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Azienda per la Mobilita nall’Area di Taranto <, s BTN
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA* APERTURA
| 170/ARM2 |7 20/0872012 ] [ 2330 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 21 |TARANTO TALSANO - VIA MICHELANGELO | |
DIREZIONE ) . N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO - SAN VITO [ 861 || DG439BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 195110 ||TROIA | ANGELO | TRONGL61T21L049U |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO [ 211261 ][ 16-04-96 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO SCADENZA PATENTE
via Amalfi, 9 | D [ TA2114478V || TARANTO |[ 24/05/1983 |[  24/04/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. 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
| Citroen || || CS378TB | [MARIANO GIUSEPPE | TARANTO TALSANO |
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA CARLO GOLDONI 20 | FONDIARIA ASS.NI Pol. 165104517 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

RIZZI LUIGI (Taranto, 21/02/69) |VIA CAVA 85 ‘ |[TARANTO - PAT. B TA5055015N |

1° DANNEGGIATO - NATURA DEL DANNO
|ROMANO LUIGI (Taranto, 25/8/63) - TRASP. CS378TB | IResidente a Taranto in Via Nitti n.157 ) |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DI NATALE EMANUELE (Taranto, 2/9/77) - TRASP. BUS| [Remdente a Taranto in Via Orsini n.89 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN! LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[DI NATALE GIUSEPPE (Taranto, 25/8/76) - TRASP. BJS| [Residente a Taranto in Via XXV Aprile -
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

}ATTOLINO ALFEQ (Taranto, 8/8/88) TRASP BUS J |Residente a Taranto in Via Leonida n.12 l

AUTORITA' INTERVENUTAI ' . o e e Vo I
TESTIMONI ' . T '

NESSUNO

EVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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N°® SINISTRO

[ 170ARA2 |
Azienda per ia Mobilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterae destra Vista posteriore Vista Iaterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLAUTCBUS

PARAURTI ANTERIORE LATG DESTRO -

DESCRIZIONE DEf DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

POSTERIORE LATO SINISTRO E ANTERIORE LATO DESTRO (PER URTO CONTRO | CASSONETTI) -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA MICHELANGELO TAMPONAVO UN'AUTOVETTURA CITROEN CHE Ml PRECEDEVA IN QUANTO IL
CONDUCENTE DELLA MEDESIMA ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA.

LA VETTURA A SEGUITO DELL'URTO VENIVA SOSPINTA IN AVANTI FINO AD URTARE CONTRO DEI CASSONETTI
POSIZIONATI SUL LATO DESTRO DELLA STRADA DI FRONTE LA SCUOLA "SCIASCIA™.

A SEGUITC DEL TAMPONAMENTC ENTRAMBI GLI OCCUPANTI DELLAUTOVETTURA (IL CONDUCENTE SIG. R!‘Z.Z.[ ' LUIGI E
UN TRASPORTATO SIG. ROMANO LUIGI) RIPORTAVANO LESION! E DICHIARAVANO CHE SUCCESSIVAMENTE Sl SAREBBERO)
RECATI AL PRONTO SOCCORSO.

/A BORDO DEL BUS VI ERANO DE] PASSEGGERI E' TRA QUESTI | TRE CITAT! SIG.RI DI NATALE EMANUELE, DI NATALE
GIUSEPPE E ATTOLINO ALFEQ HANNC RIPORTATO DELLE LIEVI CONTUSIONL.

NESSUNO DEI SUDDETTI RITENEVA NECESSARIO FAR INTERVENIRE -SUL POSTO IL SOCCORSO MEDICO DEL 118 E
PROSEGUIVANO IL. VIAGGIO FINO A DESTINAZIONE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE -

[J PROVVEDIMENPO PRESIDENTE | aperTURA SINISTRO (O SI . ONO

. ' LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ' '
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(Consenso al trattamento assicurativo dei dati personali e sensibili — L.675/96 e D.Lgs. n.196
del 30.06.2003 e succ. modifiche), ricevuta l'informativa sulla privacy di cui sopra esprime il
consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalita ed entro i limiti indicati dalla Legge. —
(Lo stesso potra avvalersi in qualsiasi momento dei diritti previsti dali’art.13 della legge e successive
modifiche). . .
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(Consenso al trattamento assicurativo dei dati personali e sensibili — L.675/96 e D.Lgs. n.196

del 30.06.2003 e succ. modifiche), ricevuta l'informativa sulla privacy di cui sopra
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consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalita ed entro i limiti indicati dalla Legge. —
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Avv. Alessandro Basta s

PRESIDENTE
Vig Princlpe Amedeo, 7 - 74123 TARANTO - Tel./Fax 099.4521029 UG DRETICRE GENERALE
e-mail: avvicasta@alice it - Cell, 328.7142880 D]
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Raccomandata A.R. Spett.le = é%g%ﬁﬁﬂ%

ALLIANZ SPA U wEoRaT

Direzione GeneraXesiui/ e

L.go U.Irneri ¥, Emo \

6PT PRODOTT TRARKE0
34123 TRIESTE
WIRG RAGIONERIA/ ECONOMATO

STQ STAFF QUALITA
Spett.le WA

AMAT SPA
Via C.Battisti n.657
74100 TARANTO

Taranto, 1i 05/10/2012

Formulo la presente nell’interesse di DI NATALE GIUSEPPE
(C.F.DNTGPP76M251049V) nato a Taranto il 25/081976, DI NATALE
EMANUELE (C.F.DNTMNL77P021.049Q) nato a Taranto il 02/08/1977,
ATTOLINO ALFEQ {(C.F.TTLLFA88M08L049G) nato a Taranto
1708/08/1988, tutti elettivamente domiciliati in Taranto presso
il nostro studio, per esporVi guanto segue.

In data 20/09/2012, verso le ore 23.30 in Talsano (TA), 1 mieil
clienti erano trasportati a bordo dell’autobus Linea 21 Numerc
Sociale “561” il cul autista percorreva la Via Michelangelo con
direzione da Talsano per Bel Sit; gilunto in prossimita della
Scuola “Sciascia”, il suddetto autobus tamponava un’autovettura
e per tale fatto effettuava una brusca frenata per cul 1
trasportati a bordo suindicati, benché si sorreggessero agli
appositi sostegni, riportavano lesioni personali.

L’ autobus, al momento dell’incidente, risultava assicurato per
la RCA con 1'Allianz Spa. All”interno del bus erano presenti
testimoni oculari che mi riservo di indicare e che potranno
confermare la dinamica dell’incidente.

La presente vale come formale messa in mora al sensi della Legge
26 febbraio 1977 n.39; Legge 57/01;DL 07/09/2005 n.209 e tutte
le successive modifiche.

Vi invito, pertanto, a formulare -nei termini di legge- congrua
offerta peér il risarcimento dei danni fisici sublti dai. miel
clienti, la cui documentazione & messa con la presente a Vostra
disposizione, nonché a nominare un Vostro medico per sottoporre
a visita gli stessi.

In difetto, senza ulteriore avviso, sara adita la competente
Autorita Giudiziaria per la tutela deil loro diritti.

Riceve:
Taranto: lunedl, mercoledi, venerdi - ore 16.00 - 20.00

]
Cod. Fisc.: BST LSN 64P09 LO49S - Part. IVA: 02087450736
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Azienda per fa Mobllita nell’Area di Taronto

K DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra . Vista posteriore Vista laterale sinistra ) Vista anteriore

e =
_© =

—_

T ————

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA MICHELANGELO TAMPONAVO UN'AUTOVETTURA CITROEN CHE MI PRECEDEVA IN QUANTO IL
CONDUCENTE DELLA MEDESIMA ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA.

LA VETTURA A SEGUITO DELL'URTO VENIVA SOSPINTA IN AVANTI FINO AD URTARE CONTRO DEI CASSONETTI
POSIZIONATI SUL LATO DESTRO DELLA STRADA DI FRONTE LA SCUOLA "SCIASCIA".

A SEGUITO DEL TAMPONAMENTO ENTRAMBI GLI OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA (IL. CONDUCENTE SIG. R iZ,ZI LU]GI E
UN TRASPORTATO SIG. ROMANO LUIGI) RIPORTAVANO LESIONI E DICHIARAVANO CHE SUCCESSIVAMENTE 51 SAREBBERQO
RECATI AL PRONTO SOCCORSO.

A BORDO DEL BUS VI ERANO DE| PASSEGGERI E TRA QUESTI | TRE CITATI SiG.RI DI NATALE EMANUELE, DI NATALE
GIUSEPPE E ATTOLINO ALFEQ HANNO RIPORTATO DELLE LIEVI CONTUSIONI.

NESSUNO DEI SUDDETTI RITENEVA NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO IL SOCCORSO MEDICO DEL 118 E

PROSEGUIVANOQ IL VIAGGIO FINO A DESTINAZIONE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ] SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[LJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O SI ONO 1
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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PARAURTI ANTERIORE LATODESTRO [~
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

POSTERIORE LATO SINISTRO E ANTERIORE LATO DESTRO (PER URTO CONTRO | CASSONETTI) 4]
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Azlenda per lo Mobilitd nelf’Area di Taranto s, s

DENUNCIA D1 SINISTRO"STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA

| 1T0ARM2 ([ 20/09/2012 | [ 2330 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGCLO
| 21 |TARANTO TALSANO - VIA MICHELANGELO || |

DIREZIONE . _N°SOCIALE TARGA AUTOBUS

|P70RTO MERCANTILE - TALSANO - SAN VITO ” 561 || DG 439 BF

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 195110 |[TROIA | IANGELO | [ TRONGL61T21L049U |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 211261 ][ 150486 | TARANTO |[ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
via Amailfi, 9 [ D  |[ TA2114478V || TARANTO |[ 24/05/1983 ||  24/04/2013 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ Citroen |[ ]| T CS378TB__| [MARIANO GIUSEPPE | [TARANTO TALSANO |
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
W CARLO GOLDONI 20 J }FONDIARIA ASS.NI Pol.165104517 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[RIZZI LUIGI (Taranto, 21/02/68) |VIA CAVA 85 | |[FARANTO - PAT. B_TA5055015N |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO ,
[ROMANO LUIGI (Taranto, 25/8/63) - TRASP. CS378TB | [Residente a Taranto in Via Nitti n.157 |
2° DANNEGGIATO ' NATURA DEL DANNO

[PI NATALE EMANUELE (Taranto, 2/9/77) - TRASP. BUS| [Residente a Taranto in Via Orsini n.89 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SlNlSTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DI NATALE GIUSEPPE (Taranto, 25/8/76) - TRASP. BuS| [Residente a Taranto in Via XXV Aprile |
4° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO ,
IATTOLINO ALFEO (Taranto, 8/8/88) - TRASP BUS | [Residente a Taranto in Via Leonida n.12 l
AUTORITA' INTERVENUTA ‘ vt ey e VS B |
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Azienda per la Mobilité nell’Areqa di Taranto >, smamy I

Cale ] 200

Taranto, li

Egr. Sig.

TROIA ANGELO
via Amailfi, 9

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 170/AR/12 del 20/09/2012

[l giorno 20/09/2012, il bus n® 561 da Lei condotto, impegnato sulla linea
21, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Considerato che la denuncia presentata presso l'ufficio sinistri attesta la
Sua responsabilita nella determinazione dell'evento, 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 Ottobre 2002 e successive modificazioni
ed integrazioni.

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito delia relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danrio 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.
C—-—‘
RACCOMANDATA A MANO

per ricevuta - Taranto, i 244 4/ Zte

-,ﬁu}//é

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzicne e coordinamento da parte del Comune di Taranto
‘ia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 7356 1« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail; amat@pec.amat. ta.
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°.56.4  paTa /20 &. 'L

"1 RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO 7 i 1 © =~ RISERVATO AT CONTROLLI = " °
Orario di partenza Orario di arrivo
Li E’d E'ﬁ OPERATORE:
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S5.p.A. e
Taranto % sticent [0

SEZIONE “'B”

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all‘inizio ed alla fine di ogni turno)

1] (2] (3]

TURNO DI SERVIZIO n°__ 41 Q TURNO DI SERVIZIO n°,. 2 9,
DALLE ORE__A2"JR pALLE ORE_ £ 2 DALLE ORE
aneore A€ a3 ALLE ORE (9‘9 35 ALLE ORE
UNeA At Z

LINEA ’ - _
frjh OPERATORE DI E9ERCIZIO 7E1RMA OPEMTOVEZ{ FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
A2 /{f"‘ Vé # :

2 TURNO DI SERVIZIO n°

LINEA

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare la voce che ricarre)| TUrno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori dl linea NE NE
Indicator! di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto lluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE 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 Cbliteratrici NE NE
oo | w | w || Gleemeers || | et | |
dhpmgevsre | v | ow ||||gmeeude | | W || S | g |
ﬁggl‘%rrg%r;to viaggiatori M M %%ggrll%r%%r;to vidggiatori M M mg%aor%ir;to viaggiatori M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
e ey | ne | one ||| |Cowmdsareme ] owe | one || ||Gomdsciemm | e | one

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

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

n® del ' :
N _ \ .
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO J(f/ /orea"'/?—()
Wﬁmu Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




J .
SINISTRO DEL 20/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00000...

- 1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 20/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000085 - AMAT SPA
(DG439BF) / MARIANO (CS378TB) + 3 - NS. RIF. 170/AR/12

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

Data: 18/10/2012 12.09

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.17526 del 09/10/2012 formulata dallo Studio legale Basta per
conto dei Sig.ri Di Natale Giuseppe, Di Natale Emanuele e Attolino Alfeo.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTR! AMAT SPA

—Allegati:

170AR12.Basta.PDF 100 KB

18/10/2012-12.10
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Azienda per la Mabilita neli*Area di Taranto X DNV
Taranto, li 12 4 017, 2012

Egr. Avv.

Alessandro Basta

Via Principe Amedeo, 7
74123 — TARANTO

E p.c. Spett.le
ALLIANZ SPA
CLD TARANTO
Via Acclavion.2
74123— TARANTO

OGGETTO: richiesta dirisarcimento dannj—Di Natale G. — Di Natale E. — Attolino A.
Ns. Rif. 170{AR/12

Si fa seguito alla Sua nota pervenuta in data og/10/2012, ns. prot. 17526, per effetto del vi-
gente regolamento di vettura, con la presente siamo a richiedere la trasmissione di copia
leagibile dei titoli di viaggio in possesso dei Suoi assistiti al momento dell'evento in termini.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

(-6 IL DIRETTORE 3ENERALE
(Ing. Giovanni Mgjjchecchia)

Societa per Azioni con Socie 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.amnat. ta.it »e-mail: amat@pec.amot. to. 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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Awviso di ricevimento

Py
0s e
Raccomandata E\Pacco 31101

=
] ' Z/M ZZ:S"U(,D-‘%QG Et:
Assicurata Euro 'tallan
Data di spediziona Dall'uﬁicioklale di, / /P\\ ,,/

Destinatario Egr . AVV.
v Alessandro Basta
Via P,rmCIpe Amedeo, 7 ot

M 74123 - TARANTO
i cowa?o Q%Mﬂt M %/

Firma per esteso del ricevente Firma dell'mcancato alla distribuzione Bollo
{Nome e Cognome} [} 7] distrihuzmne

Consegna effettuata al sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
O Invii multipl a un unico destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata
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Avviso di ricevimento
EP2153/EP2{6) - Mod. 23 IP - MOD. 01304A - St [ 3] Ed. 081

postaprioritaria

AMAT s.p.a.
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Taranto, li 22/10/2012

OGGETTO: Sinistro n.170/AR/12 del 20/09/2012
Utente: Di Natale Giuseppe Nato a Taranto il 25/08/1976

Sinistro n.170/AR/12 del 20/09/2012
Utente: Di Natale Emanuele Nato a Taranto il 02/09/1977

Sinistro n.170/AR/12 del 20/09/2012
Utente: Attolino Alfeo Nato a Taranto il 08/08/1988

‘ S
X
Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto <, i [T

Egr. Ing.

Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

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

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

D
| Pret M Mﬁh—
-, 13071 201,

PRESICENTE

|
Del
p
DG DIRETIORE GENERALE

O
|

D DIRETTORE AMMINISTRATIVO O

DT DIRETTORE TECHCO

Ve ESEACIZIO MOVIMENTO
UAG AFFAR:GENPRISINISTRI
UA  AGCUISTH/ CONTRATTI
Uo  CONTABILITA/ BILANCIO

U IFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI
Ut TECNICO

utPT PROTOTTITRAFFICO
UfRG RAGIONERIA!ECONOMATO
S0 SIAFF ALK

]

0
]
O
0
DO
o
O
(]
0
O

O

Il Capo Unita

AA.GG. - P.R. - Sinistri

DI

jana Tursi

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.la.it « e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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‘\« c:;:;;;:..,
Azienda per lo Mobilita nell’Areq di Taranto ‘:'»,.\m
Taranto, li 2 6 01T, 2012
Prot. n°: UPT/ .o icrcemaneene
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)
ASUEL Di Neware Giusars C.Za/:)&’//fﬂ% No Bezyziae ol

<454

D Yaraw PHANELE

09/08| At

No

) eneH22e 2

o
NO

NS48 4

R0 Lin{

AL?EO

og_/oifﬂﬁ 8y

No

Seweiges Dol

No

A8

Prot Nl

- 30 UTT, 1L

B OPESNCMTL !

DG DRETTOREGENERAE O

Nt DRETIORE AMINISTRATO 1

DT DIRETTORE TECNCO O

UE  ESERCOMOVMENTD) OO F /

G REFAR G RENGTA
UA ACOUSTI/CORTRATT '@/

Distinti saluti.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordina
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » we

U

CORTRETR TBLANCI)

Ul THFORMATICA

UP  PERSONALE fRETRIBUZIONI
UT  TECNICO

ufPT PRODOTTITRAFFICO
uiRG RAGIONERIA!ECONOMATO
SIG STAFE Cussirs

L_I
O
a
O
O
o
O
(W

f

Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versalo

to da parte del Comune di Taranto
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Re: sinistro nr.2012067400654 del 20.9.2012 Fondiaria SAI

Oggetto: Re: sinistro nr.2012067400654 del 20.9.2012 Fondiaria SAl
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 17/01/2013 10.06

A: "cinquantotto60@libero.it" <cinquantotto60@libero.it>

CC: TIZIANA TURSI <tursi@amat.ta.it>

Alla C.A. dell'Egr. Sig. Carluccio Antonio

Trasmettiamo nota prot. 1058 del 16/01/2013.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Il 02/01/2013 15.14, cincuantottof08libero.it ha scritto:

Di seguito a precedente comunicazione e ad intercorse intese verbali, si prega
di voler fornire - stesso mezzo - copia della relazione redatta dal Vs
dipendente TROIA Angelo relativa al sinistro in oggetto, con le generalita
delle persone trasportate sul Vs automezzo.

Si ringraczia.

L'accertatore per la Fondiaria SAT

Antonio Carluccio. tel,3288016581

| Cordiali saluti

—Allegat:

SIN 20 09 2012.PDF 29.2 KB

1dil 17/01/2013 10.07
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranko %, suicent T

Prot. '405 g JUAG

Taranto, 16 GEN, 2013

Alla C.A. dell’Accertatore FONDIARIA SAI
Sig. Antonio Carluccio

e-mail cinguantotto60@libero.it

Oggetto: richiesta di accesso alla denuncia di sinistro del 20/09/2012
Sin. n°2012067400654

Con riferimento alla richiesta di accesso formulata in data 02/01/2012, verificata la presenza
di controinteressati & stata data notizia dell'avvio del procedimento al legale di controparte
secondo i termini di legge.

La Societa provvedera a concludere Iiter procedurale, decorsi i termini previsti per
I'espletamento di tale formalita, e ne dara immediata comunicazione alla Compagnia di Assi-
curazioni.

Distinti Saluti

(‘@ IL DIRETTQRE GENERALE
(Ing. Giovaripli Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Prot. 4 05 g JUAG

Taranto, 16 GEN. 201

Alla C.A. dell’Accertatore FONDIARIA SAI
Sig. Antonio Carluccio
e-mail cinquantotto60@libero.it

Oggetto: richiesta di accesso alla denuncia di sinistro del 20/09/2012
Sin. n°2012067400654

Con riferimento alla richiesta di accesso formulata in data 02/01/2012, verificata la presenza
di controinteressati e stata data notizia dell’avvio del procedimento al legale di controparte
secondo i termini di legge.

La Societa provvedera a concludere liter procedurale, decorsi i termini previsti per
I'espletamento di tale formalita, e ne dara immediata comunicazione alla Compagnia di Assi-
curazioni.

Distinti Saluti

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni [Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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sinistro nr.2012067400654 del 20.9.2012 Fondiaria SAI

Oggetto: sinistro nr.2012067400654 del 20.9.2012 Fondiaria SAl

Mittente: "cinquantotto80@libero.it" <cinquantotio80@libero.it>
Data: 02/01/2013 15.14

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

Di seguito a precedente comunicazione e ad intercorse intese verbali,
di wveoler fornire - stesso mezzo -

si prega
copia della relazione redatta dal Vs
dipendente TRCIA Angelo relativa al sinistro in oggetto, con le generalita

delle persone trasportate sul Vs automezzo.
S8i ringrazia.

L'accertatore per la Fondiaria SAI

Antonio Carluccio. tel.3288016581

Cordiali saluti
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sinistro nr.2012067400654 -Fondiaria SAl

- Oggetto: sinistro nr.2012067400654 -Fondiaria SA|
Mittente: "cinquantotto80@libero. it" <c|nquantott060@llbero it>
Data: 20/12/2012 17.29
A: sm|strtamat <sinistriamat@amat.ta.it>

In ottemperanza all‘lncarlco ricevute dalla Compagnia Fondiaria SAI , relativo
al sinistro in oggetto,

si prega di voler far conoscere le generalita del conducente dell'autobus
linea 21 nr.561 targato DG439BF che in data 20 settembre 2012 & rimasto
coinvelto in un sinistro stradale in via Michelangelo - Talsano , allo scopo
di acquisire dichiarazioni riguardanti la dinamica del sinistro.

Per eventuali comunicazioni, lo scrivente & raggiungibile sull'utenza mobile
nr. 328/8016581. .

L'accertatore Antonic Carluccio

5222«28

ProLN
Del 24 Dic. 2017
¥ PRESIDENTE O

DG DRETIOREGENERALE 13
i BRETIORE AMMINSTRATVG T3
B BIRETTORE TECNCO |
U ESERCZIOMOVIMENTO

UAG AFPAR)GENPRBINISTRI

W ACCRIBTICONTRATT
Jo  DONAGUTATBLANCIO (3
’ ) ) \i!} ﬁfmm d
iF FERSONALESRETRIBUZION. O
W ERED [
EFT PRIRNETI TRAFFICO "1
NEMQN&WHUWWW 0
FU I GUMLIA ol

0

Pdil 7 20/12/2012 19.16




sinistro nr.

2012067400654 -Fondiaria SAI

Oggetto: sinistro nr.2012067400654 -Fondiaria SAl
Mittente: "cinquantotto60@libero.it" <cinquantottoB0@libero.it>
Data: 20/12/2012 17.29

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

5
In ottemperanza all'incarico ricevuto dalla Compagnia Fondiaria SAI , relativo
al sinistrc in oggetto,
si prega di voler far conoscere le generalita del conducente dell'autobus
linea 21 nr.561 targatc DG4A39BF che in data 20 settembre 2012 & rimasto
coinvolto in un sinistro stradale in via Michelangele - Talsano , allo scopo
di acquisire dichiarazioni riguardanti la dinamica del sinistro.
Per eventuali comunicaziecni, lo scrivente & raggiungibile sull'utenza mobile
nr. 328/8016581.
L'accertatore Antonio Carluccio

02/01/2013 10.49
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Azienda per la Mobilita aell’Arec di Taranto o SIACERT

Prot. /{05\6 fUAG

Taranto, 16 GEN. 2013

Spett.le Studio legale Avv. Basta
Via Principe Amedeo,7
74123 TARANTO

Qggetto: richiesta di accesso alla denuncia di sinistro del 20/09/2012 (U v GF. Atelar(4 &)

Si comunica che la Societa Assicurativa Fondiaria Sai, nella persona di un agente accertatore,
ha presentato una richiesta di accesso agli atti finalizzata alla acquisizione della denuncia in
oggetto in particolare diretta a conoscere le generalita dei danneggiati.

Considerata la presenza nella denuncia dei dati-di n®03 suoi assistiti, si da notizia dell'istanza
prodotta secondo la vigente normativa in materia di accesso; si resta in attesa di un cortese
riscontro (opposizione o assenso) entro e non oltre il termine di 10 giorni dalla ricezione del-
la presente.

Distinti Saluti

IL DIRETTORE :ENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

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.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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Avviso di ricevimento mRI Cf%o /‘X’/
x ] / ®'poste NN~

Raccomandata Pacco L‘ ,kf{ 6{5 a d 6’ a7, :72,. -
DAssicurata Euo _ Numero /"_i-..:___.
Data di spedizione —  Dalufficio nostahi\;_?‘__l' / T o
pestratae ———— - Spett.le Studio legale Avv. Basta
via Via Principe Amedeo,7

. 74138 TARANTO

Z{//// 2] ‘EEN_ s

FIrme{ per est‘s{o del ncevenle Data Firma deil’in
(Nome a Cognoma)

Consegna effettuata al sensi dell'art. 20 DM, 01.10.08:
[ il muttipli a un unico destinatario
[ Sottescrizione rifictata

Bollo dellufficio
di distribuzione
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Awvviso di ricevimento
EP2159/EP2160 - Mod. 23 P - WOD. 013044 - SL{ 3 ) Ed. 08/11

postaprioritaria

<
b: e - -
\Q;

Do restituiren A RS A T g f.a- A.u.fa‘(\\_\ S
AZIENDA PER LA SIOBILITA" /5 RN
CNELLARE AU TARANTO- L8 _L.,W, *ur,\ 9 .
o, Viz C. Bakisti, 657 (%, SN JE
{1“{‘”' ‘! 744‘3& J'fRANTO "a, e 0\,\“/’ -
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P.IVA: 01739870739 2012 J170/ARM2 20/09/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Ceod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o VA
E-Mail:ernestosion{@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo filievo | Lecalita Cio Riparazicni Foto N. | Privilegio a favors di
27/09/2012 27/09/2012 .|TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scadeil
. VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT N.561 11
Locatario/Comproprietaric - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
) CODICE FISCALE/P. IV.A.
Veleolo(Marca-Modetllc-Versione) - Targa Telaio . 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA 491E88/DA i DG439BF ZGA482M0008006840 13/08/07
~ Isatoduso | Km. Pngum. | Colore - Tipo smalta Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
- | SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO _METALLIZATO { i
Allestimenti/Dotazicni : [ Uttima revisione Ubicazione Danni ’
. . Ny
Codice Omologazione Pef \rélcoli Portata Tara -, | Passe ' - |Posti Assi ’ 8
‘ , 1. ‘ 1 F{IEN|C1
' commed.ind, |a.h adi m. n? n° E
Valore Commerciale(C) - Valore Relitte Valnra per Differenza Spese Accdssorie | Indennizzo per antieconomicita A2 c2
C.R. . VOCI DI DANNO SR ~ LA “VE ME Costo dei Ricambi
. DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ // ] Difft| Tempe (Dif| Tempo [Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraurti ant .Dx M| 1,0 |M| 20 (M 1,5
Paraurti ant. centrale o Ml 10 [M] 10 (M 1.5
I danni ‘al fianchetto anteriore. dx sono
precedenti gia' periziati nel sinistro 11%/NS/09
. |Codice 7 Riparalore _ Fascia g:rr- N t‘a'l ' Temof SR LA VE cperativo ME Tolale Ricambi
' ' otale Tem ) -
| Telefono: P 2,0 3,0 3,0 €
Supplemento par Ore Supplemento Finitura Cre Tempo Aggiuntivo Ore Totala Tempi Ore
Dappio Strato 15% 10% max ore 3 0,30 | perVeniciatura 1,2 | supplementari 1,50 | 1otate tempi V& Ore 4,50
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ] R Tmponibile Iva Totale '
€ € 1,00 Ricambi € € £
Tnsull. Assicuraliva % Coafi. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)/ICx100= % (N-C)Nx100= %|ore  450€h . 11,55 | € 51,88 ¢ 10,92(g 62,90
§ Nolo Dime e/o Varie
Totala Imponibile € 24949 € € €
Mano d'opera carmozzeria
Dagrado € o 950 em 20,66 € 196,27 | € 41,22) ¢ 237,49
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicuraliva % € ore eh 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 249,49 | sriws 0,50 %di 248,25| ¢ 124) ¢ 0.26)¢ 1,50
Totale (lva Compresa) € 301.88
FranchgaSaoperio TOTALESTIMA |€ 249,49|€ 52,40|€ 301,89
min. & if max dal %| €
imperto Richiesto Importo Concordate Imperto Lasloni Fermo Tecnico
Indennizze Contrattuale 4] € € € Giomi 1|2
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 249,49
- — A i LY
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681438 r.a, [11753] Data consegna Fima Frofessionista \(. Ruclo N. Foglio N.

per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE

Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

Perizia N° Relazione di perizia per Codice [Ramo sinistro
2839,00/12 AMAT 001|RCA RISC, ASS.

Assicurato Controparte Impresa di controparte

AMAT N.561 MARIANO GIUSEPPE 034 - FONDIARIA-SAI

Esercizio | Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro




per. ind. Ernesto Sion Perizia N..  2839,00/12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.561 .

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: IRISBUS ITALIA 491E88/DA
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DG439BF

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: MARIANO GIUSEPPE
P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 170/AR/12 Data Sinistro: 20/09/2012

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 27/09/2012

Posiz.Ruolo N.:3812




AT

1A, 1834 I

Azionde port lo Mebilitd neil’Arec di Taranto!

DENUNCIA DI SINISTRO ;jSTRADALE

MODALITA' APERTURA

4

,.1!\“‘ ey

N® SINISTRO DATASINISTRO B ORA s A A e
170/ARM2 ' 20/09/2012 | 2330 j DENUNCIAAGENTE
LINEA _ LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ) o ANGOLO
21 ITARANTO TALSANO - VIA MICHELANGELO S -

. DIREZIONE : N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
PORTO MERCANTILE - TALSANO - SAN VITO ' T oset DG 439 BF
MATR. AGENTE COGNOME ~ NOME ‘ Codice Fiscale

195110 *TROIA | ANGELO ! TRONGL61T21L049U
COMUNE DI NASCITA D_I-\TA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA o C.A.P.
TARANTO [ 7214261 || 15:04-96° | [TARANTO || 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE B RILASCIATfAA_ ) DAI@_RIE._I_\_S‘% SCADENZA PATENTE
via Amaifi, 9 | o | TAZ114478V '] TARANTO ][ 24/05/1983 || 24/04/2013

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

Assic ﬂ

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA ~ MODELLO TARGA PROPRIETARIO  COMUNE DIRESIDENZA
[ Citroen | ]| CsS378TB | MARIANO GIUSEPPE | TARANTO TALSANO
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIA CARLO GOLDONI 20 | FONDIARIA ASS NI Pol.165104517

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

RIZZI LUIGI (Taranto, 21/02/69) - |VIA CAVA 85 | TARANTO - PAT. B TA5055015N
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|ROMAN0 LUIGI (Taranto, 25/8/63) - TRASP. CS378TB | Residente a Taranto in Via Nitti n.157 §
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|WNATALE EMANUELE (Taranto, 2/9/77) - TRASP. BUSI Residente a Taranto in Via Orsini n.89

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| L | L i |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPQRTOQ DANNI - LIQUIDATORE
L N | || B
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
DI NATALE GIUSEPPE (Taranto, 25/8/76) - TRASP. | Residente a Taranto in Via XXV Aprile |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC
!ATI'OLINO ALFEO (Taranto, 8/8/88) - TRASP. BUS | [Residente a Taranto in Via Leonida n.12 ]
AUTORITA" INTERVENUTA !— e L ;
’ : Y]
TESTIMONI )
NESSUNO i
Pk - J
- . ] * ] ! * - .
: e o L B 1 nd - it P
Tt ot - L7 [ VALIDAZIONE DELLA'DIREZIONE |
DM Sire r'ff_% Vo B SRR




Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra

:

Vista anteriore

—_——

OO

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTA'I:I DALL'AUTOBUS
PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO <

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
POSTERIORE LATO SINISTRO E ANTERIORE LATO DESTRO (PER URTO CONTRO | CASSONETTI) -

.= A - w
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

NEL PERCORRERE VIA MICHELANGELC TAMPONAVO UN'AUTOVETTURA CITROEN CHE MI PRECEDEVA IN QUANTO I
CONDUCENTE DELLA MEDESIMA ARRESTAVA BRUSCAMENTE LA MARCIA.

LA VETTURA A SEGUITO DELL'URTO VENIVA SOSPINTA IN AVANTI FINO AD URTARE CONTRO DEI CASSONETT!
POSIZIONAT! SUL LATO DESTRO DELLA STRADA D] FRONTE LA SCUOLA "SCIASCIA".

1A SEGULTO DEL TAMPONAMENTO ENTRAMBI GLI OCCUPANTI DELL'AUTOVETTURA (IL CONDUCENTE SIG. R i Z.Zl LU]GI E
UN TRASPORTATO SIG. ROMANO LUIGI) RIPORTAVANO LESIONI E DICHIARAVANO CHE SUCCESSIVAMENTE 51 SAREBBERO
RECATI AL PRONTC SOCCORSO,

A BORDO DEL BUS VI ERANO DE! PASSEGGERI E TRA QUESTI | TRE CITATI SIG.R] DI NATALE EMANUELE DI NATALE
GIUSEPPE E ATTOLINO ALFEQ HANNO RIPORTATO DELLE LIEVI CONTUSIONIL.

NESSUNO DEI SUDDETTI RITENEVA NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO IL SOCCORSO MEDICO DEL 118 E
PROSEGUIVANO IL VIAGGIO FINC A DESTINAZIONE. :

SINISTRI DENUNZIATI DA TERzl SENZA iNDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |~ aperTuRAsINISTRO [O'SI ONO |
‘ . . . LE'ITO CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
%cto T, 24(oF (242 (f\ll Co%
’ CASSQVET pagina 2

AN
alnm|

Z e -
e

VIA Micheranvge o
| Scvozq sciascin |

el SIT
|
|
|
%
-




Taranto, I 11/11/2012

Importo PERIZIA IVA compresa:301,89

ind. E to Si Notfa Spese ed Onerario per la Speit.le Codice Ns. Riferimente
per. ina. '"es"T '°D" AMAT 001 2839,0012.
’NFORTUN[STPA STRADALE Assicurato ' Controparte Impresa Controparte
| Via Emilia, 115 AMAT N.561 MARIANO GIUSEPPE 034 - FONDIARIA-SAI
: 74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Simistro N. Codice Agenzia Data Sinistra
| P.IVA: 01739870739 2012 [170/ARM2 2010912012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Periio]Cod, Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localitd Presso Carr. Fascia | Folo Data Restiuzione
27/09/2012 27/09/2012 . TARANTO ASS Al 4 | 11112012
| ONORARI |
[Perizia -~ | 3s000] | SPESE IMPONIBILI- “NON IMPON.{ <[ = - =+ ===~ -« -~ o
Riscontro . [ .~ | [kKm - | |l | L ___TOTAL
[Interlocutoria | Foto 4 - | Imponibile 30,00 |-
[Accertamento | ~ |PostaliTelefon. | [Cassa  400% 1,20
 |Negatva -~ ] :|visua. - - |[ - : A VA2t %] - 6,55
(SupplARD . | " °] "y[Raccomandate || . -} |} [Totale | EEEEE
Sup. Concordato]| - . | Varie - B B | - | [Non.Imponib. || -
[Sup.Liquidazione]. . |  Totale spese’ || - . il ] [Totele s T s -
[ Totale onorario || - 30,00] - L . |[Rit.Acc.  20%][ 6,00]
Note: Totale T 31,75

Data....civivcniincniinn, Visto &el Liquidatore.

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



//7/0/4@/{1‘

ST
: < ostrzngg o
| -
‘s TR

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto RSERT

THMA [-17)

s““

Prot. Q{ZIUP

i) GEN. 2013

All’Agente
TROIA Angelo

ep.c. Al Capo Unita AA.GG. e P.R.
raDott.ssa Tiziana Tursi

@/'SEDE

OGGETTO: Sinistro n° 170/AR/12 del 20/09/2012. Polizza Kasco “Societd Italiana
Assicurazioni”

Si comunica che con le competenze del mese di gennaio 2013 sara effettuata a suo
carico la trattenuta di € 50,00, fino a concorrenza della somma di € 100,00.

Detta somma ¢ dovuta a titolo di franchigia per il sinistro n° 170 del 20/09/2012, per il
quale ¢ pervenuto recentemente in data 13/12/2012 I’assegno della Compagnia Italiana
Assicurazioni, secondo quanto previsto dalla polizza Kasko cui la S.V. ha aderito in data
04/08/2011.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni MAYRCHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato

pag. 1
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- Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 03/01/2013

Al Responsabile Area Personale

. . . AMAT s.p.a, - Prot in Ar
D.ssa Maria Fabiola Menenti sha 5%‘“ o

o {
SEDE TN 07 BEN, 7013

Del

P PRESIDENTE

O

E p.c. Al Direttore Amministrativo DG DRETIOREGEMERAE O
Dott. Pietro Carallo A DIRETTORE AMMINSTRATIVO OO

DT DIRETIORE TECNICO
SEDE UE  ESERCIZO0 MOVINENTO
— UAG AFFARIGEN.PRISINSTRS

UA  ACOUISTI/CONTRATTI

UC  CONTABLIA/BILANCI0

Ul [NFCRMATICA

UP  PERSONALE fRETRIBLZION

UT TECNICO

| | tPT PRODOTTI TRAFFICO
Oggetto: Sinistro passivo numero 170/AR/12 del 20/09/2012 WRG RAGIONERIA/ ECONOMATO

STQ STAFF QUALITK

- Si invia-il fascicolo relativo al sinistro passivo indicato in oggetto occorso al-dipenden-—

te Troia Angelo (Matricola 195110), ai fini del recupero, con le competenze dei pros-
simi mesi della somma di € 100,00.

La Compagnia Italiana Assicurazioni, cui aderisce il dipendente, per il sinistro in que-
stione ha risarcito all’Azienda il danno al netto della franchigia di € 100,00.

Si prega di informare la scrivente al termine della procedura di recupero.

Distinti saluti.

Il Capo Unita AA.GG. - P.R. - Sinistri
(Dottoressa Tiziapa Tursi)

bl

Allegati: copia della notifica dell'importo del danno al dipendente (ns. prot.21164 del
03/12/2012), copia della notifica dell'assegno di € 177,00 (ns. prot.22439 del
27{12/2012).

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.omat. ta.it «e-mail: amat@pec.amat.ta. it
' Codice Fiscale, Partita Iva e N°* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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A EL

BANCA REALE

¥l A4z

i Torino 07760860030 » Albp Bancne 5326 « Codice AB} 2123€

Banca Real Spk + Sotieta eppanienenie 2l Gruppo Reale Mulua » Cepitale Sociale € 30.000.000 int. vers. » Partita IVAWC.F/N- d'iscrizione del Registro delie Imprese
Aderente al Fondo interbancaro di Tuteia dei Depositi e al Fondo Nezionale di Garanzia ¢ Sotieth soggetta ag attivits di direzione e coordinamento della Societ: Reals Muiva di Assicurazioni

TORINO, 13.12.2012

ALAAT s.p.a. -%c;tchi%\rrq
T } 000592037 .

Prot B —
Da 2 7 £.C, 2017 Spett.le
P PRESIDENTE = AMAT SPA
D DIRETIOREGENERAE O3 V. C. BATTISTI 657
D/ DRETIOREAMMMSTRATNG O3 74121 TARANTO TA
D DIRETTORE TECHCO 5 1T
I ESERCIZIO MOVIHENTD a
U1 AFER C-ENJRRJSANISM
Uh ACCUISTH CONTRATTe™ O
U CONTABLTA/BRACD O
Ui NFORMATIA 0
Riferimento: 4P PERSONALE {REIRIBUZION OO |
Societd ITALIANA ASSICURAZIONI T TECNICO ) -
Ufficio BART / . WFT FRODOTTITRAFFICO
Torsa e 78 WG RACCHERR 0RO
70121 BARL _(BA) - ST0 STAFF QUALTA 0 7
Tel, 0800998011 Fax. 08008C0998039 }
Liguidatore: "ROSSINI SERAFINA ‘ . =
bggetﬁoi S b

R.C:G: “Sinistro n:"2012/138627/00

Avvenuto’dn-TARANTO. .- VIA MICHELANGELO i1 20/09/2012

Agenzia di “BARI "CARRASSI® Polizza

Parti .coinvolte: FIT-CISL TARANTD / AMAT SPA

Note:, lji‘sé\cbjr‘ng’nfco_“dan_hi bus az. 561 tg. DG439BF cond. TROIA ANGELO al nettc di e. 100,00 di franchigia

¢

.

AHq_;‘_séo_po -qi‘;i_;'q?ﬁni‘r;é. il sinistro in oggetto, in nome e per conto deila ITALIANA ASSICURAZIONI
‘trasmettiame.assegno bancario non trasferibile n. 0B016868140.00
deTl "importo «di Euko .CENTOSETTANTASETTE/0Q* '

ta societd ordinante terra a Vs. disposizione non oltre 60 giorni dalla data della presente e comunque salvo revoca 1z
somma sopra indicata che potrete incassare presso i1 Vostro istituto di credito d

opo aver firmato-1'assegno per traenza
(sul Tronte) e per girata (sul retro).

Ci & gradita 1'occasione per porgere i ns. migiiori saluti.

JBanca Reale Y{;A

V
i

VALICG g0 GIORN] DALLA DATA DI EMISSIGNE

: all'ording nostro T

.| 00146330733 i i
; V. C. BATTISTI 657 ., [~ |
~ | 74121 TARANTO {Tay ' v U

Nassagno™ " " 0 Banca. - -gag "¢ =

Firma per traenza

il .‘...1:"‘“] . . : K

I

(0 oy o e T P PR
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Azlenda per la Mobilita nell'Area di Toranle . smicer [T

Prot. | ZJ{ i é é‘:/UAG Taranto, i B3 MIC it

Egr. Sig.

TROIA ANGELO
via Amalfi, 9
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n® 170/AR/12 del 20/09/2012

Il giorno 20/09/2012, il bus n°® 561 da Lei condotto, impegnato sulla linea
21, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l''mporto
complessivo di EURO 369,49, incluso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia in allegato alla presente.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n® 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

" Ai sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 189 del
09/11/1999, l'importo da risarcire & di EURO 277,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia.

In mancanza, si procedera ad addebito sul ruolo paga de¢l prossimo mese.

Distinti saluti \

~ I DIRETTO

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561# Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: amal@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 001463306733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento p“.’il Chre = T~
©posie T~ -
gﬂaccomandata D Pacco

I::|Assicurata Buro | 101212}{]2{ ’Zg@gﬁ{\&

Numero /’_\/
|tal|an/
Dall'vificio pos)

v
b

Data di spedizione

TRolA AN GELo

Destinatario |
|

e AYIACET A 9

CAPR ?,J! {ev Localita _T;d el Q}‘ A \
T ”’? R |

%«m Qo toe, | (e G5

Firma per estesg del ricevente Firma delP'ncam!ato alla distribuzione
Dol

kY
&

.a-.A\.

Em IFufficio
buzicne

{Nome e Cognome)

Consegna effettuata af sensi dell'art. 20 D.M.
[ Invii multipli a un unico destinatario

[ Sottoscrizione rifiutata




- N

Posteitaliane I " " |

Awviso di ricevimento
EP2150EP2160 - Mod. 23 17 - MOD. 01304A - 5L { 3 | E4 0R'11

postaprioritaria

- Da restituire a : F e [ S ,,,,A_M_A_r_s p:a:
" AZIENDA PER LA MOBILITA
-\ NELL'AREA D-TARANTO
: Via C. Battiali, 8E7
N 74100 TARANTO
I
Q"J TN SEREEENT i 11
Ql SRS ! Hl:\‘ﬂ t 11
Q .
r%;. R RHINRH B AR HHRRL THRIRIRHE



4/"?1 35%!'{:) J'.f/;{/, a_

Al Direttore Generale
E.P.C. ufficio Sinistri

Oggetto: Sinistro n® 170 / AR / 12 del 20/09/2012

Il sottoscritto Troia Angelo, in riferimento all’oggetto, vi comunico che in
data 11/12/2012 & stato inviato a ITALIANA ASSICURAZIONE, la richiesta di
risarcimento danni da voi richiesto. '
Distinti Saluti.

Taranto li 11/12/2012

L"agente

fon O

24600
S TTIIE I

P PRESDENTE D

B6 DREVIORECEMERALE OO

DA DAETIORE AMMINSTRATIO OO

W DREMGRETECNCO O

E ISERCZONOMNENTD O

WiG AFFARIGENPR/SIISTR) S5 O
WoAWSHORRT S O 7
W COMBLESIEAND O

Ui HAORMATICA 0
¥ PERSONALE FRETRBUZION O
U TECHICO |

oPT PROGOTTI TRAFFICO m
UIRG RAGKNERIAJECONOVATO [
STC STAFF GALITA O

O




/g -. @' Sp.A

Azienda per la Mobifita nel’Area di Taranto

Taranto, li

Prot. n.: ?635’ UAG
Spett.le
Centro Liquidazione Danni
= ALLIANZ SPA
ACCOMANDATA & &
gv{.;«{-.,éga"w“ i1 Pﬁ?ﬁf‘* i ?ﬁ Via Acclavion.2

74123 - TARANTO

09 MAG. 2013

OGGETTO: sinistro del 20/09/2012 — AMAT (DG 439 BF) / MARIANO G. (CS 378 TB)
ATTO DI CITAZIONE - GIUDICE DI PACE DI TARANTO - UD. 26/06/2013

Vs.rif. 950392781 - Ns. Rif. 170/AR/12

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto, in allegato alla presente si trasmette copia

della citazione notificata ad Amat Spa e alla Compagnia FONDIARIA-SAI Assicuraz
Si comunica che 'Amat Spa non interverra nel giudizio e, pertanto, per quanto di
petenza vogliate mallevare la scrivente Azienda provvedendo alla gestione della

vertenza.

Distinti saluti.

Q IL DIRETTORIMGENERALE

(Ing. Giovanni Matichecch

Societa per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto

ioni Spa.

Vs, com-
presente

ia)

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 (99 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat, ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 5,497.272,00 interamente versato
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Awviso d'i,ricevimento : Q@*\W’C‘:’ W - N
. MR be /_\_//

l Raccomandata l__—, Pacco | nmwg}? // 5/%—6 . /.;.Z : |
Assicurata |

Buro Numero

i Data di spedizicne -~ - _Dall ufﬁcm_xmsw__{_‘.__\\ e |
|

| 1 Spetﬂe : : ;

Destnatare ————  Centro quuidazmne D,a{:am — |

Vi ALLIANZ SPA 8%, 0%, ‘

Allian . Via Acclavio n.2 o €L (Lgg, £ ! i‘

OLD Taramrg | | 74123 - TARANTO = .y J}'" :

18 0@ XG o33

Cons

ifell'art. 20 D.M. 01.10.08;
O tavii muttipli a un um(x\ tinatario
ta

el t Data Firma dell'incaricato all e Bollo dellufficio
R’()ﬁ# J& - " oo mﬁk‘ di distribuzione
ai se

[ Sottescrizione rifiuta




Avviso di ricevimento
EP2{5%/EP2160 - Mod. 23 1P - MOD. 013044 - 5L 3] E4. 0841

Posteitaliane AR

-~ —AMATsps -
U AZIENDA PER LA MoBlerA
. Darestituiroa _ _NELLAREA-DI-TARANTO —
Y Viia C. Battishi, 657
e 74400 TARANTO
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Avv.
Fiezza

DRETTORE GENERALE
RETFORE AMINSTRATIVO OO
RETTORE TECNCO

“E DI.PACE DI TARANTO

Luciano Annicchiarico
Medaglie d'Cro, 1 - Tel. 099.378232
74100 TARANTO

Tel. e Fax 099.5612464 - 368.567385

A
ro

Via La Soife, 42 - 0
ifm GROTTAGLIE (TA)

italVA 025217307235

i_citazione

per
-

COPIA

it sig-Giuseppe-Mariano,-nato-a Taranto, il 14 ottobre 1975 (C.F MRN GPP

vere le_comunicazioni_al _numero_di telefax 099/5612464 ovvero al seguente

ichiara di voler

Avvocato
Luciano Annicchiarico

Vi delego, dopo essere statc

| debitamente informato, comu

risulta dall’allegata dichiara
zione scritta, del contenutc
L.es n. 28/2010, circa [

possibilita _di _ricorrere _a
procedimento di _mediazio
ne/conciliazione facoltativa ¢
previsti dagli artt. 17 e 20 de
medesimo_decreto, a rappre

Premesso:

iri i ' ' : icchiari i oravta.legalmail.it;

sentarmi e difendermi ne
presente giudizio, congiun

fisoi ar
ogni stato e grado, conferen
doVi le pit ampie facolta. iv

—d.i_[
_ pal

_ vefso-terzi-con-la_Compagnia_“Nationale Suisse Assicurazioni S.p.A.", di proprieta
a-Societa “Amat_S.p.A-Azienda per la mobilita nellarea di Taranto” e, per |
2} chenelle-circostanze di-tempo e di luogo sopra riferite, I'autovettura *Citroen”, di

— proprieta-dellattorepercomeva regolarmente la via Michelangelo e, giunta alfaltezza
Pistituto—scolastico“Sciascia’,subiva il tamponamento ad opera dell'autobus

e A -
P———aﬁLagenie&&eheprevenivadaJtecgo@-uelorifﬁ sostenuta;

|

————dell

l

che.-il 20 settembre 2012, intorno_alle ore 23:30, in Talsano-Taranto, lungo la via |
helangelo,si_verificava un sinistro stradale nel quale rimanevano coinvolti i |

}uenii_ueicolj;_tauioueituna__“CiimenUa[gata_QS_ala_TB, assicurata per la |

compresa quella di spiegar
domanda riconvenzionale
| “conciliare, transigere, quie
tanzare, rinunziare agli att
| del ciudizio. defiri. |

gatorio formale, chiamar
terzi in causa, nominare sosti
tuti. Dichiaro, molire, d
essere stato informato su
contenuto della legge 675/9:

pgnqsgbmaduﬂemesrlteﬂconhﬁampaguiaﬂndiaﬂaﬁamssicurazioni S.p.A”
\roprieta del sig. Giuseppe Mariano e, per l'occasione, condotta dal sig. Luigi Rizzi;
itobus,linea-21,-n.-561,-targato DG 439 BF, assicurat responsabilita civile

e di prestare il consenso &
trattamento dei miei dal
personali.

X % ok k *

Vostro studio professionale i
Taranto, alla Piazza Medagli

d’Oron® 1




—3)-che, F'autovettura “Citroen’, in conseguenza dell'urto subito, riportava danni per il

a somma complessiva di €. 1.978,92,

edi-ripristino,-veniva preventivata e sostenuta |

gi Wtiva&wmm@ﬂljti@_mﬂura in corso di emissione;

4)-che-la-responsabilita delloccorso deve ascriversi esclusivamente ed integralmente

al-conducente_dell'autobus, linea 21, n. 561, targato DG 439 BF, artefice di una

D

yndotta di guida distratta, imprudente ed imperita ed, in particolare, per non aver

ispettato la dovuta distanza di sicurezza rispetto al veicolo che lo precedeva;

)- che,-stante la vigenza del combinato disposto normativo di cui all'art. 149, D.L.vo
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hiesta di_risarcimento, proprio come vuole 1a citata normativa, veniva avviata nei

I
1

(2]

nootG

onfronti_della_spettabile Compagnia “Fondiaria Sal Assicurazioni S.p.A.", impresa di

).

assicurazione del veicolo di proprieta dell'attore, mediante linoltro di lettera racc. arr.

h14522743503-6_del 4 ottobre 2012, ricevuta dalla Compagnia obbligata il 10

__lattuata nei confronti della Compagnia obbligata la quale, dopo aver periziato il veicolo

)-che vana ed_infruttuosa si & rivelata la rituale richiesta risarcitoria stragiudiziale

di-proprieta dell’attore, null'altro ha pili fatto sapere o pervenire;

-3

stragiudiziale del sinistro in quanto si rendeva necessario, a mezzo del sottoscritt

7)-che l'odierna attore sosteneva, altresi, spese e competenze legali relative alla fase

D

procuratore, formulare n. 2 lettere raccomandate aa.rr. e n. 3 colloqui informativi con

cliente ed ogni alfra attivita collegata alla gestione del sinistro;

et i _i,..___.. -

o

--8)- che le spese e competenze di assistenza legale stragiudiziale, seppure non sian

——statequantiﬁcataneﬂosp@iﬁgo_ ammontare, esse sono richieste come autonome vo

e e o T

_di_danno_e_sono_provate del'an: infatti, si producono le missive del difenso

— 1




comprovanti 'attivita-da-questi-svolta in-via stragiudiziale (vds,-tra le_altre, cass.-Sez

lll, sent.n_2275 del 2.02.2006).-

Tutto cio premesso,.il sig.-Giuseppe_Mariano, rappresentato e difeso come i

epigrafe
| it |

cita

la_Societa “Amat S.p.A. -Azienda per la_Mobilita nell’Area di Taranto-" (P.l.

__ 00146330733), in persona del legale rappresentante pro- tempore, con sede in 7412
T b5 i Raftisfi . 657 qual B oy bile d

_ sinistro”, e la Compagnia di Assicurazioni ‘Fondiaria Sai Ass.ni_S.p.A" (Pl

00818570012), in_persona del suo legale rappresentante pro tempore, con sede i

10126 Torino, al Corso Galileo Galilei n. 12, quale impresa assicuratrice del veicolo

n

‘non_responsabile del sinistn

A ot St
modi e nelle forme di cui agli artt. 319 e 166 c.p.c. ed a comparire alla ripetuta udienza

all'udienza del 26 giugno 2013, alle ore 09.00, col seguito, invitandoli a costituirsinet

del 26.V1.2013, ovvero a quella immediatamente successiva che dovesse essere

celebrata dal designando Magistrato, espressamente avvertendoli che la ritardata

costituzione in giudizio comporterebbe le decadenze e le preclusioni di cui agli artt. 38

e 167 c.p.c. e che —essi non comparendo- si procederebbe in loro contumacia, per ivi

sentire accogliere le sequenti

conclusioni: i

. Voglia il sig. Giudice di Pace adito, disattesa ogni avversa eccezione,

_deduzione, produzione e conclusione:

il 20 settembre 2012, in Talsano-Taranto, lungo la via Michelangelo, & esclusivamente

‘,__é_djutegza!menle_ascﬁxibﬂe_aﬂa"candoﬂ&diguidadﬁLsig_AngehImia.mnducﬁnlel




dellautobus;-linea-21.-n.-561;-targato-DG-439-BF;-di-proprieta-della- Sccieta “Amat

———B-ve—209/2005-e-DPR—254/2008, —condannare—la - Compagnia—di—Assicurazioni-

quale-irpresa-assicuratrice dell'autovettura “non-responsabile-del-sinistro” di propriet

-S:p-A-Azienda-per-la-mobilita-nell'area-di- Taranto™ ed,-in-applicazione-dell'art. 149

“Fondiaria-Sai-Ass-ri-S.p-A.",-in-persona-del-suo-legale rappresentante. pro-tempore,

deli'attore—al-risarcimento—dei-danni—subiti- dal-sig--Giuseppe-Mariano-che,—per l¢

T tecnico-ed alle-spese-e-competenze-legali della fase-stragiudiziale_de! sinistro,_ovvero

causali-indicate-in-narrativa,—si-indicano-in-complessivi €. 1.978,92, olt

|

—nella-diversa-somma-maggiore-0-minore_che-dovesse risultare_dovuta_in_corso. r.ii

causa,-il-tutto-da-determinarsi-secondo_giustizia o, in_subordine, secondo equita, con

rivalutazione-monetaria-ed-interessi al saggio legale dal di del sinistro_sino_all'effettiv

soddisfo,—iltutto—entro_I'ambito_della_competenza_ratione _valoris._dell Autorit?

Giudiziaria—adita—e,tuttavia, per_mere ragioni_fiscali,_con_domanda_contenuta
nell-ambito-di €.5.200,00 con espressa rinuncia alleventuale esubero: 3

2)-infine,—condannare sempre la_societa convenuta, in_persona: del suo legale

rappresentante-pro-fempore,-al pagamento delle spese, diritti ed onorari del presente

ho MAAs A

Produce, mediante deposito in cancelleria e con offerta in comunicazione:

_— ~~—-—ﬁ———izfﬁopiarde!Iafcartardifcircolazioneeiotogcaﬁemxaenﬁiuejcoladanneggiato;&',

accedere-ai-benefici fiscali-ivi-previsti, sottoscritta dall'istante.

1-copia-delle-lettere racc.te_aa.r._nn. 14522743503-6 e n. 14522743504-7 del 4

ottobre-2012,-ambedue corredate di ricevuta postale ed avviso di ricevimento: -

-34994’3%@#@;4&%&3&3@% e

——————4--informativa relativa alla-possibilita-di-esperire_il_procedimento di mediazione e di

-tin via-istruttoria I'attore: -




-—"a)-—in—casoﬂi’—integrazfoné-def—cofﬁraddittoriomeiﬁccnfronti“def—singngeitrTrui

— [ narrativa-del-presente-atto-ai numeri-1)=,2)=e-3)-, precedute-dafta-ocuzione“seve

~deferisce-interrogatorio-formale—atio-stesso-sufle circostanzedi-fatto-indicate nell

e

che*econespressa-esclusione di quelte-parti-che-comportano giudizi o valutazioni:—

b)--in-caso di-esito-negativo;chiede di-essere-abilitato-sulle-medesime circostanze

——prefiggendo-termine:——

(]

CUI

~—-espletarsi-C-T-U-meccanica perfa-quantificazionedei danni *subitiﬂdaI|"autmre’ttmra.gE

c)-ﬂ:hiede.--aEtresi,—soim‘n“caso~di-contestazione-su1—quantum—debeatm;ﬁispors're|

L

le—medesime limitazioni,—alla—prova—per—testi,—cui-riserva-indicazione—ne

d‘.,

~Ai—sensi—del'art—t4-del-T.U-—delle—spese—di—giustizia=DPR—15/62—cost come————— —— — —

- ﬁe&ee_c b ita e ras ta ot~ OF NN
; 00 con-—contributo-versato-di-€- 00,00
Tar $a Ars | Hp By
rafano, VAR LuuanUW Ngeniarici
- a.c: ( g
_ Dalad P LY.
relata—arnotiiica

ad-istanza 'defFAthudanoAnmcchiaﬁcordﬁensmevprocurabre-delﬂsigfeiwepp
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Maﬂanorb—soﬁoscriﬁo—ﬁfﬁdaie-efudiziaﬁo-homoﬁﬁcawmpia—dehldeauiﬁu atto-di

 citazionea—

f=1a Societa “Amat S:p:A. =Azienda per ta-Mobitita neff'Area-di Taranto=" in-persona—— o

~|deftegale rappresentante-pro=—tempore; con-sede-in 74121 Taranto. alla via Cesare— -

ISR S




9-ta-Compagnia-di-Assicurazioni ‘Fondiaria Sai Ass.ni S.p.A.", in persona del suo

— ————————{egale rappresentante pro-fempare, con sede in 10126 Torino, al Corso Galileo Galilei

2_col-inoltrando-copia conforme all'originale a mezzo plico raccomandato a.r. ai
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Oggetto: 01.950392781.041**

Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 21/05/2013 11.01

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

CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

rif amat 170/ar/12
Buongiorno,

alleghiamo copia della lettera inviata alla compagnia di ctp, ai sensi dell accordo Convenzione Indennizzo

Diretto. g 2@@

Cordialita z 1 MAG, 2013

Del

P PRESIDENTE O

DG DIRETTORE GENERALE ]
""""""""""""""""""""""""""""""""""" DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO £

OT  DIRETTORE TECNICO [
Domenico Raele UE ESERCZOMOVMENTO O3

N . UAG  AFFARI GEN.PR/SINETRI ﬁ—
Centro Ligquidazione Danni - Taranto UL ACOUISTI CONRAT

US  CONTABIA' B

Sinistri ' U #NFORMATCA =
ALLIANZ 5.p.A. UP  PERSONALE IRETREIZION OO
Tel. +39 099 4558111 UT  TECNICO 0

ufPT PRODOTTI TRARFICO ]
UIRG RAGIONERIAJECONDMAT) O3
ST STAFF QUALTA ]

Email: domenico.raele@allianz.it

0

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 messagglo e gli eventuali allegati (il
"Messaggio") si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comungque
protefto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

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

| messaggi di posta elettronica non sono sicuri @ sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informaticiosoggetti

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

1di2 2105/20153 12.02
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Allianz

Centro liquidazione danni
Via Acclavio, 2 —74100 TARANTO
Tel 099/4558111 Fax 099/4521309
. SPETTABILE

Fondiaria Sai Ass.ni
Via Senigallia 18/2
20161 MILANO

Taranto, martedi 21 maggio 2013

Sinistre 950392781 DEL 20/9/2012

Assicurato ALLIANZ : AMAT veicolo targato DG439BF
Assicurato FONSA! : MARIANO CIUSEPPE veicolo tg. CS378TB
Liquidatore: DOMENICO RAELE

Oggetto: INVIO ATTQ DI CITAZIONE

Vi comunichiamo che sia fa nostra Assicurata & stata citata in giudizio avanti il C.d.P di TARANTO
all'udienza del 26/6/2013.

Vogliate pertanto, a norma dellart. 20 della Convenzione Card, procedere a manlevare il nostro
assicurato e darci notizia dell’avvenuta transazione o costituzione in giudizio.

Vi alleghiamo atto di citazione e porgiamo distinti saluti,

Alliang b.p.A.
Centr#/ liquidazione Danni

Allianz 5.p.A. Uffici: Capltale sociale Le nostre divisioni cormmerciali

Sede fegale Milanc 20122 - Corsa Italiz, 23 Euto 403,000,000 in, vers. g

Largo Uge iineri, 1- 34123 Trieste Torino 10121 - iz Vittoria Affieci, 22 Autorizzala a'esercizio delle Alllanz @ Lioyd Adrlatico £

Telefono 38 040 7281111 Trieste 34123 - Largo Ugo irnert, ¥ assicurazioni con Prowedimento ISVAP E]

Fax+39040 7781311 Codice fiscale, Parta VA e del 21 dicembre 2005 n. 2398 Allianz {I) RAS 2

www.allianzit iscrizione al Registro delle Imprese Secieté del gruppo Allianz SE 3
di Trieste n, 05032630963 controllata da ACLF. SpA Alllanz @ Subalpina 2




SINISTRO N.950392781 DEL 26/09/2012 - AMAT SPA (DG 439 B... Ao /M///Z

1dil

Oggetto: SINISTRO N.950392781 DEL 20/09/2012 - AMAT SPA (DG 439 BF) / DI NATALE
G. - DI NATALE E. - ATTOLINO A. - NS. RIF. 170/AR/12

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

Data: 11/04/2014 19.31

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

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente trasmettiamo copia
delle citazione notificata all'Amat Spa e all'Allianz Assicurazioni Spa (Giudice di pace di
Taranto udienza 28/04/2014).

Poiché é stata citata codesta Spett.le Compagnia assicuratrice I'Amat non interverra nel
giudizio e, pertanto, vogliate mallevare la scrivente Azienda provvedendo alla gestione
della presente vertenza.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

Allegati, - - = e - ' ST

170AR12.citazione dinatale _attolino.PDF 273 KB

11/04/2014 19.31
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STUDIO LEGALE
Via P. Amedeo, 7

s

A7#0/4 /12  Avv.ALESSANDRO BASTA RAL I

Zoloq ] Tt Tel./Fax 0994521029

(/ ?(Z/ 0{{201& 74123 TARANTO
Q . e
GIUDICE DI PACE DI TARANTO

ATTO DI CITAZIONE
L’Avv.Alessandro Basta (C.F.BSTLSN64P09L048s), il
quale dichiara di voler ricevere le comunicazioni e
le notificazioni di Cancelleria relative al presente
procedimento al numexro di fax 0994521029 0
all’indirizzo di posta elettronica certificata
comunicato al proprio Ordine di appartenenza
basta.alessandro@oravta.legalmail.it, procuratore e
difensore di DI NATALE GIUSEPPE, nato a Taranto il
25/08/1976 (C.F.DNTGPP76M25L049V), DI NATALE EMANUELE,
nato a Taranto il 02/09/%977 (C.F. DNTMNL77P021.049Q),
ATTOLINO ALFEO, nato a Taranto 1/08/08/1988 (C.F.
TTLLFA88MOBL049G) tutti ivi elettivamente domiciliati
alla Via Principe Amedeo n.7 presso il di lui studio
legale, 1l tutto in virthu di mandato a margine del
presente atto
CITANO

1)AMAT SPA, in persona del suc legale rappresentante
pro tempore;2}ALLIANZ SPA, in persona del suo legale
rappresentante pro tempore; a comparire dinanzi al
Giudice di Pace di Taranto all’udienza che lo stesso

terra il giorno 28/04/2014 alle ore 08.30 con il

sequito e con invito a costituirsi in giudizio ai
sensi e nelle forme dell’art.l166 cpc,con espressa
avvertenza che in difetto, incorrerannc nelle deca-
denze di cui all’art.167 cpc che,al sensi dell’art.38

cpc, 1’ incompetenza per materia,per valore e per ter-

Vi E' MANDATO
SULL'ORIGINALE

\-"'-..

Azicnga per la mebiMa neilarea di Taranto

Prot. n,

i

del B g,

AD Amm e Defeazio
DG Dietore Generia
DA Direttore Amiministyativg
DT Cirettore Techicg
bléP Appalli f Conirats

M CommerdalelMarkeurg'
UCE  Contabifid Bitzngig
UES  Eserizip/ Sosta
UIS  Informalica
UMT Manulenzighe / &
URU Risorse Unfane
UAG  Affari Gen. ke
RAG  Uticio Ragioné
STQ Staf Qualita
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ritorio,devono essere eccepite,a pena di decaden-
za,nella comparsa di risposta tempestivamente depo-
sitata.L’eccezione d’incompetenza si ha per non
proposta se non contiene 1’indicazione del giudice
che la parte ritiene competente e che,previo tenta-
tivo obbligatorio di conciliazione ex art.320 cpc,si
procedera in loro contumacia per 1ivi sentire ac-
cogliere le seguenti cénclusioni premettendo in

FATTO E DIRITTO
1)In data 20/09/2012, verso le ore 23.30,in Talsano
(TA), i tre attori si trovavano in qualita di
trasportati a bordo dell’autobus Linea 21 numero
sociale 561,di proprietda dell’Amat Spa e condotto da
un suo dipendente e percorreva la Via Michelangelo
con direzione da Talsanoc per zona “Bel Sit”;
2)Tutti 1 tre attori si sorreggevano agli appositi
sostegni presenti all’interno del mezzo pubblico;
3)L’autcbus giungeva 1in ©prossimita della Scucla
“Sciascia” ed 1l suo conducente improvvisamente
tamponava un’autovettura;
4)Per tale fatto il conducente dell’autobus, poco
prima di tamponare, effettuava una brusca frenata per
cui i trasportati a bordo ed odierni attori, cadevano
sul pianoc di calpestio del mezzo e si procuravano
lesioni personali;
5)Per tali lesioni,gli attori erano costretti a
ricorrere alle cure mediche presso 1'0Ospedale ™“SS.

Annunziata” di Taranto 1 cui sanitari gli diagno-



sticavano lesioni meglio descritte nella certifi-

cazione medica che si produce in originale;

6)I tre attori si sottoponevano a cure,riabilitazione
post-traumatica e rimanevano limitata nell’attivita
fisica, residuando postumi di inwvalidita;

7)Con raccomandata A.R. del 05/10/2012 veniva richie-
sto all’Allianz Spa, compagnia che assicurava la RCA
dell’ autobus dell’BAmat Spa al momento del sinistro,il
risarcimento dei danni fisici rispettivamente subiti
dagli attori;

8)LfAllianz, non contestando il sinistro, dopo aver
sottoposto a visita tramite il suo medico fiduciario
gli odierni attori, provvedeva ad inviare a Di Natale

Giuseppe € 950,00; a Di Natale Emanuele € 900,00; ad

Attolino Alfeo € 950,00; senza inviare nulla per le
it b

spese e le competenze legali. Le suddette somme

venivano trattenute a titolo di acconto ed il

sottoscritto avvocato comunicava tale circostanza con

racc.ta A.R. del 03/02/2014;

Le somme a saldo spettanti ai rispettivi attori,sonc

di seguito specificate:

A)DI NATALE GIUSEPPE

~I.T.T. gg.05 al 100% x € 46,20 € 231,00
-I.T.P. gg.20 al 75% X € 34,65 € 693,00
-I.T7.P. gg.20 al 50% x € 23,10 € 462,00
-I.T.P. gg.20 al 25% x € 11,55 € 231,00
-DANNO MORALE € 400,00

-SPESE MEDICHE DQOCUMENTATE € 182,06



TOTALE € 2.199,06

—-ACCONTQ VERSATO € 950, 00
TOTALE A SALDO € 1.249,06
BIDI NATALE EMANUELE

-I.T.T. gg.04al 100% € 184,80
-I.T.P. gg.20 al 75% x € 34,65 € 693,00
-I.T.P. gg.20 al 50% x € 23,10 € 462,00
-I.T.P. gg.20 al 25% x € 11,55 € 231,00
~-DANNO MORALE € 390,00
~-SPESE MEDICHE DOCUMENTATE € 182,06
TOTALE € 2,142,86
-ACCONTO VERSATO € 900, 00
TOTALE A SALDO € 1.242,86
CIATTOLINO ALFEQ

~I.T.T. gg.05 al 100% x € 46,20 € 231,00
-I.T.P. gg.20 al 75% x € 34,65 € 693,00
-I1.T.P. gg.20 al 50% x€ 23,10 € 462,00
~-I.T.P. gg.20 al 25% x€ 11,55 € 231,00
~-DANNO MORALE € 400,00
~SPESE MEDICHE DOCUMENTATE € 182,06
TOTALE € 2.199,06
~ACCONTC VERSATO - € 950,00
TOTALE A SALDO € 1.249,06
TOTALE A + B + C € 3.740,98

Allo stato gli attori, non avendo ottenuto il ristoro
totale dei suindicati rispettivi danni da lesioni
subiti,cosl come specificati e quantificati innanzi,

sono costretti ad adire le vie giudiziali.



CONCLUSIONI

Voglia 1’0On.le Giudice di Pace adito, dichiarato che

in data 20/09/2012 alle ore 23.30 in Talsano (TA),
sulla Via Michelangelo, si & verificato un incidente
stradale fra l’autobus Linea 21 N.561 ed un’autovet-
tura;:;che, a causa della brusca frenata del conducente
del bus,i tre trasportati a bordo dell’autobus N.561
di proprietd dell’BEmat Spa, benché si sorreggessero
agli appositi sostegni del mezzo pubblico,riporta-
vano lesioni personali, cosl come in narrativa
suindicate. Accogliere 1la domanda attorea e,per
l’effetto, condannare i convenuti Amat Spa dquale
proprietaria dell’autobus su cul viaggiavano Di
Natale Giuseppe, Di Natale Emanuele e Attolino Alfeo
in solido con 1’Allianz Spa, al pagamento a saldo in
favore degli attori delle somme suindicate e speci-
ficate per un totale, per tutti i tre attori, di €
3.740,98 o di quella maggiore o minore che sara
ritenuta di giustizia e che risultera in corso di
causa a seguito di CTU medico-legale (tenendo conto
dei rispettivi acconti gia versati dall’Allianz Spa),
a titolo di risarcimento per i danni relativi alle
lesioni personali sublite dagli stessi nella misura
che sara determinata in corse di giudizio ivi
comprendendo postumi permanenti,dannc bioclogico e
danno morale,periodi di inabilita temporanea assoluta
e parziale nonche il rimborso delle spese mediche

sostenute e da sostenere, oltre interessi legali dal




giornoc del sinistro fino al versamento dell’acconto e
da quest’ultima data fino al soddisfo sul residuo e
rivalutazione monetaria dal di dellfevento e fino
all’effettivo soddisfo, il tuttec comunque nei 1limiti
di competenza del giudice aditc e della somma di €
5.200,00.Con vittoria di spese, diritti ed ocnorari da
distrarsi in favore del sottoscritto procuratore che
si dichiara anticipatario. Ai fini del pagamento del
contributo unico si precisa che 1la domanda é
contenuta nei limiti della somma di € 5.200,00.

MEZZI ISTRUTTORI:Si chiede ammissione di prova per
testi sulle circostanze sub 1,2,3,4,indicando a te-
stimoni:Broggi Vincenzo,nato a Taranto il 22/02/1973,
ivi residente alla Via R.Elena n.88.In caso di con-
testazione del quantum si chiede CTU medico-legale al
fine di gquantificare i1 danni fisici ed i relativi
" postumi invalidanti subiti dagli attori nel sinistro
per cul & causa. Altri mezzi istruttori riservati.

Si producono:

l)certificato Pronto Soccorso Di Natale Giluseppe;
2)richiesta esame radiologico;

3)n.3 certificati medici Dr.G.Bosco;

4) fatture e tickets spese mediche;

5)certificato Pronto Soccorso Di Natale Emanuele;
6in.3 certificati medici Dr.G.Bosco;

7)fatture e tickets spese mediche;

8)certificato Pronto Soccorso Attolino Alfeo;

9)richiesta esame radiologico;






10)n.3 certificati medici Dr.G.Bosco;
11) fatture e tickets spese mediche;
12)copia racc.A.R. del 05/10/2012;
13)copla racc.A.R. del 20/06/2013;
14)copie n.3 assegni;

15)copla racc.A.R. del 03/02/2014.

Taranto, 1i 13/02/2014

i lessandro Basta

RELATA DI NOTIFICA a
Io sottoscritto Assistente UNEP addetto all’Ufficio
Notifiche della Corte di Appello di Lecce Sez.distac-

cata di Taranto, ho notificato il suesteso atto a:

Epldﬁé%AMAT SPA, in persona del suo legale rappresentante

LLg
NTepmpore, con sede in Taranto alla Via C.Battisti

::jbdzcﬁdty
OU/vﬁP. 657, mediante consegna di copia a mani QLJ gthSOQ'@Gz
lolewke ‘Mf“‘ AL o detko
atlp QaZioba alk ! -
/\-kl A8. o2 WAY
2)ALLIANZ SPA,in persona del suo legale |rappre-

sentante pro tempore, con sede in Trieste al L.go

R\ . — . .
U.Irneri n.l, mediante invio di copia a mepzo del

v

servizio postale




UNEF - TARALITS

Moaells A72 05 2013

NON URGENTE

Diritti € L5657

Trasferte £ ‘5,'1 0

108 052

© Spese Mostal € 8,55

Varig E0.u%

TUTALE € 15,54
(10 b versaio in mrade rtale)
Data Richiesta 120212014

L't fifiziaie Guudiriaric

A !!?!l!’iﬁ!!!!)ll ilnﬂ’““‘fllir



Azignda per lo Mobilité nell'Arca di Taronto A

Taranto, li 25/03/;2014
Prot. n. UAG ‘
Egr. Sig.

An glUHl Ettore A21202 Per a fobilta nearea o Tarani
Coordinatore di Ufficio —_—
gEF[l;IECIO RAGIONERIA o 26 MAR. 200
_— AD A'mm‘re Delzgato O
DG Dirstore Generele
OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI: DA Direllore Amministrativo S
1) N.SIN. 950437788 DEL 19/08/20a3 (NS. RIF. 143/ARf13) Importo € 1.000,0 n;P D‘ffffﬂg'eTecnfoo. O
2) N.SIN. 919845650 DEL 13/09/2012 (N5. RIF. 183/AR/12) Importo € 1.500,000y; éﬁ;ﬂ;&i‘;ﬁf{?gﬂm B
3) N.S5IN. 923273834 DEL 09/09/2013 (NS. RIF. 151fAR/13) Importo € 1.000,00C8 Cogtahitsy Ei[a,-.é,'o #n g
&) N.SIN. 950441814 DEL 11/0g/2013 (NS. RIF. 154/AR/13) Importo € 1.000,00%5 Esarizio  Sosta -
5) N.SIN. 919898133 DEL 31/01/2013 (NS. RIF. 020/AR/13) Importo € 2.000,,03:!5?T ;":;?]Lm“”m f ;Sfﬁ‘lsﬁ«a o
6) N.SIN. 923267170 DEL 20/08/2013 (NS. RIF. 146/ARf13) Importo € 750,09, F?Ir'so .rsignég:;: i o
7) N.SIN. 923225953 DEL 18{04/2023 (NS. RIF. 074/ARf13) Importo € 1.000,%616 Aflzri Gen. PFRR S?ﬁSTﬂJg
8) N.SIN. 950444156 DEL 25/09/2013 (NS. RIF. 172/AR/13) Importo €. 1.000,00° Ufic Ragoneria o
9) N.SIN. 923260919 DEL 27/07/2013 (NS. RIF. 130/ARf13) Importo € :|..ooo,c§3q Staf Quala t—,
10) N.SIN. 923307106 DEL 16/11/2023 (NS. RIF. 202/AR/13) Importo € 1.000,60 ——————0
11) N.SIN. 923316620 DEL 02/12f2013 (NS. RIF. 215/AR/a3) Importo € 790,00 :
12) N. SIN. 950447068 DEL 24/10f2013 (NS..RIF. 184/AR/13) Importé € 1.000,00
13) N.SIN. 950447846 DEL 26/10/2013 (NS. RIF. 186/AR/13) Importo € 900,00

14) N.SIN. 950392781 DEL 20fog/2012 (NS. RIF. 170{AR/12) importo € 2.000,00
15) N.SIN. 923284849 DEL 03/og/2013 (NS. RIF. 169/AR/13) Importo € 1.000,00
16) N.SIN. 923302115 DEL 03f11/2013 (NS. RIF..193/AR/13) Importo € 1.000,00

Totale € 17.940,00 .

e

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

La somma complessiva di € 17.940,00 (eurodiciassettemilanovecentoquaranta/oo) dovra essere versata a
mezzo bonifico bancario. :

Diseguito vengono indicate le coordinate bancarie:

" Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543

Beneficiario: Allianz 5.p.a.
Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.

Distinti saluti.
Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri

D.ssa Tiz(i‘@aunrsi

Allegati: n.g note Allianz del 17/01/2014 prot. 2127 e 2128, del o4/03/2014 prot. 5677, 5678, 5679 e 5680, del
19/03/2014 prot. 7015, 7016 e 7017.

Socletd per Azioni con Soclo unice soggetia a direzione e coordinamento da pare del Comune di Taranto
Via C. Baifisti, 657 « 74121 Taranto »Tel, 099 73561 » Fax 099 7794247 + web: www.omalla.if »e-mail: amot@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Patita lva e N° lscrizione ol Regislro delle Imprese di Taranta; 00144330733 - Copilale sociale: € 5.497.272,00 Interamenfe versalo,




[ ]
. Alliar}z S.p.A. Alllanz @
Unita' Recupero Franchigie ) ’

C.s0 Italia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/29589 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE
P.ZZA DI 5. SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06 6768.1

Fax 06 6768.2439

Milano , 03 marzo 2014

Fy by N onle
§-r MST4DOCCEFT0010001 01 GEOZ
g 01314842 MXA35795006723
147 2 DCOOS1352 A
Polizza n.: 059497052 Spettabiie
AMAT

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

[T T 10 0 0 e e |

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970521402
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di 2.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pit presto tramite la vostra agenzia, alla
quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.

Qualora aveste nel frattempo gia provveduto ‘al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato. ‘
Ringraziamo per |'attenzione e con I'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich

Agienda per 12 mobilita nefiarea di Taranto ' @/
oA Chndort
Prot.n, Q* 6

19 MAR. 2014

del

AD  Amme Delegato (m]

DG Direttore Generale 0

DA Diretore Amministmtive OO

DT  Direttare Tecsico O

UAP Appalli / Conlratt &

UCM Commerciale/ Marketing |

CB Contabilita Bfancio O

UES Esercizio/ Sosta (]

UIS  Infornatica / Slatistica [}

UMT Manutenzione/ Tectica 0

URY Risarse Umane (]

UAG Aban Gen. PRIR. SINSTRIy

RAG Uthuo Ragioneg h{

STO Staff Qualilém a

X m]

Allianz S.p.A. Uffici: Iscritta all'Albo imprese
Sede legale Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n. 1,00152
Largo Ugo Imeri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irnerd, 1 Allfanz, iscritto all'Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro impress assicurativi n, 018
www.allianz.it di Trieste n, 06032630363 Societa controllata, tramite
Codice 01 Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. A.C.LLF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco
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Allianz (I )

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

[ Y e
fA T

. N. Sinistro -

01.95039%2781 20/0%/2012 VIA MICHELANGELC 0074100 TALSA DI NATALE EMANUELE

DG439BE

AUTOBUS

-2

CLALAND - 007 pagina 2  stampata in data; 03/03/2014



LN!STRO DEL 20/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00000...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 20/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000085 - AMAT SPA
(DG439BF) / MARIANO (CS378TB) + 3 - NS. RIF. 170/AR/12

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

Data: 25/09/2012 13.12 .

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

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

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

~— Allegati:

170AR12.PDF 113 KB

25/09/2012 13.13




