ceATHAC,
& gwfioog;o

STNJERT p=0 4t

UL RN
“s,

; : _ 5p.A.
Azienda per lo Mobilitd nall’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA _ MODALITA® APERTURA
| 123/ARM2 | 27/06l2012 ] [ 1720 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTC IL SINISTRO ANGOLO
| 27 |TARANTO - VIA LEONIDA | VIA DANTE ALIGHIERI ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - TALSANO [ e00 | EH 021 FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale .
| 186990 ||SCALONE | [BAETANO | | SCLGTNB4E12L049S ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P. |
[TARANTO ||  12-06-64 || 12-12-2005 | [TARANTO [ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
\VIA L. ANDRONICO, 52 | D ][ TA2273000K || MCTC-TA || 2271111993 ||  04/02/2013 |

na
ot e Ay

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.MLA.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
\ Peugeot | | 307 SW || DH 236 RN | \EORMOSO IVAN {vepi visuea Pﬂp.] \ {
VIA I PIAZZA / COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | GENIALLOYD |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETAIyQﬁIA 1 PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
PAT. TA21777976 748 | |

1° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO
| | | |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATIRELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ DIC[)MICILIO I | COMPAGNIAAESICURATRICE IMPORTO DANNI ‘ | LIQUIDATORE |
l 3° DANNEGGIATO‘ | l | NATURI|\ |[JEL DANNO ]
1 4° DANNEGGIATO ‘ | NATURA DEL DANNO |

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI ‘

Il COLLEGA 1Z2Z0 EGIDIO CHE SI TROVAVA DI PASSAGGIO ALL'INCROCIO E HA ASSISTITO ALL'IMPATTO.

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Sim Yo Aam e



N° SINISTRO
[ 123/ARM2
s 1 - S.pA.
Azisnda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DANNI ALLA FIANCATA SINISTRA |
™

DESCRIZIONE DE{ DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE , . |
]

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

CAUTOVETTURA PEUGEOT 307 SW DI COLORE NERO, CONDOTTA DAL SIG. FORMOSO IVAN, NON SI FERMAVA AL|
SEMAFORO PROIETTANTE LUCE ROSSA DI VIA DANTE ALIGHIERI INCROCIO CON VIA LEONIDA E URTAVA VIOLENTEMENTE

CONTRO IL BUS SULLA FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO.

NESSUN FERITO A BORDO DELL'AUTOVETTURA (IL SIG. FORMOSO VIAGGIAVA CON LA MOGLIE E UN BAMBINO).
NEL BUS ERA PRESENTE UN SOLO VIAGGIATORE RIMASTO ILLESO.

IL SIG. FORMOSO IVAN S| ASSUMEVA LA RESPONSABILITA' DICHIARANDO DI NON ESSERSI ACCORTO DEL SEMAFORO
ROSSO. :

SINISTRI DENUNZIATI DA TEB}I SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

] PROWEDIMEy_JFO PRESIDENTE | APERTURA smlsrRoﬂK) Sl ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Conducehte
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N° SINISTRO

123/ARN12
Azienda per le Mor’fird ne”'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra . Vista posteriore Vista laterale sinistra ' Vista anteriore '

B [ O i i =
Lo QUIE= Eg@mu@ —
R

/ Adp G
é‘h#'(.‘c,q_-,-?
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
DANNI ALLA FIANCATA SIN_ISTRA -
pL -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o ‘
GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE.- . . ) |- |
b

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

CAUTOVETTURA PEUGEOT 307 SW DI COLORE NERO, CONDOTTA DAL SIG. FORMOSO IVAN, NON SI FERMAVA AL
SEMAFORO PROIETTANTE LUCE ROSSA DI VIA DANTE ALIGHIERI INCROCIO CON VIA LEONIDA E URTAVA VIOLENTEMENTE
CONTRO IL BUS SULLA FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO. .

NESSUN FERITO A BORDO DELL'AUTOVETTURA (L SIG. FORMOSO VIAGGIAVA CON LA MOGLIE E UN BAMBINO).
NEL BUS ERA PRESENTE UN SOLO VIAGGIATORE RIMASTO ILLESO.

IL SIG. FORMOSO IVAN S| ASSUMEVA LA RESPONSABILITA' DICHIARANDO DI NON ESSERS! ACCORTO DEL SEMAFORO
ROSSO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
r [ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE ‘ APERTURA siNIsSTRO (O SI O NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
t -’A { &g’ / o 6- / ; 7 (
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranlo

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 123/ARNM12 | 27/06/2012 | [ 1720 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUCGO IN CUI E’ ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 27 [TARANTO - VIA LEONIDA | VIA DANTE ALIGHIERI |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - TALSANO [~ 600 ]| EHO21FT |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 186980 ||SCALONE | [GAETANO | | SCLGTN64E12L049S |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO || 12-0864 || 12-12-2005 | TARANTO ] [_74100 |

POMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA L. ANDRONICO, 52 | D |[ TA2273000K || MCTC-TA [ 22/11/1963 ||  04/02/2013 |
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COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. CONMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Peugeot || 3078W || DH236RN | [FORMOSO VAN ] ]
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE .
} " | [GENIALLOYD ‘ |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IPAT. TA21777976 | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO ‘ NATURA DEL DANNO

[ | 1
DATI RELATIVI: Al TERZI COINVOL.TI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] | | | |
| DOMICILIO i | COMPAGNIA ASSICURATRICE |IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | |
3° PANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

B el - | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA . |
TESTIMONI

Il COLLEGA 1ZZ0O EGIDIO CHE SI TROVAVA DI PASSAGGIO ALL'INCROCIO E HA ASSISTITO ALL'IMPATTO.

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




Med. NP-5 - 5T - Certificaziont = paro10 - Nuova Panetie & Petrell

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA

l“‘\___‘/ \

UFFICIO PROVINCIALE DI: PUBBLICO msmsnm AUTOMOBILISTICO

TARANTO

ISPEZIONE

' J TARGA: [DH236RN T

DATI DEL VEICOLO
Targa

Telaio
Omologazione
Fabbrica / Tipo

Data Immatricotazione
Kw

Classe / Uso
Carrozzeria
Cilindrata
Alimentazione

Tara

Portata

Peso Complessivo
Posti n.ro

Assin.ro

Prima Formalita'
Data Prima Formalite’

Ultima Formalita’
Data Ultima Formalita'
R.P.

gl:«aTl DELLA INTESTAZIONE

del

Atto

Data Atto

Prezzo del Velcolo

Proprietario

Sesso /. Tipo Societa'
Data di nascita
Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI

DH236RN

VF33ENFUC85003928

OEVF302EST126

AUTOMOBILES PEUGEOQT 3ENFUC

24/05/2007

80,00

AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
FAMILIARE

1587

BENZINA

1330

470

1800

5

2 !

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO-NUOVO
24/05/2007
A482501J

PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUQOVO
24/05/2007
A482501.

A482501.
24/05/2007 _

ISTANZA DELL'ACQUIRENTE
23/05/2007

*+++++15.500,00 * Euro

FASANI MARA

FEMMINILE

13/08/1972

MILANO (MI)

MILANC (MI)

VIA ATTILIO REGOLO 2 - 20138

Numero precedenti intestazioni 0
Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formahta
Non risultano iscritte ipoteche/privilegi

Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 126 del 25/06/2012 08:10:21

Importo bollo
importc emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1

NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

hdkkkReRR AR 0 00 * Euro

ek e dede ok ek I 2'84 ¥ Euro

Frdedkkokodk Aok dok 2,84 ¥ Euro
. 1




SEZIONE “A”

‘_Enn;,,_.‘

S omiizogg ‘o
gt

~
P~
&
-3
<
E
w
]
T

M
m._—,u t.y,"

)

Azienda per fa Mobflita neli’Area df Taranto ., SBiceRT P e

/CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 680 DATA _SF -6~ 2ol

‘" T“RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO =

" ‘RISERVATO AICONTROLLT "~ %]

Orano di partenza

Orario di arrivo

&7 A B0 A
Aziertia per in Mol naifAres of Taranto
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto s SECERT g

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno) .-

a
TbRNO DI SERVIZIO n°_/L
DALLE OREAL

ALLE ORE _ALAS

LINEA 3
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
Csearino  Meoey

2]

TURNO DI SERVIZIO n°_M

DALLE ORE M ! (26

ALLE ORE M
I
LINEA 1 5

(3]

TURNO DI SERVIZIO n°_L6L

DALLE ORE% '
ALLE ORE ZQ 7
LINEA __:2_{_

R OPERAERCIZIO |
QZM f’

FIRRATO DI ESERCIZIO
-~ W@%W&ﬁ

[ [

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che reorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea - NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impiar'lto Hluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luel interne NE NE
Strumentazione di berdo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE

UL N T
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratriq! . NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro - .
di sicurezza P M M di sicurezza P % 52 dl sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Slgilli maniglia usclta
di sicurezza M M di sicurezza ?(/ % di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatari ‘ Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M- ‘ M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia dal bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura dj slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza .
(portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE (portator! di Handicap} NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

INS = Insufficiente

nO

9

Irregolarit:‘a riscontrate the/'l servizio {incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
[4

o/l .

by

4

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

e LT

Mod., CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilité nall’Area di Taranto s, swiwar IR

Taranto, li Zg/b 6 /Z«ft

Egr. Sig.

SCALONE GAETANC
VIA L. ANDRONICO, 52
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 123/AR/M2 del 27/06/2012

Il giorno 27/06/2012, il bus n° 600 da Lei condotto, impegnato sulla linea
27, @ stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata Ia Sua
responsabilita, questa Azienda procedera, oltre 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 MA% /K/
per ricevuta - Taranto, i U '
Z

Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamenteo da parte del Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato




DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo sottoscritto lIzzo Egidio, nato a Taranto il 11/11/1954 e ivi residente in Via
Temenide n.55, dipendente Amat matr. 147815 con qualifica di addetto all’esercizio,
dichiara quanto segue:

giorno 27/06/2012 alle ore 17.20 circa mi trovavo di passaggio su Via Dante Alighieri
e sentivo il rumore di una collisione che avveniva all’'incrocio semaforico con Via
Leonida tra un bus del’Amat n. 600 targato EHO21FT e un’autovettura Peugeot 307
SW targata DH236RN.
Pur essendo fuori servizio intervenivo sul luogo dell’'incidente per dare assistenza
al collega Scalone Gaetano e nel chiarire la dinamica dell’incidente il Sig. Formoso
Ivan, conducente dell’autovettura privata, si assumeva la responsabilita dichiarando
di non aver visto per niente il semaforo non essendo molto pratico della citta
poiché, pur essendo tarantino, vive fuori da diversi anni.
Personalmente provvedevo allo scambio dei dati con il conducente dell’autovettura
e il conducente del bus.
Letto, confermato e sottoscritto
In fede, Taranto 02/07/2012
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE
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SINISTRO DEL 27/06/2012 A POL. RCV N. 0400059497052/00001...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 27/06/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000123 - AMAT SPA
(EHO21FT) / FASANI - FORMOSO (DH236RN) - NS. RIF. 123/AR/12

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

Data: 02/08/2012 15.47

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

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

Con riferimento al sinistro in oggetto in allegato alla presente trasmettiamo
ulteriore richiesta di risarcimento danni ns. prot. 13503 del 31/07/2012 formulata
dall'Avv. Stefania Guelfo per conto del Sig. Piaccione Aldo.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Il 19/07/2012 19.51, Sinistri ha scritto:

Con riferimento al sinistro in oggetto in allegate alla presente trasmettiame
richiesta di risarcimento danni ns. prot. 12323 del 10/07/2012 formulata
dall'Avv. Stefania Guelfo per conto del Sig. Placcione Aldo.

Si evidenzia che nella denuncia di sinistro non figurano persone ferite a bordo
del bus.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

I} 29/06/2012 18,06, Sinistri ha scritto:

Come da accordi intercorsi, si trasmette la denuncia di sinistro indicateo 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.209 e art. 5 del
DPR 18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

123AR12.Guelfo.PDF 1.4 MB

02/08/2012 15.49
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STUDIO LEGALE
Avv. Stefania Guelfo
Via Regina Elena n° 3 — 74121 Taranto
Tel.- Fax 099.4525323
avvstefaniaguelfo@yirgilio.it
PEC: guelfo.stefania@oravta.legalmail. it

fml. N Agg) 5
Dsai 912
? EE%BEHE_HE—Z O

gg gg&none GNERAE [

M. DRETTORE AMMINSTRATIVO 3 :

O DRETORETECNCO OO Taranto, 1i 25/07/12
W EERCZOMOVMENTD OO

éiﬁ fcm%%mwsm Spett.le
ONRAT 3
W CONRBLIR/BUNCO OO AM.AT. S.p.A.
i RFORMATICH O Sede Legale
P PERSOHALEJRETRIBUZ!OM Via C. Battisti n. 657
U TECMCO O 74123 TARANTO

YPT PROPOTTITRAFFICO
t_d.RG RAGIONERIA/ECONOMATO 3

raccomandata a.r. S1Q SIHFF QumLig 0
SINISTRO del 27/06/2012, ore 17,20 c[i'_ll'ca, Taranto, Via Leonida, all’intersezione con Via
Dante;

PIACCIONE Aldo, c.f. PCCLDA41A10L049A, nata a Taranto il 10/01/41, ivi

Danneggiato
residente alla Via C. Battisti n. 75, trasportato sull’autobus A.M.A.T. Spa;

Responsabile Autobus n. 600, Linea urbana n. 27, tg. EHO21FT, A.M.A.T. SpA.

Con riferimento al sinistro in oggetto, per il quale reitero espressamente con la presente ogni
richiesta di risarcimento danni fisici gia avanzata nei Vs. confronti con la nota a.r. n. 14492790044-
4 del 05/07/12, che si abbia qui per interamente trascritta e riportata e con la quale Vi ho gia
trasmesso il certificato del P.S. dell’Ospedale SS. Annunziata di Taranto n. 158428,Vi invio ai sensi
delle vigenti leggi la sottodescritta documentazione sanitaria in copia relativa al mio assistito e la
certificazione delle spese sostenute, affinché venga aperta regolare posizione di sinistro e
denunciato lo stesso alla Vs. Compagnia di assicurazione con avviso alla scrivente. Mi riservo
’ulteriore documentazione che si rendera eventualmente necessaria.

All’uopo, quindi, allego alla presente:

1) Certificato del P.S. dell’Ospedale “S.S. Anunziata” di Taranto n. 158428 del 27/06/12;

2) Certificato medico del Dott. Martinelli del 05/07/12;

3) Certificato medico del Dott. Grieco del 12/07/12;

4) Certificato medico di avvenuta guarigione del Dott. Grieco del 23/07/12;

5) Fattura C.U.P. n. 38688 del 28/06/12.

La presente viene redatta ai sensi e per gli effetti delle vigenti leggi.
Vi comunico, inoltre, che il mio assistito ¢ oggi in quiescenza e che non ha diritto a rendite da
parte di istituti gestori di assicuratori sociali, nonché che il sinistro non ¢ avvenuto durante il

tragitto di andata e/o ritorno per /dal lavoro ¢/o sul lavoro.

Distinti saluti.
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “55. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. Di MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D’'URGENZA
_ Direttore: Dr. A. BRUNO .

Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO
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B .

f

Specificare se si tratta di:

[} infortunio sul lavoro ngncidente stradale

D Lesioni provocate D incidente stradale senza responsabilita di terzi
_D infortunio scolastico [] Incidents domestico

D Incidente sportivo D Altro

] Morso di animali [J Accidentale
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C.U.P. - REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE TA

CASSA N. 15 , PARTITA IVA: 02026650731
OSP."SS. ANNUNZIATA" - TARANTO VIA BRUNO, 1

DATA: 28/06/2012

DATA QUIETANZA: 28/06/2012

. FATTURA NR. 38688
_ Assistito PIACCIONE
ALDO
Indirizzo H VIA CESARE BATTISTI 75
Residenza : 74100 TARANTO
(TA) '
part.Iva/Cod.Fis PCCLDA41A10L0O4%A
pata di nascita : 10/01/19241
Medico BRUNO ANGELO
Sezionale : 30104 Matricola : 30104
Onere : ALPI PRESTAZICONI LIBERO-PROFESSIONALI Ente Previdenziale:
Nete :
o -‘““ - -
DESCRIZIONE PRESTAZIONE Q.TA" IMPORTO ' ENPAP/ENPAV 3IVA SEDE  CDC
CERTIFICATQ AD USO ASSICURATIVO [ 25,00 | 0,00 j 21 | 0506 [ 0903
ESENTE ART.10 (DPR 633/72 E SUCC.MOD.) 0,00 BOLLO 0,00
ESCLUSO ART.15 (DPR 633/72 E SUCC. MOD.) 0,00 IVA 5,25
IMPORTO FATTURA 30,25
FUORI CAMPO IVA 0,00 ENPAP/ENPAV 0,00
SALDO {CONTANTE ) 30,25

Legenda sedi e centri di costo:

0506 OSP."SS5. ANNUNZIATA" - TARANTO 09

3 PRONTO SOCCORSO

L'addetto alla riscossione
403T




Avv, Stefapia GUELFO
Via R, Etena, 3 - 74100 TARANTO
Tel & Fax 099.4525323

‘ostaraccomandata
€ 5,00

I.O 4082135 - 74121

934-74123 TARANTO 4 (TA)

Posteltahane

28 07.2012 1257




Taranto, li

. ‘ ' T ~ " "Spettle” o
e ' DlrezwneﬁAmat Spa.
' SEDE

OGGETTO: Sinistro del 27/06/2012 - Rif. 123/AR/12

Con rlferlmento al sinistro in oggetto comumco dl aver preso dlretta v:srone, p sm_sq
ento danm ﬁ‘formulata m‘ data"

lUfﬁclo smlstn azmndale, della rlchlesta d| ris rci

:come dlchlarato nella denuncla di smlstro present.éta-),‘ data 28!06!2012‘

Alla liice di quanto esposto, chiedo di essere’ asmshto Iegalmente per queérelare Il

Slg Placclone Aldo che ha-dichiarato-il falso
S 'alone Gaeta‘Zﬂ

- In attesa di cortese riscontro porgo distinti saluti.
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STUDIO LEGALE
Avv. Stefania Guelfo
Via Regina Elena n® 3 — 74121 Taranto

AR Tel.- Fax 099.4525323

o 10 1UG, 2012 avvstefaniaguelfo@yvirgilio.it
?  PRESDENTE o . X .
6 CETOREGNERE O PEC: guelfo.stefania@oravta. legalmail. it
W DRETTORE AMMRISTRATNO O3

W OCRETIORETECNCO O3

£ SSER0AONOVMENTD O

V6 SFORGENPRSNSIR 5

B AQUSTICONRAT D0

B OMmSIIeLNe O

B SFORMATICA 0 .
P FERSONALE IRETRIBUZIONI OO Taranto, 1i 05/07/12
B TECNKO O
£PF PRODOTITRAFACO. O Spett.le
RS RAGIONERIA/ECONOMATO [
§1Q STAFF Curin | A.MLA.T. S.p.A.
Sede Legale
d Via C. Battisti n. 657

74123 TARANTO

raccomandata a.r.

SINISTRO del 27/06/2012, ore 17,20 circa, Taranto, Via Leonida, all’intersezione con Via
Dante;

Danneggiato PIACCIONE Aldo, c.f. PCCLDA41A10L049A, nata a Taranto il 10/01/41, ivi
residente alla Via C. Battisti n. 75, trasportato sull’autobus A.M.A.T. Spa;

Responsabile Autobus n. 600, Linea urbana n. 27, tg. EH021FT, AM.A.T. SpA.

Con riferimento al sinistro in oggetto, comunico di avere ricevuto incarico dalla parte
danneggiata, elettivamente domiciliata presso questo studio ove desidera ricevere ogni
qualsivoglia comunicazione anche a mezzo fax, di procedere nei Vs. confronti al fine di
conseguire il risarcimento dei danni fisici patiti nella circostanza, in quanto imputabili
esclusivamente al Vs. operato.

V’invito, quindi, ai sensi e per gli effetti tutti delle normative in vigore, a comunicare se
intendete prestarVi alla definizione transattiva della controversia — al quale fine sono disponibile
con il mio assistito per tutti i chiarimenti del caso — preannunciando che in difetto, decorso il
termine prescritto, sara inevitabile il ricorso alle vie giudiziali con tutte le conseguenze di Legge.

Quanto alla dinamica, Vi significo che il mio cliente nelle circostanze di tempo e di luogo
suindicate, viaggiava in qualita di trasportato, munito di regolare titolo di viaggio (abbonamento
n. B21960) che Vi allego in copia alla presente, sull’autobus n. 600, percorrente la linea urbana
n. 27 lungo la Via Leonida in Taranto. Giunti all’intersezione con la Via Dante, regolata da
impianto semaforico, segnalante in quel momento il “verde”, il conducente del Vs. mezzo
effettuava una brusca frenata al fine di tentare di evitare I’impatto, poi ugualmente avvenuto, con
una vettura che sopraggiungeva dalla detta Via Dante attraversando I’incrocio con il semaforo
segnalante “rosso” e, per tal maniera, il mio assistito urtava con forza sul palo di appoggio per gli
utenti posto a bordo dell’autobus.

A seguito di tanto, il sig. Piaccione riportava lesioni fisiche (cervicalgia post-traumatica
da trauma contusivo collo e scapolo omerale sinistro) per le quali veniva prontamente condotto
c/o il P.S. dell’Ospedale “S.S. Annunziata” di Taranto, come da certificato n. 158428 del



27/06/12 che si allega alla presente (all.to n. 1), con prognosi iniziale di 7 giorni e prescrizione
di rx e visite specialistiche.

Mi riservo espressamente la produzione dell’ulteriore documentazione sanitaria e la
certificazione delle spese mediche sostenute, ancora in fase di formazione, al fine di esercitare
nei modi e nei termini delle vigenti leggi i diritti del mio cliente.

Il sinistro avveniva alla presenza di testimoni.

Il Vs. personale presente in loco, subito dopo I’accaduto, rilevava gli estremi del mio
assistito.

Vi invito, pertanto, con la presente, a demunciare ’accaduto alla Vs. Compagnia
assicuratrice e di fornire alla scrivente, entro dieci giorni dal ricevimento, il nome della stessa ed
il numero di polizza, oltre che le generaliti del Vs. conducente,

Al fini di legge, Vi significo che il sinistro non & avvenuto in occasione di lavoro, ovvero
nel tragitto necessario per recarsi sul posto di lavoro, che il mio cliente & in quiescenza e che non
ha diritto ad alcuna prestazione da parte di Enti gestori di assicurazioni sociali obbligatorie.

Distinti saluti. . Stefani el

All.to n. 1: Certificato del P.S. dell’Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto n. 1 8428;
All.to n. 2: Copia dell’abbonamento di trasporto A.M.A.T. n. B21960.
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- Specificare se si tratta di:

[ infortunio sul lavero . Incidente stradale

[ .Lésioni provocate [ incidente stradale senza responsabilita di terzi

] infortunio scolastico [] Incidente domestico

[‘:] Incidente sportivo D Altro : e

. B stato redatto referto all'autorita giudiziaria; [s1]
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
k PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
" STABILMENTO "SS, ANNUNZIATA - TARANTO

- 8.C. DI MEDICINA E CHIRUHGIA DIl ACCETTAZIONE E D’ URGENZA
: . Direttore: Dr. A. BRUND
Tel. 099.45685456/7 - Fax 099.4590440
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO
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Do_cumento d'identita
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Azianta per lo Mohilits nolt'Area di Tamnl'n

Cod. F'll,fPl 00146730733 - Reg. Imorese & TAN® 00146330733 ’
-7 Capitale social varsaso 4 9.400.000,00 . of
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A 7 e o -2 S.p.A.
Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Taranto = st (00

Taranto, li

Prot. n.: \5839 UAG
Egr. Awv.

Stefania Guelfo
Via Regina Elena n.3

743121 - Taranto

ep.c. Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavio n.2

74123 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DIRISARCIMENTO DANNI - PIACCIONE ALDO
Ns. Rif. 2123/AR/12

Con riferimento alle Sue note pervenute in data 10f/07/2012, ns. prot. 12323, e in data
312/07/2012, ns. prot. 13503, si comunica che il sinistro & in fase istruttoria.

Ad ogni buon conto la Compagnia assicuratrice che garantisce il mezzo aziendale Amat Spa
targato EHo21FT & la Societa ALLIANZ Spa, cui la presente é diretta per opportuna cono-
scienza.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|{SENERALE
(@ {Ing. Giovanni N|gtichecchia)

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1




Awviso di riceviménto

%m e el 4223
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Data di spedizione - = = Pelfulinic notala bl -

Egr.- Avv.

Stefania Guelfo
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Qo 8511, FV

Destinatario
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Firma per estesq del ric’evente Firma dellfincaricato alla distribuzione hllo,deli’uﬁiclo
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Consegna effetfuata af sensi dall'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ trvii multipli & un unico destinatario
[0 sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Toronto %M DY

Taranto, It 19/07/2012 _
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTQ: Sinistro n.139/AR/12 del 26/06/2012
Utente: Cauteruccio Carmelo Nato il 26/ 10/1926 a Betvedere Marittimo (Cs)

Sinistro n.139/AR/12 del 26/06/2012
Utente: Taibt Anna Nata a Taranto'il 29/05/1937

Sinistro n.123/AR/12 del 27/06/2012
Utente: Piaccione Aldo Nato a Tarento il 10/01/1941 (Tess. B21960)

Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento dei sinistri, erano
in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus. '

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.
Il Capo Unita

% | 19 )XL AA.GG. - P.R. - Sinistri
tlwll%ﬁllﬁwz—[ﬁim - | D.sa@tiana Tursi _

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

pag. 1




SINISTRO DEL 27/06/2012 A POL RCVN. 0000059497052/00001...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 27/06/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000123 - AMAT SPA
(EHO21FT) / FASANI - FORMOSO (DH236RN) - NS. RIF. 123/AR/12

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

Data: 19/07/2012 19.51

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

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

Con riferimento al sinistro in oggetto in allegato alla presente trasmettiamo
richiesta di risarcimento danni ns. prot. 12323 del 10/07/2012 formulata dall'Avv.
Stefania Guelfo per contoc del Sig. Piaccione Aldo.

5i evidenzia che nella denuncia di sinistro non figuranoc persone ferite a borde
del bus.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

I1 29/06/2012 18.06, Sinistri ha scritto:

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.209 e art. 5 del DPER
18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

123AR12.Piaccione.PDF 242 KB

19/07/2012 19.52



SCARNE

Taranto, li
Spett.le

Direzione Amat Spa
SEDE

OGGETTO: Sinistro del 27/06/2012 - Rif. 123/AR/12

Con riferimento al sinistro in oggetto comunico di aver preso diretta visione, presso
I’Ufficio sinistri aziendale, della richiesta di risarcimento danni formulata in data
10/07/2012 dall’Avv. Stefania Guelfo per conto del Sig. Piaccione Aldo.

Al riguardo ritengo doveroso evidenziare che al momento del sinistro a bordo del
bus viaggiava un solo passeggero, una signora, che peraltro rimaneva illesa, cosi
come dichiarato nella denuncia di sinistro presentata in data 28/06/2012.

Alla luce di quanto esposto, chiedo di essere assistito legaimente per querelare il
Sig. Piaccione Aldo che ha dichiarato il falso.

In attesa di cortese riscontro_porgo distinti saluti.

Scalone Gaetano
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Allianz 5.p.A.

CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO
tel: 0994558111
fax: 0994521309

A23 s

Allianz @)

Alltanz S.p.A.~ Sede lagale Large Ugo Imneri 1, 34123 Trieste - Tel. +39 040 7781.111 - Fax +39 040 7781,311 ‘
CF, P. WA e Registro imprese di Trieste n. 08032820863 - Capitale sociale euro 403.000.000 i.v.

Iscritta al)' Alba imprese di agsicurazione n. 1.00152 - Capegruppe del gruppo assicurativo Allianz,

iserittor afl' Albo gruppl assicurativi n, 018 - Societh controliata, tramite A.C.LF. S.p.A.. da Allianz §E - Monaco

Apertura al pubblico
lun e mar: 09.00-12.00
gio: 09.00-12.00

Sinistro n.: 01.9192806625.001

Avvenuto il: 27/06/2012

Targa f Polizza n,: EHO21FT / 059497062
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Assicurato: AMAT

Danneggiato: AMAT

Liquidatore: RAELE DOMENICO

Vs. rif.: RIF 123/AR/12

Oggetto: 918806625 DEL 27/6/2012

Taranto, 8 agosto 2012

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

AMAT s.p.a. - PFZW&
Prot. W

fo 16 460,200

PRESIDENTE 0
DG DRETIOREGENERAE O
DA  DIRETTORE AMANISTRATVO OO
DT DIRETTORE TECHICO |
ESERCIZIOMOVIMENTO T
UAG AFFARIGENFR/SINISTR
PA ACQUISTIICONTRATYE < O
UC CONTABANA/BLANCIO O3

=
(23]

o

W SEORMATICA O
UP PERSONALE/RETRIBVZONI OO
UT  TECNICO ]

ulPT PRODOTTI TRAFFICO 0
4l it RAGIONERIA ECONONATO (D
5T0 STAFF QUALITA o

[

Facciamo riferimento alla richiesta di risarcimento da avanzata in relazione al sinistro in oggetto per informarVi che la

controparte ritiene di avere ragione.

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

Alla luce della documentazione che ci fornird, 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 identita valido e codice

fiscale.

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

SFONDO48
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> LC()municazimle Allianz S.p.A. Sinistro 01.919806625.001
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Oggetto: Comunicazione Allianz S.p:A. Sinistro 01.919806625.001
Mittente: Servizio Sinistri Allianz S.p.A. <allianz_sinistri@allianz.it>
Data: 06/08/2012 11.49

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

—ATT00001.txt

Le informazioni contenute in guesto messaggio e gli eventuall 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.

Questc Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di gquesta comunicazione potranno essere conosciute
nell'crganizzazione 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 questc 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. I1 mittente del Messaggic non puo' essere
in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva 1l diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message™) is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.
If you are not the intended recipient, please notify the sender 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 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
maessages.

—Allegati:

in allegato inviamo il documento relativo al sinistro 01.919806625.001.
Cordiali saluti
Allianz S.p.A.

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

documento.pdf 115 KB

ATT00001..xt 2.4KB

16/08/2012.8.39
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Taranto, 2 3 Aﬁﬂ. 2812

Spett.le Avvocato Stefania Guelfo
18 o gy Via Regina Elena,3
o 74123 — TARANTO

Oggetto: sinistro del 27/06/2012 ns. RIF. 123/AR/12 — Piaccione Aldo

Con riferimento al sinistro in oggetto si comunica che la Compagnia di Assicurazioni Allianz
S.p.a., che garantisce la responsabilita civile per conto di Amat S.p.A., ha informato la Societa che
il proprietario dell'autovettura Peugeot 307 targata DH 236 RN, che secondo le dichiarazioni rese
I o

dal nostro conducente e dal suo assistito, sig. Piaccione Aldo, avrebbe impegnato con il “rosso”

I'incrocio semaforizzato di Via Dante con Via Leonida, ha negato tale condotta.

Nel comune interesse della giustizia, considerato che nella sua missiva del 05/07/2012 ha
esposto, per conto del suo assistito, I'esatta dinamica dell’evento e che ha affermato che esso e
avvenuto alla presenza di testimoni, sarebbe opportuno che facesse pervenire all'indirizzo della
Societd tutte le dichiarazioni acquisite, compresa quella del suo assistito, sottoscritte dagli
interessati e corredate di copia del documento di identita e del codice fiscale.

Si ringrazia anticipatamente per la collaborazione e si porgono

Distinti saluti

a

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.emat. 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. 1di1
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Avviso di ricevimento

JE Raccomandata I:I Pacco y

DAssicurata ) /[4 ZZQ O 2

Q
AN
,\
M
]

Euro Numero

Data di spediziocne Dall'ufficio postale di

— 1 .
Destinatario M‘ Sf674-,4Mﬂ G'UELf"'Q

via RFG A ECCUA . 3

4
3
By
CAP ?4 '{Z 3 Localita T’ém’bﬁ ;‘:.
i.-s’-

(\m,zﬂ)b\ SUL P

{Nome & Cognome,

Consegna effettuata al sensi dell'art, 20 D.M. 01.10.08:
[ Invii muttipti a un unico destinatario

[ Sottoscrizicne rifiutata

Firtna-ficF este;! del ricevente  Data Firma delfincaricato alla distribuzione

Bollo dell'ufficio
di distribuzione



A2 (A2 (42

Z

Posteitaliane

Avviso di ricevimento
EPZ1S3/EPZ160 - Mod, 23 P - MOD. 01304A - 5L( 3] Ed. 0811
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Da restituire a
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ind. E {o Si Parizia N Relazione di perizia per Codice{Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 1819,00/G M2 |AMAT 001{RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE v -
) . sicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.600 FORMOSO IVAN 139 - GENIALLOYD SPA DI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |123/ARM2 2710612012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perite | Cod, Liquidatore | Ced. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Inzarico Data primarilieva | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
05/07/2012 05/07/2012 | TARANTO . ASS Da Iniz. 15
Da Certificato di Proprietd - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMAT . )
| LocatanioflCompropnetano - INainzzo - Telefono - Prolessione Gia Targa
; CODICE FISCALE / P. LV.A.
Veicolo{Marca-Modsllo-Versions) ) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS 240 LU/4P/26 EHO21FT ZCM2400L000538828 28/01/99

Valore Commerciale{C)

Valore Relitto

Valore per Differenza

Spese Accessorie

Indennizzo per antieconomicita

[ stato duso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
BUONO 1 70 ARANCIONE DOPPIO STRATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Ompologazione Per veicoli Portata Tara Passo* Posti Assi - i
. A1) o] [F] EJ) [ct
comme.find. |91 i m. n° n° . E .

EHERE

€ 1,00/ € € 0|€ € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR ‘LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ [/ ] Diff{ Tempo |Diff| Tempo |Diff, | Tempo Tempo * (Iva Esclusa)
Fianchetto ant. - Sx S| 35 |8 10 [ S 4,0 451,00
14 pannello/portello [aterale .Sx s 15 |S§ 10 | S 3,0 405,00
Modanatura arco ruota ant. Sx S S S 136,00
N. 2 catarifrangenti laterali Sx S S 8 17,40
2% pannello laterale .Sx M 05 (M 1,5 | M 1,5
3* pannello laterale Sx L 05 (L 1,0 L 1,0
4* pannello laterale Sx M| 20 [M|] 40 | M 3,0
5* pannello laterale Sx G| 25 |G 50 |G 4,0
8~ pannello/portello laterale .Sx M| 1,5 M 30 [Mm 3,0
Disco ruota ant. .Dx L L 05 | L :
Codice TRiparatore Fascia Garr. [sR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Telefono: A1 [Totale Tempi 12,0 17,0 19,5 € 1.009,40
Supplamento per Ore | supplemanto Finitura Ore Tempo Aggiuntive Ore | Totale Tempi Cra
Doppio Strato 15% 2,93 |10% maxare 3 2,24 | per Vemiciatura 1,6 Supplementari 8,77 | Totalo tampi VE Ore 26,27
" [alore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) mponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 1.009,40| ¢ 211,97 e 1.221,37
Tnsuff. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % WMaleriale Constimo
(C-AYCX100= % (N-C)/Nx100= %|ore 2627 €h 11,55 | € 30342 (¢ 63,72|e 367,14
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 2.466,97 € € €
Degrado € ";:” “Soar e 20,68/ € 1.141,88| ¢ 239,79 ¢ 1.381,67
Insufficienza Mana d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totals (Imponébile) € 2.466,97 |grii 050 %d  2.454.70| ¢ 12,27 | ¢ 258|¢ 14,85
Totale (lva Compresa) € 2.985,03
Franchgalecoparo TOTALE STIMA € 2.466,97 € 518,06\ € 2.985,03
min. a il max dal % €
Importo Richiesto Imporio Concordato Importe Lesioni Fermo Tacnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 6,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 2.466,97
A!\ . 4
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Profegsionista Ruclo N. Feglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 02/08/2012  |per. iﬁnest@(&gmun 3812 1




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1819,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 123/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 27/06/2012
Data Perizia: 05/07/2012

Assicurato: AMAT N.600

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M240 LU/4P/26
Targa: EHO21FT
Controparte: FORMOSO VAN




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 1819,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 123/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 27/06/2012
Data Perizia: 05/07/2012

Assicurato: AMAT N.600

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M240 LU/4P/26
Targa: EHOZ21FT
Controparte: FORMOSO IVAN




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.: 1819,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.600
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M240 LU/4P/26

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: EHOZ21FT
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: FORMOSO IVAN
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 123/AR/12 Data Sinistro: 27/06/2012

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 05/07/2012

Haftam

2012 /07/05




per. ind. Ernesto Sion Perizia N.: 1819,00/G /12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.600
INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M240 LU/4P/26

Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: EHO21FT
74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: FORMOSO VAN
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 123/AR/12 Data Sinistro: 27/06/2012

Tel.: TEL -FAX 0997366544
Posiz.Ruolo N.:3812

Numero Pol.: Data Perizia: 05/07/2012

2012/07 )03

2012/07/05




Az:enda per J'a Mobrhra neh' Area dr Taranra -

~DENUNCIA DI'S| NTI’S.?IE'RO" STRADALE _

N° SINISTRO . 4, . DATASINISTRO . ORA ., MODALITA'APERTURA .
[ 123/ARM2 | 27iter012 || 1720 | | ~ DENUNCIA AGENTE. |
LINEA- -~} | - LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL. SINISTRO ' coo.o ANGOLO® "7 ° T
| 27 E\RANTO VIALEONIDA 4 T [VIA DANTE ALGHERI - 3§ " |
A DIREZIONE PN N°SOCIALE = | TARGAAUTOBUS
PORTO MERCANTILE - TALSANO L [ | EHO2TFT - ]
MATR. AGENTE COGNOME ' : NOME _ Codice Fiscale
| 186990 ||SCALONE | GAETANO' | [ SCLGTNB4E12L049S |
COM.UNE DI NASCITA DATA DINASCITA -DA'.I'AASSUNZIONE - -COMUNE DI RESIDENZA .. -« CAP, -
TARANTO [ 12-05-64 || 12-12-2005 HTARANTO N || 74100 ]
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA '~ DATA‘RILASCIO © 'SCADENZA P PATENTE"
MAL ANDRONICO, 52 | D |[ TA2273000K || MCTC-TA || 22/11/1993" ||~'~ 04/02/2013 " -|
Ay COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AéENTE
|ALLIANZSPA DIV. ALLIANZ - RAS I sty Lo T T e T _:_:__._:I

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO 1° VEICOLO.

:_MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
1 Peugeot || -.307 SW || PH238RN | [FORMOSO IVAN |. |‘ L . |
.. ViATPiAzza ' COMPAGNIAASSICURATRICE s LRI
ey ’ ] GENIALLOYR. R E
‘CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)VlA IPIAZZA LTV ey ,-w._--s,!g; COMUNE DI RESIDENZA
PAT. TA21777976.. 1l o || ) T
1° DANNEGGIATO ooannmian 5 L NATURADELDANND votan ;e iy, oo
CROTS T A e c ungen H T s
2° DANNEGGIATO T T NATURADELDANNG T

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | | ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| I | L |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I S TALIPNONT AN RN poc Tt T e |
4° DANNEGGIATO U BNE AT 2714 3C. NATURADELDANNOY 4.1\ 155

l |

- o S - - X . : IR LRI i
AUTORITA'INTERVEEIUTA R |
TESTIMONI B

11 COLLEGA 1ZZ0 EGIDIO CHE Sl TROVAVA DI PASSAGGIO ALL'INCROCIO E HA ASSISTITO ALL‘IIVIPATTO

S

- .

L] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

- an
LEFIIN

el

e T



N° SINIS . oy s .
. ¢4 ) = DA, - ke
Azienda por lo Mobilita nall'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

11 —

1’

r Ak Teca
it CCm—y 4

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

-

DANNI ALLA FIANCATA SINISTRA -

R _ v

DESCRIZICNE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ;

|GRAVI DANNI ALLA PARTE ANTERIORE ] __‘11
L
il

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

CAUTOVETTURA PEUGEOT 307 SW DI COLORE NERO, CONDOTTA DAL SIG. FORMOSO VAN, NON S! FERMAVA AL
SEMAFORO PROIETTANTE LUCE ROSSA DI VIA DANTE ALIGHIERI INCROCIO CON VIA LEONIDA E URTAVA VIOLENTEMENTE

CONTRO IL BUS SULLA FIANCATA ANTERIORE LATO SINISTRO.

NESSUN FERITO A BORDO DELL'AUTOVETTURA (iL SIG. FORMOSO VIAGGIAVA CON LA MOGLIE E UN BAMBINO).
NEL BUS ERA PRESENTE UN SOLO VIAGGIATORE RIMASTO ILLESO.

IL SIG. FORMOSO IVAN S| ASSUMEVA LA RESPONSABILITA’ DICHIARANDO DI NON ESSERSI ACCORTO DEL SEMAFORO
ROSSO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

E PROVVEDIMENTO PRESIDENTH APERTURA SINISTRO |O S (ONO A T
J— > ;th L,E"I:I'O, CONFERMATOESOTTOSCRITI‘(%ET Wj
LA, ég/o 6/%4 ¢ £ 7 [
: / z pagina 2
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- ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
NE g;‘;'_ t;‘;v fér; g:ss?r fon . AMAT , = ... ‘_ 001 1819,00/12
e LT RADALE Assicurato - - . | Controparte Impresa Controparte
- .. ViaEmilia, 115.. AMAT N:600 & . -+ . | FORMOSO IVAN 139 - GENIALLOYD SPA
‘ . 74100 - Taranto (Ta) Esercizioy Sinistro N. - ’ Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |123/ARM2 ' 27/06/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito[Cad. Liquidatoreg] Cod, Ispett, | Numero Pollzza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS,
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Resfiluzione
05/07/2012 05/07/2012 TARANTO ASS A1| 15 | 02/08/2012
| ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.
[Riscontro I Km. - I | TOTALI |
Interlocutoria | [Foto 15 - [Imponibile || 30,00|
Accertamento | | |PostalirTelefon. Cassa 400% 1,20|
Negativa i | |Visura [| | VA 21 % 6,55|
Suppl ARD [Raccomandate, || I | |[Totale 37,75
|[Sup. Concordato [Varie Non imponib.
||Sup.Liquidazione“ | | Totale spese | Totale [{ 37.75]
| Totale onorario II 30,00| | Rit. Acc. 20 %| [ G,ODI
Note: L Totale I | 31,75|

Taranto, Ji' 02/08/2012

Importo PERIZIA IVA compresa:2.985,03

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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T c.a. -Capo Unita Organizzativa

Affari Generali L

Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE '

_: OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

" Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:

i '_P-rc-:_t..l:-:._:iﬂ?iéhie'- Utente | Data-'di' na- tesseré Mes’é-.s-ir;istfo:_ '_ Ab'bonatov_'
sfa. v : scita o s T ] (periodo) (|-

1 W[ AZOTE (Cu ocio Brstad B Ia|G 130G oo B 0. ¥).
ikl f304%F [Taigs A Roap33t| No. C;uqxﬁzﬂ)fé)/o ;i
wsiwetiz| A304T Naceiole Acoo Joler)igiA [B8A3GO Groao lll) S
et | 13884 Rerairl: TasiaBasrafl Aol A% A0G0YS Guaatug No-- |
2siboin | A3LFA (CaRIoL0 Losn U oe ATkAskor tINoVatz22 o No. |

i

rd / - LY . - " —
_ @f) Nﬁ ATAS: ps TTesszah EFJUo«:u; >80f coN Biqugr: C}ﬁL T
CorsA Sgrues GmaaTt TR Uouwa) ot/ | o DATE :35_/04 N

AliTape. j-?f&;i’-}n IW?E‘J
Frol, B pr M.—
e 00 AG0. 2017

£ FRESEENE 0
D DIRETIGREGENERAE O
UF  UhRe TORe AHSTESIRATIVO L2

07 DIRETIGRETECNCE O
o el = ~

o Uf ACCRNSTLC 7T
Distinti saluti. UC COMaRERAIELANCD OO

U BECRYATCH o :
UF  SERSONALE JREFRIBUZIONT, O i ResponsabcilﬁArea Commerciale f.f.
UT  TECNICO Ing. Cosimo Cigliese

WlFT FRODITTITRAFFICO
VLRG RASIONERIT ECONOVATO
50 STAF QUAITE

Ao oo
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Prot. n° UAG

Taranto, 1 3 Aﬁﬂ 2012

|E¢Iﬂu [

Spett.le ALLIANZ S.P.A

RACCOMANNATAAR CLD TARANTO

Via Acclavio,2
74123 - TARANTO

Oggetto: sinistro del 27/06/2012 ns. RIF. 123/AR/12
VS. RIF. 01.915806625.001
1N
Con riferimento alla nota del 06/08/2002 con la quale codesta spett.le Compagnia invita la
Societd a fornire dichiarazioni testimoniali a supporto della dichiarazione del conducente
dellautobus aziendale, Scalone Gaetano, di assoluta assenza di responsabilitd in ordine alla

determinazicone dell’evento, si precisa che:

- Il dipendente del’AMAT S.p.A. ha dichiarato (all.1) che I'evento & avvenuto per
esclusiva responsabilita del conducente alla guida della Peugeot 307, sig. Formoso IVAN, targata
DH 236 RN il quale avrebbe impegnato I'incrocio semaforizzato di Via Leonida angolo Via Dante

che segnalava il colore rosso;

- Il dipendente dell’AMAT S.p.A. ha dichiarato che a bordo del bus era presente un
passeggero al momento dell'impatte non identificato; successivamente & pervenuta presso gli
uffici dell’Amat S.p.A. una richiesta di risarcimento del danno a nome di tale Piaccione Aldo,
rappresentato dall’avvocato Stefania Guelfo, {peraltro gia in vostro possesso) dalla quale si rileva,
si cita testualmente, che “giunti all'intersezione con Via Dante, regolata da impianto semaforico,
segnalante in quel momento il “verde” il conducente del vostro mezzo effettuava una brusca
frenata al fine di tentare di evitare l'impatto, poi ugualmente avvenuto, con una autovettura che
sopraggiungeva dalla detta via Dante attraversando [lincrocio con il semaforo segnalante

“rosso”.” (all.2);

- Il dipendente dellAMAT S.p.A. ha dichiarato che sul luogo teatro dei fatti &

intervento il sig. Izzo_Egidio il quale ha riferito (all.3) di avere udito il conducente della vettura

——y

Peugeot 307, sig. Formoso IVAN, assumersi la responsabilitd dell’evento dichiarando, si cita

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 e-mail; gmat@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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testualmente, “di non avere visto per niente il semaforo non essendo malto pratico della citta

L UNI By

Aziendo per fa Mobilitd nell'Area di Taronto "%, socmy FRGT

poiché, pur essendo tarantine, vive fuori da diversi anni”.

.
O .

Alla luce di quanto esposto e rappresentato con documentazione in allegato, il sinistro non
pud che assumere natura di sinistro attivo.
Si resta in attesa di conoscere ['esito dell’arbitrato.

Distinti saluti

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail: omat@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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v-\_VS. RIF. 01.919806625.001 - NS. RIF. 123/AR/12

1dil

Oggetto: VS. RIF. 01.919806625.001 - NS. RIF. 123/AR712
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 24/08/2012 18.40

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

Anticipiamo ns. nota prot. 14802 del 23/08/2012.
Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

123 AR 12.PDF

492 KB

24/08/2012 18.44
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STUDIO LEGALE
Avv. Stefania Guelfo
Via Regina Elena n° 3 — 74100 Taranto
Tel.- Fax 099.4525323

avvstefaniaguelfo@virgilio.it
PEC: guelfo.stefania@oravta.legalmail.it

o AL,

S {7 SET. 201

Taranto, 12/09/2012 P PRESIDENTE 0l
06 DRETIOREGENERME 3

Bk DIRETYORE AMMINSTRATVO (2

Spett.le - W DREORETECNCO OO
A.ML.A.T. SpA € EZRODOMCVIMENTY O3
Sede Legale UG AFFARI GENPRISNSTRI _T9—

W mSnicoNmTT T

374123 Taranto B WFORMATICA O

. 1P FERSONALE/ UZioN .7

Eno: U TECNECO O

p.C.. - T IRODOTITRAFFLO. O

Allianz Ass.ni SpA 1tRG RAGIONERIAJEQONCMATO 13

_ ~ Centro liquidazione danni 5% St &hii ]

Racc.taa.r. fax n. 099-4521309 0

Oggetto: Sinistro del 27/06/12 rif. Amat n. 123/AR/12 — Piaccione Aldo.

Con riferimento al sinistro in oggetto, per il quale reitero espressamente con
la presente ogni richiesta di risarcimento danni fisici gia avanzata nei Vs. confronti
con le note a.r. n. 14492790044-4 del 05/07/12 e n. 14535238931-0 del 25/07/12, che
si abbiano qui per interamente trascrifte e riportafe, in riscontro alla Vs. Preg.le
comunicazione del 23/08/12 prot. n. 14803UAG, Vi trasmetto con la presente la
dichiarazione sottoscritta dal mio assistito sig. Piaccione Aldo ed il documento
d’identita dello stesso.

Le generalita dei testimoni presenti sull’autobus al momento dell’incidente,
avvenuto a causa della brusca frenata effettuata dal Vs. conducente, non sono state
ovviamente rilevate dal mio cliente non essendo suo dovere nella sua qualitd di mero
trasportato sul Vs. mezzo, munito di regolare titolo di trasporto gia allegatoVi in
copia. Ove tale incombente non fosse stato adempiuto dal Vs. personale, le
conseguenze di tale omissione non possono certamente riverberarsi sul sig.
Piaccione. '

La Compagnia Allianz & invitata ad istruire il sinistro ed a nominare perito
medico-legale per la valutazione dei danni fisici subiti nell’occasione dal mio
assistito. La documentazione medica & gia stata trasmessa all’A.M.A.T. Spa con la
citata nota a.r. n. 14535238931-0 del 25/07/12.

La presente viene redatta ai sensi e per gli effetti delle vigenti leggi.

Vi comunico, inoltre, che il mio assistito & oggi in quiescenza e che non ha diritto
a rendite da parte di istituti gestori di assicuratori sociali, nonché che il sinistro
non & avvenuto durante il tragitto di andata e/o ritorno per /dal lavoro efo sul
lavoro.

Distinti saluti.

vv. Stefania Guelfo
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Avv. Stelania GUELKO
Via R, Elena, 3 - 74100 TARANTO
Tel. & Fax 009.4525323

AT

12669807293-3

’ostaraccomandala
£ 3,90

'L04083c3c - 74121

[

Posteltahane

130020121449

ad - 74123 TARANTO 4 (TA) *
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto X (DN

l' E[&S Taranto, i 2 7 SET, 2012
Prot. n.: UAG

IR MAMua g nrr g :
RACCO WMANTATE A o Spettle
1kt 3 b f’: 5 f i ALLIANZ SPA
CLD TARANTQ

Via Acclavion.2
74123 —TARANTO

OGGETTO: N. SIN. 919806625 DEL 27/06/2012 (NS. RIF. 123/AR/12)

Con riferimento al sinistro in oggetto si comunica che la somma di € 2.500,00 da Voi inviata a mezzo bonifico
bancario dell‘Allianz Bank, viene trattenuta quale acconto del maggior importo dovuto.

In attesa di ricevere la differenza di € 657,00 pari al fermo tecnico, porgiamo distinti saluti.

@ IL DIRETTORE GENERALE
{Ing. Giovanni Ma cchia)
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Awviso di ricevimento '(bp.R'i Chye,
Poste TN~
%Hacoomandata |:|Pacco 34.10.12“/174 Zé 5 "O-‘Z ;;
Assicurata Euro Numero
ltal T~
Data di spedizione i Dall'uﬁiw /__—\ e
o Spett.le
Destinatario ALLIANZ SPA
Via CLD TARANTO
car______1. ViaAdclavion.2

74123 — TARANTO

S [ A/n_oiliolty dp” &

(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dellart. 20 D.M. 01.10.08:
[ Invii muttipli & un unico destinatario

[] Sottoscrizione rifiutata

di distribuzione



[y £

Posteitaliane | I
N ==
| i

Awviso di ricevimento
EP2150EP2160 - Miod. 23 VP - 1500, 01304A - 5[ 3| Ed. 081

postaprioritaria

Da restituire A MA s pa, ’ SN
AZIENDA PER LA HOBILITA" §¢ )
NELL'AREA DITARANTO 5,

g
Via C, Batiisti, 557 \25 &
oJ " B
7 -
*S- 4100 TARANTO g:_m__fgi,/
IR TR VRO
N
§ IRIINRE

NN

(



SINISTRO DEL 27/06/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00001...

Oggetto: SINISTRO DEL 27/06/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000123 - AMAT SPA
(EHO21FT) / FASANI - FORMOSO (DH236RN) - NS. RIF. 123/AR/12

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

Data: 29/06/2012 18.06

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

CC: Domenico RAELE <domenico.racle@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.gve 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR
18/07/2006 N.254,

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

123AR12.PDF 142 KB

1dil 29/06/2012 18.08



