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Ep.c. Spett.le
Ufficio Sinistri
GROUPAMA Ass.ni
Viale Magna Grecia n.117

74121 —TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 18/o5/2012 V5. RIF. 01.950378406.001
AMAT SPA (CX239XG) / MAROTTA G. (CG837H)J)
Ns. Rif. 115/AR/12

.

Con riferimento al sinistro in oggetto, considerato che i dati forniti da codesta Compagnia non erano sufficienti
a permettere la ricostruzione dell’evento, la Societa ha effettuato una richiesta di accesso riscontrata dalla
Compagnia di controparte {(Groupama Assicurazioni) in data 19/0g/2012, che ha consentito di ricondurre
I'episadio alla fattispecie descritta dall’Agente La Gioia Fabio nella dichiarazione di servizio del 26/06/2012 (Al
1), che si allega per conoscenza.

1| dipendente ha dichiarato di essere stato avvicinato dal conducente di un‘autovettura non identificata, ne-
gando di aver effettuato una “"manovra di retromarcia” durante tutto il tragitto della corsa {(manovra insolita
per un bus lungo 12 metri in servizio pubblico urbano).

Sarebbe auspicabile che la Groupama Assicurazioni, gestionaria del sinistro, incaricasse un perito per effettua-
re | riscontri tra | due mezzi allo scopo di stabilire la sussistenza o meno defla compatibilita tra i danni.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

@ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Mpfichecchia)

Societd per Azioni con Socie unico soggetta a direziane e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e 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
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Avviso di ricevimento
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Awviso di ricevimento
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Prot. n.: /t £¥ 45—UAG

Egr. Sig.
X . e om BIYN RTROA ij La Gioia Fabio
514 RS BRD A M ST Via Lago di Alimini Grande n.12
£y i

74121 - TARANTO

1

OGGETTO: Sinistro del 18fo5/2012 - Ns. Rif. 115IARI;2

Con riferimento alla dichiarazione di servizio che ha rilasciato in data 26/06/2012 prot. 11294, la S.V. & invitata
a prendere visione presso I'Ufficio sinistri della documentazione acquisita in data 19/09/2012 dalla Compagnia
di controparte dalla quale si evince |a sua esclusiva responsabilita nella determinazione dell'evento che, di con-
sequenza, le sara addebitato con la prossima indennita evitati sinistri qualora dovesse essere definito dalla
Compagnia.

Ad ogni buon conto, anche la sua dichiarazione sui fatti & stata resa nota alla ns. Compagnia Assicuratrice.

Distinti saluti.

ILDIRETTORE G RALE
(Ing. Giovanni Matithecchia)

Societa per Azioni cen Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 «web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto X (BN Y]

Taranto, li 27 LG 2[]12

Prot. N. _MIUAG ' Spett.le

Direzione Generale
GROUPAMA Assicurazioni
Via Cesare Pavese, 385

R 00144 - ROMA

ep.c. Spettle

RACCOMANDATAAR CLD ROMA 1
Via G A Guattani,6A
00161 - ROMA

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

OGGETTO: Richiesta di accesso agli atti su sinistro avvenuto il 18/05/2012
Parti: AMAT SPA (CX239XG) / MAROTTA GIUSEPPE (CG837H])
Ns. Rif. 115/AR/12 {RIF. ALLIANZ N.01.950378406.001)

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

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

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

- la denuncia di sinistro del soggetto coinvolto;

- larichiesta di risarcimento del soggetto coinvolto;

- il rapporto delle autorita intervenute sul luogo del sinistro;

- le dichiarazioni testimoniali sulle modalita de! sinistro con esclusicne dei riferimenti anagrafici dei testi-
moni;

- le perizie dei danni materiali;

- i preventivi e le fatture riguardanti i veicoli efo le cose danneggiate;

- le quietanze di liquidazione.

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

Si resta in attesa di un celere e puntuale riscontro indicando il responsabile del procedimento di accesso e le mo-
dalita dello stesso, in assenza del quale sara proposto formale e tempestivo reclamp/all'ISVAP.

Distinti saluti,
IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amatl.ta.it e e-muail: 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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Taranto, li 26/06/2012
Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All'addetto all’Ufficio sinistri
SEDE

OGGETTO: dichiarazione di servizio.

Il sottoscritto La Gioia Fabio nato a Taranto il 21/11/1974 e ivi residente in Via Lago
di Alimini Grande n.12, operatore d’esercizio di codesta Spett.le Azienda matricola
148970, patente categoria D n.TA5246549L rilasciata dalla M.C.T.C.-TA il
07/08/2008 e scadente il 07/05/2014, con la presente nota dichiara quanto segue:

in data 18/05/2012 alla guida del bus n.537 svolgevo il turno di servizio di rilevante
sulla linea 4. Durante la corsa iniziata al Capolinea di Porto Mercantile alle ore
18.55, nel percorrere Via Orsini alle ore 19.15 circa, subito dopo la rotatoria che
unisce Via Orsini con Via Galeso, si affiancava un’autovettura di colore grigio con a
bordo un uomo, unico occupante, il quale richiamava la mia attenzione e mi
richiedeva i miei dati personali in quanto a suo dire avrei urtato la sua autovettura
sulla parte anteriore a seguito di una presunta “retromarcia” da me effettuata in Via
Orsini.

Al tale facevo presente di non aver effettuato alcuna retromarcia durante tutto il
tragitto e poiché venivo pressato dail’'utenza a bordo a riprendere la corsa, lo
liquidavo dicendogli di rivolgersi all’Azienda per eventuali pretese risarcitorie.

Non mi annotavo nessun dato del presunto veicolo danneggiato e del signore alla
guida. .

Distinti saluti.
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Asgicurazioni
»

1089-UFFICIO SINISTRI
TARANTO
VIALE MAGNA GRECIA, 117
74100 - TARANTO (TA)
TEL: 099 7791791 - 7794
FAX: 099 7791791 - 7794

TARANTO, 20/08/2012

SINISTRO N. DEL AVVENUTO IN
-—'ﬁ‘ 1201287295000090| 18/05/2012 TARANTO

S ax (2

SOCHETA 1

Groupama

AMAT

VIA BATTISTI CESARE 74100 TARANTO
74100 - TARANTO (TARANTO)

tel.

POLIZZA N.
50872090037994 |

PARTI
| MAROTTA GIUSEPPE - CG837H] / AMAT - CX239XG

Vi comunichiamo che il Vostro diritto di accesso agli atti, ex art. 146 cda, potra’ essere
esercitato presso il nostro Ufficio Sinistri di Taranto sito in Viale Magna Grecia 117 ogni

lunedi e mercoledi dalle ore 9-12.
Il responsabile del procedimento e dell' Ufficio ' il dr. Le Noci Luigi.

ALZAT s.p.a. - Ppotpeallo in i‘vo
Prot. N O

ot 22 ABD. 7017
P PRESIDENTE O
DC DIRETTOREGENERALE OI
Df  DIRETTORE AMMINISTRATVO L0
. 07  DIRETTORE TECNICO
UF  ESERCIZIDMOVEIENTD
UAS AFFARIGEN/PRISINISTRY
UA  ACQUISTI I CONTRATTI
UC  CONTABILITA /BILANCIO
W INFORMATICA
UF  PERSONALE /RETRIBUZICHE
UT TECNICO
ufPT PRODOTTI TRAFFICO
ulKG RAGIONERIA/ECONOMATO
570 STAFFQU

(| EIDDEIEIDDEI@KDD

Groupama Assicurazioni S.p.A.

Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare Pavese, 385 - 00144 Roma

Tel. +39 06 3018.1 Fax +3% 06 80210.831 - Info@groupama.it - www.groupama.it

Cap. Soc. eure 142,570,800 Interamente versato - Partita Iva 00885741009 - Codice fiscale e
nymers di serzione nel Reglstro delle Imprese dl Roma 00411140585 - Impresa iscritta
nell“Albo delle Imprese d) assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 - Societd diretta
e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede fegale: 75008 Parigl 8-10 Rue d"Astorg

1089-UFFICIO SINISTRI TARANTO
LE NOCT LUIGI

Edizione 0172011 CODICE 109
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Taranto, li

Spett.le
ALLIANZ Spa
CLD ROMA 1
R T T R Via G A Guattani,6A
PR S N SR AN 00161 - ROMA

Spett.le

Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA

Via Acclavio n.2

74123 - TARANTO

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

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

3) Sinistro’ avvenutoil 18/05/2012
Parti: AMAT SPA:(CX239XG) / MAROTTA GIUSEPPE (CGB37H1)
Ns. Rif. 115/AR/12 (RIF. ALLTANZ N.01.950378406.001)

Con riferimento ai sinistri in oggetto si ribadisce il contenuto delle dichiarazioni espresse con note del 18/06/2012
rispettivamente-con.prot. n.10758 (Allegato n.1), prot. n.16759 (Allegato n.2) e prot. n.10757 {Allegato n.3) e con

la-e-mail del 13/06/2012 (Allegato n.4).

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

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

alle Compagnie di controparte.
Distinti saluti.

(@ IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interarente versato
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto '@:mi-_
A@ E I Taranto, i 18 BI. 2012
Prot. N. UAG ‘
Spett.le
Centro Liquidazione Danni
_ ALLIANZ SPA
TR B R Via Acclavio n.2
e ORI 74123 - TARANTO
e g Y ‘:?,"{f -\d‘
[y ‘;};,“t\ * -\gﬂ

OGGETTO: NEGAZIONE SINISTRO N.01.950378406.001 DEL 18/05/2012
Ns. Rif. 115/AR/12

Si fa seguito alla ns. mail del 13/06/2012, riferita al presunto sinistro indicato in oggetto “aperto in au-
tomatico su segnalazione dellimpresa di controparte” per confermare che, allo stato attuale, agli atti
aziendali non esiste una denuncia di sinistro verificatosi giorno 18/05/2012 tra il mezzo Amat Spa tar-
gato CX239XG e un veicolo targato CG837H] del Sig. Marotta Giuseppe.

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

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

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

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

In attesa di cortese riscontro, porglamo distinti saluti.

{ - IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. GiovanfijiMatichecchia)

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. to.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Re: 01.950378406.001** (NS. RIF. 115/AR/12)

Oggetto: Re: 01.950378406.001* (NS. RIF. 115/AR/12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 18/06/2012 17.48

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

Anticipiamo ns. nota prot. 10757 del 18/06/2012.
Distinti saluti.
Ufficio Sinistri Amat Spa

It 13/06/2012 8.07, Raele Domenico ha scritto:

Sinistro n.950378406

Awvenuto il 18/5/2012

Targa mezzo CX239XG

Targa veicolo CG837HJ MAROTTA GIUSEPPE

Gentile Cliente,

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

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

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

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

In attesa di tempestivo riscontro, porgiamo distinti saluti.

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111

Email: domenico.raecle@allianz.it

1di2 18/06/2012 17.49



Jinistro n.950378053 - Sinistro n.950378385 - Sinistro n.950378406 -
' S fAR ] A7

Oggetto: Sinistro n.850378053 - Sinistro n.950378385 - Sinistro n.950378406
Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 13/06/2012 18.09

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

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

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

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

I'"AMAT S.p.A. non ha la possibilita di effettuare indagini se i presunti danneggiati non v
forniscono alcuna indicazione in merito alla data, ora, luogo, mezzo coinvolto e dinamica di

fatti. Nel merito ie uniche informazioni che sono state messe a disposizione all'Azienda per

effetto dell'apertura automatica del sinistro sono la data dell'evento a [a targa del nostro

bus che non sono sufficienti per un istruttoria corretta. Le faccio presente che ogni vettura

viaggia per 20 ore e pil di un autista si avwicenda nella conduzione, quindi & necessario

avere pill dettagli sui fatti sia per I'identificazione che per 'eventuale contraddittorio con i
conducenti stessi.

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

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

Distinti Saluti

Dott.ssa Tiziana Tursi (099/7356225)

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

Sinistro n.850378053

Avvenuto il 19/5/2012

Targa mezzo CA354RJ

Targa veicolo DJ 715 VR DE VIETRO GIOVANNI

1di3 14/06/2012 8.4«
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DA DiRETTORE AMMINISTRATIVO OO
DT DIRETTORE TECNCO o

UE  ESERCIBOMOVMENTD OO
Sinistro n.950378406 . A6 AFFARIGIPRENSR 2.
DA ACCURSRICONTRATT OO

Avvenuto il 18/5/2012 ' W CONBRLFE/BLANCID O
) (55; ) uzp WERMATEA OO
Targa mezzo CX239XG . g IREIRAUIGN O
e dPT PRODOTTITRAFFICG. -3~
Targa veicolo CG837HJ MAROTTA GIUSEPPE URG RAGIGNERIAJECONGMATO [
810 STAFF QUALITA 0

(]

Gentile Cliente,

’ M5 [ael42
Oggetto: 01.950378406,001 R S
Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it> . ARIAT 5.p.a. %Iocz in}f
Data: 13/06/2012 8.07 Prot K 73 610 201
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it> v T ' =
CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it> D6 DREMREGENERME D)

Vi comunichiamo che la compagnia GROUPAMA a seguito di richiesta inoltrata dal proprio
assicurato, ci ha informato di voler precedere al risarcimento dei danni subiti dallo stesso

e/o ai.suoi trasportati, in base ad una responsabilita a Voi attribuibile.

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

evitando di pregiudicare la tutela dei comuni interessi.

A sostegno della Vs. tesi vorrete fornirci dichiarazioni testimoniali o |nd|car0| eventuali

Autorita intervenute sut luogo del sinistro.

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

In attesa di tempestivo riscontro, porgiamo distinti saluti.

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111

Email: domenico.raele@allianz.it

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

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuall allegati (il
"Messaggio™) si intendono inviate a unc o piu' specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggic puo' essere confidenziale, riservato e comunque

13/06/2012 8.2¢
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—-protetto_..dalla

siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate guesto
Messaggio,” ncn rivelatelo, non distribuitelo ne' inecltratele a terzi, mnon
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate .a seguito di guesta 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
dlsclpllnare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parzialg di gquesto Messaggio deve essere preventivamente autorizzata. ‘

I messaggi di posta elettronica non sono sicuri e sono soggetti ad

-alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici.o'soggetti

a  ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggio non puo' essere
in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggli di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") 1s intended for one or more specific individuals or entities, and

may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.

If you dre 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 otherwlse use the Message.

The Message has Dbusiness 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,

reqgulations 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.

legge applicabile...Se-non-siete i -destinatari--del--Messaggio, ———————

13/06/2012 8.29



01.950378406.001 **
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Oggetto: 01.950378406.001**

Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 13/06/2012 8.07

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

CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

Sinistro n.950378406

Awvenuto it 18/5/2012

Targa mezzo CX239XG
Targa veicolo CG837HJ MAROTTA GIUSEPPE

Gentile Cliente,

MHS Azl L2

Vi comunichiamo che la compagnia GROUPAMA a seguito di richiesta inoltrata dal proprio
assicurato, ci ha informato di voler precedere al risarcimento dei danni subiti dallo stesso

e/o ai suoi trasportati, in base ad una responsabilita a Voi attribuibile.

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

evitando di pregiudicare la tutela dei comuni interessi.

A sostegno della Vs. tesi vorrete fornirci dichiarazioni testimoniali o indicarci eventuali

Autorita intervenute sul luogo del sinistro.

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

In attesa di tempestivo riscontro, porgiamo distinti saluti.

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111

Email: domenico.raele@allianz.it

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

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

13/06/2012 8.34
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SEZIONE “'B”

r‘v‘ 3

; ‘@% S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

CERTHELC
" (00M200,7 %0
c’oe 00g !

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

Bl B H
TURNO DI SERVIZIO n°_L TURNO DI SERVIZIO n°_& TURNO DI SERVIZIO n°___42;/(3—
DALLE ORE @—{ g / /‘)/ DALLE ORE A %1 DALLE ORE J LZE S
ALLE ORE M ALLE ORE Al 222 ALLE ORE 2 3 Z
'LINEA A LINEA b LINEA 4
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO - FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
4{%@( AU AT o L.
’ CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI {Inizio Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| TUFNO | TUrNO (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che rcorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicator! di direzione NE NE Indicatori di direzione l\.!E NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE . NE Implanto illuminazione NE NE Impiante illuminazione NE NE
Lucl interne NE NE Luci interne NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratri;:i NE NE
magfdl'%tztgarompivetro ' M M ma;itéedlreetztgarompivetro M M masl';cfdll%t;gar;)mpivetm M M
stmg | w | o || glpee e |y ||| |Gl |
mggﬁngigto viaggiatori M M &iggégngir;to viagglatori M M ﬁgglggi:;to viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia de! bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizta del bus iNS INS
((:égtrttl:t]o?ii S:Cﬁlgﬁﬁgap) NE NE ?;g‘r:‘lélar?o?'il g :cﬁ;iﬁzigap) NE NE E:J:ilgf'[tjar?ogii Sgcﬁgﬁﬁiap) NE NE

NE = Non Efficiente

[ M = Mancante

INS = Insufficiente .

ne del

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

al rentro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

{ ore __\)/Bé—C)

et

Azithca pet la Moblith peitAres &t Taranka

‘Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio
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bggejrtoﬂ: Sinistro n.950378053 - Sinistro n.950378385 - Sinistro n.850378406
Mittente: Tiziana Tursi <tursi@amat.ta.it>

Data:"13/06/2012 18.09

A: Domenico. Raele@allianz.it

CC Slnlstn <ginistriamat@amat.ta.it>

Egr dott Raele per quanto concerene i sinistri sottoelencati:

1) Sln[stro n 950378053
). Sinistro:n.950378385
) Slmstro n.950378406

02.0[\)-—L

cono alcuna indicazione in merito alla data, ora, luogo, mezzo coinvolto € dinamica di
Nel erito le uniche informazioni che sono state messe a dlsposzlone all'Azienda per
eﬁettgfdell'apertura automatica del sinistro sono la data dell'svento a'la targa del nostro
) ‘_hé non sono sufficienti per un istruttoria corretta. Le faccio presente che ognl vettura
VIaggla per 20 ore e pill di un autista si avvicenda nella conduzione, quindi & necéssario

avere piu dettagll sui fatti sia per I'identificazione che per I'eventuale contraddittorio con i
cond ucentl stessi.

Alla Juce di quanto esposto il termine perentorio di 10 giorni che ha fissato per acquisire
dlchlara7_|on| testimoniali e quant'altro non appare realistico in conmderazmne di quanto le
ho. esposto e, pertanto, se la Compagnia di Assicurazioni non reperirai datj di cui sopra e
nonli trasmetetra alla Scrivente alcun tipo di indagine potra essere effettuata dall'ufficio

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

Le posso produrre una negazione dell'evento d'ufficio per ogni sinistro, con riserva di
integrare le indagini appena sara in grado di reperire dalla Compagnia Consorella quanto
le-ho chiesto. A questo proposito il Sinistro n.950378385 & di pertlnenza della stessa
compagnria‘Allianz Ras e, spero, che per lei non sia complicato reperire (almeno in questo

caso) quanto necessario per consentire alla Societa di assolvere le indagini del caso nei
tempi di legge.

Distinti Salufti

Doft.ssa Tiziana Tursi (099/7356225) -

JoSA)
14 6l 2010

P PRESDENTE =

DG ARETIORE GNERME D
Il 13/06/2012 16.58, sinistriamat ha scritto: Bh TECTIORE AUAUSTRATNO O

W ﬂ:ﬁm&mm D
Il 13/06/2012 8.02, Raele Domenico ha scritto: £ ESRTDEOREND O
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Sinistro n.950378053 t;; ﬁ![f;!ﬁ‘f; # -
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Avvenuto il 19/5/2012 o OERR -
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1089-UFFICIO SINISTRI Prot N
TARANTO L 19 SET, 2012
VIALE MAGNA GRECIA, 117
74100 - TARANTO (TA) P PRESIDENTE O
TEL: 099 7791791 - 7794 DG DRETICREGENERALE DO
FAX: 099 7791791 - 7794 DA DIRETTORE AMMIMSTRATIVG O
D7 DRETIORE TECNICO 1 AMAT
U ESERCIZOMOVMENTD O3 :
WG FRIGHIPRSISR 7 VIA BATTISTI CESARE 74100 TARANTO
UL ACCUSTI/CONTRATT g Ze4[100 - TARANTO (TARANTO)
Bs CONTABLIAYBLANCIO O3 :
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Up  PERSONALE [RETRIBUZICNI (7
UT  TECNICO |
!PT FRODQTT TRAFFICO ]
LERG RAGIONERIA/ECONCMATD DD
STG Stner windn 1
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TARANTO , 20/08/2012
SINISTRO N. DEL AVVENUTO IN POLIZZA N.
120128729000090| 18/05/2012 | TARANTO | 50872090037994 I
PARTI
| MAROTTA GIUSEPPE - CGB37H) / AMAT - CX239%G J

Vi comunichiamo che il Vostro diritto di accesso agli atti, ex art. 146 cda, potra' essere
esercitato presso il nostro Ufficio Sinistri di Taranto sito in Viale Magna Grecia 117 ogni
lunedi e mercoledi dalie ore 9-12.

1l responsablile del procedimento e dell’ Ufficio €' il dr. Le Noci Luigi.

AR, . 90V

AN DAGA odiEeds EEVe phua  GRodIanda
1089-UFFICIO SINISTRI TARANTO

Pecl DLANONE comd  DEua  FEeLWA conl LE NOCI LUIGI

8/
PEATIE TOTo 4+ DIniiAGAa DRW Mgl uReD Sie. RARgTA GUWST PR, |

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzlone generale: Viale Cesare Pavese, 385 - 00144 Roma
excra Tel. +39 06 301B.1 Fax +3% 06 80210.831 - Infodgroup Wit

O} Cap. Soc. euro 142,570.800 Interamente versato - Pastita Iva 00885741009 Cndl:e Mscale &
faus numero dl Iscriziane nel Registro delle Imprese di Roma 00411140585 - Impresa lscitta
nell"Albo delle dl asslcs e rlasslcurazi Jtallane al n. 1.00023 - Socleth diretta Edizlone 0172011 CODICE 169
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Oggetto: sinistro n. 120128729000090 del 18/05/2012

In risposta alla Vs raccomandata del 06/07/2012 relativa al sinistro suddetto, si trasmettono le
informazioni richieste e la dichiarazione testimoniale in allegato:

veicoli coinvolti:

— Citroen Saxo, targa CG837H]J, conducente MAROTTA Alessandro
— Autobus AMAT, corsa n. 4, targa CX239XG

Orario incidente: ore 19:10 ca. del 18/05/2012

luogo incidente: presso la pensilina AMAT di via Galeso, subito dopo il bivio per Via Orsini
(quartiere Tamburi, TARANTO)

dinamica incidente:

L'autobus n.4 targa CX239XG si era accostato per la fermata e io ero dietro di lui fermo in coda,
quando all'improvviso mette la retromarcia e mi tampona. In quel momento suono con il clacson
per attirare la sua attenzione, io accenno a scendere dall'auto per recarmi verso l'autobus (pensavo
che anche lui scendesse), ma quando veda che sta per ripartire, decido subito di risalire in auto e,
approfittando del traffico davanti all'autobus, lo affianco, suono di miovo insistentemente fino a
riuscire ad attirare Ia sua attenzione (era in fase di partenza ma procedeva ancora a passo d'uomo
per via del traffico). Lui si affaccia dal finestrino e gli dico che mi ha tamponato. Vede la mia auto
danneggiata e mi dice "ah, mi dispiace! passi domani in azienda ché trovera tutto, purtroppo non
posso scendere perché sono in servizio". Sentite quelle parole con }a convinzione di avere a che
fare con una persona perbene, mi tranquillizzo e non mi preoccupo a farlo scendere né a chiamare i
vigili urbani, Quindi entrambi ripartiamo.

Si fa presente che entro in auto con me c'era il sig. Francesco Del Medico, quale testimone
dell'incidente, di cui allego fotocopia della carta d'identita.

Allegati n, 2:
— fotocopia conducente MAROTTA Alessandro
~ fotocopia testimone DEL MEDICO Francesco

TARANTO, 30/07/2012

conducente 1l testimone
W F NCesco Del Eedlco
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. STUDIO ANTE & C. sas Perizia N Ralazicne di per':J:zia per Ramg Sinistro
' perizie - stime - consulenze 1118.00/112 151 - GROUPAMA ASSICURAZIO __ |CARD MONOFIRMA
Via Buccari, 47 Assicurala Cont;oparle ’ Impresa-di conlraparte’
74100 - TARANTO (TA) MAROTTA GIUSEPPE AMAT ! 208 - NATIONALE SULS
Tel: Tel.: 099 7328965 r.a. Esercizio Numero sinisire " |codice-agenzia Data sinistro
PIVA: 02419080730 12 120128722000090 872 - LAROCCA ASS.NI 18/05/2012
E-mail: sludioante@libero.it Cod, Perito Cod. Liguidalore  |Cod. Ispetlnrat:{ N, Polizza Ramo Polizza Recupero VA
N0O0299 015 . 00872090037994 NO
Data Incarico Data primo rilievo  |Localita C/O Riparazioni Folo N. Privilegio a favore
08/06/2012 _ |14/06/2012 _ [TARANTO STD Da Iniziare 110 Scade I
Propdctario el - TR
MAROTTA GIUSEPPE AT —
Locatario/Comproprietaric Gla Targa
Veicolo{Marca-Modello-Versicne) Targa Telzio - - 1* Immatz,
CITROEN - Saxo (09/99>03<) 1.1 X Ber 5p/h/1124ce. CG837HJ VF 7G4HEXB57914068 23/09/2003
Stato duso KM Preum. Colore-Tipo smalto X Coerenza del danno ¢on la dinamica del Sx
SUFFICIENTE  |85.000 50 GRIGIO METALLIZZATO Sl
Allestimento/Delazioni Uima revisiane Ubicazione Danni

2011-089-30 00:00:00.0 i_a_‘
Cadice Omalcgazione Per Velcoll commvind Parlala Tara Passo Posti Ass} }
: q.h q.li m. n° n® m n @ E} @

valore Commerciale {C) Valara Relitta Valore per differenza Spesa Accessarie Indennizzo per anteconomicita
c2
1.800,00 4.800,00 @
VOCI DI DANNO SR LA VE ME DCMS Costo del Ricambi (lva esclusa}
Listing ricambi aggiornato al [10/04/2012] Dift |Tempe| Ditf | Tempa| Diff [Tempo[Tempo )
GRIGLIA COFAND ANT. S S 3 98,16
COFANO ANT. M|[04iM124|G]30
SFUMATURA PARAFANGO ANT. Sx L L L |12
SFUMATURA PARAFANGO ANT, Dx L L- L1112
SOLO ANCCGRAGGIO SCOCCA S s|i71]8
AGGREGATO COMPOSTO DA: M|23 |M|[25 | M|25
- TRAVERSA ANT. [NF. M M M
- RIVESTIMENTO ANT, INT, M M M
CONVOGLIATORE ARIA 0,2 51,30
ELETTROVENTOLA 0.5 43,84
.|CodiRiparatare Fastia Carr. (Totale templ SR LA| VE operativa ME Totale ricambi
Al 2.7 6,4 74 07 193,30
Supplemento per Ore Supplemento Finilura Ore Tempo Aggiurtivo Ora Totale Tempi Ore Tolale Tempi VE QOre
Doppio Strata 15% 1,11 a 10% max 3 0,85 per Vemiciatura 160 supplementari 3,56 10,96
Valore AssicuralofA) Valore a nuovo(N) Ricambi Imponiblle hra Tetale
8.996,00 193,30 40,59 233,89
Insuff, Agsicurativa Coeff. Riduz, Materiale Consume
(C-ACK100=5% (N-C)/Nx100=80% ___|Ore 10,96 &h 11,00 120,56 25,32 145,88
Danni A,R.D, Nole Dime e/o Varie
Tolale Imponibile . 749,82
Mano dopera Garrezzeria B .
Degrade % Qre 20,06 €h 21 '00 421 ,26 ) 88.46 509,72
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % Ore 0.70 €h 21,00 14,70 3,09 17,79
. Smaltimento rifiuti %
Totale (Imponibile) 749,824 749,82
Totale (lva compresa) 907,28 :
L TOTALE STIMA 749,821 157,46 . 967,28
Franchigia’Scoperto L.
 |min, e il max del % .
) ’ Importe Richiesto Infiporta Concordato Imparto Lesioni|Fermo Tecnico
tndennizzo Contrativale : 907.28 800.00 ) Giormni 3.2
- T - |Osservazicni:Concordato conil danneggiato in £.800,00 B . _
Totale Indennizza 807,281 BUS 1N MANGVRA DI RETROMARCIA URTA IL VEICOLD GARANTITO.
Motvazioni
[L.FIORENTINO RNPA 4257]
Dala consegna Firma Professionista Ruolon, Feglie N.

20/06/2012 __ [Studio Ante & C. 3283 "
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1089-UFFICIO SINISTRI
TARANTO

VIALE MAGNA GRECIA, 117
74100 - TARANTO (TA)
TEL: 099 7791791 - 7794
FAX: 099 7791791 - 7794

TARANTO , 20/08/2012

SINISTRO N. DEL AVVENUTO IN
I 120128729000090| 18/05/2012 TARANTO

SQCIETA D!

G
Graupama

AMAT

VIA BATTISTI CESARE 74100 TARANTO
74100 - TARANTO (TARANTO)

tel.

POLIZZA N.
| 50872090037994 J

PARTI
| MAROTTA GIUSEPPE - CG837H] / AMAT - CX239XG

Vi comunichiamo che il Vostro diritto di accesso agli atti, ex art. 146 cda, potra’ essere
esercitato presso il nostro Ufficio Sinistri di Taranto sito in Viale Magna Grecia 117 agni

Iunedi @ mercoledi dalle ore 9-12.
Il responsabile del procedimento e dell' Ufficio e' il dr. Le Nocl Luigi.
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Qggetto: sinistro n. 120128729000090 del 18/05/2012

In risposta alla Vs raccomandata del 06/07/2012 relativa al sinistro suddetto, si trasmettono le
informazioni richieste e la dichiarazione testimoniale in allegato:

veicoli coinvolti:

— Citroen Saxo, targa CG837HJ, conducente MAROTTA Alessandro
— Autobus AMAT, corsa n. 4, targa CX239XG

QOrario incidente; ore 19:10 ca. det 18/05/2012

luogo incidente: presso la pensilina AMAT di via Galeso, subito dopo i bivio per Via Orsini
(quartiere Tamburi, TARANTO)

dinamica incidente:

L'autobus n.4 targa CX239XG si era accostato per la fermata e io ero dietro di Jui fermo in coda,
quando all'improvviso mette la retromarcia e mi tampona. In quel momento suono con il clacson
per attirare la sua attenzione, io accenno a scendere dall'auto per recarmi verso l'autobus (pensavo
che anche lui scendesse), ma quando vedo che sta per ripartire, decido subito di risalire in auto e,
approﬁtta.'ndo del traffico davanti all'autobus, lo affianco, suono di nuovo insistentemente fino a
riuscire ad attirare la sua attenzione (era in fase di partenza ma procedeva ancora a passo d'uomo
per via del traﬁico) Lui si affaccia dal finestrino e gli dico che mi ha tamponato. Vede la mia auto
danneggiata e mi dice "ah, mi dispiace! passi domani in azienda ché trovera tutto, purtroppo non
posso scendere perché sono in servizio”. Sentite quelle parole con Ia convinzione di avere a che
fare con una persona perbene, mi tranquillizzo e non mi preoccupo a farlo scendere né a chiamare i
vigili urbani, Quindi entrambi nparhamo

Si fa presente che entro in auto con me c'era il sig. Francesco Del Medico, quale testimone
dell'incidente, di cui allego fotocopia della carta d'identita.

Allegatin. 2;
— fotocopia conducente MAROTTA Alessandro
— fotocopia testimone DEL MEDICO Francesco

TARANTO, 30/07/2012

conducente 1l testimone
féi'l‘ff;f f""@f"f N
: L ——




STUDIO ANTE & C. sas Perizia N Relazione di perizia per Ramo Sinistro
perizie - stime - consulenze 1118.00/12 151 - GROUPAMA ASSICURAZIO CARD MONOFIRMA,
Via Buccari, 47 Assicurato Controparte Improsa di controparte
74100 - TARANTO (TA) MAROTTA GIUSEPPE AMAT 208 - NATIONALE SUIS
Tel: Tel.: D99 7328965 r.a. Esercizio Numero sinistra Codice-Agenzia Data sinistro
P.IVA: 02419080730 12 120128729000090 872 - LARQCCA ASS.N! 18/05/2012
E-mail: S{udioante@[ibero_h {Cod, Perita Cod. Liquidatore  |Cod, Ispettorato N. Polizza Rama Polizza Recupero VA
ND0299 015 00872090037994 NO
Data [ncarico Data prima rilieva  |Localita Ci0 Riparazioni Fota N. |Privilegio a favore
08/06/2012__|14/06/2012__ |TARANTO STD Dalniziare |10 Scade 1l
Propretario ]
MAROTTAGIUSEPPE .oomseessesisesmsipupmessestuitni NN
Locataria/Comproprietaria Gi4 Targa
Veicolo{Marca-Modello-Versione)} Targa Telaio 1* Immatr,
CITROEN - Saxo (09/89>03<) 1.1 SX Ber Sp/b/1124cc. CGB3ITHJ VF7G4HFXB57914069 23/09/2003
Stato duso KM Ppeum, Colore-Tipo smatto Coerenza del danno con la dinamica del Sx
SUFFICIENTE  |85.000 50 GRIGIO METALLIZZATO Sl
Alestimento/Detazioni Ultima revisione Ubicaziona Danni
2011-08-30 00:00:00.0 @ @
Codica Omolegazione Per Velcoll comm/nd Portata Tara Passo Posti | Assi 3
g.li gli m. n’ n° @ E} @
Valore Commerciale (C) Valore Relfitto Valore per differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicith
1.800.00 1.800,00 E] @
VOCI1 DI DANNO SR LA VE |ME| DCMs [CostodelRicambi fiva esclusa)
Listino ricambi aggiornato al [10/04/2012} Dift | Tempo| Dift |Tempo| Giff |Tempo{Tempo
GRIGLIA COFANO ANT. S S S 98,16
(COFANO ANT. MI04 | M|24 |G |30
SFUMATURA PARAFANGO ANT. Sx L L L]12
SFUMATURA PARAFANGO ANT. Dx L L L|12
SOLO ANCORAGGIO SCOCCA S S|17]S8
IAGGREGATO COMPOSTO DA: M{23|M|25]|M]|25
- TRAVERSA ANT. INF. M M M
- RIVESTIMENTO ANT. INT. M M M
CONVOGLIATORE ARIA 0.2 51,30
ELETTROVENTOLA 05 43,84
.[CodMRiparatere Fascia Camr, |Totale templ SR LA| VE cperativo ME| Totala rfcambi
Al 2.7 6.4 74| 07 193,30
Supplemento per Cre Supplemanto Finitura QOra Tempo Aggiuntiva Ore Totale Tempi Cro Totale Tempi VE Cre
Dopplo Stralo 15% 1,11 a 10% max 3 0,85 per Verriiclatura 1,60 supplementari 3,56 10,96
vatore Assicurato(A) Valora a nuwovo(N) Ricambi Imponibile tva Totale
8.996,00 193,30 40,59 233,89
Insuft, Assicuraliva Coefl, Riduz. Materiale Consumo
(CAUCKI00=56 (N-C)/Nx100=80% __|Ore 10,96 &h 11,00 120,56 2532 145,88
Danni AR.D. Nolo Dima efo Varie
Totale Imponibile 749,82
Mano dopera Camrozzeria
Dagrado % Qre 20,06 &h 21 '00 421 ,26 88.46 509,72
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % Ore 0,70 €n 21,00 14_,70 3,09 17,79
Smaltimento rifiuti %
Totale (Imponibile) 749,824 749,82
Totale (lva compresa) 907,28
f . TOTALE STIMA 749,82 157,46 807,28
Franchigia/Scoperio
min, & il max del %
Impoito Richiesto Importo Coneerdato Importo Lesioni|Fermo Tecnico
Indeanizzo Conlratiuale 807.28 800,00 Giomi 3.2
i Osservazioni:Concordato con il danreggiato in E.800,00
Totale Indemmizza 907, 28|IL BUS IN MANOVRA DI RETRONARCIA URTA IL VEICOLO GARANTITO,
;. ’;
Mativazioni (L.FIORENTING RNPA 4257]
Data consegna Firma Professionista Ruclc n. Foglio N,
20/06/2012  [Studio Anle & C. 3283 1M

























v ind. E to Si Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo siistro
per. ina. Ernesto sion 2836,00/12 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . -
. . Assicurato Ceontroparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.537 MAROTTA ALESSANDRO GROUPAMA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 (115/ARM2 18/05/2012
Tel.: TEL -FAX 0897366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispeflorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet.it Si
Data Incarice Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore &
27/09/2012 27/09/2012 | TARANTO ASS Da Iniz. 7
Da Certificato di Proprieta - [ntestatario -Indirizzo - Telefono - Professtone Scade il
VIA C.BATTIST! 657 741 00 TARANTO TA
AMAT . I
" |LocatariofComproprietario - Indirizzo - Telefono - Professicne ] Gia Targa
‘ CODICE FISCALE / P. LV.A.; _
Veicolo{Marca-Maodello-Versiong) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491ES86 CX239XG ZGA482M0006005583 21/09/2005
Stato duso Km. Pneum, Colore - Tipo -smalto ) Coarenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 €0 GRIGIO METALLIZATO - Si
AllestimentirDotazioni - Ultima revisions Ukicazione Danni
- - | ¥ - . [B3]
Codice 'O'rnorogazicne: . Per v'e":o"‘ Porlata _ T,ara'"— ’ - P_assp :, '_-'-:- Posti - | Assi - E ‘
o : | comme.ind, |ali L n° _|n-
" [valore'Commerciale(C) Valore Refitto Valore per Differer]za - | Spese Aégessorig - Indennizzo per antleconomicita
€ "1,00€" ) € ! 0€.." " € ..-.
C.R. VOCI DI DANNO 'SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Diff| Tempo |Ditt] Tempo |pif. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
RISCONTRO. -
Il mezzo ass.to presenta danni al paraurti post.
dove si rilevano graffi diffusi su tutta la
superficie con delle applicazioni pin
significative nella parte centrale e sul lato
dx. sotto il numero sociale. Non si rilevano
altri danni.
. ' 1
" [Cedice T Riparaiore FastiaCam] - - SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Al |Totale Templ - - €
Telefono:
Supplemento per- Ore | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Qre Tolale Tempi Ora
Dogpia Strato 15% 10% max are 3 per Vemiclatura 1,2 Supplemeitari Totale tempi VE_Oro
" [Valore AssicuratofA) Valore a nuovo{N) ) " Impeonibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi ] € € €
Insuff. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Mzferiale Consuma
(C-ANCx100= % (N-CYNx100= % | Ore €/h € € €
Noto Dime e/o Varie
Totale Impenibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado ora €h € € €
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Cra &n € € €
Totale (lmpanibita) € S Rifiuti % di le € €
Totala (Iva Compresa) €
FranchigialSooperto TOTALE STIMA € € €
min, @ il max del %|€
Importe Richiesto Importo Consordato Importo Lesioni Fermo Techico
Indennizzo Contrattuale (g € € € Giomni
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
[70003] - AutoScft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Fima Professicg RudloN. Fogla N.
Genius Professional Ver RELEASE: 1111/2012  |per. |nd nesto Si 3812 (




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 2836,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 115/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 18/05/2012
Data Perizia: 27/09/2012

Assicurato: AMAT N.537

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491ES86
Targa: CX239XG

Controparte: MAROTTA ALESSANDRO




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 2836,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 115/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 18/05/2012
Data Perizia: 27/09/2012

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.537

IRISBUS ITALIA 491ES86
CX239XG

MAROTTA ALESSANDRO
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Oggetto: sinistro n. 120128729000090 del 18/05/2012

In risposta alla Vs raccomandata del 06/07/2012 relativa al sinistro suddetto, si trasmettono le
informazioni richieste e la dichiarazione testimoniale in allegato:

veicoli coinvolti:

— Citroen Saxo, targa CG837H]J, conducente MAROTTA Alessandro
— Autobus AMAT, corsa n. 4, targa CX239XG- ( 3 2)

Qrario incidente: ore 19:10 ca. del 18/05/2012

Juogo incidente: presso la pensilina AMAT di via Galeso, subito dopo il bivie per Via Orsini
(quartiere Tamburi, TARANTO) .

dinamica incidente:

L'autobus n.4 targa CX239XG si era accostato per la fermata ¢ io ero dietro di lui fermo in coda,
quando all'improvviso mette la retromarcia e mi tampona. In quel momento suono cox il clacson
per attirare la sua attenzione, io accenno a scendere dall'auto per recarmi verso l'autobus (pensavo
che anche lui scendesse), ma quando vedo che sta per ripartire, decido subito di risalire in auto e,
approfittando del traffico davanti all'autobus, lo affianco, suono di niovo insistentemente fino a
riuscire ad attirare la sua attenzione (era in fase di partenza ma procedeva ancora a passo d'uomo
per via del traffico). Lui si affaccia dal finestrino e gli dico che mi ha tamponato. Vede la mia auto
danneggiata ¢ mi dice "ah, mi dispiace! passi domani in azienda ché trovera tutto, purtroppo non
posso scendere perché sono in servizio". Sentite quelle parole, con Ja convinzione di avere a che
fare con una persona perbene, mi tranquillizzo e non mi preoccupo a farlo scendere né a chiamare i
vigili urbani, Quindi entrambi ripartiamo.

Si fa presente che entro in auto con me c'era il sig. Francesco Del Medico, quale testimone
dell'incidente, di cui allego fotocopia della carta d'identita. |

Allegati n. 2;
- fotocopia conducente MAROTTA Alessandro
~ fotocopia testimone DEL MEDICO Francesco

TARANTO, 30/07/2012

conducente 1l testimone
W Francesco I_)el edico
12 ' ,

W




ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le . Cedice Ne. Riferimento
per. ina. trnesto Sion AMAT 001 2836,00/12
’NFORTL{NIST{QA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.537 MARCTTA ALESSANDRO GROUPAMA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. ; Codice Agenzia Data Sinistro
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Data incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Foto Data Restiuzions
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— I ‘ _ : — S B :
PeriZia .,,.....N v e 30,00[ - | . ) SPESE » IMPONIBILI - - NON |MPON.‘| e ~. P e e e
Riscontro | . J. Km - = e TomAan )
Interlocutoria . -+ [Foto 7 - .} o |[Imponibile - ] -30,00].|
Accertamentq . o :M POSta"l’TEbeﬂ.‘ ‘ ) N . o ‘.|Cassa T4, 00% S0 1,20 B
|[Negatva - - Joer[Misura [Tl e VAT 2 % || - 8,58
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7_ Sup. Concordato| - (| ..|Vare,on | [Non Imponlb B T
*. ~||Sup.Liquidazione[. - | i]: Totale spese ;- | Totale HIE carasl o
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