&3
S.p.A. I
]

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

Azienda per la Mobilita nell’Araa di Taranto %, SINCET [y

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 130/ARNM2 || 26/06/2012 | | 1850 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 [VIA OBERDAN | PIAZZA EBALIA
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO - TAMBURI | 608 || EH 081 FT
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 198505  [ZICARI | GIUSEPPE | ZCRGPP74E03L049B
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 03/05/1974 || 23/09/2000 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Liguria 16 | D |[U16729371M][  U.C.O. || 23/06/2005 |[  05/07/2016
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

‘ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS ”

DATI RELATIV! Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA [ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
‘GEMMA UMBERTO - Nato a Taranto il 6/9/63 ] ]Residente a Taranto in Via Gregorio VII P. 19 Scala D
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
lMONTERVINO VITO - Nato a Taranto il 22/1/65 ‘ ‘Residente a Taranto in Via Lago di Monticchio G/A
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI

NESSUNO DA INDICARE

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




| N° SINISTRO
| 130/AR/M2
o A 3 3 y 5.p.A.
Azienda per la Mobifitd neil’Area di Teranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
| . . .
| Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ =

T OO = -
oll oll=1 [Co_ 6 )&=

(

DESCRIZIONE DEI! DANN{ RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DE[ DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 18.50 CIRCA IN VIA OBERDAN INCROCIO CON PIAZZA EBALIA, PER EVITARE L'IMPATTO CON UN MOTOCICLO CHE
‘ IN VELOCITA' USCIVA DA PIAZZA EBALIA PER SVOLTARE A DESTRA SU VIA OBERDAN INVADENDO LA CORSIA OPPOSTA DI
| MARCIA, EFFETTUAVO UNA BRUSCA FRENATA A SEGUITQ DELLA QUALE DUE VIAGGIATORI DI NOME GEMMA UMBERTO E
MONTERVINO VITO PERDEVANQ L'EQUILIBRIO E CADEVANO.
| DUE RIFIUTAVANO LINTERVENTO SUL POSTO DEI SANITARI DEL 118 E DOPO AVER RILASCIATO LE PROPRIE
GENERALITA' SCENDEVANO DAL BUS.

AL MCMENTO DEL FATTO A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA SETTE - OTTO PASSEGGERI E A PARTE | DUE CITATI
VIAGGIATORI NON RICEVEVO ULTERIORI LAMENTELE.

IL MOTOCICLO ERA SPROVVISTO DI TARGA E Sl E' DILEGUATO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[L1PROVVEDIMENT® PRESIDENTE | AperTURA SINISTRO (O SI ONO

LETTQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

)
(/_, II}?&T}?&O 'TML 04[_,,;/ o7

/

Il Condugente
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Azienda per la Mobllité nell’Area di Taranto < soicem FYOT

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 130/ARM2 | 26/06/2012 | | 1850 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTOQ IL SINISTRO ANGOLO
| 3 |VIA OBERDAN | [P1AZZA EBALIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

CITTA' MERCATO - TAMBURI 608 || EH 061 FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 198505 |izICARI | [GIUSEPPE | ZCRGPP74E03L049B |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP,
[TARANTO || 03/05/1974 || 23/09/2000 | TARANTO || 74100 |

POMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
|Via Liguria 16 | D ||u1e729371M|| U.CO. || 23/06/2005 || 05/07/2016 |

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 D1 RESIDENZA
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUGENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|GEMMA UMBERTO - Nato a Taranto il 6/9/63 | |Residente a Taranto in Via Gregorio VII P. 19 Scala D |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|MONTERVINO VITO - Nato a Taranto il 22/1/65 | |Residente a Taranto in Via Lago di Menticchio G/A |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA [

TESTIMONI
NESSUNO DA INDICARE

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

130/AR/M2
Azienda per la Mobllitd nell'Area di Taronto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

———

]
_i® oWwt=] Lo O ==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANN{ RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 18.50 CIRCA IN VIA OBERDAN INCROCIO CON PIAZZA EBALIA, PER EVITARE L'IMPATTO CON UN MOTOCICLO CHE
IN VELOCITA' USCIVA DA PIAZZA EBALIA PER SVOLTARE A DESTRA SU VIA OBERDAN INVADENDO LA CORSIA OPPOSTA DI
MARCIA, EFFETTUAVO UNA BRUSCA FRENATA A SEGUITO DELLA QUALE DUE VIAGGIATORI DI NOME GEMMA UMBERTO E
MONTERVINO VITO PERDEVANO L'EQUILIBRIO E CADEVANO.

| DUE RIFIUTAVANO LINTERVENTO SUL POSTO DEI SANITARI DEL 118 E DOPO AVER RILASCIATO LE PROPRIE
GENERALITA' SCENDEVANO DAL BUS.

AL MOMENTO DEL FATTO A BORDO DEL BUS VIAGGIAVANO CIRCA SETTE - OTTO PASSEGGERI! E A PARTE | DUE CITATI
VIAGGIATORI NON RICEVEVO ULTERIORI LAMENTELE.

IL MOTOCICLO ERA SPROVVISTO DI TARGA E Sl E' DILEGUATO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[C]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O S ONO
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SEZIONE A Azaenda per la Mobilita neli’Area di Taranto

+CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 60& 602  DATA EG- 06~ 202
S RISERVATO-ALCONTROLLI s

*: RISERVATO OPERATORE DY ESERCIZIO
Orario di partenza | Orario di arrivo

[ L
wi wr<
5 = ORE: -
Linea E - w § 3 w COGROME ENOME | Orario | Locality Firma Verificatore
0g S o8 x (STAMPATELLOY (PER ESTESO)
B [
§3 g3
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SEZIONE “B”

Tl s T ] S A,
Mobilitd neff*Area di Tarapto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

CERTHRIC
4
A% qpen2agy Jo

] 7 2] (3]

TURNO DI SERVIZIO n°04—2- TURNO DI SERVIZIO n°___/¢_ TURNO DI SERVIZIO _n°é./fém

™

DALLE ORE_€£§_ DALLE ORE : DALLE ORE_A{ /1 » ?

ALLEORE 421 ES ALLE ORE acore LA 36

LINEA 3 LINEA __~3____

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FI ! A OPERAT E.E DI ESERCIZIO
M?’é@f’p (}-\. 9\. ,l o , |
. - 1] —_— " 74 P "
CONTROLLIX Inizio ! Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare |a voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatoti di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
impianto illuminazione NE NE Implanto llluminazione NE NE Impiante llluminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazicne di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE . NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro .

di sicurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza P M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilll maniglia uscita

di sicurezzag M M di":i;ic:urezzagn:J M M di sicurezza M M
Regolamento viagaiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus 99 M M intgmo bus 9 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Puliizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portateri di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio {incidenti - guasti - etc.), gia comu

nicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

n° del : ) ~
I . e A ,‘_—j ) T e — 1—_§ ’A/
I LB ZZ7H O g = (TIETH1 E8 Tz A,

AR o

A

LSo

Dpup

#N. B

£
7

Core e gadfocklo

P S

o/ fons

I "I > N, P .
m /&?—'% %Qaéﬁ @
777

- =t SpA
ATiencs per la Moblitd neltAres gt Tarants

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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evuta: 022000150

ultimo
biglietti Serie 1° biglietto biglietto Importo Incasso
30 2011 80521 80550 €45,00 €0,00

Per ricevuta Operatore di esercizio
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sevuta: (022000150

ultimo
biglietti Serie 1° biglietto biglietto Importo Incasso
' 30 2011 80521 80550 €4500 €0,00

Per ricevuta Operatore di esercizio
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Azienda per jo Mobilita neft’'Area di Taranta

Taranto, li 09/10/2012
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

OGGETTO: Sinistro n.175/AR/12 del 08/08/2012
Utente: Saivatore Antonia Nata a Taranto il 28/04/1941

Sinistro n.171/AR/12 del 24/09/2012
Utente: Petruzzi Andrea Nato il 27/03/1996

Sinistro n.158/AR/12 del 10/09/2012 o i
Utente: Trombettieri Antonietta Nata a Taranto il 16/04/1971 g4 T
P RESBENTE

L0y

Sinistro n.130/AR/12 del 26/06/2012 gf’ gﬁiﬁmﬁe GENERAL £ 5
Utente: Gemma Umberto Nato a Taranto il 6/09/1963 by a:i%gé‘???i’?gﬁsmnmg
- e Eff*;:’ﬂo:wfiw%fr?m 0
Sinistro n.130/AR/12 del 26/06/2012 " ;ﬁgﬁf@?ﬁ’?"’fs’”’sm’ I
Utente: Montervino Vito Nato a Taranto il 22/01/1965 5; cg‘\;mgﬁ‘éﬁgﬁﬁ{?{) S
BRI
Sinistro n.141/AR/12 del 16/07/2012 i,}f %ﬁiggﬁf«’ﬁfmmuz@m o

Utente: Pulpito Valeria Nata a Taranto il 21/10/1978 UPT PROCOT™ TRagrgg

R RAGIONERYA £y
SR g

g
S st il

——————
—

—

Si prega di comunicare se [‘utente indicato in oggetto, al momento del sinistro, era in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

ﬁ Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tiziana T§rsi

é)'h"w

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 092 73561¢ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscaie, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
‘ pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto ?:M
(Eél(g Taranto, i 1} 0 07T, 2012
Prot. n.: UAG
Spett.le
Studio legale
_— Avv. Antonio Intermite
i £ : ,gl SEAtie Via Medaglie D'oro n.61
ETREES { LR 74121 - Taranto

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

OGGETTO: RICHIESTA Di RISARCIMENTO DANNI - GEMMA UMBERTO
Ns. Rif. 130/AR/12

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 29/08/2012, ns. prot. 15032, si comunica che
la stessa € stata inviata al CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ Spa Divisione
ALLIANZ —RAS che ci legge per opportuna conoscenza. '

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del ti-
tolo di viaggio in possesso del suo assistito al momento dell’'evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE GHNERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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

Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Awiso di ricevimento aRY Ui T

%Haccomandata D"acw © 'U/lé 225’020 5 0"{[ m
Assicurata Euro

Numero

\a‘ / e,
Data di spedizione — Dallutficio postate-di

Spett.le
Studio legale
va———  Ayv. Antonio Intermite Iy
cap____ Via Medaglie D'oro n.61 ARG
74121 - Taranto 5, 3

Dastinatario

-' per esteso del ncevente Data h Stribuz Bol ' Jefuﬁicio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata at sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ Inwil multiph & un unico destinatario

[] Sottoscrizione rifiutata



A%0lan L7

Posteiltaliane | " " |

Awviso di ricevimento
EP2153/EP2160 - Mod. 23 1P « MOD. 01304A - SL.| 3] E4. 0811

hd

postaprioritaria

AZIENDA PER LA MOBILITA"
NELL'AREA DI YTARANTO _

. -Via C. Battisti, 657
., 74100 TARANTO

—
P
—
S
—
——
pam—
J—
——
s
o
—
—
—
g
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—
e
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j—
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ceRTIR,

y : 71 = h?:};qw'%c
- < x R S.p.A. ‘g'-;"
) Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ';;:\Slli-_
Taranto, i
Prot. n.:/[% J' i UAG ’ 10 0. 0z
Spett.le
Studio legale
e e v Avv. Raffaele Madaro
P LT e L L Via Medaglie D’oro n.61

74121 - Taranto

ep.c. Spettle
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavion.z
74123 - TARANTO

OGGETTOC: RICHIESTA DIRISARCIMENTO DANNI-MONTERVINO ALDO
Ns. Rif. 130/AR/12

Con riferimento alla Sua nota pervenuta in data 29/08/2012, ns. prot. 15031, si comunica che
la stessa e stata inviata al CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ Spa Divisione
ALLIANZ — RAS che ci legge per opportuna conoscenza.

Per effetto del vigente regolamento di vettura, Vogliate trasmetterci copia leggibile del ti-
tolo di viaggio in possesso del suo assistito al momento dell’'evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

(@ IL DIRETTORE ERALE
{Ing. Giovanni Matlikhecchia)

Sacieta per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561s 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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Awviso di ricevimento

- Raccomandata I:, Pacco
D Assicurata Euro

Data di spedizione

Destinatario

Via

CAP L

AN
o

Lo w44£8 5’0

3l 12l

Numero |

'_/ /-—-'—-___._
— ELNT, [ nnqmlp 2‘/

Spett.le

Studio legale .
Avy. Raffaele Madaro
Via Medaglie D’oro n.61

' 74121 -Tarant
/n“ Lfﬂlﬂ" \{X\QX\@J?

Firma r esteso del r‘icevent

(Neme e Cognome)

Firma dell’incaricalo alla distnbuﬁone

Consegna effetiuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01,10.08;

L] Invii multipli a un enico destinatario
[ Scttoscrizione rifivtata

Bollo dellulficio
di distribuzione
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Posteitaliane - | AR ]
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Awviso di ricevimento
EP2{SQEP2160 - Mod, 23 VP - MDD, D1304A - SL[ 3] Ed. 0a'1

_ o,

NDA PER LA MOBILITA’

NELLAREADI TARANTO
[ Via €. Battisti, 857

74100 TARANTO
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Studio Legale

Avv. Antonio INTERM.

Via Medaglie D’Oro, 61 — 74100 Ta¥anto— Tel/Fax 099/7302531 - Cell. 3478266810 - 3280004146 — 3932855488
e-mail:raid@libero.it - antonicintermite@virgilio.it

A%=far 42

ITE

Avv. Reffaele Madaro

P. IVA: 02422250734

Avv. Antonio Intermite
P. IVA;: 02462440732

Taranto, 20.08.2012

Spett.le

AMAT Spa

Sede legale

Ufficio Sinistri

Via C. Battisti, 657

74100 Taranto -

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni fisici e contestuale invito a fornire estremi
Compagnia Assicuratrice in riferimento all’accaduto del 26.06.2012 in Taranto, su via
Oberdan; subiti dal sig. Gemma Umberto (mio assistito) terzo trasportato sull’autobus n. 608 di

proprieta dell’ AMAT di Taranto.

La presente in nome e per conto del sig. Gemma Umberto, che ai sensi dell’ art. 47 c.c. e per gli effetti di cui all” art.

1182 c.c. elegge domicilio in via Medaglie D’Oro, 61 presso lo studio del sottoscritto procuratore, per intimarvi, ad

ogni effetto di legge, il risarcimento dei danni fisici dallo stesso subiti in occasione del sinistro verificatosi in data

26/06/2012 in Taranto, su via Oberdan, verso le ore 18,50 circa.

relativa richiesta.

con una moto effettuava una brusea frenata.

Invero, accadeva che il conducente dell’autobus linea numero 608 su cui era terzo trasportato il sig. Gemma

Umberto ( mio assistito) mentre percorreva via Oberdan gunto all’altezza di piazza Ebalia per evitare la collisione

A causa di tale evento il mio assistito insieme ad altri passeggeri cadeva rovinosamente per terra e pertanto subiva

danni fisici cosl come diagnosticati Pronto Soccorso del Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto

Tanto premesso, per la Vs. rivestita qualita, Vi invito al risarcimento di tutti i danni fisici subiti

e subendi dal mio cliente in conseguenza del fatto.ed a comunicare i dati assicurativi per la

Auspicando un celere e bonario componimento della vicenda, avviso che decorsi i termini di legge dal ricevimento

della presente, in assenza di un Vs. riscontro sard costretto ad adire la competente Autoritd Giudiziaria.

Distinti saluti.
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AB0ldetie
Studio Legale
Avv. Raffaele MADARO

Via Medaglie D’Oro, 61 — 74100 Taranto — Tei/Fax 099/7302531 - Cell, 3478266810 - 3280004146 — 3932855488

!\\» e—mnil:raid@lihe:%.it - antoniointermite@virgilio.it
PR
‘g )
Avv. Raffaele Madaro Avv. Antonio Intermite
P. IVA: 024922250734 ’ P. IVA: 02462440732
(v DEAowals < (G ’ Taranto, 20.08.2012
FomTS VIR0 V(TS 7
.
Spett.le
AMAT Spa
Sede legale
Ufficio Sinistri
Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni fisici e contestuale invito a fornire estremi
Compagnia_Assicuratrice in riferimento all’accaduto del 26.06.2012 in Taranto, su via
Oberdan; subiti dal sig. Montervino Aldo (mio assistito) terzo trasportato sull 'autobus n. 608 di
proprieta dell’AMAT di Taranto. —

La presente in nome e per conto del sig. MontervinDAldo, che ai sensi dell’ art. 47 c.c. e per gli effetti di cui all” art.

1182 c.c. elegge domicilio in via Medaglie D’Oro, 61 presso lo studio del sottoscritto procuratore, per intimarvi, ad
ogni effetto di legge, il risarcimento dei danni fisici dallo stesso subiti in occasione del sinistro verificatosi in data
26/06/2012 in Taranto, su via Oberdan, verso le ore 18,50 circa.

Invero, accadeva che il conducente dell’autobus linea numero 608 su cui era terzo trasportato il sig. Montervino
Aldo ( mio assistito) mentre percorreva via Oberdan giunto all’altezza di piazza Ebalia per evitare Ia collisione con
una moto effettuava una brusca frenata.

A causa di tale evento il mio assistito insieme ad altri passeggeri cadeva rovinosamente per terra e pertanto subiva

danni fisici cos] come diagnosticati Pronto Soccorso del Ospedale *SS. Annunziata” di Taranto
Tanto premesso, per la Vs. rivestita qualita, Vi invito al risarcimento di tutti i danni fisici subiti
e subendi dal mio cliente in conseguenza del fatto.ed a comunicare i dati assicurativi per la

relativa richiesta.

Auspicando un celere ¢ bonario componimento della vicenda, avviso che decorsi i termini di legge dal ricevimento

della presente, in assenza di un Vs. riscontro sard costretto ad adire la competente Autoritd Giudiziaria.

Distinti saluti. A g E ‘
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Avv. Raffaele Madaro ) Avve. Antonio Intermite

P. IVA: 02422250734 P. IVA: 02462440732

(N Taranto, 20.08.2012
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AMAT Spa

Sede legale

Ufficio Sinistri

Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

OGGETTO: Richiesta di risarcimento damni fisici e comtestuale invito a fornire estremi
Compagnia Assicuratrice in riferimento all’accaduto del 26.06.2012 in T, aranto, su via
Oberdan; subiti dal sig. Montervino Aldo (mio assistito) terzo trasportato sull’autobus n. 608 di
proprieta dell’ AMAT di Taranto. ——

L.a presente in nome e per conto del sig. MontervinbAldo, che ai sensi dell’ art. 47 c.c. e per gli effetti di cui all® art

1182 c.c. elegge domicilio in via Medaglie D*Oro, 61 presso lo studio del sottoscritto procuratore, per intimarvi, ad
ogni effetto di legge, il risarcimento dei danni fisici dallo stesso subiti in occasione del sinistro verificatosi in data

26/06/2012 in Taranto, su via.Oberdan, verso le ore 18,50 circa.

Invero, accadeva che il conducente dell’auntobus linea numero 608 $u cui era terzo trasportato il sig. Montervino
Aldo ( mio assistito) mentre percorreva via Oberdan giunto all’altezza di piazza Ebalia per evitare la collisione con
una moto effettuava una brusca frenata.

A causa di tale evento il mio assistito insieme ad altri passeggeri cadeva rovinosamente per terra e pertanto subiva

danni fisici cosi come diagnosticati Pronto Soccorso del Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto

Tanto premesso, per la Vs. rivestita qualita, Vi invito al risarcimento di tutfi i danni fisici subiti

¢ subendi dal mio cliente in conseguenza del fatto.ed a comunicare i dati assicurativi per la
relativa richiesta.

Auspicando un celere ¢ bonario componimento della vicenda, avviso che decorsi i termini di legge dal ricevimento

della presente, in assenza di un Vs. riscontro sard costretto ad adire Ja competente Autoritd Giudiziaria.

“ Distinti saluti. !
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- Studie. Legale '
ﬂfva ntoriio I.?V‘T.EMIQE’

‘ Vla Mednglle D’Oro, 61 — 74100 Tabanio — Tel/Fax 099!7302531 - Cell. 3478266810 - 3280004146 3932855488
) e-mail:r: ald@hberol ntonmmtermlte@vn_'gzhm '

Ave. Raffacle Madaro o Ave._Antonio Tutermite

P. IVA: 02422250734 : P, IVA: 02462440732

Taranto, 20.08.2012

Spettle

AMAT Spa

Sede legale

Ufficie Sinistri

Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni fisici e contestuale invito a fornire estremi

Compagnia Assicuratrice in riferimento all’accadute del 26.06.2012 in Taranto, su via
- Oberdan; subiti dal sig. Gemma Umberto (mio assistito) terzo trasportato sull ‘autobus n. 608 di

proprieta dell’AMAT di Taranto.

La presente in nome e per conto del sig. Gemma Umberto, che ai sensi dell’ art. 47 ¢.c. e per gli effetti. di cui all’ art
1182 c.c. elegge domicilio in via Medaglie D’Oro, 61 presso lo studio del sottoscritto procuratore, per intimarvi, ad
ogni effetto di legge, il risarcimento dei danni fisici dallo stesso subiti in occasione del sinistro verificatosi in data
26/06/2012 in Taranto, su via Oberdan, verso le ore 18,50 circa. )

Invero, accadeva che il conducente delPautobus linea numero 608 su cui era terzo trasportato il sig. Gemma
Umberto ( mio assistito) mentre percorreva via Oberdan giunto all’altezza di piazza Ebalia per evitare la colhsxone
con una moto effettuava una brusea frenata.

A causa di tale evento il mio assistito insieme ad altri passeggeri cadeva rbvinosamente per terra e pertanto subiva

danni fisici cosl come diagnosticati Pronto Soccorso del Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto

Tanto premesso, per la Vs. rivestita qualita, Vi invito al risarcimento di tutti i danni fisici subiti
e subendi dal mio cliente in conseguenza del fatto.ed a comunicare i dati assicurativi per la

relativa richiesta. _
Auspicando un celere e bonario componimento della vicenda, avvise che decorsi i termini di legge dal ricevimento

della presente, in assenza di un Vs. riscontro sard costretto ad adire la competente Autoritd Gindiziaria.
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Aziendo per in Mohilite acll’Area & Toronic 5
Taranto, li 7 7 017, 2812
rot, n® UPT/ o
L c.a, Capec Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alie note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
sta scita (periodo)
rispele AT EAC |Sacvirons Arsrostin| 2E0AYIH|BIERYAS oS0 Lot S &)
il AF 5L Cetoves  Asvaca 5?/03[/‘356 DIFh Seramgar dolg) S)
sl AT546 [onpemun: Auotzidbph 3H 302535 e g S|
tsolelt | AXOA0 [qein  UMBerD %'f@ﬂ!/l%} MO |Giuepp Bolg O
¢ 41506 ki ity 8?494'!1%5 No |Gio folg| Mo
nlicli| A1546 [Szito Nawns |Ullol588| MO | Luaro g 3o

&') TRATAS 0 ABGorbii o AxbiuphZ QRATU: 70| Tuvhs o DBOF ART. % L.&./.g/gwg

Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale f.f.
Ing. Cosimo Cigliese

Societd per Azioni con Socio unico soggetta o 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.tg.it »e-mail: gmat@pec.amat.ta. it
Codice Fiscaie, Partita lva e N* iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. i
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Taranto, li 23/05/2013
Prot. n.: ' UAG

Egr. Sig.
‘ Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.5IN. 950401676 DEL 2g/11/2012 (NS. RIF. 231/ARf12) Importo € 870,00
2) N.SIN. 950402886 DEL o6f12/2012 (NS. RIF. 234/ARf12) Importo € z.000,00 -
3) N.SIN. g50408392 DEL 17/01/2013 (NS. RIF. 008/AR/13) Importo € 350,00
4) N.SIN. g5o0410100 DEL 30/01/2013 (NS. RIF. 015/AR/13) Importo € 2.000,00
5) N.SIN. 919833898 DEL 26f/06/2012 (NS. RIF. 130/AR/12) Importo € 2.c00,00

Totale € 7.220,00

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

La somma complessiva di € 7.220,00 (eurosettemiladuecentoventifoo) dovra essere versata
atezzo bonifico bancario. " :

W

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

frot. N

Codice IBAN: [T 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 oo 24 WAG. 7
Beneficiario: Allianz S.p.a. P PRESDENTE
' ’ &G LIRETTORE GENERAE
Si resta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. ggé%ogg#’g"rj?‘égmﬂwog
. EE BERCZOWOWENT) OO
Distinti saluti. K6 ATARIGENRRISISTR)

.o b ACOUISTI/CONTRATT
Il Capo Unitays; CONTABILITA ! BUANCIO EC:'

AA.GG.-P.R.- s.-':ggsﬁ’fom.m
D.ssa na Twsgﬁg’g’ﬁw RETRIBUZION o

UEPT PRODOTTI TRAFFiCO
UERG RAGIONERIA/ECONOMATO |
STQ  STAFF QuALITH O

B N I |
Allegati: n.2 note Allianz del 17/05/2013 prot. 8086 e 8087.

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

Allianz S.p.A.

Unita' Recupero Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Mitanc , 02 maggic 2013
PZA SAN SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06  6768.1 )

Fax 06 B6768.2439

0005
WSI300A72FAQ010001 01 GEO2
D1ZBB662  MYAIBG79003171
149 2 DCO0S1352 A
Polizza n.: 059497052 Spettabile
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

(T T te S e i i i

Qggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970521304
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alte condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di 2.000,00 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 questo avviso e ci

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

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

e 081 Gl Qe

Det
P PRESIDENTE O
W UETIOREGENERALE O
5% TIRETICRE AMMENISTRATIVO (]
DT DIRETTORE TECHICO O
Ui TERETRNOVEEND O
Q5 AR GENBR/SINISTR

Uk CQUISTICORTRATR [
Wm0

B IFORMATICH 0
P PERSONALE /RETRIBUZION 3

UF TEENCD a
uPT PRODOTT) TRAFFICO i
utRG RAGIONERIA/ECONOMATO 3

- ST STAFF (AL~ 0
O

Allianz $.p.A. Uffici: - Iscritta all'Albo imprese
Sede legale Milano 20122 - Carso Italia, 23 di assicurazione n. 1.00152
Largo Ugo Irnerd, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppoe del gruppo assicurativo
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Allianz, iscritto all’Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. WA e Registro imprese assicurativin, 018
www.allianz.it di Trieste n. 05032630963 Societd controllata, tramite
Codice 01 Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. A.C.LF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

HSI300A72FAD010001 01 01288662 149 P.1/2
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Allianz @)

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

1
01.919833888 26/06/2012 VIA OBERDAN ANG P.Z2A EBALTA 7 MONTERVINO VITO 4.300,00 09/04/2013

EHOG1FT

AUTOBUS

2.000,00
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INISTRO DEL 26/06/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00001...

Oggetto: SINISTRO DEL 26/06/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000131 - AMAT SPA
(EHO0B1FT) / GEMMA UMBERTO e MONTERVINO VITO - NS. RIF. 130/AR/12

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

Data: 03/09/2012 9.06

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

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

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

_ richiesta di risarcimento danni ns. prot. 15031 del 29/08/2012 formulata dall'Avv. Raffaele
Madaro per conto del Sig. Montervino Aldo ( ?);

_ richiesta di risarcimento danni ns. prot. 15032 del 29/08/2012 formulata dall'Avv. Antonio
intermite per conto del Sig. Gemma Umberto;

- dichiarazione del 04/07/2012 rilasciata dal ns. dipendente Zicari Giuseppe.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

130AR12.PDF 343 KB

1dil 03/09/2012 9.07



