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Azienda per lu Mobilité nall’Area di Tarante

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 138/ARM2. | 14072012 ] [ 13.00 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E’ ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
i 18 TARANTO - VIALE PIETRO MANDRILLO || |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICITTA"MERCATO - TA/2 [ 528 || EH 056 FT ;
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 127920 |IDE BARTOLOMEO | IANGELO | | DBRNGL81T15L049K |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 15-12-81 ] [ 12-12-2006 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA LA SPEZIA 17 [ D ][ TAS144241E || MCTC-TA |[ 03/02/2003 |[  15/01/2013 |

&
H

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D1 RESIDENZA
| Citroen || C4 || DA430JS | [Corvino Carmelo Montegiordano Cs,30/0i57) | [TARANTO |

VIA PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIAISTRIA, 96 ] [VITTORIA Pol.7400130000128370 SC. 26//2012 7]

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

l I | |

1° DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO
| I |
2° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO l
L |
DATI RELATIVI AL TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| | I | 1 |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

I | || | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| ] ]

4° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

| | E— |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA |

TESTIMONI
NESSUNO

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONH

Sl e Ao



N° SINISTRO ] ‘
136/ARI2 AWgppsiC
/ 1 S.pA.
Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore . Vista laterale sinistra Vista anteriore -

=

i

(T ————

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (TRA PORTA ANT. E RUOTA) ‘ -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTAT! DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO ! -~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[ALLE ORE 13.00 EFFETTUAVO LA PARTENZA DI LINEA 18 ALLA GUIDA DEL AUTOBUS AZIENDALE N.523.

PERCORSI CIRCA UN CENTINAIO DI METRI A VELOCITA' MODERATA, ALL'ALTEZZA DELL'USCITA DEL PARCHEGGIO
IAUCHAN, L'AUTOVETTURA CITROEN C4 DI COLORE GRIGIO CONDOTTA DAL SIG. CORVINO CARMELO, NELL'USCIRE IN
VELOCITA' DALL'AREA DI PARCHEGGIO DELL'AUCHAN, ANZICHE' SVOLTARE STRETTAMENTE A DESTRA MANTENENDOS!
DENTRO LA PROPRIA CORSIA DI CANALIZZAZIONE, INVADEVA LA CORSIA D! SINISTRA IMPEGNATA DAL BUS DA ME
CONDOTTO E, MALGRADO LA MIA SEGNALAZIONE ACUSTICA, ANDAVA IN COLLISIONE CON LA PARTE ANTERIORE LATO
DESTRO DEL BUS E PIU' PRECISAMENTE SULLA RUOTA ANTERIORE. .
PRONTAMENTE FERMATOMI AVVISAVO LE FORZE DELL'ORDINE (VIGILI URBANI) CHE INTERVENIVANO ED EFFETTUAVANO |
RILIEVI DEL CASO. ) -

PRIMA DELUARRIVO DEl VIGILI URBANI Il. SIG. CORVINO CARMELO SPOSTAVA L'AUTOVETTURA MENTRE IL BUS
MANTENEVA LA POSIZIONE DI QUIETE POST - URTO.

AL MOMENTO DELL'INCIDENTE A BORDO DEL BUS NON C'ERANO VIAGGIATORI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
||:] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O sl ONO . . |

B B eV e B

VitlF PleTro Mamdiilo

pagina 2
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto %, smeer [T

Taranto, | =772/ Z e

Egr. Sig.

DE BARTOLOMEQ ANGELO
VIA LA SPEZIA 17

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 136/AR/12 del 14/07/2012

Il giorno 14/07/2012, il bus n° 523 da Lei condotto, impegnato sulla linea
18, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oitre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della. Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti

RACCOMANDATA A MANO
r ricevuta ~J argnto, li ,\//%?Z [P

i L

It
Ml -{ \

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it + e-mail: amat@pec.amal. ta.§
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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SEZIONE “A"

Az;enda perla Mobr!:té nell Area di Taranto

,ﬁEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°

DATA 44/9 z/ ZZ.

AR S RISERVATO OPERATORE /DY ESERCIZIO 0 377

{RISERVATO AT CONTROLLY

Orario di partenza

Orario di arrivo
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Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

| Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE 'B”’

£ - =attd S.p. A,
Azrenda perla Mobmta nel!iqrea di Taranto

(_l'-TfPIQ4’

aeni2zoy o

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

Bl 2] B
} TURNO D1 SERVIZIO n°éézi' TURNO DI SERVIZIO n°_ TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE OREM DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE JML ALLE ORE ALLE ORE
LINEA Zlfo3l BL u# | LINEA LINEA
RMA OPERATORE PI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATCRE DI ESERCIZIO
(l)afvy/ll((/q /A
Pl B

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)} Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori dif linea NE NE Indicator] di linea NE NE -
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione ‘ | NE NE Indicatori di dir!'ezlone ‘ NE NE
Imuianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE Imblanto [llum}nazione NE NE
Luci inteme NE NE Lucl interne NE‘ NE Lucl interne NE - NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazlone di bordo NE NE Strumentazione di bordo ~ -NE NE
Cbliteratrici NE NE Oblitel.atri;i NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro ) Martelletto rom we‘tro ‘ Martelletto rom vetro -
di sicurezza P M M di slcurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilll maniglia uscita Sl Hi maniglia uscita : Slgilll maniglla uscita ‘
di sm:urezzag M M digs.icurezze'i:I M M di sicurezza Mo M
Regolamento viagglatori Regolamento viagglateri Regolamento viaggiatori -
interno bls M M [ntgrno bus 9 M M Interno bus M M
Estintore ) M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura dl sicurezza Cintura di sicurezza Cintura df sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handlcap) NE NE {portator! dl Handicap) NE NE. -

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti

- etc.), gié comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO .

/ ore

'Mod. CEDOLA

- = SnA
Ariarsdy per in Moblrk rcl Arca of Tarsrsn

Valida Responsabile Area Esercizio

Pag. 2/2

Rev. 03 del 16/07/2007
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI ISINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
| 138/ARM2 | 14/07/2012 [ 1800 ]| DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUDGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 18 |TARANTO - VIALE PIETRO MANDRILLO K |

DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA"MERCATO - TA/2 [ 528 EH 056 FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 127920 ||DE BARTOLOMEO | ANGELO I8 DBRNGL81T15L049K |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 15-12-81 | [ 12-12-2005 | [TARANTO 11 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA LA SPEZIA 17 | D ][ TA5144241E || MCTC-TA || 03/02/2003 || 15/01/2013 |

AALLE T
o N gy 4,
W lu,:o

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIVI AL TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROFPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
[ Citroen || C4 || DA430JS | [Corvino Carmelo (ontegiordano Cs, swsis7) | [TARANTO |
VIA{ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\VIA ISTRIA, 96 | |V|'|'rOR|A Pol.7400130000128370 SC. 26/9/2012 l
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO 7 NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| D|0MICILIO | ; GOMPAGNIAUSSICURATRICE IMPORTO DANNI | l LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| | | \ NATUR|A EEL DANNO !
| 4° DANNEGGIATO | | | . - NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA I{:’OUZlA URBANA : ]

TESTIMONI
NESSUNO

||:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIMSe A e



N° SINISTRO

[ 136/AR/M2
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
~ DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra , Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
. =
|| LT -. -
Lo Il exlIE= © O ==

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO (TRA PORTA ANT. E RUOTA)

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PARTE ANTERIORE LATO DESTRO .

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

DESTRO DEL BUS E PIU' PRECISAMENTE SULLA RUOTA ANTERIORE.
RILIEVI DEL CASO. i

MANTENEVA LA POSIZIONE DI QUIETE POST - URTO.
AL MOMENTO DELL'INCIDENTE A BORDO DEL BUS NON C'ERANO VIAGGIATORL

ALLE ORE 13.00 EFFETTUAVO LA PARTENZA DI LINEA 18 ALLA GUIDA DEL AUTOBUS AZIENDALE N.523.

PERCORS| CIRCA UN CENTINAIO DI METR! A VELOCITA' MODERATA, ALL'ALTEZZA DELL'USCITA DEL PARCHEGGIO
IAUCHAN, L'AUTOVETTURA CITROEN C4 D! COLORE GRIGIO CONDOTTA DAL SIG. CORVINO :CARMELO, NELL'USCIRE IN
VELOCITA' DALL'AREA DI PARCHEGGIO DELL'AUCHAN, ANZICHE' SVOLTARE STRETTAMENTE A DESTRA MANTENENDOSI
DENTRO LA PROPRIA CORSIA DI CANALIZZAZIONE, INVADEVA LA CORSIA DI SINISTRA IMPEGNATA DAL BUS DA ME
CONDOTTO E, MALGRADO LA MIA SEGNALAZIONE ACUSTICA, ANDAVA IN COLLISIONE CON LA PARTE ANTERIORE LATO

PRONTAMENTE FERMATOM! AVVISAVO LE FORZE DELL'ORDINE (VIGIL] URBANI) CHE INTERVENIVANC ED EFFETTUAVANO |

PRIMA DELL'ARRIVO DEI VIGILI URB-ANI IL SIG. CORVINO CARMELO SPOSTAVA L'AUTOVETTURA MENTRE IL BUS

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

FDPROWEDIMEI\;I‘O PRESIDENTE ] APERTURA SINISTRO |O Sl @yo .

|

Ap vf&éjo LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ucénte
— Ve e T /qu;'ﬁ/é

pagina
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Aziendo per lo Mobililé nell’Area di Toranto '5‘,:‘51_&_ Dy
DENUNCIA Dt SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 136/ARM2 | 14/07/2012 | [ 1800 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
] 18 [TARANTO - VIALE PIETRO MANDRILLO || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA"MERCATO - TA2 [ 5287 ||  ©%858X6—
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale E o054 F1
| 127920 |IDE BARTOLOMEO | ANGELO [ DBRNGL81T15L049K |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 151281 | [ 12-12-2005 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA LA SPEZIA 17 | D || TA5144241E || MCTC-TA || 03/02/2003 ||  15/01/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA _ASSICURATRICE KASKO AGENTE
/ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS { |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| _ . | L |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || |
CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
! | | \
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | || || I
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| I | I !
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| 1 |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| /| |

AUTORITA' INTERVENUTA ]
TESTIMONI
NESSUNO

[I—__I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N° SINISTRO T .
[ 136/ARIM2 YAUpg .,k
: . ¥ 5.p.A.
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

LT LT -
— O O =4 © O 5==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IALLE ORE 13.00 EFFETTUAVO LA PARTENZA DI LINEA 18 ALLA GUIDA DEL AUTOBUS AZIENDALE N.523.

GIUNTO IN PROSSIMITA' DELL'USCITA DEL PARCHEGGIO AUCHAN, UNA VETTURA DI TIPO CITROEN DI COLORE GRIGIO
USCIVA DA UN'AREA PRIVATA NON RISPETTANDO LA SUA CONFLUENZA DI CORSIA ED OCCUPANDONE LA CORSIA DA ME
GIA' IMPEGNATA, E MALGRADO LA MIA SEGNALAZIONE ACUSTICA VENIVA AD URTARE IL BUS DA ME CONDOTTO SULLA|
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO E PIU' PRECISAMENTE SULLA RUOTA ANTERIORE.

PRONTAMENTE FERMATOMI AVVISAVO LE FORZE DELL'ORDINE (VIGILI URBANI]) CHE INTERVENIVANOQ E FACEVANO |
RILIEVI DEL CASO.

AL MOMENTO DELL'INCIDENTE A BORDO DEL BUS NON C'ERANO VIAGGIATORI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA SINISTRO {O Sl ONO

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
H Capo Ufficio Il Conducente

pagina 2



Aue oks A3vas  EFESTuave ¢A  PARTINZA

M N 8l ot ATORUS AZisNDA NS 53
CHUNTe 1Y SSINTA  Dat' UserTp DIC
TRECHECG 0 AVUCHAN  ONA VeTopa B TP
Ciesny EZF D ompd” CGR\Gio  UScivd

SN MsPiney 1. DARE  PRecsbsvag i
ON'ARM  PRIVERA € ol RisPomamde 24 SUd
Contlodnzg Bl aapsiqg '&; O UPAVPD ANS ¢4
R DA M c,.'@‘;rfpgc,uew%[g
YALCRARS L4 MIA = guaLeRiond  ACUs o4
VENIVA  AD UWRS UL Ddus DA N Dadsie

SNus - PARTS Aa\m@-\em X s P10 PRsey
Hs®  SowAa oo™ ANSR0 A -

PRonTANS VT TeRHATOM  Avigave /&
topae Do oROMY - S INISRVS NYAND
& Toc2lars @& N RWaEY DI CGam







Oggetto:

Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 23/08/2012 16.16

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

Con riferimento al sinistro in oggetto e facendo seguito alla nota del,

si trasmette il verbale redatto dalla Polizia Municipale intervenuta sul
luogo e si comunica che il dipendente & stato invitato a fornire, se -

esistenti, ulteriori elementi che permettanc l'ottimale definizione del

sinistro.

1dil 23/08/2012 17.12
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N* _ Relazione di perizia per Caodice|Rame sinistro
per. inc. 1971,00112  |AMAT 001|CARD
INFORTUNISTICA STRADALE - .
! . Assiturato Contropante Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.523 CORVINO CARMELO 038 - VITTORIA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio[Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: D1739870739 2012 136/ARM2 14/07/2012
Tel.: TEL -FAX 09973686544 Cod. Perito | Cod. Liguidatore | Ced. 1spettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recupero IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet. it Non Accertato
Data Incarico Data primorilieve | Localita Clo Riparazioni Foto M. |Privilegio a favore di
24/07/2012 24/07/2012 | TARANTO ASS In Corso 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C. BATTISTI 857 74121 - TARANTO TA
AMAT I
LocatarioComproprietanc - INdiNzzo - 1 elelona - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, ILWV.A..
Veicolo{Marca-Modelle-Versions) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 231 EHO56FT ZCM2314M0S0025750 05/08/05
Stato d'uso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Caoerenza del danno ¢on la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIC METALLIZATO Si
AllestimentifDotazioni Ultima revisicne Ubicazione Danni
' 1
’ ngjce Omologazione Per velcoli |Portata Tara | Passo Posti Assi h -' C1
comme.find. |@li q.li m. n° n° I‘E @
Valore Commerciale(C) Valora Relitto Vatare per Differenza Spese Accessoria Indennizzo par antieconemicita A2 ' c2
. ' 00le . ole . 00 [2] [2] [e4] [c2
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ 7/ ] Diff| Tempo |Dift| Tempo |Dif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Guarnizione porta ant. .Dx S| 08 [S S 80,00
Modanatura arco passaruota ant. .Dx S| 08 (S S 136,00
14 pannelle ant. .Dx M| 15 (M| 20 |[M 2,0
Eseguite riparazioni di prima necessita',
allegate n. 2 foto a riparazioni da iniziare
fornite dall'Ufficic Sinistri.
! M P A
Codica T Riparatore Fascia Rfi‘"'- rotale Templ SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tem
Telefono: P 31 2,0 2,0 € 216,00
Supplemento per Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Temp: Cra
Doppio Strats 15% 0,30 |10% maxore 3 0,23 | per Vemiciatura 1.6 Supplementari 213 |tomae tempi VE Ore 413
Valore AssicuratolA) Valore a nuovo{N) - ] Tmponibile Fva Tofale
€ € 100 |Ricambi € 216,00| € 45,36 |e 261,36
TnsuT, Assicuraliva 9 Coefl, Riduzione % Mélenale Consumo
{C-A)/Cx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 4,13 €h 1155 | € 47.70( ¢ 10,02(g 57,72
Nele Dime efo Varie
Totala Imponibile € 456,66 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € Ore 9.23 en I 20,66 € 190,69| € 40041 ¢ 230,73
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € QOre €n 20,66 € € €
Totale (Impanibile) € 456,88 | sriius 0,50 % di 454,39| g 2,27 ¢ 048] ¢ 2,75
Totale (lva Compresa) € 552 66
P TOTALESTIMA e 456,66 € 95,90|€ 552,56
min. e jl max del | €
Imgorto Richiesto Importe Cencordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Centrathuale | ¢ € € € Giorni 1,2
TOTALE Indennizzo Osservazloni:
€ 552,56
i /\ [
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fmﬂa;:f;éionista Ruclo N, Fogio N,
Genius Professional  Ver RELEASE: 02/08/2012  {per. ipd. Emest 3812 1
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per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N..  1971,00/12 Ramo sinistro: CARD monofirma Assicurato: AMAT N.523

Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 231
Ispettorato: Targa: EHO56FT

Agenzia: Controparte: CORVINO CARMELO

Sin. Numero: 136/AR/12 Data Sinistro: 14/07/2012

Numero Pol.: Data Perizia: 24/07/2012
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N°SINISTRO ___DATASINISTRO : ORA MODALITA' APERTURA
| 1GARM2 || TA4i072012 ] [ 1800 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA ) LUOGO IN CUIE' ACCADUTOIL SINISTRO ANGOLO
| 18 [TARANTO - VIALE PIETROMANDRILLO || |
DIREZIONE ' ' N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
CcTTA MERCATO - TA/2 |t 523 1| ~ EHO56FT o
MATR.AGENTE ~  CcOGNOME ~ Nome ~~ = ~~  CodiceFiscale
| 127920 " ||DE BARTOLOMEO C|NGEWO || DBRNGLBITTSLO4K |
o COMUNE DI‘P}IASCIT}} . o DATA_DINAFS_C}IF'I_'LAH Dﬁ]’_{_\AsSUNZIONE_ COMUNE DI RESIDENZA ) C.AP. )
[TARANTO o [ 15-12-81 || 12-12-2005 | [TARANTO || 74100 |
R D_OMIE:ILIO“ TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE o
MALASPEZIA 17 i D ][ TA5144241E || MCTC-TA |[ 03/02/2003 |[  15/01/12013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | ' ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Dl RESIDENZA
| Citroen || C4 || DA430JS | [Corvino Carmelo wontegiordano s, somis7) | [TARANTO |
VIA f PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
WIA ISTRIA, 96 ] [VI'I'I'ORIA Pcl.7400130000128370 SC. 26/9/2012 I
CONDUCENTE (SE DIVERSQC DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA . COMUNE DI RESIDENZA
| | | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| o || | )
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I || [ H |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | 1 [ |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L B ' - |
4° DANNEGGIATO . - i NATURA DEL DANNO :

| 1 ]

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA - : J

TESTIMONI

NESSUNO

||:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S’/\/t/;c Sivee AW ‘Lo



N°.SINISTRO , . . . .
[ . 136/ARM2 | Y
’ " Azjenda per o Mabi!ﬂc‘r.nsh"ﬁrsa Eir'"!"aruntg
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE .
e TSR NN s N e
Vista Iatera;é;l;stm N \ ._7 L___‘_um Vista ;Jﬁénnr;e' T —=" h;;t_ahlai—ehrée_s'm—l_st.l‘a ,‘\ T

P T | T | R e
bl fod s

S f

; i Ly ek y
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DESCR!ZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBus
PARTE, ANTER[ORE LATO DESTRO (TRAPORTA ANT. E RUOTA) e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARTE ANTERIORE LATO DESTRO

[P kf ’ S i T e

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE P

ALLE ORE 13.00 EFFETTUAVO LAfPARTENZA DILINEA 18 ALLA GUIDA DEL AUTOBUS AZIENDALE N 523 L -
PERCORS! CIRCA UN CENTINAIO DI METRI A VELOCITA' MODERATA ALUALTEZZA DELL'USCITA DEL" PARCHEGGIOr
AUCHAN, L'AUTOVE'I'I'URA CITROEN C4 DI COLORE GRIGIO CONDOTTA,DAL SIG: CORVING®,CARMELQ, :NELL'USCIRE :IN|.
VELOCITA' DALL'AREA DI PARCHEGGIO DELL'AUCHAN, ANZICHE' SVOLTARE STRETTAMENTE A DESTRA MANTENENDOS!
DENTRO LA PROPRIA CORSIA DI -CANALIZZAZIONE, INVADEVA LA CORSIA DI SINISTRA IMPEGNATA DAL BUS DA ME|.
CONDOTTO E, MALGRADO: ILAZMIA" ‘SEGNALAZIONE ACUSTICA, ANDAVA IN COLLISIONE;CON:LA; PARTE ANTERIORE LATOY,
DESTRO DEL BUS E PIU' PRECISAMENTE SULLA RUOTA ANTERIORE. "
PRONTAMENTE FERMATOMI AVVISAVO LE FORZE DELL'ORDINE (VIGILI URBANI) CHE INTERVENIVANO ED EFFETTUAVANC l
RILIEVI DEL CASO. Rl G AT W TESTIERAG S

PRIMA DELL'ARRIVO DE! VIGILI URBANI IL SIG. CORVINO CARMELO SPOSTAVA L'AUTOVETTURA MENTRE IL BUS
MANTENEVA LA POSIZIONE DI QUIETE POST - URTO.

AL MOMENTO DELLINGIDENTE A'BORDO:DEL: BUS:NON C'ERANO,VIAGGIATORI:: . & w3 &

e AT

SINISTRI DENUNZ;I:';'I 5 TERZY SENZA INDIVIDUAZIONE DELAGENTE RESPONSABILE -
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [OSI+ONOir | \
LETI'O CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Y pagina' M 2
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: , Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 1971.00/12
‘WFORTL{N’S T{(_:A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.523 CORVINO CARMELO 038 - VITTORIA ASS.NI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |136/ARM2 14/07/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cadice Perito[Ced, Liquidatore] Cod. Ispetl. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 ' / CARD monofirma
Data Incarico Data effett. Perizia Localith Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
24/07/2012 24/07/2012 TARANTO ASS Al 4 02/08/2012
| ONORARI _ |
[[Perizia [ 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | [Km. . I I | |1 TOTALI |
[Interlocutoria | [Foto 4 - I | | Imponibile 30,00
Accertamento | [Postali/Telefon. || ‘ Cassa 400% 1,20
Negativa I | {Visura [ LVA. 21 % || 6,55|
Suppl ARD [Raccomandate || Totale Il 37.75|
Sup. Concordato [Varie [| Non Imponib. || |
[Sup.Liquidazione] . -] [ Totale spese || R Totale 37.75|
| Totale onorario || = 30,00 _ o l Rit. Acc. 20% 8,00
Note: | Totale | 31,75
Taranto, |i' 02/08/2012
Importo PERIZIA IVA compresa:552,56

(07 = T Visto del Liquidatore. ..., Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




INISTRO DEL 14/07/2012 - VIALE PIETRO MANDRILLO g

&
Ny

Oggetto: SINISTRO DEL 14/07/2012 - VIALE PIETRO MANDRILLO
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 17/07/2012 11.56

A: POLIZIA MUNICIPALE DI TARANTO Servizio Infortunistica Stradale
<infortunistica@comune.taranto.it>

Trasmettiamo copia del libretto di circolazione e del certificato / contrassegno assicurativo
relativi al ns. mezzo aziendale n. 523 targato EHOS6FT coinvolto nel sinistro in oggetto.
Cordiali saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:
523.pdf 892 KB
EHO56FT.PDF 325 KB

1dil 17/07/2012 11.57
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STUDIQ LEGALE SIGGILLINO
PATROCINIC IN CASSAZIONE E MAGISTRATURE SUPERIORI
74100 TARANTO 34 VIA SORCINELLI
tel.ngax, 099 7329881 e-mail:

isiggil@alice.it
CF s$GGNCN49S12L049H

PI 00545370732

Avv. I. Pio Siggillino

Avv. M Grazia Convertini
Avv. Claudia Caresimo

' Taranto, 5 settembre 2012

Spett.le
Vittoria Ass.ni S.p.A.
Sede Legale
Via Gardella n°2
20149 Milano
PmLN Z B SEI 11—’~
e Spett.le
PRSI e O Allianz Ras Ass.ni S.p.A.
08 Dﬁtm% RSTRANG O Sede Legale
DA DRETIRERGH .
DT DRETIORE TECHCO [é ‘ Largo Ugo Ineri n°1
(£ ESERUDOMORENT. o 34123 Trieste
UAG AFFRNCERPRANST
AL CONTRATH g
0 cow\u ﬁjeum: 2 ,
IFORMATH
ﬂp PERSD?JALE!RHRlBUluOIH u e, p.C. ipﬁth SpA
TECN‘CO . - » . . . .
UTPT PRODOTTITRAFF!CO 00 [3 Via C Battisti n°657
&Q &mrwm

O

=

OGGETTO: Denuncia di Sinistro e contestuale richiesta di risarcimento ai
sensi dellfart.2043 c.c. e del D.P.R. n°254/2006 in riferimento al sinistro avvenuto
in Taranto il 14/7/2012 ore 13,25 circa, in via Mandrillo (pressi Auchan)

PARTE DANNEGGIATA: Sig. Corvino Carmelo

(C.F.CRVCMLS57P30519A), proprietario e conducente deli’auto Cytroen C4 tg.
DA 430 JS, assicurata Vittoria;

CONTROPARTE: Amat S.p.A., proprietaria dell’autobus tg. EH 056 FT
assicurato Allianz Ras, nell’occasione condotto dal sig. De Bartolomeo Angelo

MODALITA’ DEL FATTO: 1l sig. Corvino proveniva dall’area di

Parcheggio Auchan e, giunto all’incrocio con via Mandrillo si fermava e, poiché la
strada era libera, ripartiva,

Dopo aver completato la manovra di svolta a destra, sulla citata via
Mandrillo, improvvisamente, tuttavia, veniva investito nella fiancata anteriore



Y

sinistra, dall’autobus di contropél.rte che, giunto a velocita sostenuta, ometteva di
arrestare il veicolo e concedere la dovuta precedenza, limitandosi, come dallo
stesso dichiarato agli agenti intervenuti sul posto, a suonare il clacson.

Nell’occorso interveniva la Polizia Municipale di Taranto per i tilievi del
caso. '

Quanto esposto potrd essere altresi confermato dal sig. Colucci Cosimo
residente in Taranto, via Lago di Nemi n°79, testimone presente in loco. ‘

In nome e per conto di Corvino Carmelo che ai fini del risarcimento in
oggetto elegge domicilio in questo studio e per ratifica del mandato conferitomi
sottoscrive la presente, vi invito a provvedere nei termini di legge al risarcimento dei
danni dalla stessa subiti ¢ subendi in conseguenza dell’incidente avvenuto nelle
circostanze di tempo e di luogo a margine indicate, per fatto e colpa esclusiva del
conducente 1’autobus Amat.

Vi rendo noto che, nell’affidarmi la tutela dei suoi interessi, il sig. Corvino
Carmelo mi ha dato incarico di trattare, in sua vece, la liquidazione del danno in via
bonaria e di esperire, occorrendo, 1’azione risarcitoria nei confronti dei responsabili,
come per legge.

Ai fini della perizia ’auto del sig. Corvino, gia esaminata dal perito Attardo
della compagnia Vittoria Ass.ni, & a disposizione del fiduciario della compagnia

Allianz Ras, presso la sua abitazione, sita in via Istria n°96, tutti i giorni dalle ore 14
alle ore 16. '

Distinti Saluti

Ceryino C lo
RO AE

Avv. Innocenzo Pio Siggillino
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SINISTRO VS. RIF. 01.919812333.001 (NS. RIF. 136/AR/12)

Oggetto: R: SINISTRO VS. RIF. 01.919812333.001 (NS. RIF. 136/AR/12)

Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it> ‘
Data: 27/08/2012 12.11

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

Buongiorng, ' f‘\ %Q\ ‘
prendo atto di guanto contenuto nel rapporto dei vigili. Prot N 7 3

sarei dell'awiso di definire il sinistro ex art 2054 11 comma (50%). Dsl
attendo vostre determinazioni. P PRESDENTE 0 -
DG DiRETTORE GENERALE ] '
DA DRETTORE AMMMTRATVG 3 |
DT DIRETSORE TECKICO O |
UE ESERCITIOMOVMENTO D

Domenico Raele UG AFFARIGENPRSNSTR
Centro Liquidazione Danni - Taranto UA ACQLISTI/ CONTRATT) |
. US CONTABUvIBLACIO O
Sinistri Ul INFORMATICA 0
ALLTANZ S.p.A. N llJJf; ;’éﬁggg;ALEIREmEBUZIONP g
Tel. -.1-39 099 4}558111 o UFT PRODOTTITRAFFICO i}
Email: domenico.raele@allianz.it uERG RAGIONERIA/ECONOMATO OO
S STAFF QUALITA ]
) -

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

Da: Sinistri [maiito:sinistriamat@amat.ta.it]

Inviato: lunedi 27 agosto 2012 12,02

A: Raele Domenico; CLD Taranto

Oggetto: SINISTRO VS, RIE 01.919812333.001 (NS. RIF. 136/AR/12)

Con riferimento al sinistro in oggetto e facendo seguito alla Vs. nota del 06/08/2012, si
trasmette in allegato il verbale redatto dalla Polizia Municipale di Taranto intervenuta sul
[uogo del sinistro e si comunica che il dipendente é stato invitato a fornire, se esistenti,
ulteriori elementi che permettano I'ottimate definizione del sinistro.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it 1.e informazioni contenute in questo messaggio e gli
eventuali allegati (il

"Messaggio") si intendonc inviate a uno o piu' specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggioc puc' essere confidenziale, =riservato e comungue
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuiteleo ne' inoltratelo a terzi, non
coplatelo 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 mnittente nei limiti e secondc le
regcle fissate dall'azienda, nel «rispetto della vigente normativa e del’
digciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

I messaggli di posta elettronica non sonce sicuri e sono soggetti ad

27/08/2012 12.21
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©SERO VS. RIF. 01.919812333.001 (NS. RIF. 136/AR/12)
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alterazioni, posscno 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 nittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this electreonic message and any attachments (the
"Message") 1is 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 immediately,
delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third
party or otherwise use the Message. '

The Message has business character and not private and/or individual
character. Your reply to the Message could be disclosed to the sender entity,
according to and in respect of its internal rules, under the applicable laws,
regulations or internal policies. Any publication, use or circulation ¢f 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 o monitor, record and retain electronic
messages. ‘



'SINISTRO VS. RTF. 01.919812333.001 (NS. RIE. 136/AR/12)
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Oggetto: SINISTRO VS. RIF. 01.919812333.001 (NS. RIF. 136/AR/12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 27/08/2012 12.01

A: Domenico RAELE <domenico.racle@allianz.it>, CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA

<maiicld123@allianz.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto e facendo seguito alia Vs. nota del 06/08/2012, si
trasmette in allegato il verbale redatto dalla Polizia Municipale di Taranto intervenuta sul
luogo del sinistro e si comunica che il dipendente & stato invitato a fornire, se esistenti,

ulteriori elementi che permettano I'ottimale definizione del sinistro.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

136AR12.rapportovigili. PDF

2.5MB

27/08/2012 12.03 '
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Allianz ()

Allianz 5.p.A.

CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO Alllanz S.p.A.- Sede legale Largo Ugo Ireri 1, 34123 Triests - Tel. +38 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
tel: 0994558111 CF, P. IVA e Registro imprese di Trieste n. 050326830963 - Capitale sociale eurc 403.000.000 i.v.
f °, 0094521309 Iseritta ali' Atho imprese di assicurazione n. 1.00152 - Capogruppo dsl gruppo assicurative Allianz,
axd iscritto all'Atbo gruppi asstcurativi n. 018 - Societd controflata, tramite A.C.LF. 5.p.A., da Allianz SE - Monaco

Taranto, 6 agosto 2012

Apertura al pubblico AMAT
lun e mar: 09.00-12.00 VIA CESARE BATTISTI 657
glo: 09.00-12.00 74121 TARANTO TA
AMAT s.p.a.-P Zo:alln in/?rzi::
I:rol. N /[3 6' ]
T NI
P PRESIENTE 0
DG DIRETTOREGENERALE O3
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO OO
Sinistro n.: 01.818812333.001 DT DIRETTORE TECNICO =
: UE ESERCIZIOMOVIMENTO O
Avvenuto il: 14/07/2012 UAG AFFARIGENPRISINSTRI
Targa / Polizza n.: EHOS6FT / 069497052 UA PCQUISWCO‘\ITRATTI
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE ‘ el - O
Asei ) UC  CONTABRLWA/BILANCIO E2
sstcurato: AMAT § .
Dannedaiato: Ul INFORMATICA O
ggiate: AMAT
Liquidatore: RAELE DOMENICO UP PERSONALE/RETRIELZONI OO
Vs. rif.: RIF.136/AR/12 Ur TECRICO
uiPT PRODOTTITRAFFICO [y
UERG RAGIONERIA/ECONOMATO
STO STAFFQUALITA 3
Oggetto: SIX 919812333 DEL 14/7/2012 !

Facciamo riferimento alfla richiesta di risarcimento da avanzata in relazione al sinistro in oggetto per informarVi che la
controparte ritiene di avere ragione.

Vi preghiamo volercl farnire ogni utile elemento affinché da parte nostra si possa resistere al consaguente arbitrato.

Alla luce della documentazione che ci fornira, considereremo una eventuale definizione su basi concorsuali.

Restiamo in urgente attesa e inviamo cordiali saluti.

PS. Eventuali dichiarazioni testimoniali devono essere complete di fotocopia di documento di identitd valide e codice
fiscale.

Allianz S.p.A.
Centro Liguidazione Danni

SFONDO4B pagina 1




Comunicazione Allianz S.p.A. Sinistro 01.919812333.001
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Oggetto: Comunicazione Allianz S.p.A. Sinistro 01.919812333.001
Mittente: Servizio Sinistri Allianz S.p.A. <allianz_sinistri@allianz.it>
Data: 06/08/2012 12.03

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

—ATT00001.tat

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, riservato e comungue
protetto 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 seguitc di questa comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti 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 Messaggioc deve essere preventivamente autorizzata.

I messaggi di posta elettronica non sono sicuri e sonc soggetti ad
alterazioni, possonc essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti
a ritardi nella distribuzicne. Il mittente del Messaggio non puo' essere
in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva 11 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 vyou are not the intended recipient, please notify the sender immediately,
delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third
party or otherwise use the Message.

The Message has business character and not private and/or individual
character. Your reply to the Message could be disclosed to the sender entity,
according te and in respect of its internal rules, under the applicable laws,
regulations or internal policies. Any publication, use or circulation of the

Message, both total and partial, have to be previocusly 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.

— Allegati:

In allegato inviamo il documento relativo al sinistro 01.919812333.001.
Cordiali saluti
Allianz S.p.A.

Questo & un servizio automatico,_non rispondere a questa email.
Per ricevere maggiori informazioni utilizzare i recapiti indicati nel file allegato.

documento.pdf 115 KB

ATT00001.txt 24 KB
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SINISTRO N.01.919812333.00]1 DEL 14/07/2012 - NS. RIF. 136/AR/12

Oggetto: SINISTRO N.01.919812333.001 DEL 14/07/2012 - NS. RIF. 136/AR/12
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 12/10/2012 15.33

A: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>, CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA
<mailcid 123@allianz.it>

Con riferimento al sinistrc in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, sSi trasmette
in allegato la dichiarazione testimoniale rilasciata in data 04/10/2012 dal Sig.
Tartarelilo Alessandro.

Con la presente si reitera la richiesta di risarcimento di tutti i danni subiti
dal ns. mezzo azliendale.

In attesa di leggerVi porgiamo distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

—Allegati:+~+-- oo - T TTOTT T T T T TTTT T mmammEs s s e me s e s e e e

136AR12, Tartarello.PDF 187 KB
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SINISTRO N.01.919812333.001 DEL 14/07/2012 - NS. RIF. 136/AR/12

Oggetto: SINISTRO N.01.919812333.001 DEL 14/07/2012 - NS. RIF. 136/AR/12
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 12/10/2012 15.33

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

Con riferimento al sinistro in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, si trasmette
in allegato la dichiarazione testimoniale rilasciata in data 04/10/2012 dal Sig.
Tartarello Alessandro.

Con la presente si reitera la richiesta di risarcimento di tutti i danni subiti
dal ns. mezzo aziendale.

In attesa di leggerVi porgiamo distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

— Allegati:

136AR12. Tartarello.PDF 187 KB

Idil 12/10/2012 15.33



S

Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

11 sottoscritto Tartarello Alessandro, nato a Taranto il 10/06/1975 e residente a San Giorgio J.
(Ta) in Via Carducci n.28/D, dipendente Amat Spa matricola n.193100, dichiara quanto

segue:

alle ore 11.10 del 14/07/2012 prendevo servizio con turno n.403 sulla linea 3 alla guida del bus
587. Alle ore 13.00 circa giungevo al Capolinea di Citta Mercato ¢ terminavo la corsa di linea
3 iniziata alle ore 12.18 dai “Tamburi”. In attesa di iniziare la corsa successiva delle ore 13.16
parcheggiavo il bus nell’area di sosta adibita ai mezzi pubblici rimanendo seduto al posto
guida con il frontale rivolto su Viale Mandrillo.

In tale occasione assistevo in diretta all’incidente che si verificava su Viale Pietro Mandrillo in
corrispondenza dell’uscita dell’area di parcheggio Auchan, tra il mezzo Amat targato
EHO56FT, condotto dal collega De Bartolomeo Angelo, e un’autovettura targata DA430J S.

Il mezzo Amat procedeva a moderata andatura di viaggio, in rettilineo, sulla propria corsia di
marcia delimitata da striscia continua, Quando il bus & giunto in corrispondenza dell’uscita di
parcheggio lo stesso entrava in collisione con la citata autovettura che usciva dall’area di
parcheggio privato in maniera brusca e non facendo attenzione alla circolazione stradale che
imponeva la svolta strettamente a destra per i veicoli in uscita.

Il conducente dellautovettura in questa occasione fuoriusciva dall’area di parcheggio
curvando in maniera molto larga non rispettando la propria corsia e con la conseguenza che
invadeva la corsia del bus.

I mezzi venivano spostati piu’ avanti successivamente per far fuoriuscire le autovetture
dall’area privata e ricordo molto bene che la gente si stava infuriando per tale sinistro.

E per questa occasione tutte le autovetture che fuoriuscivano dall’area privata, trovando la
carreggiata occupata dai due mezzi spostati un po’ piw’ avanti rispetto al punto d’impatto,
giravano a sinistra contromano.

Considerato che alle ore 13.16 iniziavo la corsa di linea 3 non ho avatoe la possibilita di riferire
al collega che ero stato testimone di tale sinisiro anche perché non ne ho avuto occasione.
Peraltro, essendo pacifica ed esclusiva la responsabilita del conducente dell’autovettura mai
avrei immaginato che sarebbero sorti dei problemi in ordine al sinistro.

In fede
Letto, confermato e sottoscritto
Taranto, li 04/10/2012
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SEZIONE “'B”'

Azienda p

k d e 5.p.A.
+ la Mobilita nellArea di Taranto

CERTIRC
* A
‘.\‘.‘ODQMIZDQOQG

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"_& TURNO DI SERVIZIO n°él£$; TURNO DY SERVIZIO n®
paLLE e M2 S paLeore {10 0 DALLE ORE
ALLE ORE M_ aueore £ 900 ALLE ORE
LINEA 3 LINEA } LINEA
MA OPERATORE WORE ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
i 7/ f
[ L
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio ; Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare Ia voce che ricorre)} Turno | Turno ({Barrare la voce che ricorre) | TUrno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatoni di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE "NE
Lucl interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borde NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martefietto rompivetro Martellette rompivetro ’
di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilll maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
digsicurezzag M M dlq.sicurezzag M M di sicurezza M M
Regeolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viagglatori
Interno bus M M Interno bus ? M M interno bus M M
Estintare M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia de! bus INS INS Pulizia de! bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
{portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handlcap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

l M = Mancante

INS = Insufficiente

n? del

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

al rientro - visto: 'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ ore

~AmpaT
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Allianz ()

Alllanz 5.p.A.- Sede legale Largo Ugo Irneri 1, 34723 Trieste - Tel. +39 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
tel: 0994558111 CF, P. IVA e Registro smpresa di Traste n. 05032630963 - Capitale sociale eurp 403,000,000 i.v.
fax: 0994521209 Iscritta all'Albo imprese di assicurazione n. 1.00152 - Capogruppo del gruppo assicurativo Allianz,

ax: iscritto all'Albo gruppi assicurativi n. 018 - Societd controllata, tramite A.C.LF. S.p.A., da Allianz SE - Menaco

Allianz S.p.A.
+CLD TARANTO
VLA ACCLAVIO 2

Taranto, 7 settembre 2012

Apertura al pubblico AMAT
lun e mar: 09,00-12.00 VIA CESARE BATTISTI 657
gio: 09.00-12.00 74100 TARANTO TA

Sinistro N.: 01.919812333.001 del: 14/07/2012
Cliente: AMAT

Polizza N.: 0569497062

Agenzia: 0070900-ROMA GERENZA DIRETTE
Vs, rif.: AMAT UTOBUS TARGATO EHO56FT
Liquidatore: RAELE DOMENICO

Facciamo riferimento alla richiesta di risarcimento da Lei/Voi inviata con raccomandata a.r. pervenutaci il 18/07/2012,
per comunicarLe/Vi che non ci e’ possibile avanzare alcuna offerta per ilfi seguente/i motivofi:

I1 tutta la documentazione in nostro possesso non ci consente di sostenere/attribuire elementi di responsabilitd a carico
della Controparte. La dinamica del sinistro risulta infatti essere:

L'AUTOBUS CAMBIAVA CORSIA,

Restiamo a Sua/Vs. disposizione per I'eventuale riesame della posizione. Per qualungue necessita, La/Vi preghiamo di
fare riferimento all’'Ufficio mittente della presente comunicazione citando i nostri riferimenti.

Cordiali saluti,

@ Allianz S.p.A.
Prot N ——

Centro Liquidazione Danni
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Allianz S.p.A.
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. LPIO SiG6iliine
ViaSorcinslll, 34 Tel o Fax 099/7329961 U« A4[02 /204 3

74100 TARAHTO

Giudice di Pace di Taranto -.Atto di Citazione

Y

Avv._Innocenzo_Pio Siggilling_____

Corvine Carmelo (C:F. CRVCMLS57P305194); Tesidente in Taranto od ivi
elettivamente domiciliato, alla via Sorcinelli 34, presso lo studio dell’avv.

Innocenzo Pio Siggillino (C.F.SGGNCN49S121.049H) - fax 099 7320981

Ern.TE

pec: siggillino.innocenzopio@oravta.legalmail.it, dal quale & rappresentato e

difeéo, giusta mandato a margine del presenfe atto, in pari data espone
quanto ;éegue:

1) L’istante & proprietario dell’auto Citroen C4. te. DA 430 JS,
a'ésicurata Vittoria, come da copia carta di circolazione, certificato di
proprieta e certificato di assicurazione che si produce.

2) In data 14/7/2012 alle ore 13,25 circa, Iistante, alla guida della
predetta auto, provenendo dall’area di parchegglo Auchan in
Taranto, giunto all’mcroclo con via Morvillo, si fermava e poiché la
strada era libera, ripartiva;

3) dopo aver completéto la manovra di svolta a destra, sulla predetta
via Mandrillo, improvvisamente, veniva investito nella fiancata

X anteriore sinistra della sua auto, dall’autobus Amat tg. EH 056 FT,

' | . assicurato Allianz Ras, condotto dal sig. De Bartolomeo Angelo;
4) lautobus sopraggiungeva a velocitd sostenuta, omettendo di
fermarsi per concedere la dovuta precedenza e limitandosi, solo, a

suonare il clacson, come dichiarato dallo stesso autista agli agenti di

Informato ai sensi dell’art. 4. 3°
comma del d.1gs.n°28/2010 dellz
possibilita  di  ricomere al_
procedimento di mediszione ivi
previsto ¢ dei benefici fiscali di
cui aghi attl? e 20 del
medesimo decreto. come da anc
allegato, Vi delego a
rappresentarmi e difendermi nel
presente giudizio. in ogni sus
fase o grado. in quello di
esecuzione, proponendc
impugnazione, opposizione ¢
reclamo, con ogni pih ampia
facolth di legge. compresa
espressamente quelta di
conciliare, transigere.
guielanzare, chiamare in cause
16rZi, riassumere cause, Spicgare
domanda riconvenzionale.
proporre appeilo anche in via‘
incidentale. resisiere ad ame di
appetlo, | deferire  giuramenic
decisorio. accettare ¢ rilasciare
rinunzie, quielanze. noMminare
altri colleghi con gli stessi poteri.
Vi autorizzo, ai sensi del D.L.gs.
a°196/2003, ad utilizzare i dati
personali 2 Voi riferiti per l2
difesa dei mici diritti . ad
organizarli in modo che gli
stessi risukiino correlatt
all'incarico conferitoVi ed al
proseguimento delle ﬁne_ﬂité di
cui al mandato. a comumicare a:
vostri colleghi i dati con
I"obbligo di rispettare it segret
professionale € di diffon_d::::h
esclusivarnente nei limit
strettamente perlinente
all"incarico conferitoVi.

Eleggo domicitio presso di voi
in via Sorcinelli n®34. Taranto.
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5) Nell’occasione I’auto dell’attore riportava i seguenti danni: di’stacco

. - del paraurtl anteriore sezione- sinistra - sua,_modanatura'f T 2

ammaccafufa parafango anteriore, fari arteriori, danni all"asls'éttg,.
geometrico — conver,genza,‘ abrasioni 'Varie, comé da r11ev1 a'ellllét_‘_t '
polizia mtervenuta, foto e preventivo che si producono annnontantl‘
a complessivi €. 2 573,87, oltre iva e danno da fermo tecmcé |
6) Decorsi inutilmente i termini di legge dalla richiesta risarcito'r"ila' d]
rito inoltrata alla compagnia di 'controparte,. Allianz Ras SpAcon .
lett. race, ar. n® 4222-3 del 17-19/9/2012 ed ai sensi dellé reé_@tg‘
notmativa, anche alla propria coﬁpag11ia Vittoria S.p.A. con lett | '
racc. a/r n° 4221-2 del 17-19/9/2012, i1 sig. Corvino. Carmelo
rappresentato e difeso ﬁt supra |
 oma
- Amat S.p.A (P.IVA 00146330733), in pérsona del suo Lr.p.t., con
 sede in Taranto, via C.Battisti n° 657;
. . Allianz Ras S.p.A. (P.IVA £5032630963), in persona del suo Lr.p.t.
con sede in Triesie (34123), Largo Ugo Ineri n°1;
- Sig. De Bartolomee Angelo (C.F. DER NGL 81T15 L04% K),
| residente in Taranto, alla via La Spezia n°17;
Innanzi il Giudice di Pace dilTaranto, con Invito a costituirsi in giudizio
nei modi e termini di legee ed a comparire all’udienza del 14 Marzo

2013, alle ore 9.00 col prosieguo, nell’apposita aula di udienza, sita
o



presso il Palazzo del Giudice di Pace, in via Temenide n°83 - Taranto,

e --CON-ESPIesso-avvertimento-che-in-difetto-di-costituzions s Verifichers |5

dgcadenza di cui all’art. 38 cpc e si procedera 1n 'Iofo conﬁmacia per ivi
sentir accogliere le seguenti o

CONCLUSIONI
Voglia I'lll.mo Giudice di Pace adito, “contrariis reiectis” in tal guisa
provvedere:
a) - Dichiara.fe che il sinistro per cui ¢’ causa si e’ verificato per colpa

ascrivibile al convenuto De Bartolomeo Angelo;

b) - per I’effetto, condannare ex art. 2043 c.c., i convenufi tutti in,

solido, al pagamento a titolo di risarcimento danni, della
complessiva somma di €.2.573,53, oltre iva e damno da fermo
tecnico, da liquidarsi in via equitativa,ovvero di quella maggiore o
minore ritenuta di giustizia, con rivalutazione ed interessi. Il tutto nei
limiti di competenza del giudice adito e del valore che ai fini fiscali
st dichiara essere inferiore ad €. 5.200,00 (L. n°488/99 e ss. Mod.).
Con vittoria di spese, onorari e competenze di giudizio da.distrarsi in
favore del sottoscritto avvocato che dichiara di aver anticipato le spese e
non riscosso i compensi.
In via istruttoria si produce: copia carta di circolazione, certificato di
propﬁeté e certificato di assicurazione auto Citroen C4 tg. DA 430 IS;

Copia lettere race.te a.r. n® 4221-2 del 17-19/9/2012, e n® 4222-3 del 17-
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Si chiede ammissione: di interrogatorio formale del convenuto De

Bartolomeo Angelo ed occorrendo prova testimoniale sulle circostanze

L

di fatto articolate in narrativa ai numeri 2, 3, 4 e 5, che qui abbiansi p‘e;i‘ .

altrettanti integralmente trascritti capitoli di prova preceduti da “vero
che”, indicando quale teste il sig. Colucci Cosimo, re.si\dentt_a in via Lago
di Nemi 79 in Taranto, con riserva di indicarne altri nei t;rmini di legge.
Si chiede siﬁ d’ora C.T.U. per la valutazione dei danni.

Salvezze massime,

Taranto 4 gennaio 2013

Avv. Innocenzo Pig Siggillino
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MANDATO s
Nella mia qualitd di Presidente
del CdA e legale rappresentante
p.t, delego 'avvocato Claudio
Petrone a rapptesentate e
difendere la soc, AMAT SpA,
nel presente giudizio, nonché in
ogni fase e grado che segua, ivi
compresi giudizio di appello,
fasi cautelare, di reclamo,
merito, opposizione,
esecuzione, etc.. Con ogni pil
ampia facoltd di legge, ivi
compresa quelle di transigere,
nonché di  conciliare, di
rinunciare, di chiamare in causa
terzi ed ogni altro adempimento
senza limitazione alcuna
Ai sensi del T.U. sulla Privacy
(dl. 196/03) vienc data
autorizzazione all’utilizzo dei
dati personali forniti per tutti i
fini connessi allo espletamento
del presente mandato.
Si elegge domicilio nello studio
dell’avv. Claudio Petrone sito in
Taranto — Via Giovinazzi,91

A.M.A. P.A
IL PRE NTE
Dott. France, er Poggi

E’ autentica
Avvocate
Claudio Petrone



Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

1l sottoscritto Tartarello Alessandro, nato a Taranto il 10/06/1975 e residente a San Giorgio J.
(Ta) in Via Carducci n.28/D, dipendente Amat Spa matricola n.193100, dichiara quanto
segue:

alle ore 11.10 del 14/07/2012 prendevo servizio con turno n.403 sulla linea 3 alla guida del bus
587. Alle ore 13.00 circa giungevo al Capolinea di Citta Mercato ¢ terminavo la corsa di linea
3 iniziata alle ore 12.18 dai “Tamburi”. In attesa di iniziare la corsa successiva delle ore 13.16
parcheggiavo il bus nell’area di sosta adibita ai mezzi pubblici rimanendo seduto al posto
guida con il frontale rivolto su Viale Mandrillo.

In tale occasione assistevo in diretta all’incidente che si verificava su Viale Pietro Mandrillo in
corrispondenza dell’uscita dell’area di parcheggio Auchan, tra il mezzo Amat targato
EHO056FT, condotto dal collega De Bartolomeo Angelo, e un’autovettura targata DA430JS.

1l mezzo Amat procedeva a moderata andatura di viaggio, in rettilineo, sulla propria corsia di
mareia delimitata da striscia continua. Quando il bus & giunto in corrispondenza dell’uscita di
parcheggio lo stesso entrava in collisione con la citata autovettura che usciva dall’area di
parcheggio privato in maniera brusca e non facendo attenzione alla circolazione stradale che
imponeva la svolta strettamente a destra per i veicoli in uscita. ,
Il conducente dell’autovettura in questa occasione fuoriusciva dall’area di parcheggio
curvando in maniera molto larga non rispettando la propria corsia e con la conseguenza che
invadeva la corsia del bus.

1 mezzi venivano spostati piu’ avanti successivamente per far fuoriuscire le autovetture
dall’area privata e ricordo molto bene che la gente si stava infuriando per tale sinistro.

E per questa occasione tutte le autovetture che fuoriuscivano dallarea privata, trovando la
carreggiata occupata dai due mezzi spostati un po’ piw’ avanti rispetto al punto d’impatto,
giravano a sinistra contromano.

Considerato che alle ore 13.16 iniziavo la corsa di linea 3 non ho avuto la possibilita di riferire
al collega che ero stato testimone di tale sinistro anche perché non ne ho avuto occasione.
Peraltro, essendo pacifica ed esclusiva la responsabilitd del conducente dell’autovettura mai
avrei immaginato che sarebbero sorti dei problemi in ordine al sinistro.

In fede
Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 04/10/2012
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 92 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
Si ussegrii a
PROT. UFFICIO ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

-N. 4052?9 D.ELz(’J[OT‘lLOIZ

Spazio per diriti di segreteria

— )
T T L T
PRPOLIZIA ML T e 0 AR
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L’-‘foi. ar. /MO gqgt%—?—&f L

e — —
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4"/4"/4?53 eresidentea  (AA4A7T 2 inVia ¢AGo NR4G4'orce 4. 18 SARI

W RaidTat DE Of frads et ADDGETS Alc'UFi'ass S An' st QMAT S/

chiedo copia del seguente atto:

[}  accertamento contravvenzionale nr..........coooeeeeiniieene. del..........ooeeii, (spese: €. 2,50)
M rapporto incidente stradale del A4foF 2 via:, fr€Tre MAMBR Lo,

ot ATUAT SC4(SH056 FT) [ Corvinoe (DAL 309 S
1 PO PP

......................

[] t
per il seguente interesse ghuwridico: 3¢ A%s.LutaTIV O

¢ "Richiedo che 1a consegha awenga:ga mano ST T e
(] tramite R.R. ali’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).
o Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna deli’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento M in contanti — [_1 con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per 1"acquisizione deéi corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M. '
Esibisco mio documento di identith e, nel caso di rapporto incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autoritd Giudiziaria, Quale avvocato o rappresentante, alleso inoltre per gualsiasi richiesta
procura alla difesa o deleea dell’interessato difese o rappresentato,

von 2R — Y/ &

Verificato documento Q. T n. _&QM&Q in corso di validiti.

(Il presente fac-simile & disponibile sul sito internet del Comune: www. Comune. Taranto.it)

(spaziv per 'ufficio di p.in. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,

[_] siritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

[_1 sl acconsente a! rilascio di copia della documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r. — (data:) I} caposervizio /capoufficie
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Taranto,

Egr. Avvocato Claudio Petrone
Via Giovinazzi,91 |
74123 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell'art.24 dello Statuto Societario dell’ AMAT S.p.A. Le conferisco
I'incarico di curare gli interessi della Societa I’AMAT S.p.A. nel sinistro n° 136/AR/12 del
14/07/2012.

L'udienza & stata fissata per il giorno 14/03/2013.

Resta inteso che ai fini delle competenze professionali, le sue competenze saranno definite

in relazione ai minimi tariffari con riduzione del 20%.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della questione, Le

porgo distinti saluti.

%

Per accettazione dellincarico e delle condizioni ivi dedotte

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df 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 delie imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




Fwd: Re: sinnr. 136/AR/12

1dil

Oggetto: Fwd: Re: sin nr. 136/AR/12
Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 11/03/2013 15.35

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

———————— Messaggio originale —~=—=—----

Oggetto: Re: sin nr. 136/AR/12

Data: Mon, 11 Mar 2013 12:32:15 +0100

Mittente: Tiziana Tursi <tursifamat.ta.it>

A: avv.petroneflibero.it <avv.petrone@libero.it>

Caro Claudio,

ti rinnovo l'invito a costituirti all'udienza del 14/03/2013 nel
sinistro in oggetto per conto di AMAT S.p.A. e se & il caso anche
nell'interesse del dipendente De Bartolcmeo.

La natura attiva del sinistro e la presenza di testimoni impeongeono di
respingere le pretese di controparte e insistere per la partecipazione
della Compagnia Allianz in giudizio considerato che durante l'ultimo
incontro, per questo sinsitro, ha dichiarato di volere chiedere al
giudice l'estromissione.

Non mi risulta che sia intercorso alcun accorde transattivo tra
l'avvocato Sigillino e 1'Allianz; ti suggerisco parallelamente alla
predisposizione della comparsa di costituzione di sentire il ligquidatore
Raele e intimargli di liquidare il danno per intero all'Azienda.

Grazie

Tiziana

I1 28/02/2013 20.42, avv.petrone@liberc.it ha scritto:

Buonasera Tiziana,

1'Avvocato Siggilino, legale di parte attrice, mi ha comunicato di
aver trovato accordo transattivo con 1'Allianz.

Provvedo, pertanto, ad archiviare la pratica.
Saluti,

Claudio

14/03/2013 9.38
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Oggetto: 01.919812333.001**

Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 06/03/2013 13.26

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

CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

tif. amat136/ar/12

Buongiorno,

In relazione al sinistro in oggetto, Vi comunichiamo che ai sensi della normativa CARD, abbiamo messo a
disposizione della Vittorfa assicurazioni, la citazione in giudizio per fudienza del 14/3/2013.

cordialita

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 questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio") si intendono inviate a uno o piu’ specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comunque
protetto 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 neila distribuzione. I mittente del Messaggio non puc' 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.

06/03/2013 13.42
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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 immediately,
delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third
party or otherwise use the Message.

The Message has business character and not private and/or individual
character. Your reply to the Message could be disclosed to the sender entity,
according to and in respect of its internal rules, under the applicable laws,
regulations or internal policies. Any publication, 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.

06/03/2013 13.42
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Taranto, 2 TFEB 2[113

Egr. Avvocato Claudio Petrone
Via Giovinazzi,91
74123 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell’art.24 dello Statuto Societario del’AMAT S.p.A. Le conferisco
I'incarico di curare gli interessi della Societa 'AMAT S.p.A. nel sinistro n® 136/AR/12 del
14/07/2012.

L'udienza & stata fissata per il giorno 14/03/2013.

-Resta inteso che ai fini delle competenze professionali, le sue competenze saranno definite-

in relazione ai minimi tariffari con riduzione del 20%.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della questione, Le

porgo distinti saluti.

(‘6 IL PRES, TE

(dott. Frances iter Poggi)

Per accettazione dell’incarico e delle condizioni ivi dedotte (/ /(/(/)%

Socfetd 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 tva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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ALLEGATI alla nota prot.3158 del 21/02/2013:
- Denuncia di sinistro stradale num. Rif. 136/AR/12;
- Ns. mail del 18/07/2012;
- Richiesta danni Avv. Siggillino;
- Mail CLD ALLIANZ del 27/08/2012;
- Nota CLD ALLTANZ del 16/08/2012;
- Ns. mail del 12/10/2012;
- Dichiarazione testimoniale del Sig. Tartarello Alessandro;
- Nota CLD ALLIANZ del 19/09/2012;
- Ns. nota del 27/08/2012 prot. 14956,
- Relazione di perizia danni bus aziendale;
- Rapporto dei Vigili Urbani di taranto;
- Mandato firmato dal Presidente;
- Originale atto di citazione notificato ad Amat.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 (099 735671« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscate, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Fwd: sinnr. 136/AR/12
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Oggetto: Fwd: sin nr. 136/AR/12
Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 01/03/2013 8.07

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

———————— Messaggio originale —————---
Oggetto: sin nr. 136/RR/12
Data: Thu, 28 Feb 2013 20:42:51 +0100

Mittente: avv.petronelliberco.it <avv.petronellibero.it>
Rispondi-a: avv.petronellibero.it <avv.petronelliberec.it>
A: tursi <tursilamat.ta.it>

Buonasera Tiziana,

1'Avvocato Siggilino, legale di parte attrice, mi ha comunicato di aver
trovato accordo transattivo con 1'Allianz.

Provvedo, pertanto, ad archiviare la pratica.

Saluti,

Claudio

Sk
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06/03/2013 12.14



Fwd: sinmr. 136/AR/12

1dil

Oggetto: Fwd: sin nr. 136/AR/12
Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 01/03/2013 8.07

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

———————— Messaggioc originale —-—--—-——-
Oggetto: sin nr. 136/AR/12
Data: Thu, 28 Feb 2013 20:42:51 +0100

Mittente: avv.petrone@libero.it <avv.petroneBlibero.it>
Rispondi-a: avv.petrone@libero.it <avv.petroneflibero.it>
A: tursi <tursi@amat.ta.it>

Buonasera Tiziana,

1l'Avvocato Siggilino, legale di parte attrice, mi ha comunicate di aver
trovato accordo transattivo con 1'Allianz.

Provvedo, pertantc, ad archiviare la pratica.

Saluti,‘

Claudio

06/03/2013 12.22



Fwd: Amat Corvino
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Oggetto: Fwd: Amat Corvino

Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 20/03/2013 9.07

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

———————— Messaggio originale --------

Oggetto: Amat Corvino

Data: Tue, 19 Mar 2013 20:06:29 +0100

Mittente: avv.petrong@libero.it <avv.petrone@liberc.it>
Rispondi-a: avv.petrone@libero.it <avv.petronel@libero.it>
A: tursi <tursi@amat.ta.it>

Cara Tiziana,

come da accordi ti rimetto in allegato la lettera di messa in mora da me
predisposta nell'interesse dell'azienda.

Resto in attesa di un tuo risconiroe.

Cari saluti.

Claudic

— Allegati:

messa in mora amat corvino.docx 14.6 KB

20/03/2013 9.09



Spett.le

Allianz Assicurazioni S.p.a.
Via Largo Ugo Ireri 1
34123 Trieste

Spett.le

Vittoria Assicurazioni S.p.a.
Via Ignazio Gardella n, 2
20149 Milano

Oggetto; richiesta risarcimento danni — sinistro del 14 luglio 2012 Via Motvillo — Taranto

Rifertmento Allianz sinistro n. 919812333.001; polizza n. 59497052.

Danneggiata: Amat Spa Azienda per la mobilita Taranto Codice fiscale, Partita Iva e n.

iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733,

Danneggiante: Carmelo Cotvino, Citroen C4 tg. DA430]S, Vittoria Assicurazioni.

Formulo la presente in nome e per conto del’Amat Spa (P. Iva 00146330733) la quale mi ha
confetito mandato ed ha eletto domicilio presso il mio studio legale, al fine di richiederVi il
risarcimento dei danni patiti in occasione del sinistro verificatosi come apptesso.

1l giorno 14 luglio 2012_ alle ore 13,00 circa, il Sig. Angelo De Bartolomeo era alla guida
dell’autobus aziendale n. 523 ¢ percorreva regolarmente la Via Morvillo, in Taranto, nei pressi del
parcheggio Auchan. Giunto all’altezza dell’uscita del patcheggio dell’ipermetcato, veniva colliso
nella parte anteriore lato destro dal veicolo Citroen C4 condotto dal Sig. Carmelo Cotvino.
Questi, nell'uscire 2 velocita elevata dall’area di parcheggio, anziché svoltare strettamente a destra,

mantenendosi nella propria corsia di canalizzazione, invadeva la cotsia di sinistra impegnata dal

bus.



Pertanto, il Sig. De Bartolomeo, pur azionando tempestivamente la segnalazione acustica, nulla
poteva fare per evitare impatto.
Specifico, altresi, che ai fatti descritti ha assistito il Sig. Alessandro Tartarello, autista di altro
mezzo Amat.
A seguito di tali fatti l'autobus n. 523 riportava danni nella parte anteriore lato destro,
ammontant ad € 552,56, come da stima effettuata dal petito Ernesto Sion - che allego - oltre
danno da fermo tecnico pari ad € 200,00.
Al sensi e per gli effetti della vigente notmativa in matera, pertanto, Vi richiedo 'immediato
ristoro dei danni patiti e patendi dalla mia assistita, significandoVi che Pautobus & a Vostra
disposizione, sino all’ottavo giorno successivo al ticevimento della presente raccomandata a.r.,
previo appuntamento da concordare con il mio studio.
Vi richiedo altresi, ai sensi della L. 241/1990, nonché ex art. 146 c.d.a., entro il termine di
sessanta giorni dal ricevimento della présente, di permettermi I"accesso ¢ la visione di tutti gl atti
di valutazione, constatazione e liquidazione relativi al summenzionato sinistro.
In difetto e vanamente decorsi 1 termini di legge, agird giudizialmente nei Vostri confronti per la
tutela delle ragioni della mia Assistita.
La presente costituisce formale atto di messa in mota
Distinti saluti.
Taranto, 13.3.2013

Avv. Claudio Petrone



 ABLfaclie

Al Direttore Generale
AMAT SPA -
SEDE

'OGCETTO: dichiarazione testimoniale

11 sottoscritto Tartarello Alessandro, mato a Taranto il 10/06/1975 e residente a San Giorgio J.
(Ta) in Via Carduceci n.28/D, dipendente Amat Spa matricola n.193100, dichiara guanto

segue:

alle ore 11.10 del 14/07/2012 prendeve servizio con turno p.403 sulia linea 3 alla guida del bus
587. Alle ore 13.00 circa giungevo al Capolinea di Citta Mercato e termiravo la corsa di linea
3 iniziata alle ore 12.18 dai “Tamburi”. In attesa di iniziare la corsa sueccessiva delle ore 13.16
parcheggiavo il bus nell’area di sosta adibita ai mezzi pubblici rimanendo seduto al pesto |
guida con il frontale rivolio su Viale Mandrillo.

In tale occasione assistevo in diretta all’incidente che si verificava su Viale Pietro Mandrillo in

corrispondenza dell’uscita dell’area di parcheggio Auchan, tra il mezzo Amat targato

EHCS6FT, condotto dal collega Be Bartolomeo Angelo, e vn’autovettura targata DA430JS.

I mezzo Amat procedeva a moderata andatura di viaggio, in rettilineo, sulla propria cersia di

marcia delimitata da striscia continua. Quando il bus ¢ giunto in corrispondenza dell’uscita di

parcheggio lo stesso emirava in collisione con la citata autovettura che usciva dall’area di

parcheggio privato in maniera brusca e non facendo attenzione alla circolaziene stradale che

imponeva la svolta strettamente a destra per i veicoli in uscita.

Il condumcente dell’autovetiura in questa occasiome fuoriusciva dall’area di parcheggio

curvando in manierz molto larga non rispettando la propria corsia e con la conseguenza che

invadeva la corsia del bus.

I mezzi vemivano spostati piu’ avanti successivamente per far fuorinscire le auiovetture

dalP’area privata e ricordo molto bene che la gente si stava infuriando per tale sinistro.

E per questa occasione tutte le autovetture che fuoriuscivano dall’area privata, {rovando Ia
. carreggiata occupata dai due mezzi spostati un po’ piuw’ avanti rispetto al punte d’impatio,

giravano a sinistra contromano.

Considerato che aile ore 13.16 iniziavo la corsa di linea 3 non ho avuto la possibilita di riferire

al collega che ero stato testimone di tale sinistro anche perché non ne ho avuato eccasione.

Peraltro, essendo pacifica ed esclusiva la responsabilita del conducente dell’autovettura mai

avrei immaginato che sarebbero sorti det problemi in ordine al sinistro.

In fede \{2‘:{ Q;
Letto, confermato e sottoscritto /{

. ?mt. M
Taranto, Ii 04/10/2012 o 04077 2012
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Taranto, 2 7 AGD. 2012

N gy

A Egr. sig. Angelo De Bartolomeo
‘1‘{"7%" DR O RIEY T8 5 i X -
£ 0 ?{m_;, R 1 L} Py 5 i3 ’Q . Via La Spezia, 17

74121 TARANTO

Oggetto: sinistro del 14/07/2012 - Ns. Rif. 136/AR/12

Il giorno 14/07/2012 il mezzo da lei condotto & stato coinvolto in un sinistro, che ha dichiarato
essere avvenuto per colpa esclusiva del conducente alla guida della vettura di controparte. La
Societa ha, quindi, attivato presso la propria Compagnia di Assicurazioni le procedure assicurative
dirette a conseguire il risarcimento del danno occorso all'autobus inoltrando la Sua dichiarazione.

In data 16/08/2012, ns. prot. 14514, la Compagnia Allianz S.p.A. ha informato I'Azienda che la
controparte “ritiene di avere ragione” ed ha contestualmente invitato la Societd a fornire ogni
elemento utile a resistere ad un possibile arhitrato.

Alla luce di quanto esposto, la S. V. & invitata a fornire, entro e non oltre 7 giorni dalla
ricezione della presente, elementi nuovi utili alla definizione del sinistro in favore della Societa
tenuto conto del fatto che:

- la sua denuncia di sinistro & sprovvista dell’indicazione di testimoni in suo favore;

- il verbale redatto dalla Polizia Municipale, intervenuta sul luogo, non si esprime in ordine alla
attribuzione della responsabilitd dell’evento all’'uno o all‘altro conducente, limitandosi a
registrare le dichiarazioni di ambo le parti.

Si rappresenta, infine, che, in caso di soccombenza totale o parziale deil’Azienda nel sinistro,
quest’ultimo sara considerato passivo ai fini dell'indennita evitati sinistri e saranno attivate nei suoi
confronti le procedure di recupero del danno.

Distinti saluti

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.omat. ta.it « e-mail! amat@pec.amat, ta, it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato
Pag. 1dil
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[ Sottescriziona rifiutata
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sin_n_136_AR_12

Oggetto: sin_ n_136 AR 12

Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 20/05/2013 17.54

A: "avv.petrone@libero.it" <avv.petrone@libero.it>
CC: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

Egr. avvocato Petrone,

la prege di accettare a titeolo di acconto sul maggicre avere, l'assegnc
di € 300,00 riferitco al sinistro in oggetto.

In assenza di integrazione della differenza sara opportunc adire le vie
legali.

Saluti

Dott.ssa Tiziana Tursi

\
|
" 1dil 20/05/2013 18.33



Fwd: R: sin n_136_AR_12

1di1

Oggetto: Fwd: R: sin_n_136_AR 12
Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 20/05/2013 19.11

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

~~~~~~~~ ‘Messaggio criginale ----—--—-

Oggetto: R: sin_n 136 AR 12

Data: Mon, 20 May 2013 18:39:53 +0200

Mittente: avv.petroneflibero.it <avv.petrone@libero.it>
Rispondi-a: avv.petrone@liberoc.it <avv.petrone@libero.it>
Ac: tursi <tursifamat.ta.it>

Buonasera,

in data 30 aprile ho provveduto ad inoltrare comunicazione alla Compagnia.

Provvedo a predisporre citazione per la restante parte.
Saluti.
Avv. Claudio Petrone

----Messaggio originale-—---

Da: tursifamat.ta.it

Data: 20/05/2013 17.54

A: "avv.petrone@libero.it"<avv.petroneflibero.it>
Cc: "Sinistri"<sinistriamat@amat.ta.it>

Ogg: sin_n_136_AR_12

Egr. avvocato Petrone,

la prego di accettare a titolo di acconto sul maggiore avere, l'assegno
di € 300,00 riferito al sinistro in oggetto.

In assenza di integrazione della differenza sard opportunc adire le vie
legali.

Saluti

Dott.ssa Tiziana Tursi

20/05/2013 19.24
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Spett.le

LY ALLIANZ SPA
Anticipata via fax - Divisione Allianz Ras
. o
e BY Y

Unita Recupero Premi e Franchigie
Corso Italia n.23
20122 - MILANO

Spett.le
CLD Allianz Spa
Via Acclavio n.2

74121 - TARANTO

OGGETTO/ RECUPERC FRANCHIGIA SINISTRO A POLIZZA N.59497052
Sin. n. 919812333 del 14/07/2012 - Franchigia richiesta € 2.000,00.

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto per il quale la scrivente Societa ha gia evidenziato la totale as-
senza di responsabilita in ordine all'evento e per il quale ha conferito incarico all'avv.to C. Petrone di curare |
propri interessi per via givdiziale, sirespinge la richiesta di rimborso della franchigia di € 2.000,00.

Distinti saluti

L DIRETTO NERALE

f\? {Ing. GiovanniMBtichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinemento 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 va e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socfale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




Awviso di ricevimento

%Zafotjndata ‘E]Pacco /f'é 54 4/{ Ao aq4 4

Mumero

Data di spediziong Dall'ufficio postale di

Deslinatario AL&'AW'% 8/0‘4 - yM 4 /€€51J/0 € O /fﬂ?/f 3 ?L/E-‘FA/ Gh 0‘16‘
va. CPRSe [TAdL A M 23
CAP. Za_l@i‘ﬂ?n; 5.p.R L Ao

ll“

CuuHDINATORE UFF, POSTA

031UR 2013

Firmd @@pest MBJEEG’@T\!HJATAPA\GSENSFrma delfincaricato alla
(Nomq & °§5‘2mt ART. 33 D.M. r,i 1194101

Consegha effettuata aisei\N Ilia

O tnvii

i O Sottoscrizione rifiutata

)

e Bollo dell'ufficio
di distribuzione




Posteitaliane

Avviso di ricevimento
EP2153/EF2160 - Wod. 23 VP - MOD, D1304A - 51, [ 3] Ed. 0671

L
postaprioritaria

Fupey

i £

T
H 1! |
PR T P PR [

) HIL 1

AR R IR ER P IR AR

r.
' 3 MO8
NEL#T*AREA‘DITA'RAI\!JI';%A
Via C Battisti GaY
741 “TARANTO
BRRIRHEE
(R HHE R IHRIRIRHE



ok
."{ ‘.

Allianz S5.p.A.

Alhanz @

Unita’ Recupero Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2182/2959 - fax 02,7216.8763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 03 giugno 2013
PZA SAN SILVESTRO 13
00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2438

R R L L 0ooe \
_ HS1300AD3170010001 01 -GEOZ
01290756 MXA20096005751
139 2. DC0DS1352 A
Polizza n.: 0689497052 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 667
74121 TARANTO TA

(LD T A0 o f e e

b

Oggetto: riepilogo periodice di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi-inviamo sul retro e nelle aventuali paglne successive, il riepilogo periodico num. 010594970521305
degli importi di franchlgza da rimborsare, in seguito alla Ilqmdazmne dei sinistri in elenco awenuta in
'base alle GOI’]dIZtonI generali di assicurazione. ;L

L |mporto tatale da rimborsare & di 2.750,00 euro e corrlsponde alla somma delle franchlgle di
gnl smgolo sinistro. L
Vi preghlamo d| @ffettuare il'pagamento del relativo importo al piti presto tramite la vostra agenzm all
quale potrete rlvolgerv: per qualsiasi chiarimento. -
Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento,. conmderate ndllo questo avviso e r:|

»r

scusuarno del dlsturbo arrecato en ‘

'! L

ngrazmmo per I attenzmne e con l'occasione vi porgiamo cordiali saluti. ‘

. Allianz S. p.A. ' P
Jesus Marin  Giulia Gliubich
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Allianz S.p.A. UFfici: Iscritta al' Albo, imprese
Sede lagale Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicuraziong n. 1.00152
Largo Ugo Irneri, 1- 34123 Trigste  Torlno 10121 - Via Vittoric Alfieri, 22 Capogruppe del gruppe assicurativo
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Allianz, iscritto all"Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P, IVA & Ragistro jmprese assicurativi n. 018
www .allianz.it di Trieste n. 05032630963 Societd controllata, tramite

Codice 01 Cap. sociale suro 403.000.000 i.v. A.C.ILF. 5.p.A., da Allianz SE - Monaco
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Allianz S.p.A.
Pronto Allianz - Servizio Clienti - AG
Corso Italia 23 - 20122 Milano

Numero Verde 800 68.68.68
Fax 02 7216 9145 ﬂw
Milano, 23 luglio 2013 Prot. W
' o 9 1LUG 2013
7 PRESIDENTE D
LG ORETIOREGEMERALE O
Th  DRFTTORE AMMINISTRATVO O
. 13 BRETIORETECNICO O
Riferimento posizione n.: 20648542 Spettabile ¥ CERTOMOVMENG O
e o 00/2013 =Sy Amat T SFEATIGEAFRSNGTR
Codien 1 Via Cesare Battisti 67 A OSSO
Contraente: Amat 74121 Taranto SRR O
Scadenza polizza: 31/03/2013 A B‘-t}:OF.:‘.MIM ]
Sinistro n.: 19812333 P FERIOMALE (RETRIBUZICN O
Awenuto il: 14/07/2012 OEENE0 1
c.c.. Agenzia oPT PRODOTTI TRAFFICO J
Roma Gerenza Dirette UfRG RAGIONERIAECONOMATC ]
(COd. 70900) ST STAFF QLA |
O

) c.c. Centro Liguidazione Dannidi Taranto
(cod. 123)

c.c.. Spettabile
Ufficio Recupero Franchigie Ex Reti Azr-azs

B’ Sinistro n. 919.812.333, del 14 luglio 2012

Spettabile Amat ,

rispondiamo alla vostra lettera del 26 giugno 2013, pervenuta lo scorso 4 luglio 2013,

Vi informiamo che, il competente Centro Liquidazione Danni Taranto ha ritenuto opportuno sospendere la richiesta di
pagamento della franchigia contrattuale per il sinistro in oggetto in attesa dell'esito del giudizio promosso dalla

controparte, nel quale la vostra Spettabile Societa si & costituita in proprio.

La competente struttura liquidativa (tel. 099 4558111 fax 099 4521309) rimane, in ogni caso, a disposizione per eventuali,
maggiori, chiarimenti.

Cordiali saluti

Allignz S.p.A.
{Maria Allevi)

S

“INFORMATIVA Al SENSI DEL D.LGS 30 giugno 2003, n. 196, IN MATERIA DI TUTELA DEI DATI PERSONALI" - | dati & le informazioni cancernenti il
reclamo saranno trattati e conservati nellarchivio elettrenico dei reclami istituite dall'impresa in applicazione delle disposizioni impartite dal

Regolamento ISVAP n. 24 del 19 maggio 2008. Restano fermi i diritti e le garanzie previsti dal citato d.lgs. n. 196 del 2003, in favore e a tutela
dell'interessato”,

@_\ Alianz S.p.A. Uffick iscritta ail'’Albo imprese

@-‘-9, Sede legale Milano 20122 - Corsa Italia, 23 di assicurazione n. 1.00152

&yy Largo Ugo Imeri, 1 ~34123 Trieste Torine 10121 - Via Vittorio Alfier, 22 Capogruppo def gruppo assicurativo
Telefono+39040 7781.171 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Allianz, iscritto all'Albe gruppi
Fax-+39 040 7781311 CF, P. WA g Registro imprese assicurativin. 018
vowwallianz.it di Trieste 11, 05032630963 Societd controlfata, tramite

Capitale sociale eurp 403.000.0001.v, ACLF. 5.pA, ta Allianz SE - Menaco




Fwd: sinistro Amat/Corvino n. 919812333001

A S¢/Au (12

Oggetto: Fwd: sinistro Amat/Corvino n. 919812333001
Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 09/11/2013 11.02

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

———————— Messaggio originale ----———-

Oggetto: sinistro Amat/Corvino n. 919812333001

Data: . Fri, 8 Nov 2013 17:36:32 +0100

Mittente: avv.petronellibero.it <avv.petrone@libero.it>
Rispondi-a: avv.petreocnellibero.it <avv.petroneflibero.it>
A: tursi <tursifamat.ta.it>

Ciao Tiziana,

1'Allianz ¢i ha inviato l'assegno dell'importo di € 750,00 relativo alla
pratica in oggetto.

Fammi sapere se possc passare domani in azienda a consegnartelo,
altrimenti ci vediamo la prossima settimana.

Antonella

1dil 11/11/2013 8.06



Studio Legale : Via Giovinazzi, 91

' www.studiolegalepetrone.it
74123 Taranto

PET RONE T e 1480 e-mail: info@studiolegalepetrone.it

Fax +39 099.4521490

Gw. Claudic Potrone Thle Thmbra oats Alw DGsietn

Spett.le Amat S.pa.
Via Cesare Battisti n. 657

doeuucts rog . M2 €0 (00013 74121 TARANTO

Su 0BG am\3
Oggetto: sinistro nr. 919812333001 Corvino/ Amat

Con riferimento al sinistro in oggetto inoltro assegno n. 2001511924-09 emesso da

Allianz Bank, delPimporto di € 750,00 a saldo ed a tacita definizione della posiiione
in oggetto.

Preciso, altresi, che Iimporto comprende la somma di € 350,00 a titolo di

risarcimento per il danno meccanico ed € 400,00 per spese e competenze legali, al
netto di iva e cap.

Allego, pertanto, progetto di parcella per l'attivita espletata, nell'interesse di Amat
S.pa

Cordial: saluti.
Taranto, 11.11,2013

- Azenda pe: 1 menitna rarea di Tarante
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xﬂ” . MILANO 064/11/2013 Euro 750,00 -
.~ - Rllianz (@) Bank

] ) ] 0015119264-09
Financial Advisors

N

Corso di Porta Romana, 13/15 - Milano - ltalia (i) A vista pagate per questo assegno bancario
A.B.l. 3589-9 - C.A.B. D1600-6 NON TRASFERIBILE
Euro *SETTECENTOCINQUANTA/00***%**" N -
AMAT o ) )
A ,
timb
SINISTRO: 919812333 ALLIANZ S.P.A. imbro e/0 firma di traenza

VALIDO SE| MESI DALLA DATA DI EMISSIONE

n 001013612

(IBTE L T P P R i e e 1 P T [ O - = e

i L'assegno allegato potra da Voi essere incassato anche mediante:
Alllanz @ Bank assegno allegato potra

= versamento sul Vostro Contd Corrente presso la Viostra Banca
+  presentazione presso tutti glj spartelli del Gruppo UNICREDIT S.p.A.

Fl nan Ci a I AdVl SOIS previa esibizione di documenti di riconoscimento
Allfanz Bank Financial Advisors 5.p.A.
“Capogruppo del gruppo bancario MILAND 04/11/2013 ’ g2

Alliariz Bank Financial Advisors S.p.A.
Sede leqale Piazzale Lodf. 3 - 20737 Milane
C.P/PO Box 1607 - 20101 Milano
Telefono +39 02 7216.8000 - Fax +39 02 8901.0884
www.allianzbank.it
p.Soc. 95.000000int.vers.
Cod. Fisc., P VA e iscr. Reg. Impr. Milano n. 09733300157

Iscritta aifalbo delle banche e dei aruppi bancar Cod. ABI 3589
Aderente al Fondo Nazionale di Caranzia
¢ al Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi
Societd, con unicg socio, rientrante nell'area di
consolidamento del bilancio del Gruppo Allianz S.p.A. PETRONE CLAUDIOD
VIA CIRO GIOVINAZZI 91

76123 TARANTO TA

LE ISTRUZIONI OPERATIVE PER L'INCASSO
DELL'ASSEGNO SONO RIPORTATE SUL RETRO

ORDINANTE ALLIANZ S.P.A. IMPORTO *750,00%

N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
919812333 14/07/2012 EHOB56FT AMAT

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI LIQUIDATORE

TARANTO RAELE DOMENICO
NUMERO TELEFONO PERCIPIENTE
09% /4558111 AMAT

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO IN OGGETTO SU INCARICO E PER CONTO DI
ALLIANZ S.P.A. SI TRASMETTE AL SUDDETTO PERCIPIENTE
L'ACCLUSO ASSEGNO ALLIANZ BANK FINANCIAL ADVISORS.
LE RICORDIAMD INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIQNE DANNI INDICATO
E' A SUA COMPLETA DISPDSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE

E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIASI TIPO DI
CHIARIMENTO.

DISTINTI SALUTI
ALLIANZ BANK FINANCIAL ADVISORS S.P.A.

N 2001511924 - 09

Pagina 2 di 2 - 58335-00897 Py
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COMUNE: Dt TARANTO

COMANDG OLIZIA MUNICIPALE

La presente copia, compo-
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CORPO Di POLI
TARANTO

, PRONTUARIO |
PER GLI ACCERTAMENT! RELATIVI AGLI
| INCIDENT! STRADALI

AN56 [ar 12

N

data incidente

&

OH 18lo\d e

Nr.

orario comunicazione ¢.0.

orario intervento

HENE

[y

Incidente con soli danni a cose 1{ o -

rilievi planimetrici [

con feriti [ ..+ fotografici [
mortale []
ACCERTATORI
Qualifica Cognome Nome
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e e mome

CONDIZIONI DELLA STRADA ED AMBIENTALI

intersezione [b] .. s

Strada [a]: | rettilineo [} curva [ pendenza
[ ] unica carreggiata || a senso unico di marcia
[ ] a doppio senso di marcia
] a due carreggiate separate
[] a piti carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ sterrato [ laltro ...

Strada [b]: L] rettilineo [} curva [ ! pendenza
[ unica carreggiata L] a senso unico di marcia
[! a doppio senso di marcia
] a due carreggiate separate
[] a pit carreggiate separate
pavimentazione: [ asfalto/bitume [ ] sterrato [ altro____...........

Fondo stradale

[ asciutto L bagnato [ sdrucciolevole (motivo): ...
-Tempo
[ sereno [l nuvoloso L] pioggia [ neve [] vento forte

Condizioni di luminosita
[] Diurna, luce normale [_J Notturna, iluminazione inesistente
[_] Diurna, luce abbagliante [ ] Notturna, illuminazione insufficiente
[_] Notturna, illuminazione discreta
[} Notturna, illuminazione buona

orario presunto Via [a] (‘AHAND{UMO(PQESSKJUC f‘fﬂ

o

n/)

oy
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‘22l COMUNE

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE

Ufficio Infortunistica Stradale

Piazzale Bestat n.9/A 74121 TARANTO
Tel./fax. 099/4581023

e-mail: infonunistica@comune.taranto.it

A'rl:mmmmcmmnmvmcommMASTrcoTN’vT)m

VEICOLO A VEICOLO B
Tipo Autobus per trasporto di | Autovettura
persone — uso di terzi pubblico
in linea

Marca BredaMenarinibus Citroén

Modello R C4

Targa EH 056 FT DA 430 JS

Immatricolazione 2005 2006

Revisione Regolare Regolare

Assicurazione Allianz — Ras Vittoria

Polizza: numero e scadenza 59497052 —31/03/2013 740.013.0000128370 -
26/09/2012

Proprietario Amat SpA CORVINO Carmelo

Luogo e data di nascita bt Montegiordano cs)y -
30/09/1957

Luogo di residenza Taranto Taranto

Via/Piazza Via C.Battisti, 657 Via Istria, 96

Conducente DE BARTOLOMEO Angelo CORVINO Carmelo

Luogo ¢ data di nascita Taranto — 15/12/1981 Montegiordano (CS) -

- 30/09/1957

Luogo di residenza Taranto Taranto

Via/Piazza Via La Spezia, 17 Via Istria, 96

Patente di guida: tipo ¢ numero CQC — TAQ003378N AB - U18398912)

Ufficio MCTC Taranto UCO

Data di rilascio e scadenza

29/10/2008 — 09/09/2013

29/07/2008 - 21/02/2013

Trasportati

nessuno

LAISO Giuliana, nata a
Taranto il 30/10/1974 ed ivi
residente alla Circonvallazione
" dei Fiori n. 25U/N

Danni

Distacco della piastra in
lamierino  terzo  anteriore
destro; vari graffi e piccole
ammaccature.

Spostamento longitudinale da
sx a dx della sezione anteriore
con distacco del paraurti
anteriore sezione sx; distacco
della modanatura del paraurti
anteriore sezione SX,
ammaccature ed  abrasioni
parafango anteriore sX; traccia
di  pneumatico  parafango
anteriore sx; probabili danni
meccanici.




l;,’;e‘éento infortunistico si verificava sulla via P. Mandrillo, nei pressi dell’area di uscita
\dall’ipermercato Auchan, La strada si presenta a tre carreggiate, separate da guard rail metallico, in
rettilineo, ognuna a senso unico di marcia, in cui i flussi veicolari si snodano con direzioni
Est/Ovest (dall’ipermercato verso il centro abitato) nella carreggiata Nord e centrale, viceversa nella
carreggiata Sud. Il manto stradale si presentava in buono stato manutentivo, asciutto, visibilita
buona e luminosita diurna. Nel versante Est della strada ed al termine della stessa, esiste il capolinea
dei bus urbani. Nei pressi dell’area di uscita dall’ipermercato, la corsia unica della carreggiata Nord
(quella cioé che proviene dal capolinea) che ha una larghezza di mt. 2,85 circa, incontra la corsia di
uscita dall’ipermercato. Le due corsie qui si uniscono, divenendone una della larghezza di mt. 6,30
circa. Sulla corsia che proviene dal capolinea, esiste la segnaletica orizzontale con freccia
direzionale di obbligo di proseguire diritto. Gli scriventi giunti sul posto localizzavano i mezzi nella
loro posizione statica assunta dopo 1’urto, ossia: entrambi si trovavano quasi paralleli tra loro, sulla
carreggiata Nord di via P. Mandrillo e con il frontale rivolto ad Ovest. L’autovettura Citroén si
localizzava a circa mt. 12,40 dall’area di uscita dall’ipermercato, leggermente deviata verso il
margine Nord, con lo spigolo posteriore destro a circa mt. 0,80 dal guard rail Nord e quello
anteriore a circa mt. 0,30. La fiancata posteriore sinistra si localizzava a circa mt. 0,90 dalla flancata
destra dell’autobus. Quest’ultimo si localizzava a circa mt. 0,50 dal margine Sud della carreggiata.
Nessuno degli occupanti dichiarava aver riportato lesioni né di aver bisogno di cure mediche. Non
si reperivano testi sul posto né le parti fornivano nominativi di testi allontanatisi prima del nostro
arrivo. ====== === ==

Da quanto sopra descritto, dalle dichiarazioni delle parti e dai danni riscontrati sui mezzi, la
dinamica dell’evento si é cosi sviluppata: =
Il sig. DE BARTOLOMEO Angelo, alla guida dell’autobus urbano, percorreva la via P. Mandrillo
diretto verso Est (centro abitato) proveniente dal capolinea “Auchan”, nella corsia unica della
carreggiata Nord. Giunto nei pressi della corsia di uscita dall’area parcheggio dell’ipermercato
Auchan posta alla propria destra circolante a ridosso della linea di margine destro della corsia, nella
fase di attraversamento dell’area comune alle corsie, entrava in collisione con I’autovettura di
controparte che dalla propria destra, fuoriusciva dall’area di parcheggio. Nella fase ‘antecedente
all’evento, il sig. CORVINO Carmelo, alla guida dell’autovettura Citroén, percorreva la corsia
interna all’area di parcheggio dell’ipermercato Auchan, diretto verso I’uscita posta a Sud. Giunto
nei pressi dell’ imbocco alla via P. Mandrillo, in fase di uscita dal parcheggio con manovra
obbligatoria destrorsa, durante il proprio arco di curvatura e quasi al termine della manovra,
giungeva alla collisione con 1’autobus di linea urbana che giungeva dalla propria sinistra. La
collisione avveniva nei pressi dell’area comune alle due corsie, con punti di contato evidenziati tra
il terzo laterale anteriore destro dell’autobus ed il parafango anteriore sinistro dell’autovettura.

V.Brig. Vincenzo Ayroldi Sagarriga




CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’'anno ,,Q@,LQ), add‘l__./{_é(____ del mese di..... Z.d.QG:L{_O ________________
alle ore )5,50 in localita . AJOGO e DEN &
avanti a noi sottoscritti Ufficiali / Agenti di PG@@%.{Q@OAWN el




i e A bt e 2.

SV

segue la dichiarazione spontanea del sig._.._..._........ ... :

{
fatto, letto, confermato e sottoscritto dalle parti, in luogo e data di cui
sopra.
Il dichiarante L'Ufficiale / Agente di P.G.
22
T : TR



CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE
TARANTO

VERBALE DI DICHIARAZIONI SPONTANEE RESE DA PERSONA
COINVOLTA NEL SINISTRO

L’anno__,,Qo_/!-Z.___, addi__/_“:(----. del mese di_.... /‘)G(/L@ ...............
" alle ore 715{&( in Iocalité___Ql_':J.‘.D_ Q[ NCL OE N .

avanti a noi sottoscritti Uficiali / Agenti di P.G.._ V- ARAG-... . EAKI0LO )& .

& presente il sig.... CoRIINO carRX elo. ...
identificato a mezzo ... XAYSNSE o £
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Al Comando di Polizia Municipale
Piazzale Dante, 9/a 74100 TARANTO

Modulo per richiesta di copia di atti in possesso del Comando di polizia municipale
Si assegni a
PROT. UFFICIQ ACCESSO ATTI Servizio/Ufficio:

N/{'{OSQQ DEL ZG(O‘FI}OH

Spazio per diritti di segreteria

Ay

TR s
infertuniasi a L.poanla

i
|
lProt. fr. /{/{0 S‘QZ| 26- 9‘—0{ L

IO SOttOSCI‘it'[O/a 6AL ho C'A '&L'o , nato/a q TA KAU-TB ]1
//o/({/;{?{g eresidentea (4d A7 = inVia ¢A6o HAGe'oee 4. 18 2 €

i RALTA S DS Dl pradsate ADDETSe dec' i S 47 ame AMaT S/4

chiedo copia del seguente atto:

[[1] accertamento contravvenzionale nr...............cccovvnninn. del.....coovininine (spese: €. 2,50)
m’ rapporto incidente stradale del A4 { oF [ Zett via;_f’t‘e"l'&o Mavbsr Lo /

(] altro:

1 L]
per il seguente interesse giuridico: V36 A3S umaTIVO

...................................................................................

s Richiédo chela consegna avvenga: M a mano I T T
[} tramite R.R. all’indirizzo su riportato (aggiunta spese: €.5,60).

s« Prendo atto della somma prevista per ricerche, riproduzione e consegna del’atto richiesto ed
effettuo il relativo versamento M in contanti — [ ] con allegato assegno circolare non trasferibile
intestato a: Servizio Economato Comune Taranto, occorrente per 'acquisizione déi corrispondenti
diritti di segreteria da applicare sulla richiesta a cura dei responsabili della Segreteria 2° Servizio
P.M.

L]

Esibisco mio documento di identitd e, nel caso di rapporte incidente stradale con feriti, Nulla-osta
della Autorit2 Giudiziaria. Quale avvocato o rappresentante, allego inoltre per qualsiasi richiesta
procurs alla difesa o delega dell’interessato difeso o rappresentato,

Verificato documento S T n YO P2XTE RO  in corso di validita.

(Il presente fac-simile é disponibile sul sito internet del Comune: www, Comune. Taranto.it)

(spazio per "ufficio df p.m. interessato)
Vista la richiesta sopra riportata, valutato I’interesse giuridico espresso,

[_] siritiene non poter consentire al rilascio di copia della documentazione richiesta per i segg. motivi:

[_] si acconsente al rilascio di copia delia documentazione nelle formalita richieste.

il richiedente, p.r. — (data;) Il caposervizio /capoufficio
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Azienda per Ja Mobilita nell’Arec di Taranio

Zig_ Taranto, li 07 EE" 0%
, Prot.n.: UAG

Spett.le

ALLIANZ SPA

Divisione Allianz Ras

Unita Recupero Premi e Franchigie

RALL;UW‘AN UA ’ A A P Corso [talia n.23

20122 - MILANO

' Spett.le
CLD Allianz Spa
Via Acclavio n.2

74121 - TARANTO

OGGETTO/ RECUPERQ FRANCHIGIE SINISTRI A POLIZZA N.59497052
Sin. n. 929812333 del 14/07/2012 - Franchigia richiesta € 2.000,00.

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, essendosi conclusa positivamente la pratica a favore della scri-
vente con conseguente risarcimento del danno da parte di Allianz Spa per complessivi € 1.050,00 (€300 +
€750), Vogliate cortesemente disporre I'annullamente della franchigia di € 2.000,00 richiesta con Vs. nota del
03/06/2013.

Siringrazia per |'attenzione che riserverete alla presente e si porgono distinti saluti.

?
(@, . IL DIRETTORRIGENERALE

(Ing. Giovanr|\ Matichecchia)

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

pag. 1
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FRANCHIGIA SIN. 919812333 A POL. 39497052 AMAT SPA
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1di2

Oggetto: FRANCHIGIA SIN. 919812333 A POL. 59497052 AMAT SPA
Mittente: Toneito Antonietta <Antonietta. Tonetto@allianz.it>

Data: 05/02/2014 16.48

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

CC: Caporale Anna <Anna.Caporale@allianz.it>

Buonasera,

26l

con riferimento alla Vostra lettera Prot. 278 UAG del 7/1/2014 confermlamo che la franchigla di

€ 2.000,00 sul sinistro in oggetto e stata annuliata.
Cordiali saluti.

Lo

[N X
£y W

Antonietta Tonetto — ‘A{V{

Servizi Operativi 4 - Recupero Franchigie Ex Reti Azr-azs .

el [ B FEB 201k

Back Office AD - fnm e Delegate 0

Allianz Spa g.(: 1;);::[«;%:1?|rrifuallvn [_'DJ

Tel. +39 02 7216 2959 ' DT Drenese Tegnico 0o

Email: antonietta.tonetto@allianz.it VAR Aguan ! Caniratt o
Ui Comtmercie ¢ stimeling
UCH  Cantanmg busega, 3

""""""""""""""""""""""""""""""""""" UES Eeemive /5052 )
UIS RIS SIEE A I

P prima di stampare guesta mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please conside {é:ﬂ‘}s:ljm:wl e O

environment before printing this e-mail. L.., Al San TR0 SeeTn "J
RAG UmuoRagmn 3 3
ST S n@igf) g

{ n

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, riservato e comunque

protetto dalia Iegge applicabile. Se non siete | destinatari del Messaggio,

siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo

Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoitratelo 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 essereggrasmettitori di Virus informatici o soggetti

a ritardi nella distribuzione. 1I mitterte del Messaggio non puo' essere

in alcun modo considerato responsabile per gueste evenienze. Il mittente si

riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare t 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 immediataly,

delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third

party or otherwise use the Message.

US/02/20 14 317,62



FRANCHIGIA SIN. 919812333 A POL. 59497052 AMAT SPA
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The Message has business character and not private and/or individual
character. Your reply to the Message could be disclosed to the sender entity,
according to and in respect of its internal rules, under the applicable laws,
regulations or internal policies. Any publication, 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.

T

05/02/2004 17.0Z



- Allianz ()

Allianz S.p.A.

rgo Ligo lmeri, 1

34123 Trieste

Trieste, 11/04/2013

MOC. DOO3MAS-D6] 32-44660-00103
o~ ASSTRAO1-0-937-766-10/04/2013

A

DCOOS4761

PETRONE CLAUDIO

VIA CIRO GIOVINAZZI 91
74123 TARANTO TA

) Titolo di pagamento

Gentile dliente,

in allegato trova il documento relativo al pagamento effettuato dalla Compagnia, che riporta anche le istruzioni ed i contatti
nel caso avesse bisogno di chiarimenti.

La salutiamo cordialmente.

Allianz S.p.A.

Giuliano Basile

oo ——

Fabio Sarftle

- 6hll

f’rot.l*: }
be 2.3 APR. 2013
P, PRESDENTE o
DG DRETOREGENERAE O
DA DRETIORE ARRISTRATVG O
OBRTRREONG O
UF RSO WITIENTO 0
UAG AFS9N GELBRISESTRl 2
Ub NISRIOWRAT o
U CwRBORREDD O
U INFDRRIACA 0
UP  PERSONAE FRETRBZON 0
T TECNKCO O
uPT PRODOTITRAFRC DO
WIRG RAGIONERUFECONOMATO
STO STAFF QUALIA 0
r

Le nostre divisioni cornmerciali

Allianz S.p.A, Uffici: Iscritta all’Albo imprese

Sede legale Milano 20122 - Corso halia, 23 di assicurazione n. 1.00152 -

Largo Uge Imeri, 1 - 34123 Trieste Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Capegruppo del gruppo assicurativo Allianz @ Lioyd Adrlatico
Telefono 435040 7781,111 Trieste 34123 - Largo Uge Irnerd, 3 Alliznz, iscritto all'Albo gruppi Altianz @) RAS

Fax+33 0407781311

www.allianz.it

CF, P. IVA e Registro imprese
di Trieste n. 05032630963
Capitafe sociale euro 403.000.000 iv.

Panina ¥ di 7 - R4 - 2001795450

assicurativi n. 018
Societa controllata, tramite
ACLF, S.pA, da Allianz SE - Monaco

Allianz (i) Subalpina




Aﬂiaﬁz \iii} Bank MILANG 11/04/201577— Euro““”»—umw;—“mm;“‘:mm:rﬁ::

. _+ Financial Advisors 2001295459-07
- ‘_ - Corso di Porta Romana, 13115 - Milano - ltalia (Im A vista pagate Per questo assegno bancaric
A.B.l. 3588-9 - C.A.B. 01600-6 NCN TRASFERIBILE .
. ¢ Euro "T*TRECENTOTOQ**v+se—- v
:1_" 2 A TTAMAT e e ’ T e LT N
7 g timbro efo firma di traenza

E g SINISTRO:; 92198123335 ALLIANZ S.P.A,
) § VALIDO SE! MESI DALLA DATA DI EMISSIONE
o H

- 5 L}
c

S22 3 i 5 e

Allianz @) Bank

Financial Advisors

Allianz Bank Financial Advisors 5.p.A.

Capogruppo del gruppo bancario

Allianz Bank Finahcial Advisars SipA ]

Sede leqale Piazzale Lodi, 3 - 20137 Milans

C.P/PO Box 1607 - 20101 Milano

Telefono +39 02 72168000 - Fax +30 02 8301.0884
wwwaallianzbank.it

Cap. Sac. 95.000.000 int. vers. .

Cod. Fisc, P VA e iscr, Re%. Impr. Mifano n. 09733300157
Iscritta allalbo delle banc !

Aderente al Fonde Nazionale di Ga ranzia

& al Fondo Interbancario df Tutela dei Depositi

Sacieta, con unico socio, rientrante nellarea di
conselidamento del bilancio del Gruppo Aflianz 5.p.A.

LE ISTRUZIONI OPERATIVE PER L'INCASSO
DELL'ASSEGNO SONO RIPORTATE SUL RETRO

ORDINANTE ALLIANZ S.P.A.

i S TR FE N U i i

L'assegno allegato potra da Voi essere incassato anche mediante:

*  versamento sul Vostra Conto Corrente presso la Vostra Banca
*  presentazione presso tutti gli sportelfi el Gruppo UNICREDIT S.p.A.
previa esibizione di documenti di riconoscimeanto

MILANO 11/064/2013 . 02

e e dei gruppi bancari Cod. ABI 3580

PETRONE CLAUDIO
VIA CIRO GIOVINAZZI 91
74123 TARANTO TA

IMPORTO *300,00«

N. SINISTRO DATA SINISTRD VS. RIFERIMENTOQ

919812333 14/07/2012

CENTRO LIQUIDAZIONE DAN
TARANTO

NUMEROD TELEFONO

099 /4558111

CON RIFERIMENTD AL SINI
ALLTIANZ S.P.A.
L*ACCLUSD ASSEGNO ALLIA
LA SOMMA, CHE COSTITUIS
DOVUTA (ART. 1220 c.C.>
POTRA' ESSERE COMUNQUE
DI NON ACCETTAZIONE DEL
LE RICORDIAMO INOLTRE C
E' A SUA COMPLETA DISPO
E LA INVITIAMO A CONTAT
CHIARIMENTG.

|

EHOB56FT AMAT

NI LIQUIDATORE
RAELE DOMENICOQ
FPERCIPIENTE
AMAT

STRO IN OGGETTOD SU INCARICO E PER CONTO DI

SI TRASMETTE AL SUDDETTO PERCIPIENTE
NZ BANK FINANCIAL ADVISORS.
CE_TEMPESTIVA OFFERTA DELLA PRESTAZIONE

L'OFFERTA.

HE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO
SIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
TARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIASI TIPD DI

1| |

DISTINTI SALUTI
ALLIANZ BANK FINANCIAL ADVISORS S.P.A.

N 2001295459 - g7

Pagina 2 di2 - 384 - 44660-00102
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‘ Finan;ial‘Advisors

Corso di Porta Romana, 13/45 - Milanao - ltalia (IT) A vista pagate per guesto assegno bancario
A.B.I. 3589-9 - C.A.B. 01600-6 NON TRASFERIBILE

—— T s PR s i s b i

2001295459-07

Euro T TRECENTOT00* ¥ == * + o e, - ' e

timbro efe firma di traenza

SINISTRO: 919812333 ALLIANZ S.P.A.
VALIDO SEI MESI DALLA DATA Di EMISSIONE

n. Q01214411

(LT o T B et =t e o [ A A T B RN 02 i 4 e

L'assegno allegato potra da Voi essere incassato anche mediante:

S . versar'nten_to sut Vostro Contc;. Correnﬁe r,eéso la Vcﬁﬂ'lac EEB?‘?S A
. . . «  presentaziene presso tulti gt sportelli def Gruppo PA
F| Nanci al Ad VISOTS Brevia esibizior?e di documgntl%i riconoscimeFrJ]Ft)o P

Allianz Bank Financial Advisors S.p.A.

Capogruppo del gruppo bancario MILANO 11/06/2013 02
Ailianz Bank Financial Advisors S.p.A.

Sede le%ale Piazzale Lodi. 3 - 20137 Milano

C.P/POBox 1607 - 20101 Milano

Teleforio +39 02 7216.8000 - Fax +32 02 8901.0884
www.allianzbankit

Cap. Soc. 95.000.000 int. vers.

Cod. Fisc., P IVA e iscr. Reg. Impr. Milano n. 09733300157
Iscritta aliaibo delle banche e dei gruppi bancari Cod. ABI 3589
Aderente 2| Fondo Nazionale di Garanzia

e al Fopdo Interbancario di Tutela dei Depositi

Societd, con unico socio, rientrante nell'area di
consolidamento del bilancio del Gruppo Allianz S.p.A. PETRONE CLAUDIO

VIA CIRO GIOVINAZZI 91
764123 TARANTO TA

LE ISTR‘UZIONI OPERATIVE PER L'INCASSQO
DELL'ASSEGNQ SONO RIPORTATE SUL RETRO

ORDINANTE ALLIANZ S.P.A. IMPORTO *300,00%
N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
N 919812333 1470772012 EHDS6FT AMAT
CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI LIQUIDATORE
TARANTO RAELE DOMENICD
NUMERO TELEFOND PERCIPIENTE
099 /4558111 AMAT

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO IN OGGETTO SU INCARICO E PER CONTO DI
ALLIANZ S.P.A. SI TRASMETTE AL SUDDETTO PERCIPIENTE
L*ACCLUSD ASSEGND ALLIANZ BANK FINANCIAL ADVISORS.

LA SOMMA, CHE COSTITUISCE TEMPESTIVA OFFERTA DELLA PRESTAZIONE
DOVUTA C(ART. 1220 C.C.) VIENE CORRISPOSTA AD OGNI EFFETTO DI LEGGE E
POTRA' ESSERE COMUNQUE TRATTENUTA A TITOLO DI ACCONTO NEL CASD

DI NON ACCETTAZIONE DELL'OFFERTA.

LE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO

E" A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIASI TIPD DI
CHIARIMENTO.

DISTINTI SALUTI
ALLIANZ BANK FINANCIAL ADVISORS S.P.A.

N 2001295459 - 07

Pagina 2 di 2 - 384 - 44660-00103
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Allianz @

Allianz S.p.A.

Unita’ Recupero Franchigia
C.s0 ltalia 23 - 20122 Milaneo
tol 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 03 giugno 2013
PZA SAN SILVESTRO 13 .
00187 ROMA
Tel. 06 6768B.1
Fax 06 ©£768.2439
Mgy by LT et 0002
M MSI300AD3170010091 D1 GED2
01250756 MXA200%6008781
139 2 pCoos13s52 A
Polizza n.: 059497052 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

JUTEHR T T T

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepiloge periodico num. 010594970521305
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 2.750,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di

ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo 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 guesto avviso e ci

scusiamo del disturbo arrecato.
Ringraziamo per I'attenzione e con I'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich
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Allianz ()

01,.919812333 14/07/2012 VLE PIETRO MANDRILLO

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

74100 TAR AMAT ' v A3¢/r 42

EHOSEFT

AUTOBOS

2.000, 00

CIPE AMED * CIDD * SUSCO EMILIANO v Zhofpeili

01.950402716 06/12/2012 via DE CESARE VIA PRIN

EHOSIET

AUTOBUS

750,00

CLALAND - D07 pagina 2  stampata in data: ‘03/06/2013



LYY YY)

r
o

7
S,
i
Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto “'15‘,_,317&
Z E Q Taranto, li 07 GEN. 20%
Prot. n.: UAG
Spett.le
ALLIANZ SPA

Divisione Allianz Ras
‘ _ . . Unita Recupero Premi e Franchigie
RIXLLUW}AN pRIAa A 4 Corso Italia n.23

20122 - MILANO

Spett.le
CLD Allianz Spa
Via Acclavio n.2

74121 - TARANTO

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI A POLIZZA N.59497052
Sin. n. 919812333 del 14/07/2012 - Franchigia richiesta € 2.000,00.

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, essendosi conclusa positivamente |a pratica a favore della scri-
vente con conseguente risarcimento del danno da parte di Allianz Spa per complessivi € 1.050,00 (€300 +
€750), Vogliate cortesemente disporre l'annullamento della franchigia di € 2.000,00 richiesta con Vs. nota del
03/06/2013. ’

Siringrazia per V'attenzione che riserverete alla presente e si porgono distinti saluti.

(a IL DIRETTORRIGENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

Societd 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.amal, ta.ft «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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Data di spedizione

Spett.le
CLD Allianz Spa
Via Via Acclavio n.2
cap_ 4121 -TARANTO
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rBENTRO SERVIZ! PERITALI S.R.L. \Perizia Numero Par la Spettabile Tipo Sinistro Ispetp
PERITO VITO COLAPIETRO ' L2685.00l 12 U&LLIANZ SPA ][lRCAICID ]&944 )
V. Europa, 35 (Assicuralo Controparte Esercizio |
74017 - Moliola (Ta) @MAT SIG. ][CORV[NO CARMELO ]&012 )
P.IVA: 02602260735 Numera Sinistro Data Sinistro }| Ramo e/o Palizza Agenzia A
J el.: 0988864788 FAX 0998863231 JE1.’91 9812333-31 ][MIO?I‘IZ ][ 59497052 ][OOTOQIROMA GERENZA y
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VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di‘éomune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni
necessarie sul veicolo targato.  EHO56FT . in conseguenza del sinistro verificatosi il giorno  14/07/12

& necessarialasommadi€ . 48000  (QUATTROCENTOGINQUANTA/00 EURO) £57( 156 FIR M 9 Techic
Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascla quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della

responsabilita dell'incidente efo particolari clausole contrattuali della polizza,
i

Inviare assegno a:

Inviare bonifico a iban:

IL PERITO IL. RPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO
RAG.VITOCOLAPIEIRO . ... .  _AMATSPA .

.,

Genius Professional Ve

Tel, - 9771,651436-6804K2
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SINISTRO DEL 14/07/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 14/07/2012 A POL. RCV N. 0000059487052/0000048 - AMAT SPA
(EHO56FT) / CORVINO (DA430JS) - NS. RIF. 136/AR/12

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

Data: 18/07/2012 10.59

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

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

Come da accordi intercorsi, si trasmette la denuncia di sinistro indicato in
oggetto.

Con la presente si richiede il risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo
aziendale ai sensi ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/9/05 n.20% e art. 5 del DER
18/07/2006 N.254,

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.6537

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

136AR12.PDF 108 KB

1dil 18/07/2012 10.59




