e

@

J/’/?/'Aﬁ {12

certiF, )
a® qooitzoey "o
-

"
3
F
o
i i&
=
: :
LA

A g% Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto . sz [T
Prot. n® AG

Taranto, 2 3 Aﬁ[] 2!112

7y
Yo

- UNf gy

2

RA £ O Spett.le ALLIANZ S.P.A

- A IR 2o CLD ROMA 1
aryy 4 p Via G.A. Guattani,6/A
- 00161~ ROMA

Spett.le ALLIANZ S.P.A
CLD TARANTO

Via Acclavio,2

74123 —TARANTO

Oggetto: sinistro del 26/05/2012 ns. RIF. 114/AR/12
VS, RIF. 01.950378385.041

Con riferimento al sinistro in oggetto, considerato che i dati forniti da codesta Compagnia
non erano sufficienti a permettere la ricostruzione dell’evento, la Societa ha effettuato una
richiesta di accesso riscontrata dalla Compagnia di Controparte {ALLIANZ S.p.A.) e pervenuta in
data 17/08/2012, che ha consentito di ricondurre I'episodio alla fattispecie descritta dall’agente
Dimitri Giuseppe nella relazione di servizio del 01/06/2012, che si allega per conoscenza.

Il dipendente, negando ogni responsabilita, ha dichiarato (all.1) che il mezzo di proprieta
dell’AMAT S.p.A. era fermo all’incrocio semaforico con viale lonio e (si cita testualmente) che il
conducente di un autovettura non identificata “con I'intento di sorpassarmi a sinistra si infilava in
uno spazio ristrettissimo e con lo specchietto esterno destro urtava contro lo spigolo sinistro
posteriore del bus” .

Distinti saluti

re Generale

H Pirg
(Ing%‘?; Matichecchia)

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

Egammandala L—_\Pacco A4|2\2|8 Dl el 2| |

D Assicurata Euro . Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario A ('01'(‘4" 8- SFA - C('A ﬁo%‘d /( .
v, O A- GuATIAM . 4 (A / g / “\\\:t
car_ 29064 | n_ RoTlA ( A?h

S44 Vo )
Allianz S.p R \ Y
ViaGAGuaﬁan.l{‘élA V“ur‘@ff‘ b
00161 ROMA gj 59 /

Firma per esteso del ricevente Firma delFincaricato allﬁi:stnhuzione Bollo dellutficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna eflettuata al sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
O Iavii multipli a un urico destinatario
[ sottoscrizione rifiutata o
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Avviso di ricevimento
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'T{/S. RIE. 01.950378385.041 - NS. RIF. 114/AR/12

"
']

Oggetto: VS. RIF. 01.950378385.041 - NS. RIF. 114/AR/12
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 24/08/2012 18.43

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

Anticipiamo ns. nota prot. 14801 del 23/08/2012.
Distinti saluti.

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

Tel.fFax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

114 AR 12.PDF

1dil

156 KB

24/08/2012 18.44
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

Taranto, Z 3 AE[] 2[]12

Prot. n°

ReLy "\QDA Egr. sig. Dimitri Giuse
RRCCUE s Dt e

74020 FAGGIANO (TA)

Oggetto: sinistro del 26/05/2012 ns. RIF. 114/AR/12

Con riferimento alla dichiarazione di servizio che ha rilasciato in data 01/06/2012,
prot.9691, la S. V. & invitata a prendere visione presso l'ufficio sinistri della documentazione
acquisita in data 17/08/2012, prot.14556, dalla compagnia di controparte dalla quale si evince la
sua esclusiva responsabilita nella determinazione dellevento che, di conseguenza, le sara
addebitato con la prossima indennita evitati sinistri.

Ad ogni buon conto, anche la sua dichiarazione sui fatti & stata resa nota alla nostra

Compagnia di Assicurazioni.

@

Distinti saluti

Societd per Azionf con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-muail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
Pag. 1dil
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My(aeiz
Taranto, li 31/05/2012 LT
o o Al Direttore Generale,

SEDE. = . .

Al Responsablle Umta Esercmo/sosta

:All’addgtto aIl’Ufﬁao smlstn
SEDE i oo

S T

“OGGETTO d:chlaraz:one di servizio.

-~1II sottoscntto Dlmltl"l Gluseppe nato a Pulsano (T a) ll 02/12/1956 e resldente a
Fagglano (Ta) in Via Collina n.5, operatore d’esercizio di' codesta Spett.le Azienda
‘matricola 134115, patente categorla Dn. TA2296584E rilasciata dalla M.CT. C. -TA il
11/05/1994 e scadente lI 14/01/2014, con la. presente nota dlchtara quanto segue._ s

in. data 26/05/2012 alla guida del bus n. 519 svolgevo il turno dl ser\nzm dl nlevante ‘
sulla linea 25.

Allé: ore 21,20 .circa nel”percorrere Viale Magna Greqa, con’ dlre2|one d| ‘marcia
“Cittd mercato-— Pezzavilla”, mentre ero fermo all’mcroc10 serniaforico con Vlale.
jonio, secondo della- fila sulla corsia di slmstra per- chi svolta per Vlale jomo,
un’a "autovettura non identificata con P'intento ‘di sorpassarrm a smlstra si mﬁlava in
uno spazio ristrettissimo e con lo specchietto esterno destro urtava contro lo splgolo

sinistro postériore del bus.
Dallo specchio esterno sinistro del bus ml accorgevo che !o specchletto

dell’'autovettura si danneggfava.

Un istante dopo it fatto I'uomo alla guidd dell’autovettura (dl circa 50 55 anm),
con mia enorme sorpresa, mi riferiva di essersi-annotato orar:o dell’ evento ela targa
del bus e senza nullaltro riferire si allontanava proseguendo il suo percorso.

Dalla visione diretta dél punto d’urto del bus non nscontravo danni. -

Qualora dovesse arrivare in azienda una richiesta di risarcimento darini, ci tengo a
ribadire di non essere responsabile del dannegglamento dello specchietto, in quanto,
come prima detto al momento del contatto il bus era fermo e I'automobilista non
poteva passare alla mia sinistra essendo corsia unica.

Cordiali saluti. | Q\% ﬁ"l
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// W D& DIRETTCRE GENERALE S
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U INEORUATICA O
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Spett.le
Centro Liquidazione Danni
- ALLTANZ SPA
AL M TTATA AR Via Acclavio n.2
¥, M._q,.!s\;{.,}'*"ﬁ@..Hi.*ﬂU AT 74123 - TARANTO

OGGETTO: NEGAZIONE SINISTRO N.01.950378385.001 DEL 26/05/2012
Ns. Rif. 114/AR/12

Si fa seguito alla ns. mail del 13/06/2012, riferita al presunto sinistro indicato in oggetto “aperto in au-
tomatico su segnalazione dellimpresa di controparte” per confermare che, allo stato attuale, agli atti
aziendali non esiste una denuncia di sinistro verificatosi giomo 26/05/2012 tra il mezzo Amat Spa tar-

gato CX037XG e un veicolo targato EC213FX del Sig. Zelletta Cosimo.

Si evidenzia, inoltre, che 'Amat Spa non ha la possibilita di effettuare indagini se i presunti danneggiati
non forniscono alcuna indicazione in merito all'orario, luogo (via, Corso, Piazza, etc.) e dinamica dei
fatti. Nel merito le uniche informazioni che sono state messe a disposizione all’Azienda per effetto
dell'apertura automatica del sinistro sono la data deli'evento e la targa del ns. bus che non sono suffi-
cienti per un‘istruttoria corretta.

Si fa presente che ogni vettura aziendale viaggia per circa 20 ore al giomo e pill di un autista si avvi-
cenda nella- conduzione, quindi & necessario avere pill dettagli sui fatti sia per lidentificazione che per
I'eventuale contraddittorio con i conducenti stessi.

Alla luce di quanto esposto il termine perentorio di 10 giorni che €& stato fissato per acquisire dichiara-
zZioni testimoniali e quantaltro non appare realistico in considerazione di quanto esposto e, pertanto,
se codesta Compagnia di Assicurazioni non reperira i dati di cui sopra e non li trasmettera alla Scriven-
te alcun tipo di indagine potra essere effettuata dall’Ufficio Sinistri dell’Amat Spa €, di conseguenza al-
cun addebito potra essere mosso a questa Azienda.

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

In attesa di cortese riscontro, porglamo distinti saluti.

IL DIRETTORE\GENERALE
(Ing. Giovanni{4atichecchia)

Secietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel, +39 099 7356 1 Fax +39 099 7794247 » web: www.omat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. 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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Re: 01.950378385.001** (NS. RIF. 114/AR/12)

Oggetto: Re: 01.950378385.001** (NS. RIF. 114/AR/12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 18/06/2012 17.40

A: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>, CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA
<mailcld123@allianz.it>

Anticipiamo ns. nota prot. 10759 del 18/06/2012.
Distinti saluti.
Ufficio Sinistri Amat Spa

Il 13/06/2012 8.04, Raele Domenico ha scritto:

Sinistro n.950378385

Awvenuto il 26/5/2012

Targa mezzo CX037XG

Targa veicolo EC 213 FX ZELLETTA COSIMO

Gentile Cliente,

Vi comunichiamo che la compagnia ALLIANZ RAS a seguito di richiesta inoltrata dal proprio assicurato, ci
ha informato di voler precedere al risarcimento dei danni subiti dallo stesso e/o ai suoi trasportati, in base
ad una responsabilitd a Voi attribuibile.

Lincidente non risulta peraltro ancora da Voi denunciato e pertanto Vi preghiamo di volerci fornire la
Vostra versione dei fatti, adempiendo cosi allobbligo stabilito dalla legge ed evitando di pregiudicare la
futela dei comuni interessi.

A sostegno della Vs. tesi vorrete fornirci dichiarazioni testimoniali o indicarci eventuali Autorita intervenute
sul luogo del sinistro.

In mancanza di questa Vostra indispensabile collabcrazione, trascorsi 10 giorni dalla ricezione della
presente, saremo obbligati a gestire il sinistro esclusivamente sulla base delle informazioni ricevute dalla
controparte con tutte le possibili conseguenze contrattuali.

In attesa di tempestivo riscontro, porgiamo distinti saluti.

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111

Email: domenico.raecle@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 18/06/2012 17.40




sinistro n.950378053 - Sinistro n.950378385 - Sinistro n.950378406

Aa/4R (42,

Oggetto: Sinistro n.950378053 - Sinistro n.950378385 - Sinistro n.950378406
Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 13/06/2012 18.09

A: "Domenico.Raele@allianz.it" <Domenico.Raele@allianz.it>

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

Egr. dott. Raele,per quanto concerene i sinistri sottoelencati:

1) Sinistro n.950378053
2) Sinistro n.950378385
3) Sinistro n.950378406

I'AMAT S.p.A. non ha la possibilita di effeftuare indagini se i presunti danneggiati non
forniscono alcuna indicazione in merito alla data, ora, fuogo, mezzo coinvolto e dinamica di
fatti. Nel merito le uniche informazioni che sono state messe a disposizione all'Azienda per
effetto dell'apertura automatica del sinistro sono la data dell'evento a la targa del nostro
bus che non sono sufficienti per un istruttoria corretta. Le faccio presente che ogni vettura
viaggia per 20 ore e pill di un autista si awicenda nella conduzione, quindi & necessario
avere pill dettagli sui fatti sia per l'identificazione che per |'eventuale contraddittorio con i
conducenti stessi.

Alla luce di quanto esposto il termine perentorio di 10 giorni che ha fissato per acquisire
dichiarazioni testimoniali e quant'altro non appare realistico in considerazione di quanto le
ho esposto e, pertanto, se la Compagnia di Assicurazioni non reperira i dati di cui sopra e
non li trasmetetra alla Scrivente alcun tipo di indagine potra essere effettuata dall'ufficio
sinistri dell'AMAT S.p.A. g, di conseguenza alcun addebito potra essere mosso a questa
Azienda.

Le posso produrre una negazione dell'evento d'ufficio per ogni sinistro, con riserva di
integrare le indagini appena sara in grado di reperire dalla Compagnia Consorella quanto le
ho chiesto. A questo proposito il Sinistro n.950378385 &.di pertinenza della stessa
compagnia Allianz Ras e, spero, che per lei non sia complicato reperire (@almeno in questo
caso) quanto necessario per consentire alla Societa di assolvere le indagini del caso nei
tempi di legge.

Distinti Saluti

Dott.ssa Tiziana Tursi (099/7356225)

Il 13/06/2012 16.58, sinistriamat ha scritto:
Il 13/06/2012 8.02, Raele Domenico ha scritio:

Sinistro n.950378053
Avvenuto il 19/5/2012

Targa mezzo CA354RJ

Targa veicolo DJ 715 VR DE VIETRO GIOVANNI

1di3 ' 14/06/2012 8.4«



AT LV R I T N RT LY ) R

U

"‘s'gg'ettb’:' 01.950378385.001** ,
Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 13/06/2012 8.04 -

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

cc: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it> -

rSibi's;ériomh.Q‘S'(:JS'}8385

-Awenuto il 26/5/2012

Targa mezzo x037XG {54 ‘?)

Targa veicolo EC 213 FX ZELLETTA COSIMO

r 4

Coe -.'\\

b

Gentile Cliente,
responsabilita a Vol attribuibile.

comuni-interessi.

luogo del sinistro.

tutte le possibili conseguenze contrattuali.

In attesa di tempestivo riscontro, porgiamo distinti saluti.

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri
ALLIANZ S.p.A.

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

environment before printing this e-mail.

Messaggio, non rivelatelo, non distribuiteloc ne’
coplatelo ne' fatene alcun uso.

di2

In mancanza di questa Vostra indispensabile collaborazione, trascorsi
saremo obbligati a gestire il sinistro esclusivamente sulla base delle inf

Questo Messaggic ha natura aziendale e non perscnale. Pertanto le
inviate a seguito di guesta comunicazione potranno

MG 4R 142
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Vi comunichiamo che la compagnia ALLIANZ RAS a seguito df richiesta iroltrata dal’ proprio assicurato, c¢i ha

informato di voler precedere al risarcimenta dei danni subiti dallo stesso e/0 ai suoi trasportati, in base ad una

P Prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consider the

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 puo' essere confidenziale,
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
inoltratele a terzi, non

riservato e comunque

risposte
essere conosciute

L’iﬁcidente hoh risulta peraltro ancora da Voi denunciato e pertanto Vi preghiamo di volerci fornire la Vostra
versione dei fatti, adempiendo cosi all'obbligo stabilito dalla legge ed evitando di pregiudicare la tutela dei

A sosfegno della Vs. tesi vorrete fornirci dichiarazioni testimoniali o indicarci eventuali Auforita intervenute sul

10 giorni’ dalla ricezione della presente,
ormazioni ricevute dalia controparte con

13/06/2012 8.29
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01.950378385.001**

regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
dlsc1pllnare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o dlffu51one, “anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

I messaggi di posta elettronica non sonc sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti
a ritardi nella distribuzione. 11 mittente del Messaggio non puo' essere
in alcun modo considerate responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva 1l 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 law.

If you are not the intended recipient, please notify the sender 1mmed1ately,
delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any thlrd
party or otherwise use the Message.

The Message has business character and not private and/or indiyidual
character. Your reply to the Message cculd be disclosed to the sender entity,
accornding to and in respect of its internal rules, under the .applicable laws,
regulations or internal policies. Any publicatlon, use or circulation of the

Message, both total and partial, have to be previously authorized.

Electronic messages are not secure or error free and can contain viruses or
may be delayed, and the sender is not liable for any of these occurrences.
The sender reserves the right to monitor, record and retain electronic
messages.

--—-néil~organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti—e- secondo—le- — - — — -

13/06/2012 8.29
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Oggetto: 01.950378385.001**

Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 13/06/2012 8.04

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

CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

Sinistro n. 250378385

Awvenuto il 26/5/2012

Targa mezzo CX037XG  { 54 9)
Targa veicolo EC 213 FX ZELLETTA COSIMO

Gentile Cliente,

M (arlt2

Vi comunichiamo che la compagnia ALLIANZ RAS a seguito di richiesta inoltrata dal proprio assicurato, ci ha
informato di voler precedere al risarcimento dei danni subiti dallo stesso e/o ai suoi trasportati, in base ad una

responsabilita a Voi attribuibile.

Lincidente non risulta peraltro ancora da Voi denunciato e pertanto Vi preghiamo di volerci fornire la Vostra
versione dei fatti, adempiendo cosi al’obbligo stabilito dalla legge ed evitando di pregiudicare la tutela dei

comuni interessi.

A sostegno della Vs, tesi vorrete fornirci dichiarazioni testimoniali o indicarci eventuali Autorita intervenute sul

luogo del sinistro.

In mancanza di questa Vostra indispensabile collaborazione, trascorsi 10 giomi dalla ricezione della presente,
saremo obbligati a gestire il sinistro esclusivamente sulla base delle informazioni ricevute dalla controparte con

tulte le possibili conseguenze contrattuali.

In attesa di tempestivo riscontro, porgiamo distinti saluti.

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.

Le informazioni contenute in gquesto messaggic e gli eventuali allegati (il
"Messaggio™) s8i intendeono inviate a unoc o piu' specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggic puo' essere confidenziale, riservato e comungue
protetto dalla legge applicabile. Se non siete 1 destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate guesto
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 gquesta comunicazione potranno essere conosciute

13/06/2012 8.34
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SEZIONE “'B” Azienda per Ia

o
LH e

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

@ 7 2] 3]
TURNO DI SERVI%IO H°M TURNO DI SERVIZIO n® TURNO DI SERVIZIO n® Zé_ﬁ
1 . «
DALLE ORE S" DALLE ORE A '/l .{ / DALLE ORE z,:i _jA
( .
ALLE ORE M ALLE ORE J%é '/ ALLE ORE ﬁ‘;é - é C‘
[]
LINEA ‘Cj-— LINEA LINEA 4‘ S :
FIRMA OPERATORE DI E§ERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZI
a ji y /LV ) . [
v T f
. - - - 74 - = -
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLlfI nizio | Fine \/CO ROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Bamrare la voce che n'oorgf Turno | Turno {Barrare Id 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 direzlone NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto llluminazione NE NE Implanto iHluminazione 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 Strumentazicne di-bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE -
Martelletto rompivetro Martelletto r‘om ivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigllli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia usclta
di sicurezzegJ M M digsit:urezz.'fJ M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori . Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus 99 M M intgmo bus 99 M M interno bus 0 : 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 I'M = Mancante . INS = Insufficiente

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

n° del____ :

/] Sy
W\
al rientro - visto: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO (/,////"'G\-v /omg 3/’4 ),

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




Taranto, li 31/05/2012
Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All’addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: dichiarazione di servizio.

ll sottoscritto Dimitri Giuseppe nato a Pulsano (Ta) il 02/12/1956 e residente a
Faggiano (Ta) in Via Collina n.5, operatore d’esercizio di codesta Spett.le Azienda
matricola 134115, patente categoria D n.TA2296584E rilasciata dalla M.C.T.C.-TA il
11/05/1994 e scadente il 14/01/2014, con la presente nota dichiara quanto segue:

in data 26/05/2012 alla guida del bus n.519 svolgevo il turno di servizio di rilevante
sulla linea 25.

Alle ore 21.20 circa nel percorrere Viale Magna Grecia, con direzione di marcia
“Cittd mercato — Pezzavilla”, mentre ero fermo all'incrocio semaforico con Viale
jonio, secondo della fila sulla corsia di sinistra per chi svolta per Viale jonio,
un’autovettura non identificata con l'intento di sorpassarmi a sinistra si infilava in
uno spazio ristrettissimo e con lo specchietto esterno destro urtava contro lo spigolo
sinistro posteriore del bus.

Dallo specchio esterno sinistro del bus mi accorgevo che lo specchietto
dell’autovettura si danneggiava.

Un istante dopo il fatto I'uomo alla guida dell’autovettura (di circa 50 - 55 anni),
con mia enorme sorpresa, mi riferiva di essersi annotato orario dell’evento e la targa
del bus e senza null’altro riferire si allontanava proseguendo il suo percorso.

Dalla visione diretta del punto d’urto del bus non riscontravo danni.

Qualora dovesse arrivare in azienda una richiesta di risarcimento danni, ci tengo a
ribadire di non essere responsabile del danneggiamento dello specchietto, in quanto,
come prima detto al momento del contatto il bus era fermo e I'automobilista non
poteva passare alla mia sinistra essendo corsia unica.

Cordiali saluti.
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Oggetio: DICHIARAZIONE Di ESTRANEITA' AL SINISTRO 7

) Gentllell AMAT

. Le/Vi confermlamo di aver ficevuto la segnalazmne telefonica di estrane:té al-sinistro avvenuto il 26!05/2012

effettuata da AMAT.

: La pratica & stata assegnata al Centro Liquidazione Danni:

'CLD ROMA 1
Telefono 069437121 1 - . Sinistro Numero 01 950378385 041

La/Vi lnformlamo che, per poter contestare alla Compagnla di controparte il SuoNostro coinvolgimento
nel sinistro in oggetto, dovra/te compilare il documento di estraneita ai fatti, allegato alla presente.

Il 'suddetto documento dovra essere urgentemente restituito al Centro Liquidazione Danni al seguente
indirizzo: CLD ROMA 1 )

" VIA G A GUATTANI 6A 00161 ROMA

e possibilmente anticipato via fax al seguente numero 0694371250,

In mancanza di Suo/Vostro tempestivo riscontro il sinistro verra trattato sulla base dei soli elementi
pervenuti dalla compagnia di controparte con il rischio di un eventuale successivo incremento del
premio a seguito del peggioramento della classe di merito.

. Inoltre la_ mancata denuncla potrebbe pregiudicare il Suo/Vostro diritto ad un risarcimento totale o

parznale del danno.

Qualora Lei/Voi rilevasse/ste qualche inesattezza circa le informazioni qui nportate LaNl preghiamo di.
chiamare tempestivamente il Centro qumdazmne Danni al numero 0694371211,

Cordiali saluti.

Allianz S.p.A."
Centro quwdazmne Danni-

Allianz S.p.A. o Uttict: . Iseritta all’Albo imprese Lo nostre divisioni commerciali -
Sede legala Mitano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n. 1.00152 .
Largo Ugo lrneri, 1 34123 Trieste Torino 10121 - Via Vittorio Alfierf, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo - Allianz @ Lioyd Adriatico -
Telefono +32 040 7781.111 " " Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 . Allianz, iscritto all'Albo gruppi ‘
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativi n. 018 Allianz @ RAS

- www.allianz.it ’ © di Trieste n, 05032630963 Societd controllata, tramite

Cap. sociale euro 403.000.000 i,v. A.C.IF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco Alllanz (@) Subalpina

HS1200720A70010001 01 01154103 166 P.1/4



Sinistro numero: 01 .950378385.04{

Avvenuto ii: 26/05/2012

A: PROVINCIA AVVENIMENTO: TA

Assicurato: AMAT

Targa veicolo Assicurato: CX037XG
Pclizza N.: 059497062 -

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE

Targa veicolo Controparte: EC213FX
Marca Modello: FIAT.DOBLC' 1.3

01 950378385 041 0014

Roma, 20 giugno 2012

CLD ROMA 1
VIA G A GUATTANI 6A
00161 ROMA

DICHIARAZIONE DI ESTRANEITA' AL SINISTRO

Il/la° sottoscritto/a

Proprietario/a [0 Conducente [J del veicolo targato

assicurato con la vostra Compagnia per la Responsabilita Civile Auto, in relazione al presunto sinistro
avvenuto il giorno 26/05/2012in PROVINCIA AVVENIMENTO: TA

con il veicolo targato EC213FX

dichiara di essere completamente estraneo/a ai fatti.

Dichiara inoltre che il giorno 26/05/2012 il veicolo sopra indicato non era stato affidato ad alcuno e si

trovava

O Allega i seguenti documenti probatori

. Q Non dispone di elementi probatori.

Luogo: '

JURRTETIRIT

MSIZUO?ZDA?OUIDD‘DIIDI 01154103 166 P.3/4

Data: _ Firma:
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, li
Prot. N. /( 344] é‘[ JUAG

Spett.le
ALLIANZ Spa

) CLDROMA 1

5“‘** L Via G A Guattani,6A
Bt o St 00161 - ROMA

Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA

Via Acclavio n.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: 1) Sinistro avvenuto il 19/05/2012
Parti: AMAT SPA (CA354RJ) / DE VIETRO GIOVANNI (DJ715VR)
Ns. Rif. 113/AR/12 (RIF. ALLIANZ N.01.950378053.041)

2) Sinistro avvenuto il 26/05/2012
Parti: AMAT SPA (CX037XG) / ZELLETTA COSIMO (EC213FX)
Ns. Rif. 114/AR/12 (RIF. ALLYANZ N.01.950378385.001)

3) Sinistro avvenuto il 18/05/2012
Parti: AMAT SPA:(CX239XG) / MAROTTA GIUSEPPE (CG837H1)
Ns. Rif. 115/AR/12 (RIF. ALLTANZ N.01.950378406.001)

Con riferir'fxento ai sinistri in oggetto si ribadisce il contenuto delle dichiarazioni espresse con note del 18/06/2012
rispettivamente con prot. n.10758 (Allegato n.1), prot. n.10759 (Allegato n.2) e prot. n.10757 (Allegato n.3) e con
la e<mail del 13/06/2012 (Allegato n.4).

La "‘dichi_ar'azione di estraneitd al sinistro” che codesto CLD ROMA 1 ha elaborato prevede la conoscenza di ele-
menti che allo stato I'Azienda non possiede e, pertanto, non potra essere sottoscritta cosi come ¢ stata proposta.

Al fine di sopperire alla carenza informativa, purtroppo non colmata a seguito dellincontro del 27/06/2012 presso
gl uffici del CLD di Taranto, nel comune interesse di non prestare acquiescenza a richieste di risarcimento danni
infondate in quanto carenti di elementi essenziali, fa Societa ha effettuato formale “righiesta di accesso agft atti”
alle Compagnie di controparte,

Distinti saluti.

(\
RZ IL DIRETTORE GENERALE
' (Ing. Giovanni Matjchecchia)

Societd per Aziani con Socio unico soggetta e direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vic C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: gmat@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 lo Mobilita nell’Area di Taranio s, aweesr [T

Taranto, li 2 7 LUG. 2012

Prot. N. A 2 3 G é JUAG Spett.le

Sede [egale

ALLIANZ Assicurazioni Spa
Large Ugo Irneri, 1
34123 - TRIESTE

) = P . ep.c. Spettle
RACCOMANDATA AR ALIANZ Spo
Via G A Guattani,6A
00161 - ROMA

ep.c. Spettle
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavio n,2
74123 - TARANTO

OGGETTO: Richiesta di accesso agli atti su sinistro avvenuto il 26/05/2012 |
Parti: AMAT SPA (CX037XG) / ZELLETTA COSIMO (EC213FX)
Ns. Rif. 114/AR/12 (RIF. ALLIANZ N.01.950378385.001) S,

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 tema di assicurazioni e di diritto
di accesso degli atti amministrativi.

L'esigenza ad accedere a tali atti & rappresentata dalla necessita di curare gli interessi aziendali stante I'assenza di
denuncia di sihistro e di acquisire ulterioti informazioni utili per un‘istruttoria corretta della pratica.

Si elencano qui di seguito gli atti dei quali si chiede il rilascio di copia, se contenuti nel vostro fascicolo:

- la denuncia di sinistro del soggetto coinvolto;
- larichiesta di risarcimento del soggetto coinvolto;
- il rapporto delle autorita intervenute sul luggo del sinistro; ~
- le dichiarazioni testimaniali sulle modalita del sinistro con esclusione dei riferimenti anagrafici dei testi-
moni;
- le perizie dei danni materiali;
- i preventivi e le fatture riguardanti i veicoli efo le cose danneggiate;
- le quietanze di liquidazione,

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 didentita dello stesso.

Si resta in attesa di un celere e puntuale riscontro indicando il responsabile del p imento di accesso e le mo-
dalita dello stesso, in assenza del quale sard proposto formale e tempestivo reclanfy allISVAP.

Distinti saluti,
IL DIRETTORE GENERALE

(\& (Ing. Giovanni checchia)

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente 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° iscriziene al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

Eﬁaccomandata I:I Pacco

DAssicumta Euro . ‘Numero
Data di spedizione - Dall'ufficio postale di
o Spett.le
Destinatario F -
Sede legale
Via ALLIANZ Assicurazioni Spa —
CAP Lo Larg? Ugo Irmeri, 1

Alllanz ORI RIESTE
\1 Nl

- Firma d cato alla distribkziand ¢ -Ballo delfutficio
- el“‘gﬂ oa di distribuzione

Firma pey esfeso del ricevente
fNome e Go Emg] N

Censegna e et‘luata ai se II an. 20 D — ___/ )

[ trvii muttili a un unico /" \/ O’O #1soy \;
—— M

[ sottoscri 3 l f-‘\
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Posteitaliane | " " I 'A.|R.|

Awviso di ricevimento
EP2155EP2150 - Mod, 23 UP - MOD. 13044 - SL[ 3] E4 G811

postaprioritaria

A

5 %\ AZIENDA pER S B
ER-L-A-WMOBIL

i NELL'AREA BI T RANTgA

Via C. Batiisti g
74100 TAR AT
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Awviso di ricevimento

IZ] Raccomandata D Pacco
A =

(/212 |F|oleieit || A

F

1
I__—,Assicurala Euro = Numero

N -

o Spett.le
Destinatarip ALLIANZ—Spa -
via CLD %RON{!A 1 -
car___ . Via G A Guattani,6A
AlllanzSpA 0167 -ROMA

Via G.A. Guattan, 684 S4LVE -
.° O0IBIROMA  VLMME(Ps - 08 I

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzione
(Nome e Cognome) .

Consegna eflsttuata ai sensi dellart. 20 DM, 01.10.08:
[ Inwii mrraltipli & un unico destinatario

[ Satscrizions rifiutata ‘

]

|
.
Data di spedizicne Dall'ufficio postale di .
|
BoladeiTitficio |
di distribuxione |
“ |




(

Posteitaliane | " " |

Awviso di ricevimento
EP215QEP2160 - Mod. 23 P« MOD. 01304A - 5L [ 3] £ 0&/11

postaprioritaria

N ' ERTEN M.A.T.s.p.a. R orsSigg &
Y restituire,;:,\_-,r_. AE“ E";\R-l;A-MOBILWA" 6&-01_.,;,{7 &/
A A ;Aﬁgﬁgi:&n D! TARAKHTO "%*W
A L e V'H&Baiiisiirﬁfa?
N o [TV T 74900 TARARTO
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S ! 1y 1 '
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MallbOX/// U OCUMENS ana HEULZS/ sl AviAL/ Latl applicaziont. ..

o

)_':‘jjgetto Sinistro n.950378053 - Sinistro n.950378385 - Sinistro n.950378406
Mlttente Tiziana Tursi <tursi@amat.ta.it>

Dat + 1370672012 18.09
A Domemco Raele@allianz.it
CC S'mstrl <ginistriamat@amat.ta.it>

Eg;_' ;‘iqt Baele,per guanto concerene | sinistri sottoelencati:

ipertura automatica del sinistro sono la data deil'evento a_ Ia'-térga del nostro
non sono sufficientt per un istruttoria corretta. Le faccio presente che ogm vettura
viaggia per 20 ore e pil di un autista si avvicenda nella conduzione, qulndl & necessario

ttagli sui fatti sia per I identificazione che per |' eventuale contraddlttorlo con i
cond‘ucentl ste33|

AIIa ]uce d1 quanto esposto il termine perentorio di 10 giorni che ha fissato per acquisire
dlchlar zioni‘testimoniali e quant'altro non appare realistico in con5|dera2|one di quantole
ho- esposto e, pertanto, se la Compagnia di Assicurazioni non reperira i dati di cui sopra e
noni li trasmetetra alla Scrivente alcun tipo di indagine potra essere effettuata dall'ufficio

sinistri dell'AMAT S.p.A. e, di conseguenza aicun addebito potra essere mosso a questa
AZienda.

Le. p'oéso produrre una negazione dell'evento d'ufficio per ogni sinistro, con riserva di
integrare le indagini appena sara in grado di reperire dalla Compagnia Consorella quanto
le ho chiesto. A questo proposito il Sinistro n.950378385 e di pertinenza della stessa
compagniaAllianz Ras e, spero, che per lei non sia complicato reperire {almeno in questo

.caso) quanto nécessario per consentire alla Societa di assolvere le indagini del caso nei

tempi di legge.
Distinti Saluti

Dott.ssa Tiziana Tursi {099/7356225) _

Jos
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Il 13/06/2012 16.58, sinistriamat ha scritto: B HECTION. AMESTRATNG D0
B BREFORTTEGHCO El

Il 13/06/2012 8.02, Raele Domenico ha scritto: T EERLEINRENTO
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Allianz S.p.A. -
“Sede Legale:

Largo U. Irneri, 1 - 34123 Trieste

Tel. +39 040 7781.111
Fax+39040 7781.311

Mittente:

Centro Liquidazione Danni Centralizzati 2
Via S. Sofia, 26/28 — 20122 Milano

Tel. +3902 7216.5742
Fax+3902 72165746

Spett.Le

Milano, 03/08/12

AMAT SPA

74121 TARANTO

Orari di ricevimento telefonico:

- martediore 9-12
- giovediore 14-17
- venerdiore 9-12

RACCOMANDATARR

AYAT 8.p.a, - Protocllo | Armjvo
v. C. Battisti 657 - Prot. N J%w

PRESIDENTE
DIRETTORE GENFRALF

P
e

MG (pef1

I DRETIOREAMMINISTRATVO
DT DIRETTORE TECNICO I
UL ESERCZOMOVMENTO OO

UAS " AFFARI GEN/PR/INTRI
UA~ ACCISTY ! CONTRATY) 'gﬁ/
U CONMBLMA/BIANCIO 3

HL INFORMATICA
P PERSONALE  RETRIBUZION)
Ul TECNICO =

uf,PI PRODOTTI TRAFFICO
g{_iu Rfﬂ(_)NERIA! ECONOMATO

SH=STARFCHALTY )

& OGGETTO: Sinistro n® 922256163.1 del 26/05/2012  ZELLETTA/ AMAT (CX037XG) —————— 0O

VS/RIF. 114/AR/12

In riferimento alla Vs/richiesta del 27/07/2012, inoltriamo quanto richiestoci.

Cardialita’

v, Allianz S.p.A,
V Sede legale

*7’ Largo Uygo drmerd, 1 - 34123 Trieste

Telefona +39 040 778111
Fax-+39 040 Y781.311
wansallianais

Lffics:

tdane 20122 - Corsa lalia, 23
Toring 10121 - i Vittorio Alfier, 22
Trieste 341213 - Large Ugo theri, §
Codice fiscale, Partita VA e
iserizione al Regisiro delle lmpirese
i Trieste n, G3032630963

Allianz S.p.A.
liquidatore A.S. 204 |

Capitale saciale

Eurn 403000000 int, vars.

Autorizzaia afesarcizio delle
assicurazioni con Proweedimento 1SVAP
det 23 dicernbirs 2005 1. 2398

Sociata del gruppo Allianz 58
controliata da ACLE Sph

Le postre divisiani cormmerciali

Allianz @ Lloyd Adriatico
Allianz (i) RAS

Allianz () Subalpina



PERITO O‘RAGIONE SOCIALE Ferizia N. ‘Relazione di gerizia per Rammo sinistro
CENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. PERITO VI 30002031 ALLIANZ SPA 102 CID totale
V. Europa, 35 miropat presa confroparie
74017 Mottola Ta ZELLETTA COSIMO AMAT 003-ALLIANZ SPA 003-ALLIANZ SPA
02602260735 Esercizio Sinistro numero Codice agenzia Data sinistro
0998864788 FAX 0998 2012 01/922256163-1/1 00008 26/05/2012
Cod perito Cod Liquidatore [Numero Polizza Tl danneggiato ricsce a recuperare l'iva 7
I J4181 044 71008451 [NON ACCERTATO
Data assunzione incarico  |Data prime tilievo Localitd (&3] Riparazioni Fotografic proprie n°® Privilegio a favore di:
05/06/2012 12/06/2012 TARANTO STD da iniziare 16
Dia certificato di proprieta intestatario - indirizzo - telefono - codice fiscale - partita IVA Scade il
ZELLETTA COSIMO VIA EURQPA 7 74122 - TARANTO TA 3493166960 ZLLCSM60P12L045V {7/
Locatario/comproprielario - indirizzo - telefono - codice fiscale - partita IVA Gid targa
Veicolo (Marca - Modello - Versione) Targa Telaio [mmatricolaztone
FIAT - Dobld (09>) 1.3 Mijt Emotion Maxi 5p/d/1248 EC213FX ZFA26300008003078 31/03/2010
Stato d'wso K.M, Pneumatiei Colore Tipo smalto Cocrenza del danno con Ia dinamica del sinistro
BUONO 0027647 080% BLU metall/d JPEio -
estimenivdotazioni eVISIONG
Tbicazion] dam] A7 BY B3 C3
Codice omologazione veic com/ind [Portata Qi [Tara Qi [Passa tm. Posti n® ssin® -
000000 0000 00000 0 00 Al F ¢l
slore cOmMMerclale alore relitto alore per ditferenza pese acCessorle ; '
Buro_11350,00 Euro_0,00 Euro 0,00 Euro_0,00 A2 B2 B4 C2
SR LA VE ME . i i
1DI D. CAl . DCMS Costo dei ricambi (TVA escl)
YOC ANNO LISTINO RICAMBI AGGIORNATI AL : 07/06/2012 o] TEMFO |DWTJTEMFC |DHE|TEMPO TEMTO
0000 Retrovisore Est. Dx 571070 § | 0,00 S 1050 0,00 Euro 115,51
0000 Colotta Retrovisore Est. Dx . s | 0,00 s | 000 s | 000 0,00 Buro 20,02
0000 Fanaline Lat. Retrovisore Est, Dx s | 0,00 s | 0,00 8 | 0,00 0,00 Euro 11,09
0000 Base Retrovisore Est. Dx s | 0,00 S| o000 S | 000 0,00 Euro 6,48
£000 Motorino Regolazione Retrovisore Est. Dx 51000 S | 0,00 S | 0,00 0,00 Buro 22,22
(Codicefriparatore Banda tariffaria Totale tempi [SR LA VE ME Totale ricambi
a0 DA: Buro 2200,00 A ; Euro 2200,00 70 00 1] it Euro 175,32
bupplcmenﬁo per doppio strato ORE [Suppemento finitura ORE Tempo aggiuntivo per vermiciatura ORE | 1otale tempi supplementari ORE Totali templ VE
0,08 ’ 0,06 1,60 1,74 2,24
Valore assicurato (A) Valore a nuavo (N) rR:_ca.m bi [mponibile [VA Totale
Euro 0,60 Euro 20771,00 [Euro 17532 Euro 36,82 Euro 212,14
Tasult, assicurativa % (C-A¥CX100 = [Coef. riduzione % (N-CYNx100 = |Materrale consumo Imponibile IVA Totale
0,00 0,00 Eure 29,12 Euro 6,12 [Burc 35,24
Danni ARD totale imponibile [USO DIME Imponibile IVA Totale
Euro 269,12 [Euro 0,00 Euro 0,00 [Eure 0,00
[Detrazione sut ricambi con (*) Mano d'opeta carrezzeria Imponibile VA Totale
Euro 0,00 ore ;2,94 Euro/ore 22,00 |Eurc 64,68 Buro 13,58 Euro 78,26
insulficienza assicurativa Mang d'opera meccanicn [mponibile VA Totale
Euro 0,00 ore ; 0,00 Eurofore 22,00 |Buro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00
Totale imponibile Totali j [mponibile TV A Totale
Euro 269,12 N Euro 269,12 Euro 56,52 Euro 325,64
Totale (IVA compresa) Importo richiesto Imparto concordato Fermo Tecnico
Euro 325,64 Euro 0,00 Buro 270,00 Giomi: 1
Franchigia scoperto con il min ¢ il max Osservazioni
Euro 0,00 Concordato con il danneggiato in E.270,00
Totale
Euro 325,64
{Indennizzo contrattuale
Euro ;325,64
Data consegna Firma Ruolo n°® Foglio n®
12,2011 15/0672012 4818 1
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CENTRO SERVIZI PERITALI SRL - Rerito Vito COLAPIETRO
Via Europa, 35 -74017 Mittaly Tel e Fox 099/886,47.88 Cell. 346/34.034.33 Ruicio 4181

E-maii: periziecol@alice.it Sede secomiaris Vi Lagn oF Santa Croce, ¢ Taranto

ASSNE_ ACLE :4‘“[3 ‘34?

ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNG

| 2F0 by —
RESTA CONYENITO TRA LE PARY) LIMPORIG D) €, £

iR (D O § CETVTo 5 ETTAT*TA; A? B . )
IFR LE SOSTITUZIONT I RIPARAZIGNT TUTTE ULFARTE MECCANICA, ELRTIRIUS G DI CARRGZZERIA DEL VEICHLD
taxorro £ € 2SR mmommat o€ ECLETTA £ 051D ——

cho e il
IN.CONSECLENZA DL SSTRO PO [ ) / 2042

11, PRESERTE ACCORED HA VALORE PURAMENTE CONSERVATIVD, LASUIANDO SALVD ED IMPREGIUDICATO TRA LE PART)

OGNI RECIPEOCO DIRITTO N RELAZIGNE ;Ai. GRADD DI RESTONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EYENID O A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L7IMPRESA, VALUTATA LA RESPONSABILITA RO LE CLAUSOLEs DI POLIZA, PRUVVEDERA N TEMII RAPIDT
COMUNQUE ENTRO ITERMINL. DT LEGOE A FORMULARE OFFERTA 0 A MOTIVARNE: I AIFIUITO,
LIMITATAMENTE Al SINISTRT RCA, L'IMERESA SOPRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSABILITA® E LE EVENTUALI ALTRE YOCI DI DANNO,
PROVVEDERA":
o QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME D1 RISARCIMENTC DIRETTO
PER CONTO DELL' IMPRESA ASSICURATRIGE DEL. RESPONSABILE CIVILE, Al SENS!
DELL'ART.149 D.LGS5209/05 E DELL ART. 8 DPR 254106
had QUALETMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI
DELL" ART. 148 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN* OFFERTA FORMALE D! RISARCIMENTQ
0 A MOTIVARNE L' EVENTUALE DINIEGO ENTRO &0 GG'DAL. RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA Dl RISARCEMENTO COMPLETA DI TUTT] GLJ ELEMENTI PREVISTI DALLY ART,
6 DPR 254/06 IN CASO D1 PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTQ O DALL"™ ART. 148
D.IGS 209405 IN CASG DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

N CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO D1 CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE B ',R DOTTO A 30 GG.

DATA
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DU TRETRA TeTEWR LA Recc A B Sinesta £ STRNGEWN,
NON CORNTR, VelEo Jh AostRe NoTodemoRn OnK S e
Tolo TRGER AC ABEx ACL TenTRTNG T CWWTRRE
I ATORE A STRANGE WD eReo U TRGARee, She
STRSUARS. o N p\'\\ﬂ RO AL T NN St L ‘\Dcs—‘o\o

ENVTIRE 1 GTrdie Con Ja@ NTe. Cesste Raale SNGTRA
Uehl' Aotoes, ehve AC L) WPaRe TiRaw ¢ TR JO

Sfecnieto INERIC DE g Dedd' AT SRRCIWTO M7
TREWH Cve S

TROWA Sonla, SPabIR Dello Shactiews €
SRR TRQISTRE T SOPPRe TEhls S, ‘

ERREAn P10 MW 1 SEVRTeRe che WHERE. S \tale

Jofe T\ RESo € (N Qe R are Yoo Rhoee
OCARDEN DALL AUTe Ren SARLARE  Geny T ConNDICEATE,
NN MDD, Meame  Acikte OGRS Che ek}

Resecte®. smating OIS PR Lo €Resso, iesto

Qb coRRente A'BotisT T QT Ce AVRERRE MNSTRS

N\B\(&?@ T TRGA € GREG o STesse LR TRA
RsPostn B XANCAT: Yo PADRR A @0l 9hess €cc .




- (e\u“ﬁmm O%QNRWQ

Yen Evmee CITEROR QUESToN SRaCeNos o Didte
T Decoss o VEeRaRe A RACCHAR € T Renteke
OGRONG AN R ESTREDR .

o Seve
A, Gt

Alliar~-S.p.A>
AGE' .\ 3808
TARANTG SIOVANNL XXHI

AGENZIbDI TARANTO

142012 R

RICH EVUTOIL




-

&.u.s\-a

SELLETTS
JTHRONA
TARANTA
5

‘.I'.ll--n BRRLIL L R S P LI L LT RN T LS W FRECTIRY Lok LTSN T PPT R ¥ Sy IR TS =L e
: ‘ .é . LELETTA i
. 2 ﬁ,q:: “SIHORA : :
g Mot gy g 1087 S
E TN Y A Y I A L 1 ;
R 1T (ISR /N
P AL o
3 [P N AT LA TAMHTO . r h l'
; ATsdifedn cuRgpy, 7 . i
" E Vae o gTATO LIBERD '
Sealo vl e ———— e o m s & H
:::, Vo b e L
;g TR AT s A . YH.*&YI‘!
k : 1,76
RS AP H R
N ) (1) |
;”‘]" CASTANT : ;
) e * KESSUND . i i
{ S panticular. v L
i
Dniasug ARG m'ﬂ-;x'.uunc.'..._;.a,.ux...;.o'...a.uu......a...-.un.-i-! £ A o

mus‘M;7LOaQP

NT/08/87

e
: n
4 n
i >
'
i
[}
t H

(R
;2 &ﬁ%fmﬁ?

i

J‘%Lu.ay k‘-t VP,

3 ..*

o ') g
Ny - _,/ =
R

[UVEPRLE, TOREIRE L . O SO S 1L T S R

Allianz S.n.A.
ENZIA 3608
TAR';;\NW Q G\OVANN! p oAl

AGENZIA DI TARANTO'

nméhﬁdiLU,ZIHQJ -

' A 825 ﬁfiéi
B0 EELLifTA

SIHﬂHA

C?.

Nu
;'bi?.‘

3:55171




¢ - o '] ] 1 ] ] " x
Gonstatazione amichevoie di incidente - Denuncia di sinistro (.lisminn

Se & firmato congiuntamente dai due conduceml produce gl effetll i cul alfarl, 148, comma 1, DiLgs. n. 209 del 2005 e al'art. 8, comma 2, lettera ¢}, D.RR. n, 254 dal 2(

1. data incidente r 2. luogo (comune, provinuia, sia Q.numeco) 3. ferili anche se lievi
Zolosfore. 25 [VAE A SRR TORDID lﬁ‘_

4. danni materiali 5, tes imoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precisare sa sl tratta di trasportati sul veicalo A o B)

veicoli oltre Ao B oggsetti diversi dai veicoli
12 circostanze dell'incidente e m R
Mettere una croce (X) )
soltanto 'ée" o c|a|se“ & 6. contreente/assicurato (vedem certificato o'assicumz

%namem &) A utfll alia descrizlone Cognome

f\lompgena CoST O -su:' {cancellare 'opzione non cometta) home o) QKQ’T

Cod. Fisc/P. VA ZLLCSMGOPAZLOAN i format /i sosta ,  Cod.Fisc/P.IVA

Indirizzo {comune, provingia, via & numero)

Indirizzo fcomune, provincia, via e numero)

ripartiva dopo una sosta 2.
apriva una portlera

CARTAAZ? siato - CAP. Stato
. - stava parchegglando 3 |
N. Tel. o E-mail Ao, parchess N.Tel. o E-mail
7. veicolo Fa usclva da un parchegglo, da un s ‘ 7. velcolo e
- AMOTORE ‘ __RINORCHIO- ! lu 1go privato, da una sirada viginate A MOTORE RIMORCHIO

entrava in un parchegglo, in un 3 e t}{%ﬂ 25 .
I 290 privato, In una sirada vicinale - % §lah 6 N, di targa o telaid
o OB X

tn

R EX pwowR - -

r
Stato dimmaltricolaziona . State dimmatrdcolazione o Im:1 :;1::3 rglg?uurl';lm & Stato d‘irmnatricol;ﬁone . State dimmatricotaziona
8. compagnia d'agslcurazione fwde cerlicaip dassiazazions) °"P:L1‘fs§“gg§°gig““ 7 8. compagnla d'assicurazione mmfm
Denominazione SYUADNMZ - RAS * Denominazione

{amponava procedendo nollo
stessp:sunsnfe nella stossa B a _SN_ di polm

! € N. ¢i Carta Verde

N.dipotiza FAQDRGS,

.SiDA.;. SRR B

N. di Carta Verde .? : procadeva nello stesso se

Certificato di sslcurazlone o Cartg Verde 5 228 Inuna fia divorse nq:' <y Certificato di assicurazione o Carta Verda
Valido dal i i 3 cambinva fia E 10many . Valido dal : al

Agenzia (o ufficio o :ntem]ednano) E: % = o Agenzia (o ufficlo o |ntelmed|ano)

TORONT7 c('g % sorpassava < 2 Yo,
Denominazione : 2y = Dgirava v destraly) Der.Iommaznone
“Indirizzo — G e ’}:4 a Lo  Indirizzo
i Slato : 13¢5 13 Qhlrava a sin'stra 1 Stato
. ' : e - — .- .

N.Tel. 0 E-mail ] ‘ ) — 2 —— x . N.Tel. o E-mail _
La polizza copre anche i danni materiali al.j.... el retrocedeva " La polizza copre anche i danni material
proprioveicolo: [Rol] [ sil] SRE rl@&ﬁﬁizﬁggﬁ;‘in s broprioveicolo; LMoL J sl

9, conducente wedere patenta of guida) i senso Inverso .. .. 9. conducente (vsdere patente of guida)
g,‘?ﬂpa,g{‘? i 16 proveniva da destra B’ g&ﬂ&?&?

Nome IDQ)'[ Nome

Data di nascita - 17 ecsdenzac eamiorarosss ¥ -Datadinascita

Codice Fiscale : Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provincia, via € numero) Indirizzo (comune, provincia, via e numero)

. . . - - . Indicare 1l numero di - . . .
. ¢ 3sulle barrate con una croce -
oy : Stato

Stato

- || preser te documente ron costitulsce un"ammis-
; sione di ‘esponsabiliti bans! una mara rilevazions n Tul o E-mail

N Tel. o E-mail s del'iden IA della parsone e dei fatti, per una rapi- y

Patente N. S dadefin tlone. Patente N,

Cateq.{A, B, . vaiida fino al _ 1:. grafico dell’incidente al Categ. (A, B, ...) ——valida fino.al

10. Indicare con una freccia -)) AR momento dell'urto o " 10. Indicari con una freccig (
fl punto d’urto Inlzlale & Inclicare: 1) Il tracciat 1 del strade; 2) a direzione di marcia di A e 8;9) la Il punto d'urto Iniziale
veleolo A ‘4 loro posizions al mom anto dellurto; 4} | segnali siradali; 5) | nomi dalle strade veicolo B

dannlv:stbmajvexoolon i L _-' -l dannivislbilialveboloB

b TEme -'t‘.

5. firma dei conducentl Bltgh afen . y ‘
7 . B 14. osservazionl___
‘gt
- ) e T : kﬁp ‘ — - - S—
*In caso di' Iaslonlodl unn] malerialincasa divma dal o l.a doni non deve essore modificata do- ot ' Ved . . P
velcali A o B Indicare, sulla denuncla a tergo, Ildenmaa edare a tergo le dichia-
ergo, po la fii na e ta sgparazione degll esemplarl. razioni deli’Assicurato.

I'indlrizzo det dannegglati.

Nr.sin : 922256163




¢ . Allianz S.p.A. ..
. . vL.D. CENTRALIZZATI 2
%, Jofix 26/28 - 20122 MILANO
72185742 - Fas: 02/72165746

Mod 04204 (Ex wpzqy,
EPQinERGans - 1ty ]

14695291621-g -

Ul

POSTE ITALIANE
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