMBERTO
b L il cc. Spettabile
V 5 4 e
il icati - 7k GERENZA SEGRATE
' VIA CASSANESE 224

20090 SEGRATE Ml

sigla allegati data
HD 18/03/2011

Diamo avviso che VITTORIA ASSICURAZIONI , nella veste e funzione di ‘impresa gestionaria” sta trattando con il
proprio cliente il sinistro di cui all'oggetto rientrante nel’ambito di applicazione della Convenzione Indennizzo Diretto.

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

Ci permettiamo di ricordarLe che ai sensi dell'art. 1913 del c.c. & fatto obbligo all'assicurato di “dare avviso del
sinistro all’assicuratore o all'agente autorizzato a concludere il contratto entro tre giorni da quello in cui il sinistro si &

verificato o I'assicurato ne ha avuto conoscenza”.

Le ricordiamo, altresi, che in caso di mancata presentazione della denuncia, I'art. 143 del Codice delle assicurazioni
richiama le disposizioni di cui allart. 1915 c.c. per le quali: “L'assicurato che dolosamente non adempie I'obbligo
dell'avviso perde il diritto allindennita. Se I'assicurato omette colposamente di adempiere tale obbligo, I'assicuratore

ha diritto di ridurre I'indennita in ragione del pregiudizio sofferto”.

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

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

Nel caso in cui avesse gia provveduto a denunciare il sinistro alla propria banca o agenzia voglia considerare nulla la
presente comunicazione.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, smcemr [T

Taranto, i 07 APR. 2011

Prot. n.: 654q UAG

Egr. Aw.

Maurizio Romano

Via Cavour, n.51
Raccomandata A.R. 74123 - TARANTO

ep.c. Spett.le
ASSIMOCO Assicurazioni
C.L.S. di Bari - 004
Via G. Amendola, 52/E

70126 - BARI

OGGETTO: Sinistro del 16/02/2011
AMAT SPA /| INGROSSO UMBERTO
Ns. Rif. o51/A/11

In riscontro alla Sua nota datata 22/02/2011, ns. prot. 4184 del 03/03/2011, si comunica che il
mezzo Amat n.431 targato AE674KA, risulta assicurato con I'Assimoco Spa e che la citata
compagnia & stata resa edotta del contenuto della sua richiesta di risarcimento danni.

Precisiamo, inoltre, che il personale in servizio alla guida del bus da lei indicato, interpellato
sul caso in questione, non ha confermato l'evento.

Distinti saluti.

[ IL DIRETTORE{GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ee-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. 1



postaprioritaria

Posteitaliane I " " |

Avviso dl rlcewmento 7

EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 I'P - MOD. 0

M

Eme nm N

G514 (A1



Avviso di ricevimento

/ Raccomandata L IPacco

Assicurata Euro

, - .“\
Data di spedizione________ Dallufficio po%ﬁpL/_,i . .

Aw 774044 e /corm/vo

Destinatario LA S S e ——

e /R 54

Via _ - ey = S I B

C.A.P. ?&4Q4Locali1a o [',4/0’/(/ L

M____“Qu Q__/

r esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzi
e Cognome)
Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«|nvii multipli a un unico destinatario
*Sottoscrizione rifiutata
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STUDIO LEGALE AVVOCATO MAURIZIO ROMANO
via Cavour n. 51
74123 Taranto
Partita i.v.a 02566850737

Tel e fax 0994002271

cell.3200709868 %
Avvocato Maurizio ROMANO D 03 R 20
Awocato Dante CASTELLANA

Dottoressa Rosanna MASTRONUZZI
Dottor Pietro GRAVINA

Taranto, 22 febbraio 2011

Spett.le

Vittoria Assicurazioni S.p. A
Via Caldera, 21

20153 Milano

Spett.le

AMAT S.p.A.

Ufficio Sinistri

Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto

Oggetto: sinistro del 16/02/2011 — ore 17,15 circa, tra autovettura “Mercedes CLK™ targato
CE499HY di proprieta del Sig. Umberto INGROSSO Vs. assicurato /Autobus AMAT S.p.A.
targato AE674KA vettura n. 431.

Formulo la presente in nome e per conto della Sig. Umberto INGROSSO (CF.:
NGRMRT60B241.049G), al fine di richiederVi il risarcimento danni derivante dal sinistro avvenuto
il 16/02/2011 alle ore 17,15 circa in Taranto alla Via Minniti per esclusiva responsabilita del
conducente dell’autobus tg. AE674K A, vettura n. 431 di proprieta del’AMAT S.p.A. (Azienda per
la Mobilita nell’ Area di Taranto) con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n. 657.

Preciso che il Sig. Umberto INGROSSO era in sosta temporanea mentre veniva tamponato
a tergo dall’autobus su indicato proveniente da Via Japigia.

In seguito a tale collisione, I’autovettura del mio cliente, riportava dei danni .

Per quanto esposto Vogliate risarcire i danni al mio assistito nei termini di legge, nonché
fornire il nome della Compagnia che copriva, alla data del sinistro il Vs. veicolo, in difetto si

adiranno le vie legali senza altro avviso.

Distinti Saluti
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Taranto 05/04/2011

Spett.le
Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657

SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO
(RIF. AMAT O51/A/11)

Il sottoscritto Smiraglia Giovanni, operatore di esercizio matricola 190775,

nato a Taranto:l 23/6/1959, presa visione in data odiernadella richiesta di: s :-=:
risarcimento danni inoltrata all’Amat Spa dall’Avv. Maurizio Romano per

conto del Sig. Ingrosso Umberto, circa un presunto sinistro verificatosi in data
16/02/2011 in Via Minniti alle ore 17.15 circa, dichiara quanto segue:

- sono completamente estraneo al fatto in quanto in data 16/02/2011 alla
guida del bus n.431 targato AE674KA, durante il tragitto della corsa di
linea 24 iniziata da “Citta Mercato”alle ore 16.45, non sono stato
coinvolto in sinistri e tanto meno ho addirittura “tamponato”

un’autovettura in sosta su Via Minniti.

Peraltro appare molto strano come la controparte abbia avuto tutto il tempo
di annotarsi numero sociale e targa del bus e non si sia preoccupata di
raggiungere ed avvisare tempestivamente ['autista del bus.

Concludo invitando chi di competenza ad effettuare approfondite indagini sul
caso, con I'avvertimento che qualora dovesse essere attribuita al sottoscritto la
responsabilita di tale fatto, senza indugio agird presso le sedi opportune per la
tutela dei miei interessi e della mia professionalita.

In fede Prot. W 0__@)
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SIN. n.9.510.11.00057 DEL 16/02/2011 - AMAT SPA (AE674KA) /...

Oggetto: SIN. n.9.510.11.00057 DEL 16/02/2011 - AMAT SPA (AE674KA) / INGROSSO
(CE499HY) - NS. RIF. 051/A/11

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

Data: Tue, 05 Apr 2011 17:31:37 +0200

A: ASSIMOCO <richiesta.denuncia@assimoco.it>, STEFANIA HUMEL
<stefania.humel@assimoco.it>, SALVATORE DI CORATO
<salvatore.dicorato@assimoco.it>, DARIO QUADRELLO <dario.quadrello@assimoco.it>

Trasmettiamo ogni dato conoscitivo in ns. possesso attinente il presunto sinistro indicato in
oggetto compresa la dichiarazione di negazione sinistro rilasciata dal dipendente Smiraglia
Giovanni.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa
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