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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, Siie

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 141UARM2. || 16/07/2012 | [ 1200 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN GUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 28 [FARANTO Talsano - CORSO VITTORIO EMANUELE I | [ViA DOMENICO SAVINO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TALSANO - PORTO MERCANTILE I 571 | DN 280 AZ \
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 193100 HTARTARELLO J IALESSANDRO | | TRTLSN75H10L049D }
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 100675 || 12-12-2005 | [SAN GIORGIO JONICO || 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
MIA CARDUCCI N. 28/D [ DE ][ TA5304263P || MCTC-TA || 27/04/2012 [ 27042017 |
CONPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS - |
DATI RELATIVI Al TERZ! COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || Y || DE663LA | [SOFFIETTO LINDA | TARANTO |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA SCOGLIO DEL TONNO N.70 | LA PREVIDENTE ASS. SC. 9/9/2012 : |
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA ' COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|PULPITO VALERIA (Trasp. bus) | Residente a Taranto in Via Cesare Battisti n. 125 l
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

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

| | | [ |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | I |
4° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO - . .

| ‘ ] )

AUTORITA' INTERVENUTA ; : J

TESTIMONI

| VIAGGIATORI

[D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J




N°® SINISTRO

[ 141ARA2 |
Azienda per fa Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

[ - . =

HH Dk V @ @ E?I—IO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
LATO DESTRO VICINANZE PORTA CENTRALE ' ‘ -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTRCPARTE
PARTE ANTERIORE -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN ABITATO DI TALSANO MENTRE PERCORREVO CCN PRUDENZA CORSO VITTORIO EMANUELE [l, NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO
DELL'INCROCIO CON VIA SAVINO (STRADA CON OBBLIGO DI STOP) NOTAVO CHE DA DETTA VIA L'AUTISTA DI UNAUTOVETTURA LANCIA'Y
RALLENTAVA SENZA FERMARSI ALLO STOP E RIVOLGEVA LO SGUARDO SOLO ALLA PROPRIA DESTRA IGNORANDO COMPLETAMENTE LA/
PARTE SINISTRA DOVE SCPRAGGIUNGEVA LAUTOBUS E NON ACCORGENDOSI DI QUEST'ULTIMO ACCELLERAVA,

MALGRADO | MIEI RIPETUTI SEGNAL! ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DELLA DISTRATTA CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA E
LA STERZATA VERSO SINISTRA NON E' STATO POSSIBILE EVITARE LIMPATTO CON LA SUDDETTA AUTOVETTURA AVVENUTO
IALL'ALTEZZA DELLA PORTA CENTRALE DEL BUS.

IA SEGUITO DELLINCIDENTE UNA VIAGGIATRICE DI NOME PULPITO VALERIA CADEVA, A MIO AVVISO PERCHE' NON SI SOSTENEVA AGLI
APPOSITI SOSTEGNI, IN QUANTO TENEVA IN BRACCIO IL FIGLIO CASABIA FLAVIO E CON L'ALTRA MANO LA FIGLIA CASABIA NADIA OLTRE
/A PORTARE DELLE BORSE DELLA SPESA.

LA SIGNORA PUR ACCUSANDO UN LIEVE DOLORE AL BACINO NON RITENEVA NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL
118.

IANCH'IO A SEGUITO DELL'INCIDENTE RIPORTAYO UNA CONTUSIONE AL QUARTO DITO DELLA MANO SINISTRA E FACEVO RICORSO ALLE
CURE MEDICHE DEL PRONTO SOCCORSO DELL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA DI TARANTO COME DA CERTIFICATO MEDICO ALLEGATO.
PRECISO, IN ULTIMO, CHE A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELL'INCIDENTE OLTRE ALLA SIG.RA PULPITO CON | DUE FIGLI VIAGGIAVANO
IALTRI CINQUE VIAGGIATORI (TUTTI SEDUTI) E NON RICEVEVO ULTERIORI SEGNALAZION| DI INFORTUNIO.

s

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO

WEL& LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO W
< / e g3 erfert /PC/

pagina 2



N° SINISTRO ]
[ 141ARAZ W o psE
2 : 3 S.p.A.
Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

O 0O e==

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBL_I_S

LATO DESTRO VICINANZE PORTA CENTRALE ' -

. - i -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ' ’

PARTE ANTERIORE T _ T -

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

IN ABITATO DI TALSANO MENTRE PERCORREVO CON PRUDENZA CORSO VITTORIO EMANUELE I, NELLA FASE DI ATTRAVERSAMENTO
DELL'INCROCIO CON VIA SAVINO (STRADA CON OBBLIGO DI STOP) NOTAVO CHE DA DETTA VIA L'AUT'ISTA DI UN'AUTOVETTURA LANCIA'Y
RALLENTAVA SENZA FERMARS! ALLO STOP E RIVOLGEVA LO SGUARDO SOLO ALLA PROPRIA DESTRA IGNORANDO COMELETAMENTE LA
PARTE SINISTRA DOVE SOPRAGGIUNGEVA L'AUTOBUS E NON ACCORGENDOSI DI QUESTULTIMO ACCELLERAVA.

MALGRADO | MIEI RIPETUTI SEGNALI ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DELLA DISTRATTA CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA E
LA STERZATA VERSO SINISTRA NON E' STATO POSSIBILE EVITARE LIMPATTO CON LA SUDDETTA AUTOVETTURA AVVENUTO
IALL'ALTEZZA DELLA PORTA CENTRALE DEL BUS.

lA SEGUITO DELL'INCIDENTE UNA VIAGGIATRICE .DI NOME PULPITO VALERIA CADEVA, A MIO AWISO PERCHE' NON S| SOSTENEVA AGLI
APPOSITI SOSTEGNT, IN QUANTO TENEVA IN BRACCIO IL FIGLIO CASABIA FLAVIO E CON L'ALTRA MANO LA FIGLIA CASABIA NADIA OLTRE
A PORTARE DELLE BORSE DELLA SPESA.

LA SIGNORA PUR ACCUSANDO UN LIEVE DOLORE AL BACINO NON RITENEVA NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTOQ | SANITARI DEL|
118.

IANCH'IO A SEGUITO DELL'INCIDENTE RIPORTAVO UNA CONTUSIONE AL QUARTO DITO DELLA MANO SINISTRA E FACEVO RICORSO ALLE
CURE MEDICHE DEL PRONTO SOCCORSO DELL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA DI TARANTO COME DA CERTIFICATO MEDICO ALLEGATO.
PRECISO, IN ULTIMO, CHE A BORDO DEL BUS AL MOMENTOQ DELL'INCIDENTE CLTRE ALLA SIG.RA PULPITO CON I DUE FIGL! VIAGGIAVANO
IALTR! CINQUE VIAGGIATORI (TUTT! SEDUTI) E NON RICEVEVO ULTERIORI SEGNALAZIONI DI INFORTUNIO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |Q Si /O NO/

. LE'ITO CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto '@:sm_im' BRY
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 14UARM2  |[T 18/07/2012 | [ 1200 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 TARANTO Talsano - CORSO VITTORIO EMANUELEII'| VIA DOMENICO SAVINO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TALSANO - PORTO MERCANTILE | 571 DN 280 AZ |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 193100 J [TARTARELLO | JALESSANDRO ~ ][ TRTLSN75H10L049D ]
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D1 RESIDENZA CAP.
[TARANTO [ 1006-76 | [ 12-12-2005 | [SAN GIORGIO JONICO || 74027 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA CARDUCCI N. 28/D | DE ][ TA5304263P |[ MCTC-TA |[ 27/0472012 ||  27/04/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
|ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTINEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
| LANCIA || Y ][ DEBB3LA | SOFFIETTO LINDA | [TARANTO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA SCOGLIO DEL TONNO N.70 | [LA PREVIDENTE ASS. SC. 9/9/2012 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[PULPITO VALERIA (Trasp. bus) | Residente a Taranto in Via Cesare Battisti n. 125 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA :
| ] | | L |
DOMICILIO CONMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | I | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| - | ' ‘ |
4° DANNEGGIATO - I NATURA DEL DANNO .

AUTORITA' INTERVENUTA ]

TESTIMONI
[ VIAGGIATORI

G e 4mLe [TVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




Mod. NP-5 - 8T - Certificazioni - oae10 - Nuava Panetie 8 Peteli
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PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

el

AUTOMOBILE CLUB D'ITALIA UFFICIO PROVINCIALE DI:

TARANTO

TA“”IBE{EGGSLA

LISPEZIONE

DATI DEL VEICOLO
Targa DEBS3LA
Telaio ZLAB4300003031294
Omologazione OEZLAQS
Fabbrica / Tipo FIAT AUTO SPA 843AXA1A 00
Data Immatricolazione 29/09/2006
Data Aggiornamento Carta Circolazione 20/10/2009
KwW 44,00
Classe / Uso AUTOVETTURA / PRIVATO TRASPORTO PERSONE
Carrozzeria CHIUSA
Cilindrata 1242
Alimentazione BENZINA
Tara 1020
Portata 440
Peso Complessivo 1460
Posti n.ro 4
Assin.ro 2
Prima Formalita' PRIMA ISCRIZIONE VEICOLO NUOVO
Data Prima Formalita' 29/09/2006
AD87327J
Ultima Formalita' TRASFERIMENTO DI PROPRIETA'
Data Ultima Formalita' 20/10/2009
R.P. A100051T
DATI DELLA INTESTAZIONE
R.P. A100051T
del 20/10/2009
Atto SCRITTURA PRIVATA
Data Atto 20/10/2009

Prezzo del Veicolo

seaxess 7500,00 * Euro

Proprietario SOFFIETTO LINDA

Sesso / Tipo Societa’ FEMMINILE

Data di nascita 18/11/1955

Comune di nascita TARANTO (TA

Comune di residenza TARANTO (TA

Indirizzo VIA SCOGLIO TONNO 70/P2 - 74122
ANNOTAZIONI

Numero precedenti intestazioni 1

Rilasciato certificato di proprieta’ a seguito dell'ultima formalita’

Non risultano iscritte ipoteche/privilegi
Non risultano iscritti gravami

Certificazione / Ispezione n. 235 del 18/07/2012 08:13:45
NON COSTITUISCE CERTIFICAZIONE

dkAkhkhkkd 0 00 * Euro
dededk ke dhdrd Ak 2,84 * Euro
kAR hddkdkh 2,84 * Euro

Importo ballo _
Importo emolumenti
Importo totale

foglio n.ro 1




S.C. Dl MEDlClNA E CHIHURGIA Dl ACCETTAZIONE E D’UBGENZA
Direttore: Dr. A. BRUNG
Tel. 999.4535456/7 Fax 099,4590440

RELAZIONE D! PRONTO SOCCORSO e'(;f i\ 29{8,

Data
Orario di Ingresso . L
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STABlLlMENTO TN “ANNUNZIATA”
74100 TARANTO

R

STRUTTURA COMPLESSA DI MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D URGENZA

Tel 099 4585456/7
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Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto '%.sua:mr DY

Taranto, li AN fo? (Pl

Egr. Sig.

TARTARELLO ALESSANDRO
VIA CARDUCCI N. 28/D

74027 SAN GIORGIO JONICO

Oggetto: Sinistro n° 141/AR/12 del 16/07/2012

Il giorno 16/07/2012, il bus n° 571 da Lei condotto, impegnato sulla linea
28, e stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, 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 L.egge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
I'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
M
” ra
7

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Tarantfo, i A 2 AL

é, é CEZE

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Tarante
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amal. ta.it e e-mail: gmat@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 versgto
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SEZIONE Az;enda per la Mobilita neli’Area di Taranto K B

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5 X { DATA { é_%) ’Z,/ 2ol1

. RISERVATO AT CONTROLLI .-+ .

 RISERVATO.OPERATORE DLESERCIZIO.
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SEZIONE B Az:enda per la Mobilita neli‘Area di Taranto o SRERT Lt

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno) =
TURNO DI SERVIZIO n°_92,_ TURNO DI SERVIZIONn°______ || TURNO DI SERVIZIO n°&
DALLE ORE DALLE ORE DALLE ORE./HO'—SO

aieore 147K ALLEORE ALEORE S O
unea <8 LINEA unen A

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare Ia voce che ricorre)| TUrno | Turno (Barrare |la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare ta voce che ficorre)| Turno | Turno
Indicator di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione I'\Z!E NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto illuminazione NE NE | | Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE MNE
Luci interne NE ME Luci Interne NE NE Luci Interne ‘ NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
gliasrltgllreetgammpwetro M M masr]tcﬂLeet;cgammplvetro M M masrltc:eJLeerztgammplvetro M M
g::ggilgur%azgglia uscita . M M gllgstlltlzlurpeazglag“a uscita - M M gligslil'lciul;'leiglaglia uscita M M

_ _#ﬁg?rll%nﬁgto viagglatorl M M ﬁgﬁ!'%ngir;to viagglatc;ri M M ﬁgg!‘%rrg%l;to viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintare M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
e ey | ne | one ||| |ty | e | one || GRS | e | e

NE = Non Efficiente I M = Mancante | INS = Insufficiente

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

5L Cosquros Ty 18 SB STRAALI coni potower@RY A G DELLDLA SCeuitl

DENYSGA g

V74
§
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO // (AT Jore éé L2
AT Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Allienz S,p.A.
CLY TARANTO
VIAACCLAVIO 2
74123 TARANTO

AMATs.p.a.)Piot llajp.Argiva
'||:'e| %%%44%528113})19 Prot. N ? 2{6
A nax‘ I b Del U L'A30.2012
pertura al pubblico P PRESIDENTE
. 09.00-12.00 -
lun @ mar DG DIRETICREGENERAE O

gio: 09.00-12.00
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO
DT DIRETTORE TECNICO 0

UE  ESERCIZ0KOVKENTO
UAS AFFARIGENJPR./SiN!STRﬂ/ ;
Sinistro numero: 01 .9;50384245’*0{‘59UISﬂ (COHTRATT! #” 01

Avvenuto il: 16/07/2012 NIABLIA/BLANCIO O
A: TALSANO INFCRMATICA

O
Assicurato: AMAT |
Targa veicolo Assicurato: DNZ%&A%RSGNALEIRETR;BUZ'ON' O
Polizza N,: 059487052
Agenzia: ROMA GERENZA DIREFTERODOTIITRAFFICO O
Targa veicolo Controparte; DEGRBLAGIONERIA/ IECONOMATO [

Compagnia Controparte: \
COM%EEGNIA DI MIIJI?ANO ST STAFF QUALTY O

1

//é(///A/g//zz_f‘

Allianz ()

Taranto, 26 luglio 2012

VIA CESARE BATTISTI 6567

74121 TARANTO TA

c.c. ROMA GERENZA DIRETTE

Oggetto: DENUNCIA DI SINISTRO CiD: COSA FARE ORA

Gentilefi AMAT

Le/Vi confermiamo di aver ricevuto la denuncia del sinistro avvenuto il 16/07/2012.

0002

MS[2007630A0010001 D1 RMDI
?1%57741_ HTAE9710001265 A
5 3

La/Vi informiamo che, come previsto dalla Convenzione tra Assicuratori per il Risarcimento Diretto
{CARD), assumiamao la gestione del sinistro per la quale attendiamo confarma da parte della Compagnia

assicuratrice dell'altro veicolo coinvolto.

La pratica & stata assegnata al Centro Liguidazione Danni:

CLD TARANTO
Telefono: 09845658111

Ad integrazione della Denuncia,
Sua/Vostra Agenzia, La/Vi preghiamo di trasmettere:

Sinistro Numero: 01.950384245.041

qualora non avesse gid provveduto direttamente o tramite la

la richiesta di risarcimento, allegata alla presente, firmata e completata di tutte le informazioni
mancanti, per consentirci di gestire il Suo/Vostro danno.
La suddetta documentazione dovrd essere inviata via fax al numero 0994521309

0 via posta al seguente indirizzo: CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2 74123 TARANTO

Oualora dal sinistro siano derivati danni fisici il/la danneggiato/a deve fornire le seguenti informazioni:
Generalitd del danneggiato (Nome e Cognome e indirizzo)

- Eta del danneggiato

~ Codice Fiscale

- Attivitad del danneggiato
-~ Reddito del danneggiato
- Entita delle lesioni subite

~ Dichiarazione di avere/non avere diritto a prestazioni da parte di Istituti che gestiscono Assicurazioni

sociali obbligatorie

- Attestazione medica comprovante I'avvenuta guarigione con o senza postumi permanenti

~ Eventuale consulenza medico legale di parte

Qualora Lei/Voi rilevasse/ste qualche inesattezza circa le informazioni qui riportate, La/Vi preghiamo di
chiamare tempestivamente il Centro Liquidazione Danni al numero 0994558111.

In mancanza di una SuaNostra segnalazione riterremo confermata la denuncia del sinistro sopra

descritto.
Allianz S.p.A. Uffici:
Seda lagala Milano 20122 - Corso ltalia, 23

Torino 10121 - Via Vittorio Alfierl, 22
Triasta 34123 « Largo Ugo Irnari, 1
CF. P. 'WA @ Registro imprese

di Trigste n. 05032630963

Cap. soctiale euro 403.000.000 i.v,

Large Ugo Irneri, 1 34123 Trieste
Talefono +39 040 7781.111
Fax +39 040 7781.311
www . allianz.it

H512007630A00D10001 01 01157741 151 P.1/6

Iscritta &ll'Alho impresa

di assicuraziona n. 1.00152
Capegruppo dal gruppo assicurative
Allianz, iscritto all'Albo gruppi
assicurativi n, 018

Socistd controllata, tramite

A.CLLF, S.p.A,, da Allianz SE - Monaco

l.e nostre divisionl commerciall

Allianz (i) Lioyd Adriatico
Allianz Gi) RAS
Allianz () Subalpina
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Cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni



A

I

01 950384245 041 0009

S

Sinistro numero: 01.950384245.041
Avvenuto il; 16/07/2012

CLD TARANTO

A: TALSANO VIA ACCLAVIO 2

Assicurato: AMAT

Targa veicolo Assicurato: DN2BOAZ
Polizza N.: 0569497052

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: DEGB3LA
Compagnia Controparte:
COMPAGNIA DI MILAND

Oggetto: RICHIESTA DI RISARCIMENTO

li/La sottoscritto/a

74123 TARANTO

Per .comunicare con il liquidatore incaricato & possibile inviare un'e-mail a

chiede il risarcimento dei
danni patrimoniali e non patrimoniali subiti a seguito del sinistro sottodescritto.

'oggetto dell'e-mail deve contenere il numero di sinistro come di seguito indicato: 01.950384245.041

Collisione tra i veicali: 51 X NO O

Veicoli coinvolti; uUNo[O DUEX PIU'DIDUE £

Veicolo assicurato: BREDAMENARINI

Targa: DN2BOAZ Compagnia: ALLIANZ S.P.A.

Veicolo di controparte (Marca @ Modeilo):

Targa: DEGB3LA Compagnia: COMPAGNIA DI MILANO

‘Generalitd controparte (Nome e Cognome): SOFFIETTO LINDA

C.F:
Presenza di feriti sul veicolo assicurato: St O NO O
Generalita dei feriti sul veicolo assicurato (Nome e Cognome):

Responsabilitd di terzi: SI [0 NO X
Presenza Testimoni: SI [0 NO X
Generalitd Testimoni [Nome e Cognome, data di nascita e indirizzo):

Autoritd intervenute: Sl [0 NO X
Descrizione Autoritd: P. Stradale [ C. Carabinieri [ P. Locale
Indirizzo Autoritd intervenute:

a

VVFF

O

ALTRO [

Ms12007630A0010001 01 01157741 151 P.3/6

ASNEVALL - 207




01 950384245 041 0009

[

Visibilitd del veicolo: luogo
giorni/ore .
Danni a cose trasportate di proprietd del Trasportato o del Conducente: SI O NO O
Proprietario delle cose danneggiate: Trasportato 0  Conducenta [J

Per una gestione pit efficiente indico i miei attuali recapiti telefonici:

Numero Cellulare:
Numero Fisso:
Orario di reperibilitd (Telefono Fisso):

Qualora dal sinistro siano derivati danni fisici

Informazioni riguardanti il/la danneggiato/a che ha subito lesioni

Generalitd del danneggiato {(Nome e Cognome e indirizzo)}

- Eta del danneggiato - Codice Fiscale:

- Attivitad del danneggiato:

- Reddito del danneggiato:

- Entita delle lesioni subite:

= Dichiarazione di avere/non avere diritto a prestazioni da parte di Istituti che gestiscono Assicurazioni
sociali obbligatorie

- Attestazione medica comprovante |'avvenuta guarigione con o senza postumi permanenti

= Eventuale consulenza medico legale di parte

Le segnaliamo che per consentire fa gestione del Suo/Vostro danno
il presente documento dovra essere restituito firmato e completo di tutti | dati mancanti.

Luogo: Data: Firma:

JUATHRTIV AN

WS1200763DA0010001 01 01157741 151 P.5/6
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RACCOMANDATAAR Spette

AnTIFse

Ap
A% oz
q°° oo,\\o

: ;
<
S.p.A. ‘1:'— %

Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto =, s (IO

0 3017, 2012
Prot. N. | ;ZOfItIUAG Spett.le

ALLIANZ Spa

Sede Legale

Largo Ugo Irneri, n.1
34123 - TRIESTE

Taranto, i

ALLIANZ SPA CLD TARANTO
Via Acclavio n.2
74123 - TARANTO

Spett.le Sede legale

MILANO ASS.NI DIv. LA PREVIDENTE
Via Senigallia n.18/2

20161 - MILANO

Egr. Sig.ra

Soffietto Linda

Via Scoglio del Tonno n.70
74121 - TARANTO

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO N. 01.950384245.041 (Ns. rif. 141/AR/12)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), con tiferimento alle precedenti comunicazioni del
18/07/2012 e del 11/09/2012, reitera la richiesta di risarcimento dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del si-
nistro avvenuto il 16/07/2012 ore 12,00 circa a Taranto Talsano in Corso Vittorio Emanuele II allintersezione con
Via Domenico Savino, tra l'autobus targato DN280AZ di proprieta dell’Amat Spa e il veicolo targato DE663LA di
proprieta della Sig.ra Soffietto Linda.

1l sinistro, come a Voi noto, si & verificato per esclusiva responsabilita della Sig.ra Soffietto Linda, proprietaria ¢
conducenta del veicolo targato DE663LA, la quale proveniente da Via Domenico Savino non rispettava Fobbligo di
fermarsi allo STOP e provocava lincidente andando ad impattare contro la flancata centrale lato destro del bus
che procedeva da Corso Vittorio Emanuele strada con diritto di precedenza. La dichiarazione testimoniale rilasciata
dal Sig. Albano Pasquale e trasmessa in data 11/09/2012 confermava la piena responsabilita della Sig.ra Soffietto
Linda.

Il ns. mezzo aziendale, gid periziato da un Vs. fidudario, riportava danni per un importo complessivo di Euro
460,00,

A seguito dell'incidente alcune persone, tra cui il conducente del ns. mezzo aziendale, riportavano danni fisici

Per eventuali ulterfori chiarimenti vogliate contattare il ns. Ufficio sinistri aziendale -TEL./FAX
099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. m aziendale, con l'avvertimento
che decorsi inutilmente i termini di legge agiremo per vie legali.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE GENERALE

(Ing. Giovanniliatichecchia)

Societa per Azioni con Socio 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 e web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Teranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento T |

ﬂ accomandata acco |
5“ o Lr w12l lslelalol 2t @
Assicurata

Euro - Numere

Data di spedizione _ Dall'ufficio pestale di

o Spett.le .
Destinatario ALLIANZ Spa - 2
va—— ———  Sede Légale

car_____ 1 LargogiUgo Irneri, n.1 ;
AT 54125 FRIESTE ‘
\ lanz_g_\,;\j\, L |
3017 Jmg [ BLonn S
(l:r:':’I'rnng g%ro ;tran{c: del ricevente '\%ta /Flrmd‘d!_!\ll"ﬁ:cjrli.cato alla disﬁlibuzlone I‘B’?I(I‘? s%?g::lzfﬁhz':‘ig
l Consegna effettjiata ai sensi@y%n, 20 DM, 08: e R R N
! L3 Invii multipli  un unico desidtrolr” foexay’ ' Sl e 5
[3 Settoscrizione rifiutata
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Posteitaliane | " " I

Avviso di ricevimento
EP2159/EP2160 - Mod. 23 UP - MOD, 013044 - 5[ 3] Ed. 08/11
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Da restituire a _ SZHENDA PER LA MORIIT A
MELL'AREA DI TARANTO
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Awviso di ricevimento PR CA,/‘O - T~

Poste T T~
EI Raccomandata l:, Pacco [~

110121044 detger2dZigie
DAssicurata Buro 4 q

. Numero .~
N\ liatiane e
Fallt hiiin nnatala. dr” _ ___/—\\\ e

Data di spedizione

Spett.le
ALLIANZ SPA CLD TARANTO '
Via Agclavio n.2
cAR— .1 74123~ TARANTO

N

per estesd/llel ricevente  Data Firma delfincaricalo alla distrizione  Bollo delPufficla
oma e Cognome) di distribuzione
Consegna effetiuata ai sensi dell'art, 20 D.M. ©1.10.08:

[ Inwil multiphi & un unice destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata

Destinatario

Via




Posteitaliane

Avvisa di ricevimento
EP2153EPZ160 - Modt. 2 UP - MOD. 013044 - §1,[ 3] Ed. 0811

postaprioritaria

MALT,

Da restituira

AMA.T s.p.a. .
AFIENDA PER LA MOBILITA

NELL’AREA DI TARANTO

Vig Gz Baltisti; 657

740D TARARTO
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Avviso di ricevimento

E Raccomandata
D Assicurata

I:I Pacco

Uale

N

Numero

Euro
[!)ata {:ll spedizione . Dalrufficio postale di ____
Destnatara " Spettle Sg’i'le Iegale
via MILANO A
Via Senlg I|a n.18/2
CAFR 20161 = MILANO
i

n:_Li ' fil $“p/
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O Sottoserizions rifiutata
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Datad-
0,

Firma dell’imﬁﬂcato alla distriburione

[L I

Y

Bollo dell'ufficio
di distribuzione
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Avviso di ricevimento p“ﬂi &'47,6) /-m‘b\\_/
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Data di spedizione __ Dallu ufficio poR =
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Destinatario Egr Slg ra

via.. Soffietto Linda

Via Sgoglio del Tonno n. 70
74121.- TARANTO
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(Nome & Cognoms) di distribuzione
Ceonsegna effettuata ai senst dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
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Azienda per la Mobilitd neil’Areo di Taranto

NS
Prot.n UAG Tarante, 7 7 AGD. 01

RACOOM

Egr. sig. Alessandro Tartarello

R
Via Carducci,28/D
74027 SAN GIORGIO J. (TA)

BRI
[ia3 5‘:"15 .ﬁ
LR A |

3

Oggetto: sinistro del 16/07/2012 - Ns. Rif. 141/AR/12
Il giorno 16/07/2012 il mezzo da lei condotto & stato coinvolto in un sinistro, che ha dichiarato
essere avvenuto per colpa esclusiva del conducente alla guida della vettura di controparte. La
Societa ha, quindi, attivato presso la propria Compagnia di Assicurazioni le procedure assicurgtive
dirette a conseguire il risarcimento del danno occorso all’autobus inoltrando la Sua dichiarazione;
In data 16/08/2012, ns. prot. 14515, la Compagnia Allianz S.p.A. ha informato I’Azienda che la

controparte “ritiene di avere ragione” ed ha contestualmente invitato la Societa a fornire ogni

elemento utile a resistere ad un possibile arbitrato
Alla luce di quanto esposto, la S. V. & invitata a fornire, entro e non oltre 7 giorni dalla

ricezione della presente, elementi nuovi utili alla definizione del sinistro in favore della Societa

tenuto conto del fatto che:
la sua denuncia di sinistra & sprovvista dell’indicazione di testimoni in suo favore;

- nessuna autorita & intervenuta.
Si rappresenta, infine, che, in caso di soccombenza totale o parziale dell’Azienda nel sinistro

quest'ultimo sara considerato passivo ai fini dell’indennita evitati sinistri e saranno attivate nei suoi

canfronti le procedure di recupero del danno

Distinti saluti

(@

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta. i

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Pag. 1dil

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, 10/09/2012

Spett.le
Direzione AMAT Spa
SEDE

OGGETTO: Sin. del 16/07/2012 — Rif. 141/ARM12

In riferimento alla Vs. nota nota datata 27/08/2012 prot. 14955 UAG si allega
dichiarazione testimoniale rilasciata in data odierna dal viaggiatore Sig. Albano

Pasquale.

Distinti saluti.

TartareII} Alessandro

o 2tU

b 10 GET. 2012
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Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

I sottoscritto Albano Pasquale, nato a Taranto il 26/09/1941 e residente a San
Giorgio j. {Ta) in Via Carducci n.37,-dichiara quanto segue:

giorno 16/07/2012 alle ore 12.00 circa viaggiavo a bordo del bus Amat Spa della
linea 28 n.571 targato DN280AZ in quanto ero diretto verso Taranto centro.

In abitato di Talsano, mentre il bus percorreva il Corso Vittorioc Emanuele Il veniva
coinvolto in un incidente stradale alfincrocio di Via Domenico Savino con
un’autovettura targata DE663LA, condotta da una donna, la quale usciva da Via
Savino senza fermarsi allo-stop.

Ricordo molto bene che la signora alla guida dell’autovettura riferiva all’autista del
bus di non essersi accorta del sopraggiungere dalla sua sinistra del mezzo
pubblico.

L’urto si concretizzava sulla fiancata centrale del bus.

In fede
Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 10/09/2012 /”2(/\0 j\[ /V7

/
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Al Direttore Generale
* AMAT SPA '
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

Il sottoscritto Albano Pasquale, nato a Taranto il 26/09/1941 e residente a Sa‘n
Giorgio j. (Ta) in Via Carducci n.37, dichiara quanto segue:

giorno 16/07/2012 alle ore 12.00 circa viaggiavo a bordo del bus Amat Spa della
linea 28 n.571 targato DN280AZ in quanto ero diretto verso Taranto centro.
In abitato di Talsano, mentre il bus percorreva il Corso Vittorio Emanuele Il veniva

coinvolto in un incidente stradale all’incrocio di Via Domenico Savino con

un’autovettura targata DE663LA, condotta da una donna, la quale usciva da Via

Savino senza fermarsi alio stop.
Ricordo molto bene che la signora alla guida dell’autovettura riferiva all’autista del

bus di non essersi accorta del sopraggiungere dalla sua sinistra del mezzo

pubblico.
L’urto si concretizzava sulla fiancata centrale del bus.

In fede
l.etto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 10/09/2012 W N, ]MW
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Al Direttére Generale -
- AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

Il sottoscritto Albano Pasquale, nato a Taranto il 26/09/1941 e residente a San
Giorgio j. (Ta) in Via Carducci n.37, dichiara quanto segue:

giorno 16/07/2012 alle ore 12.00 circa viaggiavo a bordo del bus Amat Spa della
linea 28 n.571 targato DN280AZ in quanto ero diretto verso Taranto centro.

In abitato di Talsano, mentre il bus percorreva il Corso Vittorio Emanuele Il veniva
coinvolto in un incidente stradale all’incrocio di Via Domenico Savino con
un’autovettura targata DE663LA, condotta da una donna, la quale usciva da Via
Savino senza fermarsi allo stop.

Ricordo molto bene che la signora alla guida dell’autovettura riferiva all’autista del
bus di non essersi accorta del sopraggiungere dalla sua sinistra del mezzo
pubblico.

L’urto si concretizzava sulla fiancata centrale del bus.

In fede
Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 10/09/2012 % 4 ﬂ/7
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| SIN. 950384245 del 16/07/2012 (ps. rif. 141/AR/12)

Oggetto: SIN. 950384245 del 16/07/2012 (ns. rif. 141/AR/12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 11/09/2012 18.53

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

Con riferimento al sinistro in oggetto si trasmette la dichiarazione testimoniale
del Sig. Albano Pasquale, rilasciata il giorno 10/09/2012,

che viaggiava a bordo del bus n.571 di proprietd Amat Spa il giorno in cui si e
verificato l'incidente.

Considerato il tenore della Vs. del 16/08/2012 si precisa che la societd non potra
che resistere nelle sedi opportune ad una definizione

concorsuale del sinistro tenuto conto che, come gid noto:

1) la vettura antagonista proveniva da Via Savino strada con obbligo di Stop
all'incrocio;

2) il bus aveva impegnato l'ingrocio nel rispetto delle norme del codice della
strada tanto che & stato attintc nella parte centrale late destro.

Distinti saluti.

D.ssa Tiziana Tursi

—Allegati:

141AR12.Albano.PDF 154 KB

11/09/2012 18.53



SIN. 950384245 del 16/07/2012 (ns. rif. 141/AR/12)

| , wary. /zz,

Oggetto 'SIN."950384245 del 16/07/2012 (ns tif. ‘141/AR]12)-‘--"“--“_-““--7'--~----~~- - -——~_—'—--;— —
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it> ' '
Data: 11/09/2012 18.53

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

Con riferimento al sinistro in oggetto si trasmetﬁe la dichiarazione testimoniale
del Sig. Albano Pasquale, rilasciata il giorno 10/09/2012,

che viaggiava a bordc del bus n.571 di proprieta Amat Spa il giorno in cui si &
verificato 1l'incidente.

Considerato 1l tenore della Vs. del 16/08/2012 si precisa che la societd non potra
che resistere nelle sedl opportune ad una definizione
concorsuale del sinistro tenuto conto che, come gia noto:

1) la vettura antagonista proveniva da Via Savino strada con obbligo di Stop
all'incrocio;

"2} il bus aveva impegnato 1° incrocio nel rispetto delle norme del codice della
strada tanto che & stato attinto nella parte centrale lato destro.

Distinti saluti.

D.ssa Tizliana Tursi

— Allegati:
141AR12.Albano.PDF 154 KB
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Allianz S.p.A.
CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2

Allianz @)

74123 \_TARANTO Allianz S.p.A.- Sede legale Largo Ugo Irneri 1. 34123 Triesta - Tel. +39 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
tel: 0994558111 CF, P. IVA & Registro imprese di Trigste n. 05032830963 - Capitale sociale euro 403.000.000 i.v.
fa);' 0994521309 Iscritta all'Atbo imprese di assicurazione n. 1.00152 - Capegruppe del gruppo assicurative Allianz,

iscritto all’Alta gruppi assicurativi n. 018 - Socleta contrallata, tramite A.C.LF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

Taranto, 7 settembre 2012

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

Sinistro N.: 01.950384245.041 del: 16/07/2012
Cliente: AMAT

Polizza N.: 059497052

Agenzia: 0070900-ROMA GERENZA DIRETTE

Vs. rif.c AUTOBUS TG, DN280OAX

Liguidatore: RAELE DOMENICO

Facciamo riferimento alla richiesta di risarcimento da Lei/Voi inviata con raccomandata a.r. pervenutaci il 18/07/2012,
per comunicarl.e/Vi che non c¢i e' possibile avanzare alcuna offerta per il/i seguente/i motivo/i:

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

Restiamo a Sua/Vs. disposizione per I'eventuale riesame della posizione. Per qualunque necessitd, La/Vi preghiamo di

- fare riferimento all'Ufficio mittente della presente comunicazione citandao i nostri riferimenti.

Cordiali saluti,

A%Sg (T/\_' | Allianz S.p.A.

Prot W Centro Liquidazione Danni
: TYSET. 201 a
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Allianz S.p.A.

CLD TARANTOD
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Taranto, 10/09/2012
Spett.le

Direzione AMAT Spa
SEDE

OGGETTO: Sin. del 16/07/2012 — Rif. 141/AR/M12

In riferimento alla Vs. nota nota datata 27/08/2012 prot. 14955 UAG si allega
dichiarazione testimoniale rilasciata in data odierna dal viaggiatore Sig. Albano
Pasquale.

Distinti saluti.

Tartarellg Alessandro




Allianz S.p.A.

CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO
tel: 0894558111
fax: 0984521309

o
A [ arfaz

Allianz ()

Alllanz §,p.A.~ Seda legale Largo Ugo leneri 1, 34123 Triests - Tel, +39 040 7781,111 - Fax +39 040 7781.311
CF, P. IVA o Registro imprese di Trieste n. 05032630963 - Capitale sociale sure 403.000.000 i.v.
Iscritta all'Albo imprese di assmurazrone n. 1.001 52 Capngmppo del gruppo assicurativo Alltanz,

isetitio all'Albo gruppi assi ivin, 018 - S tramite A,C.I.F. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

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

Sinistro n.: 01.950384245.041

Avvenuto il: 16/07/2012

Targa / Polizza n.: DN280AZ / 058487052
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Assfeurato: AMAT

Danneggiato: AMAT

Liquidatore: RAELE DOMENICO

Vs, rif.: RIF.141/AR/M 2

Oggetto: SIX 950384245 DEL 16/7/2012

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 fornire 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.

Taranto, 6 agosto 2012

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

AMAT s.p-.?r tocollp in Amivo
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Comumicazione Allianz S.p.A. Sinistro 01.950384245.041

1dil

Oggetto: Comunicazione Allianz S.p.A. Sinistro 01.950384245.041
Mittente: Servizio Sinistri Allianz S.p.A. <allianz_sinistri@allianz.it>
Data: 06/08/2012 11.59

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

—ATTODO0 .txt

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, riservate e comungue
protette dalla legge applicabile. Se non siete i1 destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, mnon distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di questa comunicazicne potranno essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

I messaggi di posta elettronica non sone 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 mode considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si

riserva il diritto dil archiviare, ritenere e contrecllare i messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") i1s intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.
If you are not the intended recipient, please notify the sender immediately,
delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third
party or otherwise use the Message.

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

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

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

— Allegati:

In allegato inviamo il documento relativo al sinistro 01.950384245.041.
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.ixt 24 KB

16/08/2012 8.41
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Re: 01.950384245.001%*

A

:
Y
k)

1di2

Oggetto: Re: 01.950384245.001™**

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

Data: 03/10/2012 11.44

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

La data di scadenza della patente & 08/11/2014 ed ¢ visibile sotto la data di rilascio
14/11/2006, come da allegato ingrandito.
Cordialita. :

I 01/10/2012 16.25, Raele Domenico ha scritto:

automezzo targato dn 280az del 16/7/2012 vs. rif. 141/ar/12

Buocnasera,
Facciamo rilevare che il documento del teste & scaduto.
Allo stato, [a dichiarazione non & utilizzabile.

cordialit

Domenico Raele
Centro Liquidazione Dannj - Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111

Email: domenico.raele@allianz.it

environment before printing this e-mail.

copiatelo ne' fatene alcun uso.

disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione,
parziale di questo Messagglo deve essere preventivamente autorizzata.

elettronica.

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

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati
"Messaggio") si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari.
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comungue
protetto dailla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelc ne' inoltratelo a terzi,

(11

non

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di questa comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
anche

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

Il

ad

03/10/2012 11.57



Re: 01.950384245.001+*

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 vyou are not the intended recipient, please notify the sender immediately,
delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third
party or otherwise use the Message.

The Message has business character and not private and/or individual
character. Your reply to the Message could be disclosed to the sender entity,
according toc and in respect of its internal rules, under the applicable laws,
regulations or internal policies. Any publication, use or circulation of the
Message, both total and partial, have to be previously authorized. _
Electronic messages are not secure or error free and can contain viruses or
may be delayed, and the sender is not liable for any of these occurrences.
The sender reserves the right to monitor, record and retain electronic
messages.

—Allegati:

DCUMENTO ALBANO.PDF 218 KB

2di2 03/10/2012 11.57
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Taranto, li 0301 201

Prot. N. M/ UAG

Egr. Sig.

Alessandro Tartarello

Via Carducci, 28/D

74027 — SAN GIORGIO J. (TA

OGGETTO: sinistro del 16/07/2012 — Ns. Rif. 141/AR/12

L'Ufficio Sinistri ha portato all’attenzione della compagnia di assicurazioni la dichiarazione te-
stimoniale del Sig. Albano Pasquale da lei fornita in occasione del sollecito che le é stato ri-
volto dall’Azienda con nota del 27/08/2012 prot. 14955.

Si precisa, tuttavia, che se lintegrazione del sinistro non sortira l'effetto di confermare la na-
tura attiva della fattispecie, in caso di soccombenza totale o parziale della Societa il sinistro
sara considerato passivo ai fini dellindennita evitati sinistri e saranno attivate nei suoi con-
fronti le procedure di recupero del danno.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE (HENERALE
(@ (Ing. Giovanni Matjchecchia)

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.amal.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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01.950384245.001**

¥ Oggetto: 01.950384245.001**
Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 01/10/2012 16.25
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>
CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

automezzo targato dn 280az del 16/7/2012 vs. rif. 141/arf12

Jug

?rOL ] .lu,‘l
Facciamo rilevare che il documento del teste & scaduto. Del 1011,

P PREﬁDENTE O
Allo stato, la dichiarazione non & utilizzabile. 06 DREMOREGENERAE =~ OO

DA DBRETSOREAMMIMSTRATNG O

- Di DIRETRORE TECNICO m|

cordialita CERUTOWVAENT0 O
UAG MFFAR GENPRISINISTRE

______________________________________________________ Us  ACCUSTICONTRATTI O

Us COVmBLINIELMNCIO O

i W BFRORAATICA O
Domenico Raele WP PERSONAEIREIRBUZON DD
Centro Liquidazione Danni - Taranto Ut TECNICO |

uIPT PRODOTTI TRAFFICO ]
Sinistri WiRG RAGIDNERIA/ECONOMATO (3
ALLIANZ S.p.A. STQ- STAFF QUALTTR =
Tel. +39 099 4558111 0

Email: domenico.raele@allianz.it

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

Le informazioni contenute in questo messaggic 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
protette dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente i1l mittente, cancellate gquesto
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggic ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di questa comunicazicne potranno essere conosciute

nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e secondo le
regele fissate dall'azienda, nel «rispetto della vigente normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

I messaggi di posta elettronica non sono sicuri e sone 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 messaggi di posta
elettronica.

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

01/10/2012 16.47




01.950384245.001%*

2di2

according to and in respect of its internal rules, under the applicable laws,
regulations or internal policies. Any publication, use or circulation of the

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

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

messSages.

01/10/2012 16.47



- o

‘ SINISTRO N. 01.950384245.041 DEL 16/07/2012 (NS. RIF. 141/A...

Oggetto: SINISTRO N. 01.950384245.041 DEL 16/07/2012 (NS. RIF. 141/AR/12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 11/10/2012 13.22

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

Con riferimento al sinistro in oggetto in allegato alla presente trasmettiamo la richiesta di
risarcimento danni ns. prot. n.16873 del 27/09/2012 formulata dallo Studio legale Paradisi
per conto della Sig.ra Pulpito Valeria.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

— Allegati:

141AR12.pulpito.PDF 130 KB

1dil 11/10/2012 13.22
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STUDIO LEGALE

AVVOCATO ALFREDO PARADISI

Spettle

AMAT SPA
Via C.Battisti,657
74121-Taranto

Taranto, 24.09.2012
pratica; Pulpito Valeria/Amat
Oggetto : risarcimento danni sinistro de16.07.2012

La sig.ra Pulpito Valeria nata a Taranto il 21.10.1978 ¢.f. PLPVLR78R61L049F mi

ha dato incarico di richiedervi il risarcimento per le lesioni riportate mentre viaggiava , quale
trasportata, su un bus corsa n. 28 nr571 coinvolto in un sinistro il giorno 16.07.2012 alle ore
11,30 circa sul Corso Vittorio Emanuele in Talano

Si allega certificato del Pronto soccorso del Ss.Annunziata di Taranto.

Vogliate farmi conoscere, entro e non oltre gg.7 dal ricevimento della presente, la
compagnia di assicurazione che gestiva i danni provocati dai vs. mezzi al momento del

sinistro.
La presente ai sensi e per gli effeiti della L..990/69 e successive modifiche

Sicuro di un Vs. riscontro,

Distinti saluti
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "S§S. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D’URGENZA

_ Direttore: Dr. A. BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 089,4590440

CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO A
IR F o M &
N°REG. 122 1618909 DR o
Orario di Ingresso
H
. Orario di Uscita -~
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Consulenze

A disposizicne A.G. [Sﬂ

S'pecifi'care se si tratta di:

Giunto cadavere [_] Riscontro diagnostico @

. - “‘\‘- t i u{""{"::sv :‘:‘-."}.-*-L “-'?l ’r
(] Infortunio sul lavoro 7T incidente stradale g . S
[ 1 Lesioni provocate D Incidente stradale senza responsabilita di terzi
] Infortunio scolastico [] Incidente domestico
D Incidente sportivo L_J Altro
] Morso di animali (] ACCITONIAIE ..o
Data dell'incidente Luogo dell'incidente
E stato redatto referto all'autorita gludiziaria: @ .
Ricovero: f,.. [s1] Reparto
Note
s e
-- “\‘ ~“\1\
il pazienta reso edotto dal Sanitario in servizio cirea la patologia v‘eﬁm@“& ﬁw\ {DEL MEDICO
in atto, rifiuta if ricovero assumendosene la responsabilita. 15M. k.\' ey 55;.& NT it
FIRMA Mg vﬁ-;ﬁ cO
By Rl W
TpottiqieEl
' . oibiism e

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE -



lreds PARADISY

VnAi;o Aﬂ:ge 143 - 74121 Taranto
Tel.099.7362247 - Fax 099.7360533
Ccsd‘Flsa PR LRD75B02L049)

2475360737

26/09/2012 19.45,19 - 03150014
| Ma:l Expressa

s W =

12000020838410

\ \_\ J]Gmx




‘_‘umq'

v.,\*‘t,..«»wwaa,,,r:
§s
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto '%fmi\mm
A% Taranto, li 0017, 2012
Prot. n.: UAG
Spett.le
H B Studio legale
L AN ATE A Awv. Alfredo Paradisi
T e Via Alto Adige n.143

74321 - Taranto |

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

OGGETTO: RICHIESTA DIRISARCIMENTO DANNI - PULPITO VALERIA
Ns. Rif. 141/AR/12

Con riferimento alla Sva nota pervenuta in data 27/09/2012, ns. prot. 15032, si comunica che
la stessa é stata inviata al CLD della ns. Compagnia Assicuratrice ALLIANZ Spa Divisione
ALLIANZ —RAS che ci l[egge per opportuna conoscenza.

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

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

@ IL DIRETTORE ERALE
@ (Ing. Giovanni Maljithecchia}

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 (99 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail; amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° jscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento ‘”\ Lf, -

E Raccomandata I:l Pacco : - /’A C[

N izl se| 20444 g
Assicurata Euro \ Numero ) 6?\ C« A,
. <
Data di spedizicne . Dall'utficio pos\tare:di / /‘\é uc;‘/ - P€° /:
Q N LT
. o -4 3 ?S:S' =
Destinatario Spettle & Y ’?‘\} >
. &
Studio legale gLyl
va Awv. Alfredo Paradisi - |
car__1c ViaAlto Adige n.143 S
741 21 Ta ranto
Firma per esteso del ricevente Flrma dell"ncanca‘t; alla distribuzione Bollo delPufficio

{Nome & Cegnoma)

Cansagna effettuata ai senst dal'ant. 20 D, M 01.10.08;
O wil multipli a un unica destinatario

[ sottoscrizione rifittata

di distribuzione




Posteitaliane I " " I 'A.|R.|

postaprioritaria

Avviso di ricevimento
EP2153/EP2160 - Mod, 23 1P - MOD. 043044 - S1.[ 3] Ed. 08i11

. B.p.
AZIENDA PER |4 MDBIL{TA" .

r\/ NELL'AREA D + ARA

Pyl SAMANT
A | |!Vla'C Batt:su 557 °
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Toranto

Taranto, li 09/10/2012
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo
Responsabile Area Commerciale

SEDE

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

Sinistro n.171/AR/12 del 24/09/2012

Utente: ﬁetruzzi Andrea Nato il 27/03/1996
J T 201

Sinistro n.158/AR/12 del 10/09/2012
Utente: Trombettieri Antonietta Nata a Taranto il 16/04/ 1971 03
b PEI:SUENTE Lo
Sinistro n.130/AR/12 del 26/06/2012 ; L?E}T_TOREGFMRM ’
Utente: Gemma Umberto Nato a Taranto il 6/09/1963 oF wéﬂggf ?ffﬂfc"ér"”“”?
E  Estomn =
Sinistro n.130/AR/12 del 26/06/2012 Lﬁ;_’G jFFARfGEmpJﬁsﬁg?m E’
Utente: Montervino Vito Nato a Taranto il 22/01/1965 UJ g#ﬁf’ﬁﬁ;ﬁﬁfﬁg g
L W ORTe
Sinistro n.141/AR/12 del 16/07/2012 &” ”L E’iS’MLF RETRIGUTION g
Utente: Pulpito Valeria Nata a Taranto il 21/10/1978 ¢ gy, 1
g}gL ﬁqi’oﬁﬂ”“ﬁﬁ”ﬁ*fﬂc 1(5?
SIFE Qi r

T ——
Si prega di comunicare se I'utente indicato in oggetto, al momento del sinistro, era in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.
In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

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

o2 e T

Societa per Azioni con Socio unice soggetto 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 Ive e N* jscrizione al Registro delle Imprese di Turanto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azicrdo per ia Mebilile nell’Area d Teronte "

v
-

Taranto, i 7 7 817, 2017
Prot. n°: UPT/ i
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: \Verifica abbonamenti utenti
Facendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
sta scita {periodo)
9 = — N - :
T A6 |Sawsons  Aurodia Qgﬁéﬂtﬁ%{ 58 Aqosto Lojy)  SH w)
NFOA0 Ceroves, Aupren ZF/O,? Vﬁﬁ@ D3P Senamgar dotg| S

A946 Ftomprroa: Amonendbph/i8H A3 emge: Qa9 SI

AL5A6 Gerdn UHBeazo 06/0i6s | VO |Givado folg] MO

11516 Wosmntao ,\fif‘o 29'//0/11%%5 No |Guedo Soigl Mo

A1516 [ Viweuw ﬂﬂ@//ﬂ% MO | Lvgro 19| Mo

ﬁ") TRATAS| B0 ABBored o Asupl SIATYI 70| Touie o >TOF ART. 3¢ A.K,A&/%g

A

Distinti saluti,

Il Responsabile Area Commerciale f.1.
Ing. Cosimo Cigliese

Sofieta per Azioni con Socio unico soggetto a direzicne e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tet. +39 099 73561 Fax +3% 099 7794247 = web: www.amat. te.it » e-mail: gmat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Allianz @ Bank Data 18/10/2012
Financial Advisors A 41 / Ar (17

Allianz Bank Financial Advisors 5.p.A. - Capogruppo del gruppo bancario Alllanz Bank
Finandal Advisors SpA - Sede legale Plazzale Lodl, 3 - 20137 Miang
- Telelono +38 02 7216.6000 - +36 02 72203.1 - +39 02 80200.1 - Fax +39 02 BY01.0884
+39 02 8900.991 - www.allianzbank.ii - Capltale Sociale Euro 95.000.000 int. vers. _—
Codice Fiscale, Partita IVA e iscrizione al Registro delle Impresa di Milano n. 09733300157
Iscritta allafbo delle banche e dei gruppi bancad Cod. ABl 3589 - Aderente
al Fondo Interbancarlo di Tutela dei Depositi - Secieta, con unice sodo, rientrante nefl'area
di consolidamento del bilancie del Gruppe Allianz S.p.A

Spett.le

AMAT SIG.

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 TARANTO TA

N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
950384245 16/07/2012 DN2B0AZ AMAT

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI LIQUIDATORE

TARANTO RAELE DOMENICO
NUMERO TELEFONO PERCIPIENTE

099 /4558111 AMAT
LA INFORMIAMO CHE SU INCARICC DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO
LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTC PERCIPIENTE TRAMITE BOMNIFICO BANCARIO
L'IMPORTO DI EURO 330,00+ SUL C/C 000000008768

PRESSO BANCA MONTE DETI PASCHI DI SIENA S.P.A.
TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL CRO BONIFICO SOTTO INDICATI.
LE RICORDIAMO INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZICONE DANNI INDICATO
E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIASI TIPO DI
CHIARTIMENTO.
DATA VALUTA : 23/10/2012 NUMERO CRO BONIFICO : 11632129209

Distinti saluti é

AHianjanlj Financia/IAZﬁ.p.A. %

SIS - =
.39 FAESIDENTE |

1 GRETICREGEMRALE O
1 DRETICRE AMURASTRAING O
¥ TRETTORE TECNCO O
v ESERCOMOVMENTD O
AG AFFARIGENPRISMISTRI ]

iy ACCUISTI/CONTRATI O3
W, CONTARILTATBLANCID DD

£y NFCRMATICA O
[P PERSOHALE/RETRIBLZICN OO
W TECNICO

(.
g7 PRODOTTITRAFFICO .|
1AG RAGIONERIA/ECONCMATO OO
]
[

SiG SIAFF CunLim

LSC01001-20121019-L01-AFPO-PE-45-2/2
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BIIIIJ AN O In caso di _m{:lnca_ato recapito reslituire a /
MILT; I Y D1 ViaF. San 11~ 10024 Mongale (10 AG1] Aef 42

. .

. ™~
3 b

Indirizzo a cui inviare la documentazione richiesta:

C.5.L. TARANTO E BASILICATA

WVIA MINNITI 83

74121 - TARANTO - TA Tel: 0997372411 Fax; /800993119

01WAVOM3NZ200524799

OM3N2 5247

Egr.Sig. IESRR0072012532500093/02/06

AMAT SPA PROT17204UAG
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Data: 16/10/2012

Qggetto: Danno n.; 2012532500093/02
Data Sinistro: 16/07/2012
Nominative assicurato: SOFFIETTO LINDA
Veicolo ns.assicurato: DES63LA
Nominativo controparte: AMAT SIG.

Veicolo controparte: DN280AZ

Abbiamo ricevuto la Sua richiesta danni e Le comunichiamo che risulta applicabile la procedura di risarcimento
diretto ai sensi dell'art.149 del Decreto Legisiativo del 7 settembre 2005 e relativo regolamento di attuazione.

La invitiamo pertanto a rivalgersi al suo assicuratore e restando a disposizione per ogni e qualsiasi chiarimento, le

porgiamo distinti saluti. ‘
'I‘mt N /tg %Q—-ﬂ
[

T T

A PRESIDENTE

7o DRETICREGENERALE D
T3 HRETIORE AMMINSTRAING T
37 GRETTORE TECNICO C
£ mmepiumomkewo O
36 RFFARIGEN PRISNISTR!

—
HE

O pooogoso

TICA

P FERSO:ALE / RETRIBLZION
YT TECNICO
APT PRODOTTITRAFFICO

1 RG RAGIONERIA/ ECONCMATO

S AT Wi

NI

MILANO ASSICURAZIONI S.p.A. Capitabs Socale € 373 682 500,42 int vers, - Numero & jscrizone 2} Regsto debe Imprese di Mlano,

Sede Legale e Direzione Coglice Fiscale & Parfia VA, 00957670151 - [scritta altAlbo imprese presso FISVAP f numero 100010, i

20151 hiano - ¥ia Senigata, 142 1Tprasa Afonzzath A eserdz0 delle 25Sarazon: (at, 55 R DL. 29-1- 1923 /. $66) =GRUPPO
Ted. (+33) 02 5402, 1 - Fax {+30) §2.5402.2%3¢ Gnippe Assicurativo FONDIARIA SA), lsaiio al 5, (20 dellA: Grupp Assiturativ FOHDTARIASA!
e imdass il Direzione e oootdinamento FONDISRIA-SL Sp A

U IRRA —
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto % SIRCERT

! aranto, li 2 B HUV. 20\2
Prot. n-:MUAG Taranto, |

Spett.le
ALLIANZ SPA

RACCOMANDATA AR Vio Acclavion.»

74123 — TARANTO

OGGETTO: N. SIN. 01.950384245.041 DEL 16/07/2012 (NS. RIF. 141/AR/12)

Con riferimento al sinistro in oggetto si comunica che la somma di € 330,00 da Voi inviata a mezzo bonifico
bancario dell’Allianz Bank, viene trattenuta quale acconto del maggior importo dovutoe.

In attesa di ricevere [a differenza di € 130,00 pari al fermo tecnico, porgiamo distinti saluti.

3 ILDIRETTO ENERALE
‘ {Ing. Giovann] Mptichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscate, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento BIM Gl T TN

4 =
JZl Raccomandata |:| Pacco { 1141 mila |
DAssicurata Euro . 5

Data di spedizione

[ - .Dall'ufficia nostal

Spett le & N

Destnatario ALL'ANZ‘:‘SPA \ -
via CLDR TARANTO _
o [ - Via Acclavion.2

fnz Sp.o. 74123 TARANTO Q
go‘l( (2 ,@0

F’rrna delFincaricato alla dishbu:done Bollo delPufficlo
di distribuzione

LIDOB:
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postaprioritaria

Awviso di ricevimento
EP21WEP2150 - Mod. 23 P - LIOD. 013044 - SLT 3] Ed, 08/11

Postei;caiiane I " " |

T KuANspa

Da rostituire a ALEN A PER LA M-:JG;L.IT A (2
TMNELLAREA DN TAEANTO

vis C, Ballisdi, 267

. '?fi'!ﬁo‘TARANTO
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. . Perizia N° Relazione di parizia per Codice[Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion
1973,00/12 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - ! .
] o Assmurato' . Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.571 SOFFIETTO LINDA 007 - MILANO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistra Godice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 141/ARM2 16/07/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. lspettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o [VA
E-Mail:emestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilievo | Localita Cla Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
24/07/2012 24/07/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i
Tocatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P. LV.A.:
Veitalo{Marca-Modsllo-Versicne) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240/E5 DN280AZ ZCM2404L.050026810 06/10/09

Valore Commerciale(C)

Valore Relitto

Valore per Differenza Spese Accassorie

Indennizzo pear antieconomicitd

Stalo duso Km. Pneum. Colore - Tipa smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 50 GRIGIO METALLIZATO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
| i R Bl @ &
Codice Omcelogazione Per veicoli |Portata Tara Passo Postf Assi ’ . ;
. SlH@EE
comme.find. 9. qli m. n® n° . E .

- [r] 2] B [e2]

€ 1,001 € € ole € 1,00
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS .
Listino ricambi aggiornato al[ 7/ ] oift| Tempo |Diff] Tempo |Dift. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Catarifrangente 2i pannello laterale .Dx ‘s S S 8,70
27 pannello laterale .Dx |G| 20 |G| 40 |G 3,0
Registrazione porte centrali M M ) 15
: . :
Codice ] Riparatore Fasdia Carr, SR LA VE operativo ME Totale Riczmbi
Tetefono: A1 [Totale Terpi 2,0 40 3.0 150 e 8,70
Supplemento per Qre Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Ure Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% mex ore 3 0,30 | per Verniciatura " 1.2 | Supplementari 1.50 | Totale tempi VE Ore 4,50
Valore Assicurato(A) Walore a nuovo{N) . j Imponibile Iva Totale
€ € 1,00 |Ricambi € 8,70|e 1,83|e 10,53
I TRsuTY. Assicurativa % Coeff, Riduzicne % atenale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-C)Nx100= %|ore 450 €h 11,55 | € 51,981¢€ 10,92 ¢ 62,90
Nelo Dime efo Varie
Totale Impenibile € 310,14 € € €
Mano d i
Degrado € of:c’ 1050 en 20,66 € 216,93| ¢ 45,56 | € 262,49
Insufficienza Mano d'opera mececanica
Assicurativa % € oe 1,50 en 20,66| € 30,99} ¢ 6,51|€ 37.50
Totale (Impenibils) € 310,14 | srimuti 0,50 % di 308,60| ¢ 1,54 ¢ 032|¢ 1,86
Totale (lva Gompresa) € 375,27
FranchigialSoopar TOTALE STIMA € 310,14|€ 65,14|€ 375,28
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lasioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | & € € € Giomi 1,5
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 310,14
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data cansegna Firma meessmnyg Rucla N. Foglio N,
Genius Professional Ver: RELEASE: 02/08/2012 |per. ind. E):esto Sio 3812 1




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 1973,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 141/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 16/07/2012
Data Perizia: 24/07/2012

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.571
BREDAMENARINIBUS M 240/E5
DN280AZ

SOFFIETTO LINDA




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

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  1973,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 141/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 16/07/2012
Data Perizia: 24/07/2012

Assicurato: AMAT N.571

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240/E5
Targa: DN280AZ

Controparte: SOFFIETTO LINDA
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Azlando per lo Mobifitd nell’Area df Tarer l_ﬂN'!l’f

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N

ST Qg
,\nu,,/

N° SINISTRO o DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA B

| 14UARAZT |F TTHeioTRo1z | [ 1200 ] |- DENUNCIA AGENTE l

LlNE'{\l LUOGO N CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO .

| 28 "TARANTO Talsano - CORSO VITTORIO EMANUELE Il | [\/IA DOMENICO SAVINO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

]TALSANO PORTO MERCANTILE ~ I 571 [|_____ _DN 280 AZ~ _"|
MATR. AGENTE ‘COGNOME NOME " Codice Fiscale

| 193100 |[TARTARELLO | ALESSANDRO | [ _ TRTLSN75H10LO48D |
COMUNEDI P{{I\§CITA _EATA Di NASCITA DATA ASSUN;_IEE? COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO ~ ~ "~ || 100675 || 12-12-2005 | {SAN GIORGIO JONICO | [ 74027 |
DOMICIL[{_)__ """"" TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA CARDUCCI N. 28/D Jl_DE [ TA5304263P || MCTC-TA || 27/04i2012 |[  27/04/2017 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAéNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE o
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE Dt RESIDENZA
[ LANCIA || Y || DE663LA | ISOFFIETTO LINDA | TARANTO |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA SCOGLIO DEL TONNO N.70 | |LA PREVIDENTE ASS. SC. 9/9/2012 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO " NATURA DEL DANNO
[PULPITO VALERIA (Trasp. bus) | [Residente a Taranto in Via Cesare Battisti n. 125 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO.
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA -
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO o ot © _ NATURA DEL DANNO . oL
AUTORITA' INTERVENUTA — ' ‘ J
TESTIMONI
I VIAGGIATORI

P e amie [[JVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




N° SINISTRO'
[ - 141UARN2 |

Azienda per o Mebilila nell'Arso di Toranto
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DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL‘AUTOBUS PR
LATO‘ DESTRQ VICINANZE PORTA CENTRALE“ - B = RS T -
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE S FUORPG TR NG L ATIE Ted A
PARTEANTERIORE e e et e ) i
LMBQEE 13 B CHETL WO Liaano ADRT
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DESCRIZIONE DELL'INC!DENTE

N P R AN ALY N

IN ABITATO DI TALSANO MENTRE F’ERCORREVO CON .PRUDENZA.CORSC VITTORIO EMANUELE II, NELLA, FASE:D|;ATTRAVERSAMENTO
DELL'INGROCIO CON VIA SAVINO (STRADA CON OBBLIGO DI STOP)"NOTAVO CHE DA DETTA ViA LAUTISTADI UN'AUTOVETTURA LANCIAY)|
RALLENTAVA SENZA FERMARSI ALLO STOP E RIVOLGEVA LO SGUARDO SOLO ALLA PROPRIA.DESTRA. IGNORANDO CQMPLETAMENTE LA
PARTE SINISTRA:DOVE SOPRAGGIUNGEVA L'AUTOBUS E NON ACCORGENDOS! DI QUEST'ULTIMO' ACCELLERAVAL™ " 2 il = Bniuid s
MALGRADQ [ MIEI RIPETUT! SEGNAL! ACUSTICI PER RICHIAMARE L'ATTENZIONE DELLA DISTRATTA CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA E
LA STERZATA VERSO SINISTRA NON E' STATO POSSIBILE EVITARE LIMPATTO CON LA SUDDETTA AUTOVETTURA AVVENUTO
ALL'ALTEZZA DELLA PORTA! CENTRALE DEL'BUS. BVARNERERAD )

A SEGUITO DELLINCIDENTE-UNA VIAGGIATRICE :DI NOME -PULPITO VALERIA CADEVA, A MIO AVVISO, PERCHE' NON;SI:SOSTENEVA AGLI.
IAPPOSITI SOSTEGN!, IN QUANTO TENEVA |N BRACCIO IL FIGLIO CASABIA FLAVIO E CON L'ALTRA MANO LA FIGLIA CASABIA NADIA OLTRE
A PORTARE DELLE BORSE:DELLA'SPESA:: ~ CITARTIRTAT R ¥

LA SIGNORA PUR ACCUSANDQC UN LIEVE DOLORE AL BACINO NON RITENEVA NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO [ SANITARI DEL
118.

IANCH'IO A SEGUITO-DELL'INCIDENTE-RIPORTAVO UNA-CONTUSIONE AL QUARTO DITO DELLA MANO SINISTRA E FACEVO, RICORSQ ALLE
CURE MEDICHE: DEL'PRONTO SOCCORSO DELL'OSPEDALE SS. ANNUNZIATA BI TARANTO -COME DA CERTIFICATO MEDICO ALLEGATO.
PRECISO, IN'ULTIMO, CHE A BORDO DEL BUS AL:MOMENTO DELL'INCIDENTE OLTRE ALLA.SIG.RA PULPITO-CON-|.DUE FIGLI VIAGGlAVANO
r’-\LTRl CINQUE VIAGGIATOR! (TUTTI SEDUTI) E NON RICEVEVO ULTERIORI SEGNALAZIONI DI INFORTUNIO.
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. L E Si Nota Spese ed Onorario per [a Spett.le Codice Ns. Riferimento
+, . per ind. Ernesto Sion AMAT ; 001 1973,0012 ; -
--7. INFORTUNIS T{(_:A STRADALE - Assicuralo .- - . 7 Controparte tmpresa Controparte
viaEmilia, 115, AMAT-N.574-. - | SOFFIETTO LINDA 007 - MILANO :
74100 - Taranto (Ta) Esercizid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [141/ARNM2 18/07/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Pento]Cod. Liquidatorg Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effeit. Perizia Localith Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfifuzione
24/07/2012 24/07/2012  TARANTO ASS Af| 6 | 02/08/2012
| ONORARI |
|Perizia | 30,00 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
Riscontro | | Km. - [ ] TOTALI |
[Interlocutoria || [Foto 6 - | | Imponibile 1L 30,00
IAccertamento " lPOStE"/TElEfOﬂ. | ' ” I Cassa 4,00 % 1,20
[Negativa | | [Visura | i IVA. 21 % 6,55|
Suppl ARD |Raccomandate || | [ Totale 37,75
Sup. Concordato [Varie I | | | [Non Imponib.
Sup.Liquidazione] | Totale spese || | | {[Totale [ 37,75]
Totale onorario ” 30,00 Rit. Acc. 20 %] | 6,00|
Note: Totale || 31,75|

Taranto, li' 02/08/2012

Importo PERIZIA VA compresa:375,28

Genius Professional -

Visto del Liquidatore.

by AutoSoft 0771/681436 r.a.




Al Lef 1

IOENTRO SERVIZI PERITALI S.R.L. “YPerizia Numera Per la Spettabile Tipo Sinistro Ispetl. )
PERITO VITO COLAPIETRO 3754.00/12 J[ALL!ANZ SPA ][IRCA/CID j&)gu )
V. Eurcpa, 35 " Assicurato . Controparte . . Esercizio
74017 - Moltola (Ta) éMAT SIG. TL‘SOFFIETTO LINDA, J[ 2012 )
P.IVA: (126802260735 Numero Sinistro Data Sinistro ) Ramo efo Pelizza Agenzia

(Tel.: 0998864788 FAX 0898863231 JE11950354245-2!41 JEBIO?HZ J[ 59497052 ][OOTOQIROMA GERENZA |

P

VERBALE DI ACCORDO CONSERVATIVC SUL DANNO

Le parti che sottoscrivono il presente Verbale stabiliscono di comune accordo che, per effettuare tutte le riparazioni
necessarie sul veicolo targato . DN2B0AZ in conseguenza del sinistro verificatosiil giorno  16/07/112

& necessaria la somma di € . .330,00 (TRECENTOTRENTA/00.EURO) £5£Lys0 FieMe (Ccnica
Il presente atto ha valore puramente conservativo e lascia quindi salva ed impregiudicata tra le parti la questione della

responsabiiita dell'incidente e/o particolari clauscle contrattuali della polizza.

i
Inviare assegno a; ..
inviare bonifico a iban:

IL PERITO IL RIPARATORE IL PROPRIETARIO DEL VEICOLO

RAG. VITO COLAPIETRO e .. AMAT.SPA

e

Genius Profassional  Ver
Teb. - 077 16R1H0-H80982




SINISTRO DEL 16/07/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 16/07/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000094 - AMAT SPA
(DN28B0AZ) / SOFFIETTO (DE663LA) + 2 - NS. RIF. 141/AR/12

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

Data: 18/07/2012 16.09

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <maiicld 123@allianz.it>

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

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

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.

UFFICIQ SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 0992/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

141AR12.PDF 565 KB

Idil - - 18/07/2012 16.11



