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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranfo

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

o, R

4 —
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N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
r 074/AR/M2 H 01/04/2012 ] ] 20.00 | [ DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGC IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 3 HTARANTO -VIA OBERDAN | iVIA MINNITI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
|TAMBURI - CITTA' MERCATO H 579 || DW 527 TR
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 158772 | MARTURANO | [COSIMO | CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA .
\TARANTO || 16/10/1975 | | 26/09/2000 | |TARANTO | 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[Via F. CAVALLOTTI N. 131 | D || TAS081256V || MCTC-TA || 24/06/2000 ||  26/05/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| _BMW || | | || |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| ||
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D} RESIDENZA
[ | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|DE SANTIS DANIELE | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

LFILOMENO ANNA MARIA | |

DATI RELATIV] Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|C|)MICILIO . | L COMPAGNIA—| .I-\‘SSICURATRICE IMPORTO DANNI i | LIQUIDATORE
I 3 DANNEGG!ATO—I [ { | NATURI|\ 1DEL DANNO
| 4° DANNEGGIATO |‘| ' NATURA DEL DANNO

| |

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

MASTROVITO FRANCESCO

]D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRG

[ 074/ARN2
A;ienda perIa Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE _

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

{ =

| L1 1 ﬂ'
e lililel= Lo —o &k

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUNO IN QUANTO IL LIEVISSIMO CONTATTO E' AVWWENUTO SUL PNEUMATICO POSTERIORE LATO
DESTRO

w

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
DISTACCO Thaba ANTE florl o fnd
v |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

INOLTRATA DALL'AVV. FRANCESCO DI PIETRO PER CONTO DEI SIG.RI DE SANTIS DANIELE E FILOMENO ANNA MARIA .

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE MARTURANO COSIMO:

DETERMINANDO COSI' IL DISTACCO DELLA TARGA.
NULLA MI RIMETTEVO ALLA GUIDA E RIPRENDEVO LA CORSA,

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT 6294 DEL 05/04/2012

INTORNO ALLE ORE 20.00 DEL 01/04/2012 PERCORREVO VIA OBERDAN ALLORQUANDO, GIUNTO ALLINCROCIO CON VIA
MINNITI, DOPO AVERLO ATTRAVERSATO, IL CONDUCENTE DI UNA VETTURA DI MARCA BMW PER DISTRAZIONE AVANZAVA)
DI POCO E CON IL PARAURTI ANTERIORE S| APPOGGIAVA SULLA RUOTA POSTERIORE LATO DESTRO DEL BUS
SUBITO DOPO IL FATTO SCENDEVOQ DAL BUS PER VERIFICARE EVENTUALI DANNI AL BUS E' NON AVENDO RISCONTRATO

POICHE" NON C'E'" STATA NESSUNA BRUSCA FRENATA _E TANTO MENO UN FORTE URTO NESSUN VIAGGIATORE

INCOLUMITA' FISICA.

TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

RIPORTAVA DANNI FISICl. NONOSTANTE QUESTO, PER ECCESSO DI ZELO, Ml SONO'COMUNQUE RIVOLTO ALL'UTENZA A
BORDO_PER CHIEDERE SE ERA TUTTO A POSTO E RICEVEVO DA PARTE LORO_RASSICURAZIONI SULLA LORO

[TUTTO QUESTO AVVENIVA IN PRESENZA DEL SIG. MASTRCVITO FRANCESCO IL QUALE SI DICHIARAVA DISPONIBILE A

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRG ) SI /ONO- []

/_‘.%ﬁ ib LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI \
— W‘C e, A 0q /%1

2




N° SINISTRO N ;
3 ‘ S.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

. DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra - Vista anteriore

“‘L—@ . @ ZE_Z @ @ — =19

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS '
NESSUNO IN QUANTO IL LIEVISSIMO CONTA'I‘I‘O E AWENUTO SUL PNEUMATICO POSTERIORE LATO--
DESTRO B

1]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE g
biSTacco TARGA ANTE RIORE. . ‘ . . _ |
=

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'WFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 6284 DEL 05/04/2012
INOLTRATA DALL'AVV. FRANCESCO DI FIETRO PER CONTO DEI SIG.RI DE SANTIS DANIELE E FILOMENO ANNA MARIA .

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE MARTURANO COSIMO:

INTORNO ALLE ORE 20.00 DEL 01/04/2012 PERCORREVO VIA OBERDAN ALLORQUANDO, GIUNTO ALLINCROCIO CON VIA
MINNITI, DOPO AVERLO ATTRAVERSATO, IL CONDUCENTE DI UNA VETTURA DI MARCA BMW PER DISTRAZIONE AVANZAVA
DI POCO E CON IL PARAURTI ANTERIORE S| APPOGGIAVA SULLA RUOTA POSTERIORE LATO.-DESTRO DEL BUS|
DETERMINANDO COSI' IL DISTACCO DELLA TARGA. o
SUBITO DOPO IL FATTO SCENDEVO DAL BUS PER VERIFICARE EVENTUALI DANNI AL BUS E NON AVENDO RISCONTRATO
NULLA MI RIMETTEVO ALLA GUIDA E RIPRENDEVO LA CORSA. I SR

PQICHE® NON C'E' STATA NESSUNA BRUSCA FRENATA E TANTO MENO UN FORTE URTO NESSUN VIAGGIATORE
RIPORTAVA DANNI FISICI. NONOSTANTE QUESTO, PER ECCESSO DI ZELO, Ml SONO COMUNQUE RIVOLTO ALLU'UTENZA A
BORDO PER CHIEDERE SE ERA TUTTO A POSTO E RICEVEVO DA PARTE LORO RASSICURAZlONI SULLA LORO
(INCOLUMITA' FISICA.

TUTTO QUESTO AVVENIVA IN PRESENZA DEL SIG. MASTROVITO FRANGESCO IL QUALE S! DICHIARAVA DISPONIBILE A
TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SE.NZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE /™
[ TPROVVEDIMENFO PRESIDENTE | aperTURA sinigRe \O SI [ONO | ]

=1

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI
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SEZIONE “'B”

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)

TURNO DI SERVIZIO n°ﬂ TURNO DI SERVIZIO n°_££é£_ TURNO DI SERVB;IO n°_qL
' ) Z’:)
pALLE ore > L S paLLe ore ZIOL paLLe ore_ A 0P
ALLE ORE _| D ALLE ORE 0@ ALLE ORE A%
LINEA LINEA
hFIRMA OPWATORE DI ESERCIZIO %;Z OPERATORE
A
& UDOLA. | e
v ¥ B W r
- = - . v . il ! - L
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare 1a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | TUurno (Bamare la voce che ricorre)| Turne | Turno
Indicatori di tinea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
- - T
Indicator] di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazicne NE NE Impianto fluminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
i 1
Lucl interne NE NE * Luci Interne NE NE Luci interne 1 NE;- " ONE ‘,
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strurmentazlone di bordo | * NE | NE
- |
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE i
Martelletto rompivetro —_—_— Martelletto rompivetro Martelletto rom ivétro o . i
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P Mo M i
- - i
Slgilli manighia uscita Sigilll maniglia uscita Sigllli maniglia uscita
di sicurezza M M digsicurezzag M M digi;icurezzag . M M |
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolarmento viaggiatori ' ¥ :
interno bus o M M Intgrno bus 99 M M intgrno 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 dj sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza '
{portatari di Handicap) NE NE {(portatorl di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE !
!
NE = Non Efficiente | M = Mancante LINS = Insufficiente . :
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti ~ etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro :
n° del :
I
J
1
) ' '
I &7 |
airientro - visto: ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / A o (L

Asienda per i HobiTh raFArta O Taanto

Mm Mod. CEDOLA Valida Resplonsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto *, Smoet [T

Taranto, li-

n ’ f:“! ¥ "y -
(08[/\ 16 HPH 202

Egr. Sig.
RACCOMANDATA A.R. Marturano Cosimo

Via F. Cavallotti n.131

74123 - TARANTO

Prot..

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 074/AR/12

Con nota pervenuta in data 05/04/2012, indirizzata ali’Amat Spa, lo Studio legale Avv. Fran-
cesco Di Pietro ha formulato richiesta di risarcimento danni, per un presunto sinistro non de-
nunciato verificatosi in data 01/04/2012 ore 20.00 circa {un bus Amat della linea 3 nu-
mero 579 percorreva Via Oberdan giunto all'intersezione con la Via Minniti collideva con una

vettura provocando la caduta di due viaggiatori).

Poiché da accertamenti eseguiti & risultato essere Lei I'Agente in servizio sulla linea 3 alla
guida del bus 579, 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 1l 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.

(Ing. Giovanni Matichecchia)

@ @ IL DIRETTORE [GENERALE

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

|Z' Raccomandata l:l Pacco
l:' Assicurata

PR" Cto
Poste

230812341 | 2| 2t 6‘4755

Euro Numero
\\nallane v
Data di spedizione Dall'ufficio postal.a-d|’ /——\ —
t
WA Tvias CoSa¥zo
Destinatario
— T
va F- Mg corn AL A3

C.AP ¥Z{IZ 5 Localita

T lap T

}ﬂg No- %*\J(@

firg HAR. 2012

Firma per esteso del ricevente
{Nome e Cognome)

Bollo dellfufficio
di distribuzione

Data Firma dellincaricato alla distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dall'art. 33 D.M. 09.04.01:

l:]- Invii multipli a un unice destinataric
* Sottoscrizione rifiutata




Posteltallane | " " |

Avviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01204 (ex weaeeE) - SL. (4] Ed. 07/05

AZJENDA PER LA MOBILITA"
ba restituire a — NELL'AREA DI TARANTO
Via C, Battiatl, 657

74100-TARANTO
it Rtadis Kinti Ry IS

WL Wy nn 14 (LRI R




Via Guglielmo Oberdan / Via Tito Minniti - Google Maps http://maps.google.it/maps ?f=q&source=s_q&hl=it&geocode=&q=taranto+via+oberdan+guglielmo...

L'indirizzo & approssimative

GO ( )Sle Indirizzo Via Guglielmo Oberdan / Via Tito Minniti

1dil 11/04/2012 18.56
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Aziendo par fa Mobifitd nell’Area di Taronle’

Piazza Gesu Divin Lavoratore

LINEA: 003 - CAP. VIA CONSIGLIO - TAMBURI ~ CONSIGLIO
PER CM-Capolinea Via Consiglio

Percorso: Piazza Gesl Divin Lavotatore - Orsini - Napoli - Piazza della Libertd - Cristoforo Colombo - Porto Mercantile -

Castello Aragonese - Margherita - Corso V.Emanuele || - Oberdan

. Amedeo - Via Leonida } Oberdan -

Capocelatro - Dante - V.le M. Grecia - Dalmazia - V.le Trentino - Atenisio - Vlle Unicef - Speziale (casa

circondariale) - Cm-Capolinea Via Consiglio

ORARI FERIALI

INVERNALI

05:00

05:25

05:38

05:53

06:08

06:23

06:38

06:45

06:51

07:09

07-26

07:44

08:00

08:16

08:24

08:31

08:36

08:44

09:01

09:19

09:28

09:37

09:53

10:09

10:17

10:37

10:54

11:12

11:21

11:30

11:46

12:02

12:17

12:30

12:47

13:05

13:14

13:23

13:39

13:55

14:10

14:23

14:40

14:54

- 15:03

15:19

15:35

15:53

16:10

16:28

16:46

16:57

17:06

17:28

17:46

18:03

18:23

18:32

18:39

18:58

19:21

19:39

19:56

20:13

20:24

20:32

20:50

21:19

21:36

22:00

22:23

22:49

23:15

23:30

ORARI FESTIVI INVERNALI

05:15

05:45

06:25

06:53

07.05

07:21

07:49

08:18

08:46

08:58

09:14

09:42

10:11

10:39

11:07

11:35

12:04

12:32

13:00

13:57

14.25

14:53

15:10

156:37

15:65

16:36

17.00

17:30

17:48

18:29

19:03

19:25

19:41

20:22

20:56

21:21

22:02

22:34

22:51

23:32

Legenda cadenze




SpA,

Aziendo per la MobHila nell’Area di Toronte

Percorso: Cm-Capclinea Via Consiglio - Speziale (casa circondariale) - -Consiglio - V.le Unicef - Atenisio - V.e M.

CM-Capolinea Via Consiglio

LINEA: 003 - CAP. VIA CONSIGLIO - TAMBURI - CONSIGLIO
PER Piazza Gesu Divin Lavoratore

Grecia - Dante - Dante - Oberdan - Berardi - De Cesare - Corso Umbento - Margherita - Garibaldi - Duca
d'Aosta - Costantinopoli - Orsini - De Amicis - Pirandello - G. Deledda - G. Deledda - Archimede - A. Volta -

Piazza Angeli Custodi - A. Volta - Piazza Gesul Divin Lavoratore

ORARI FERIALI INVERNALI

"05:00

05:30

05:45

06:00

06:13

06:25

06:43

06:59

07:15

07:23

07:30

07:43

08:00

08:18

08:27

08:36

08:52

09:08

09:16

09:23

09:36

09:53

10:11

10:20

10:29

10:45

11:01

11:08

11:16

11:29

11:46

12:04

12:13

12:22

12:38

12:54

13:10

13:22

13:39

13:57

14:06

14:15

14:31

14:47

15:05

15:22

15:29

15:45

16:05

16:27

16:45

17:02

17:22

17:38

17:57

18:20

18:38

18:55

19:14

19:23

19:31

19:49

20:15

20:31

20:48

2112

21:21

21:35

22:01

22:15

22:42

23:05

23:30

ORARI FESTIVIINVERNALI

05:47

06:20

06:48

07:17

07:45

08:13

08:41

09:10

09:38

10:06

10:34

11:03

11:31

11:59

12:27

12:56

13:24

13:52

14:49

15:35

16:29

16:47

17:28

18:02

18:40

19:21

19:55

20:33

2114

21:45

22.03

22:44

23:33 |

Legenda cadenze
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

o sottoscritto Mastrovito Francesco, nato a Taranto il 25/05/1973 e 1vi
residente in Via Tito Minniti n.75, dichiara quanto segue:

il giorno 01/04/2012 mi trovavo a bordo di un bus dell’Amat Spa della
linea 3 targato DW527TR quando, intorno alle ore 20.00 circa, assistevo
a un episodio che si verificava in Via Oberdan all'incrocio con Via
Minniti tra lo stesso mezzo pubblico e un’autovettura di marca BMW.

Il bus dell’Amat procedeva su Via Oberdan con direzione di marcia “Citta
Mercato”. L’autista del mezzo pubblico procedeva a bassa velocitd,
consona allo stato deri luoghi e soprattutto all‘orario indicato.

Preciso, che il tratto percorso di Via Oberdan si presentava abbastanza
trafficato Iin quanto si era creata una colonna di veicoll per via
dellimpianto semaforico di Via Leonida posto circa cento metri dopo.

Il bus Amat una volta oltrepassato lincrocio con Via Minniti veniva
urtato lievemente sulle ruote gemellari posteriori lato destro da
un’autovettura di marca BMW che determinava il distacco della targa
della vettura senza arrecare ulteriori danni ai due mezzi,
Successivamente notavo che i due conducenti, dopo aver verificato 1
mezzi, sgombravano ['incrocio. In particolare I'autista del mezzo pubblico
prima di proseguire la marcia, e prima di far allontanare il titolare del
BMW, come da prassi, chiedeva ai passeggeri se qualcuno avesse
riportato danni o ferite di qualsiasi genere. Nessun passeggero laceva
notare nulla che poteva far richiedere I'intervento medico del 118 e
pertanto il conducente del bus unitamente a quello della macchina
proseguivano la marcia. D'altro canto non poteva essere diversamente
dal momento che non c’e’ stata nessuna frenata brusca da parte del bus
e il contatto tra i due mezzi é stato dri lievissima entitd (millimetrico).
Dopo l'episodio scendevo alla fermata posta tra Via Temenide e Via
Leonida per recarmi alla mia abitazione non prima di aver fornito la mia
disponibilitd per una mia eventuale dichiarazione testimoniale sulle
circostanze dell’accaduto.
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Comune di TARANTO
Municipality of TARANTO
xpiration Date Extension

052 & maned: § mzze 200

£ seguito del decreto lzggs 112/2008 convertito dalla
legge n. 133 del 06/08/2008 =1, 31 si certifica che la data
gi scadenza dslla Cartz o g mt it3 Elsttronica numero
031200484, intestata a MASTROVITO FRANCESCO nato
a2 TARANTO il 25/05/1873 con  codice fiscele
MSTENC73E25L049C =d =messa  dal comuns  di
TARANTO, & stata prorogata fino al 08/03/2018 pertanio
dovra considerarsi come dosumento di riconoscimento
valido fino 8 tale data.

ot

w;;ii‘.h ’ﬂ‘ct ra'i" —..)-—n-h';‘n—-,._;ni- Al - 4473 ~L

sl b el L o b I e ul

in ﬁnﬂ*r‘f:ln ]

25f06f98 art. 31, converted | into law n. 133 of 06.08.2008,
it is "heraby cr:rtrﬂwd that the date of expiry of the
E[;ebtmntc Identity Card n. D312594AA, address to
MASTROVITO FRANCESCO born in TARANTO  on
25/05/1873 with “tax codse” MSTFNC73E25L048C and
issued by the munir"ipai‘ty'of TARANTOC, has been
axtendad until 08/03/2015 so it has to be considersd a
valid 1D till that cate.

Fmﬁa cip! reanﬁnsa%:e%%e coimunate

i IlﬂMlIHE o

< L.TARANTOD ~ :
2 MASTROVITO: .~ " ¢
D FRANCESCO L PRI L A
CWTARANTQ ™ - - . \__p“? “
b F526064078° 07 oM T T
gL n2tPI8A - e 186 0312994AA :

CIITA031éé94AA8<<<<<<<<<<<<<<<f
7305254M1003086T TACKLLLLLLLLLS
MASTROVITOSSFRANCESCO<<LLLLLLK
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PRLETIYN

o«‘; lz%:\’o
S.p.A. -‘;?E’\
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘;':mm
. | 116 MAG. 2012
aranto, li
Prot. n.: ggﬁ-z UAG
Egr. Avv.
Francesco Di pietro
Via Mignogna n.3
Raccomandata A.R. 74123 - Taranto
e p.c.Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA

Via Acclavion.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: Riscontro richiesta di risarcimento danni del o4/04/2012, ns. prot. 6294 del
o5/04/2012 — De Santis Daniele e Filomeno Anna Maria - Ns. Rif. 074/AR/12

Con riferimento all’evento in oggetto si comunica che nessuna denuncia di sinistro a nome
dei suoi assistiti & presente agli atti aziendali e, di conseguenza, la Societa sta effettuando i
dovuti accertamenti al fine di chiarire la dinamica del sinistro e tutti coloro che vi sono coin-
volti. Si rileva, infatti, che la segnalazione dei suoi assistiti non & pervenuta tempestivamen-
te secondo quanto dedotto nell'art. 26 del Regolamento di Vettura che, proprio al fine di
una corretta e tempestiva istruttoria, prevede I'obbligo a carico del presunto danneggiato
di segnalare tempestivamente al conducente e, comunque, nella stessa giornata, anche a
mezzo telegramma, l'evento di danno.

La S.V. & invitata, pertanto, ad integrare la pratica completando i dati anagrafici dei suoi as-
sistiti, dei quali sono stati indicati solo il nome e cognome, e trasmettendo copia leggibile
dei titoli di viaggio in loro possesso secondo i termini del sopraccitato Regolamento di Vet-
tura dell’Amat Spa.

Nelle more di ricevere le sopraccitate integrazioni, essenziali alla prosecuzione
dellistruttoria , si comunica che la Compagnia di Assicurazioni che garantisce la Societa in
materia di R.C.Veicoli a motore é la Allianz Spa Divisione Allianz — Rag con sede legale in
Trieste in Largo Ugo Ineri n.1.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni Mjtjthecchia)

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 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail; amat@pec.amat. ta. it

Cadice Fiscale, Partita Iva e N* jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awv. Francesco Di Pietro

Via Mignogna,3 Taranto

Tel fax 0994591752 — 3389569796
Jrancescodipietro77@libero.it

TARANTO LI'04.04.2012

Spett.le

AMAT SPA

VIA C.BATTISTI 657
TARANTO

OGGETTO:SINISTRO AVVENUTO IN TARANTO IN DATA 01.04.2012 ALLE ORE 20.00 CIRCA
AUTOBUS LINEA 3 VETTURA N.579 :

-—“"_-_-

Si sono rivolti al mio patrocinio il sign.De Santis Daniele e la signora Filomeno Anna Maria,al fine
di richiedere il risarcimento del danno fisico dagli stessi patiti in occasione del sinistro in epigrafe
emarginato.

Riferiscono i miei clienti chenelle circostanze di tempo e di luogo,,mentre il BUS LINEA 3

VETTURE N.579 percorreva la Via Oberdan giunto all'intersezione con la Via Minniti collideva
con una vettura provocando la caduta dei miei assisitit.

A causa della caduta i miei clienti facevano ricorso alle cure del nosocomio locale.

Pre quanto scritto e in virtu” del mandato ricevuto chiedo che venga indicato allo scrivente studio
il nome della compoagnia assicurativa per RCA.

Trascorsi inutilmente 10gg.dal ricevimento della presente adiro’ le vie legali senza ulteriore
preavviso.

Cordilaita’

Avv.Fr Pietro

Ded _________._-—-—-—-""D
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AVV. Francesco Di PIETRO %\R 04;04;2012 20.07.45 - 031560010
Via Mignogna, 3 - 74123 TARANTO
Tl 099.4591762 e |
248 9589798 368 2598575‘_ , 12000017421 728
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. - Perizia N° Relazions di penizia per Codice|Ramo sinistro
. per. ind. Ernesto Sion 11
s 48,00/G /12 |AMAT 001|RCA RISC, ASS.
: INFORTUNISTICA STRADALE - ! .
] . Assicurato Controparte Impresa di controparte
i Via Emilia,. 115 AMAT N.579 IGNOTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esereizio [Numero sinistro ‘Codica - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |07T4/ARM2 01/04/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatora | Cod, Ispettorato | Numero palizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Dataprimofiievo | Loealita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
24/04/2012 240412012 |TARANTO ASS Da lniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professiona : Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professiong Gia Targa
. CODICE FISCALE /P. LVA.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° immatr.
BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P DWS527TR ZCM2200LU03397304 23/06/95
Stato duso Km, Pneum, Colore - Tipc smatto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
MEDICCRE 1 60 |ARANCIONE DOPPIO STRATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisicne Ublcazione Danni
' (3] [57] [3] G
Codice Omologazione Per veicoli |Portata Tara Passo Posti Assi
: FI{E(}[C1
comme.ind. |ali q.i m. n° n° . .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accassorie Indennizzo per antieconomicita
c 1oole ¢ ole ¢ ] 2] ed] [
C.R. VOCI| DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ /[ ] Dift] Tempo |Dift| Tempo |oif, [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
In corrispondenza della ruota posteriore dx ed
in precisione sul parafango posteriore, sono
presenti lievi segni derivanti da vetusta ed
usura che non scno stati considerati in perizia.
Non si riscontrano danni al disco ructa
posteriore dx.
Lodico T Riparatore Fascia Carr, SR LA VE opetative ME Totale Ricambi
A1 |Totale Tempi €
Telefono:
Supplemento par Ore Supplemento Finitura Ore Tempa Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Dogpio Strato 15% 10% max ore 3 per Verniciatura 1.6 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A) Valere a nzove(N) THpoAmIe va Totale
€ € 1 '00 Ricambi € € €
[TnsuT. Assicurativa 9 Coeff. Riduziong % WETeniala Consumo
(C-A)/ICx100= % (N-Cy/Nx100= % | Ore €/h 11,55 | € € €
Nolo Dime e/o Varle
Totale Imponibite € € € €
¢ Mano d'opera carrozzeria
Degrade ore ah 20,66| € € €
Insufficionza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cra € 2066 € € €
Totale (Imporiblte) € sRifu 0,90 % di € € €
Totale (lva Compresa) €
TS TOTALESTIMA |€ € €
min, e il max del % €
Importe Richiesto Importo Concerdato Importo Lesioni Fermo Tecnica
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi
TOTALE Indennizzo Osservazioni;
€
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profe ‘»"°"'S Ruslo N, Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 29/05/2012  |per. 9‘3/5"‘95 3812 1




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1148,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 074/AR/M2
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 01/04/2012
Data Perizia: 24/04/2012

Assicurato: AMAT N.579

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P

Targa: DW527TR
Controparte: IGNOTO

b T T r s

-

2012/04/24



per. ind. Ermesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 1148,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 074/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 01/04/2012
Data Perizia: 24/04/2012

Assicurato: AMAT N.579

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 220 E LU 4P
Targa: DW527TR

Controparte: IGNOTO
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ziendo por fo Mobilité nell’'Area di Toranlo [ e

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N SINISTR(_?___ ) DATA SINISTRO ~ ORA_ ) L N.lF)DALITA' I_\f’_E_R:r_l_Jf_A_
074/AR/M2 01I04f2012 ’ 20.00 1 ) DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUIE ACCAEU_TO iLsiNISTRO __ANGOLO
3 |TARANTO - VIA OBERDAN ; |V]A MINNITI
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA'MERCATO ~ ~ 77 77 =7 ° 7 7 TEGT L DWS27 TR
MATR. AGENTE COGNOME __ T T oNomE QUALIFICA
158772 MARTURANO COSIMO , . CONDUCENTE DI LINEA
COMUNE Dt NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ) C AP.
TARANTO 'E 16/10/1975 { P 26/@9}2@90 J CF_A:RANTO _!‘ 74']00
DOI\ﬂCJLIO Tqu PE _E_[QTE N® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO §9A_l?ENZA PATENT!_E
Via F. CAVALLOTTI N. 131 ' D 1 TAB081256V [ MCTC-TA | 24/06/2000 ||  26/05/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. ____COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE .

———— - P R '

I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

EALLIAN/_ SPA - DIV. ALLIANZ RAS

MARGA . MODELLO TARGA PROPRIETARIO __ ___ __ _COMUNEDIRESIDENZA
[ BMW |} I X ¥
VIA / PIAZZA . CONMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
I - I i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IDE SANTIS DANIELE ] ]
2° PANNEGGIATO NATURA DEL DANNG
|FILOMENO ANNA MARIA | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° YEICOLO
MARCA MODELLD TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | [ ] |
DOMIGILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I 1| i 1 ‘
| ' 1 1
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO i
l i
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
¥

| i !

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
MASTROVITO FRANCESCO

]D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




Aziende per la Mobilita nell’Areo di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriare ’ Vista laterale sinistra ; Vista anteriore

T (] [ ] -
i@ WL ©UU L= ©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUNO ’IN QUANTO [L LIEVISSIMO CONTATTO FE' AWENUTO SUL PNEUMATICO POSTERIORE LATOA

DESTRO

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE T e -
M STacee TARGA AnTERIORE ., SN e e -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE . -

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT 6294 DEL 05/04/2012
INOLTRATA DALL‘AW FRANCESCO DI PIETRO PER CONTO DEI SIG.RI DE SANTIS DANIELE E FILOMENO ANNA MARIA

R 2 =

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE MARTURANO COSIMO:

INTORNO ALLE ORE 20.00 DEL 01/04/2012 PERCORREVO VIA OBERDAN ALLORQUANDO, GIUNTO ALL‘]NCROCIO CON VIA
MINNITL, DOPO AVERLO ATTRAVERSATO, IL CONDUCENTE DI UNA VETTURA DI MARCABMW 'PER DISTRAZIONE AVANZAVA
DETERMINANDO COSI' IL DISTACCO DELLA TARGA.

SUBITO DOPO IL FATTO SCENDEVO DAL BUS PER VERIFICARE EVENTUALI DANNI AL BUS E NON AVENDO RISCONTRATO
NULLA MI RIMETTEVQ ALLA GUIDA E RIPRENDEVO LA CORSA.

POICHE' NON C'E' STATA NESSUNA BRUSCA FRENATA E TANTO MENO UN FORTE URTO NESSUN VIAGGIATORE
RIPORTAVA DANNI FISICL. NONOSTANTE QUESTO, PER ECCESSO Di ZELO, Ml SONO COMUNQUE RIVOLTO ALL'UTENZA A
BORDO PER CHIEDERE SE ERA TUTTO A POSTO E RICEVEVO DA PARTE LORO RASSICURAZ!ON! SULLA LORO
(INCOLUMITA' FISICA.

TUTTO QUESTO AVVENIVA IN PRESENZA DEL SIG. MASTROVITO FRANCESCO iL QUALE S| DICHIARAVA DISPONIBILE A
TESTIMONIARE SULL'ACCADUTO.,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELLAGENTE RESPONSABILE /™

[JPROVVEDIMENFG PRESIDENTE | sperruen aTeb NOSTTORG = 1]
o (4, 89/04/'29({:
_,’7 gina 2
X <
£

Vg © BSaban




. . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind, Ernesto Sion AMAT 001 1148,00112
. ’NFORTL{N’ST{(?A STRADALE Assicuralo Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.579 .|ieNoTO N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N, Codice  Agenza Data Simsto
P.IVA: 01739870739 2012 |074/ARM2 01/04/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cod, Liquidatorg Cod. Ispetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dala Resfifuzione
24/04/2012 24/04/2012  TARANTO ASS a1l e | 290052012
| ONORARI l
Perizia 30,00] | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | Km.___- I | | |l TOTALI _
[Interlocutoria | |[Foto &- 1l | Imponibile || 30,00
Accertamento ] |PostaliTelefon. Il ] Cassa 200% 0.60
Negativa | Visura | | |[[IVA 21 % 5,43
Suppl ARD Raccomandate | | |[Totale 37,03
Sup. Concordato Varie i | {[NonImponib. |
Sup.Liquidazione]| | [ Totale spese | | [[Totale | 37,03
Totale onorario “ 30.00| | Rit. Acc. 20% | 6,00
Note: | Totale [ 31,03

Taranto, li' 29/05/2012
Importo PERIZIA IVA compresa:0,00

(0| TS Visto del Liquidatore Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto 'ﬁ“mmm
15071, 2012

Taranto, i

Prot. n.: /L? 25 'FUAG

Marturano Cosimo
i s .- ) Via F. Cavallotti, 131
ACCOMARND ATA A B 74123 - TARANTO

Egr. Sig.

OGGETTO: Sinistro del 01/04/2012
Ns. Rif. 074/AR/12

Con riferimento al sinistro in oggetto per il quale, come a Lei noto, € pervenuta in azienda la
richiesta di risarcimento danni da parte di due trasportati a bordo del bus, si comunica che,
qualora la Compagnia assicuratrice ALLIANZ Spa dovesse procedere alla definizione del sini-
stro in questione, lo stesso Le verra attribuito “passivo” ai fini dellindennita evitati sinistri, in
considerazione del fatto che la S.V. non ha rilevato la targa dell’autovettura BMW che avreb-
be provocato lincidente rendendo di fatto impossibile I'esercizio dell’azione di rivalsa nei con-
fronti del terzo responsabile.

Distinti saluti.

€@

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni jitichecchia)

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 e web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento
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NELL'AREA DI TARANT

NEI T 0

Via C, Battisti, 657
74100 TARANTO

AZIENDA PER LA MOBILITA"
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Azienda per lo Mobllits nell’Area di Taranto s, swicinr T

Taranto, li 27/11/2012
Prot. n.: UAG

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.SIN. 919776667 DEL ozfo4f2012 (NS. RIF. 074/ARf12) Importo € 2.000,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui
all'oggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copertura assicu-
rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma complessiva di € 2.000,00 (euroduemila/oo) dovra essere versata a mezzo bonifi-
co bancario.

Diseguito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543
Beneficiario: Allianz S.p.a.

Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.
Distinti saluti.
il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

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.omat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* jscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda por la Mobillto nefl'Area di Taranto *, SHEERT (i AT

Taranto, li 27/11/2012
Prot. n.: UAG

Egr. Sig.

Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.SIN. 919776667 DEL o1/o4f2022 (NS. RIF. 074/AR/12) Importo € 2.000,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui
all'oggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copertura assicu-
rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma complessiva di € 2.000,00 (euroduemila/oo) dovra essere versata a mezzo bonifi-
co bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543
Beneficiario: Aliianz S.p.a.

Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.
Distinti saluti.
Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi

Socleta per Azioni con Socio unica soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 735671« 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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of4lnridz
Allianz () RAS

Allianz S.p.A.
Divisione Allianz Ras

Unita" Racupero Premi e Franchigie
C.s0 Italia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/29569 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
PZA SAN SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06  6768.1

Fax 06 6768.2439

Milano , 02 novembre 2012

=ad n A I A R 0008
MS120085A880010001 Q1 MIO2
01242987 MDAS3590001734
80 2 DCOBS1AS2 A
Polizza n.: 059497052 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
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Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970521210

degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di

2.000,00
ogni singolo sinistro.

euro ¢ corrisponde alla somma delle franchigie di

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relative importo al pili presto tramite la vostra agenzia, alla
quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Ringraziamao per |'attenzione e con |'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.

Jesus Marin  Giulia Gliubich
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare

N. Sinistro Data Localita del Sinistro Nominative del danneggiato Importo . Data Targa Veicolo Importo
Sinistro liguidato liquidazione franchigia
919776667 01/04/2012 VIA MINNITI VIA OBERDAN 74100 DE SANTIS DANTELE 2.850,00 18/09/2012  DW527TR__ AUTORUS 2.000,00
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Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto =, swicey TR
16 GEN, 2013
Taranto, li
Prot. N. /-{—Oé Z JUAG
Spett.le
Centro Liquidazione Danni
Variyay Yo ALLIANZ SPA
) i .
L ?V?;& ﬁﬂf a /?3 ‘;f‘“ _ﬁl A Via Acclavio n.2
et d g A) Rl 74123 - TARANTO

OGGETTO: Richiesta di accesso agli atti su sinistro avvenuto il 01/04/2012
Parti: AMAT SPA (DW527TR) / DE SANTIS DANIELE E FILOMENO ANNA MARIA
Ns. Rif. 074/AR/12 (RIF. ALLIANZ N.919776667)

Con la presente si effettua diretta e formale richiesta di accesso al fine di prendere visione ed estrarre copia della
documentazione inerente il sinistro in oggettc, ai sensi delia vigente normativa in tema di assicurazioni e di diritto
di accesso degli atti amministrativi,

In particolare chiediamo copia di tutti gli atti presenti nel Vs. fascicolo che hanno portato alla liquidazione del sini-
stro:

- le dichiarazioni testimoniali sulle modalitd del sinistro con esclusione del riferimenti anagrafici dei testi-
moni;

- copia dei titoli di viaggio esibiti dai Sig.ri De Santis Daniele e Filomeno Anna Maria.

- le quietanze di liquidazione,

Uesigenza ad accedere a tali atti & rappresentata daila necessita di curare gli interessi aziendali stante I'assenza di

feriti nella dichiarazione rilasciata dal dipendente Marturano Cosimo in data 20/04/2012, confermata dal teste
Mastrovito Francesco con dichiarazione testimoniale resa in data 23/04/2012 gia a Vs. mani.

Nelle more di ricevere gquanto sopra richiesto la Societa non dara corso al pagamento della franchigia di €
2.000,00 da Vol richiesta con nota pervenuta in data 13/11/2012 prot. 19817,

Infine si trasmette: Certificato camerale che definisce i poteri del legale rappresentante della Societd Amat Spa,
Azienda per la mobilita nell’Area di Taranto, e copia del documento d'identitd dello stesso.

Si resta in attesa di un celere e puntuale riscontro indicando il responsabile del procgdimento di accesso e le mo-
dalita dello stesso.

Distinti saluti.

f@ IL DIRETTORE QENERALE
(Ing. Giovanni Maf|checchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta 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 fva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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. 1:01.919776667.001

.

Oggetto: : 01.919776667.001**

Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 13/02/2013 10.31

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

scusate non avevo allegato il file.

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111

Email: domenico.raele@allianz.it

P Prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consider the
environment before printing this e-mail.

Da: Raele Domenico

Inviato: mercoledi 13 febbraio 2013 10.30
A: 'Sinistri’

Cc: Comunicazioni Sirio

Oggetto: 01.919776667.001%*

VS RIF.074/AR/12

Allego dichiarazione testimoniale fornitami dal legle del sig. De santis.
Cordialita

Domenico Raele
Centro Liguidazione Danni - Taranto

Sinistri
ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111
Email: domenico.raele@allianz.it

P prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consider the
environment before printing this e-mail.

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il

1di2 16/02/2013 9.21
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* Oggetto: 01.919776667.001**

Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 13/02/2013 10.29

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

CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

AL

Lo 13 FEs. 2

VS RIF.074/AR/M2 .

Allego dichiarazione testimoniale fornitami dal legle del sig. De santis. P PRESIDENTE 0
Cordialita DG DRETICREGENERALE (3
DA DRETIORE AMMINMSTRATIVO OO
DI DREVTORE TECHCO 0
UE ESRODOMOVMENTD O
"""""""""""""""""""""""""""""""""" UAG AFFARIGENJPRISINISTRI
UA  ACCUST G
Domenico Raele U}C ?MWTE\IB
Centro Liquidazione Danni - Taranto P PIERMSOMWLHREIHI
Ur TECNICO

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111

Email: domenico.raele@allianz.it

ufPT PRONNTTITRAFFIO
ufRG RAGIONERIA! ECONOMATO
STd STRET QunLhid

0 uwaoootoo

P Prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consider the
environment before printing this e-mail.

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio") si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggio puc' essere confidenziale, riservato e comunque
protette dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di questa comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente neilimiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

| messaggi di posta elettronica non sono sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti

a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggio non puo' essere

in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by [aw.
If you are not the intended recipient, please notify the sender immediately,
delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third

¥ (At

13/02/2013 1037
|
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Azienda per lo Mobilita nell’Areo di Teranto

Taranto, li 21/02/2013

Prot. n.: UAG

; Egr. Sig.
o Angiulli Ettore

L ' Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

OGGETI'OI RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:

1) N.SIN. 950372144 DEL 18/04/2012 (NS. RIF. 083/AR/12) Importo €
2) N, SIN.919776667 DEL o1fo4f2012 (N5. RIF. 074/AR/12) Importo € 2.000,00
3} N.S5IN. 919832075 DEL 31/07/2012 (NS. RIF. 151/AR/12) Importo €

300,00

€

750,00

<

4) N,SIN. 919816106 DEL 26f06/2012 (NS. RIF. 139/AR/12) Importe € 1.250,00

e e Lwt e ° Totale € 4.300,00

- Si-invita-codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui

allloggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copertura assicu-

rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

mezzo bonifico bancario.
Di seguito vengonoe indicate [e coordinate bancarie:

Codijce. IBAN IT 83 B 035 8501 6000 1057 0004 543
_Benaf'cnano. Allianz S.p.a.

Si "re:s'téj'f_[‘h attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.
Distinti saluti.
T Il Capo Unita

N e e ssa Tiziana Tursi
-3- T J\M W/

Allegati: nota Allianz prot. 1469 del 23/01/2013.

AA.GG. - P.R. - Sinistri

. a somma complessiva di € 4.300,00 (euroquattromilatrecentofoo) dovra essere versata a

rl
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Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def 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, Fartita lva e N* iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

16 GEN, 2013
Taranto, li
Prot. N. /.[06 Z JUAG

Spett.le

Centro Ligquidazione Danni

ALLIANZ SPA

o Via Acclavio n.2
s 74123 - TARANTO

OGGETTO: Richiesta di accesso agli atti su sinistro avvenuto il 01/04/2012
Parti: AMAT SPA (DW527TR) / DE SANTIS DANIELE E FILOMENO ANNA MARTA
Ns. Rif. 074/AR/12 (RIF. ALLIANZ N.919776667)

Con la presente si effettua diretta e formale richiesta di accesso al fine di prendere visione ed estrarre copia della
documentazione inerente il sinistro in oggetto, ai sensi della vigente normativa in terna di assicurazioni e di dititto
di accesso degli atti amministrativi.

In particolare chiediamo copia di tutti gli atti presenti nel Vs. fascicolo che hanno portato alla liquidazione det sini-
stro:

- le dichiarazioni testimoniali sulle modalita del sinistro con esclusione dei riferimenti anagrafici dei testi-
moni;

- copia dei titoll di viaggio esibiti dai Sig.ri De Santis Danicle e Filomeno Anna Maria.

- le quietanze di liquidazione.

L'esigenza ad accedere a tali atti & rappresentata dalla necessita di curare gli interessi aziendali stante 'assenza di
feriti nella dichiarazione rilasciata dal dipendente Marturano Cosimo in data 20/04/2012, confermata dal teste
Mastrovito Francesco con dichiarazione testimoniale resa in data 23/04/2012 gia a Vs. mani.

Nelle more di ricevere quanto sopra richiesto la Societd non dara corso al pagamento della franchigia di €

2.000.00 da Vol richiesta con nota pervenuta in data 13/11/2012 prot. 19817.

Infine si trasmette: Certificato camerale che definisce i poteri del legale rappresentante della Societa Amat Spa,
Azienda per la mabilita nell’Area di Taranto, e copia del documento d'identita dello stesso.

Si resta In attesa di un celere e puntuale riscontro indicando il responsabile del procgdimento di accesso e le mo-
dalita dello stesso.

Distinti salutt.

(_@ IL DIRETTORE (QENERALE
(Ing. Giovanni Magjchecchia)

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

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



SINISTRO DEL 01/04/2012 A POL. RCV N. 000{1059497052/00001...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 01/04/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000102 - AMAT SPA
(DW527TR) / DE SANTIS DANIELE E FILOMENO ANNA MARIA - NS. RIF. 074/AR/12
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 24/04/2012 16.45 _

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcid123@allianz.it>

CC: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento a quanto indicato in oggetto si trasmette in allegato quanto segue:

- richiesta di risarcimento danni ns. prot. 6294 del 05/04/2012 formulata dall’Avv. Francesco
Di Pietro per conto dei Sig.ri De Santis Daniele e Filomeno Anna Maria;

- dichiarazione del 20/04/2012 rilasciata dal ns. dipendente Marturano Cosimo;

- dichiarazione testimoniale rilasciata in data 23/04/2012 dal Sig. Mastrovito Francesco.

N.B. Per Filomeno Anna Maria (nata il 13/01/1958) vedi sinistri n.740/05/503 del 30/04/2005
(VITTORIA ASS.NI), n.9.510.10.00550 del 22/05/2010 (ASSIMOCO ASS.NI) e anche sin.
n.808-2011-000163253 del 16/07/2011 (NATIONALE SUISSE ASS.NI).

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

074AR12.PDF 504 KB

24/04/2012 18.14




