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Azienda per la Mobilila nefl’Area di Taranto’

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

HE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
[ 165/ARM2 || 18/09/2012 | [ 1920 | | DENUNCIA AGENTE }
LINEA - LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 3 [TARANTO - VIA ORSINI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 605 || EHO10 FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 108047 ||BOBB[o | IFRANCESCO | | BBBFNC57B22G273C |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IPALERMO [ 220267 || 02-03-83 | MONTEPARANO || 74020 |
DOMICILIO ‘ TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[Via Spagna n. 39 | Si |[ TA2068239U || TARANTO |[ 28/05/1980 ||  25/05/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I ‘ . ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FORD || GALAXY || DWB36TL | LACATENATITO || |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) vIA / p{AziA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC
2° DANNEGGIATO ] NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | [ || il B
DOMICILIO COMPAGNIA ASSIGURATRICE MPORTO DANNI LIQUIDATORE

| L i | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

\ ' I : ' |
4° DANNEGGIATO - : © . NATURA DELDANNO . -

| .. | f— . |

AumRrrA'INTERVENUWF_A\‘ % . o 1\\ / . \" ]

TESTIMONI v R S S ' S

NESSUNO v

|[j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

. 165/ARMZ |
Azienda per la Mobilita :;efI;Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTCBUS
NESSUNO _ -~

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLA FERMATA DI VIA ORSINI, ALL'ALTEZZA D! VIA MACCHIAVELLI, VENIVO RAGGIUNTO DA UN TALE, A PIEDI, IL QUALE Ml
SEGNALAVA CHE LA PROPRIA AUTOVETTURA AVEVA SUBITO IL DANNEGGIAMENTO DELLO SPECCHIETTO RETROVISORE
SINISTRO.

IL SIGNCRE IN QUESTIONE MI PRECISAVA CHE LA PROPRIA AUTOVETTURA FORD GALAXY ERA PARCHEGGIATA SU VIA
ORSINI CIRCA CENTO METRI PRIMA DELLA FERMATA, SUL LATO DESTRO DELLA STRADA (IN CORRISPONDENZA DELLA
CORSIA RISERVATA Al BUS).

RIFERIVO AL SIGNORE DI NON ESSERMI ACCORTO DI NULLA E DI NON AVER AVUTO PERCEZIONE DI URTO AL PASSAGGIO
DEL PUNTO SEGNALATO.

IL PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA Mi SCRIVEVA SU UN BIGLIETTO IL SUO NOMINATIVO E | DATI DELL'AUTOVETTURA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[1PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (U 8I-- (O NO
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
ap ‘ﬂcm - G n
e (A 2tfeq/2-12
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STUDIO LEGALE Avy. Egidio Maria PIGNATELLI
Via Marche, 50 - telefono e fax (099) 372462
e-mail: egidio.pignatelli@avvocatopec.com

74100 Taranto
Avv. Giovanni PignatelliProt. i ' Aib\ll

Avv, Teresa Pignatelli  pgy B8 07T, 2012

Avv. Benedetto La GioiaP  PRESIDENTE .|
Avv. Egidio Pignatelli [6 DRETIGREGENERME O
D4 DIRETTORE AMMINSTRATNO [ Taranto, 27/09/2012

DT DRETIORETECNCO O3
U ESERCIZOMOVIMENTO 3
UAG AFFARIGENPRISNSTR &
UL ACOUSTICONTRATH O3
US CONTABLTAIBLANCIO O

U FORMARCA o
spett. U peRsonaLE /ReTRiBUzon o Raccomandata A/R - Spett.
AMAT Spa l‘;TPT Li‘g‘ﬂg?_n o 0 Vittoria Ass.ni SPA
. . UE PROY FICO 0
Via Cesare Battistiy6S7covru/econun o VIA IGN‘?ZIO GARDELLA, 2
74100 - TARANTQFQ STaFe QUi 0O 20149 - Milano
]

OGGETTO: Sinistro del 18/09/2012
Autobus AMAT Linea3 n.605 tg. EH 010 FT
Vostro ass.to: La Catena Tito, Ford Galaxy tg. DW 636 TL

I Sig. Tito La-Catena, nato a Taranto (TA) il 04/12/1945, CF: LCT TTI 45T04 L049F,
ai fini della presente domiciliaio presso questo Studio Legale, mi ha conferito I’incarico di
richiederVi il risarcimento di tutti i danni derivati dal sinistro stradale occorso in Taranto, al

civico 70 della via Orsini, verso le ore 19:20 del giorno 18/09/2012.
In dette circostanze di tempo ¢ di luogo I’autovettura del mio assistito, Ford “Galaxy” tg.

DW 636 TL era in sosta, regolarmente parcheggiata sul lato desiro della suddetta Via Orsini, in
direzione del centro cittd, allorché veniva urtata lateralmente dall’autobus AMAT Linea 3 n.603,
tg. EH 010 FT, provocando la rottura dello specchietto retrovisore sinistro all’autovettura del mio

cliente.

1l conducente dell’autobus di cui sopra, una volta constatato il danno ed appuntato il

numero di targa della vettura danneggiata, riprendeva la corsa.

Sul luogo, non vi era intervento della forza pubblica.

Essendo coinvolti nel sinistro di cui sopra due soli veicoli, e con soli danni di natura
meccanica, trova applicazione la nuova disciplina del “risarcimento diretto”.

Vi invito, pertanto, a prendere contatti con questo studio legale per risarcire tutti i danni
subiti dal mio cliente, significandoVi che, in mancanza, decorso il termine previsto dalla legge, ed
in particolare dal D.L.vo 7.9.05 n.209, agird giudizialmente in Vostro danno.

La presente, ad ogni effetto di legge, viene sottoscritta dal sig. Tito La Catena.

Distinti saluti.

Sig. Tito LaLatena
/ Avv.to Baidi ignafelly//
‘:\Eﬂ e Al t)
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Spett. AMAT Spa.
Vig Cesare Battisti, 657
74100 - Taranto




er. ind. Ernesto Sion Perizia N® Relazione di perizia per CodicalRamo sinistro
per. mc 2837,00/12 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
! . Assicurato Centroparte Impresa di cantroparta
Via Emilia, 116 AMAT N.605 LACATENA VITO N.N.
74100 - Taranto (T a) Esercizio|Numero sinistro Caodice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [165/ARM 2 18/09/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Ced. Liguidatore | Cod. Ispettarate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:erestosion(@tiscalinet.it ‘ Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favare di
271092012 27109/2012 . |TARANTO ASS Da Iniz. 10
T Da Certifi cato diProprieta - Intestatario -Inditizzo - Telefono - Professione - Scade il
' VIAC. BATTISTI 657 74121 - TARANTO TA
AMAT Ry
LocaianoICompropnetano Indirizzo - Telefono - Professmne ] . Gia Targa
: CODICE FISCALE / B WA BD522KV
Veicolo{Marca-Modallo-Versione) Targa Telaio ” Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LU74P/26 EHO10FT ZCM2400L0014989270 11/05/99 .
Stato d'uso K. Pneum. Colere - Tipo. smalto Coaranza del danno con la dinamica del sinistro
| SUFFICIENTE .| - 1 60 BIANCO/ARANCIO DOPPIO STRATO -, Da Verificare
Allestimenti/Dotazioni . Ultima ravnswne Ublca_zmne Danni . i
e : _ 1
" [Cadice Omologazione | Per velcol [Fortata © | Tara - Posti | Assi ¢ ST fjromc. ‘ v
) {0 . i C1
comme.find. [q.4 qli a°, L E et l

| Valore Commerciale(C) Valore Relifto. -

Speso Accessofie |,

Varora per DLfferenza i Indennizzo per antieconomicita E . - ﬂ
W e B Vbl e S | % 2 [l A
CR. .. . . VOCEB! DANNO sl SR - . LA VE ME h Costo dei Ricambi
' L - : ‘ DCMS
~Listino ricambi-aggiornatoal [ /1 ] Dit| Tempo |Diff| Tempe [Ditt. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
RISCONTRO i
Sulla scorta degli elementi identificativi
rilevabili dalla denuncia di sinistro, 1l'unico
danno ipoteticamente riferibile alla collisicne
contro un retrovisore consiste in lievi
abrasioni nere ubicate sul 2° e 3° pannello
bianco lat. dx., eliminabili con intervento di
pulitura e lucidatura dei particolari, che si .
puo' effettuare fac:.lmente nell'officina .mterna
dell'azienda.: ' ’ ; )
"[Codice 7 Riparatore - Fascia Carr, - SR ) VE operative - |ME Totale Ricambi
o - A1l |Totale Tempi| 1 : s -
Telefono: ' €
$Supplemento per -Ore | supplemento Finitura * - Ore Tempo Aggiuntivo Ore ] Totale Tempi Ore
Daoppio Strato 15% 10% max ore 3 | per Verniciatura 1‘,6 Supglementari Tulale lamPI VE Ore
| Valore Assicurato{A) Valore a nuovo({N) ] ] j Tmponibile va Totale
€ . € 1,00 | Ricambi € € €
Tnsull. Assicuraliva T Coeff, Riduzione % Waleriale Consumo
{C-AYCx100= % (N-C)/Nx100= % | Ore- €h g,92|€& € €
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € . : € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado ore &h 20,66 € € €
Insufficienza Mano d'opera meceanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale {Impanibile) € S Rifiuti "% di € € €
Totale (lva Compresa) € .
Franchiga/scoparo TOTALE STIMA € € €
min. @ il max del % €
Imperto Richissta Imparto Goncordato Importo Lesioni Fermo Tacnico
Indennizzo Contrattuale (€ € € € Giorni
TOTALE Indennizzo Ossarvazioni:
€
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/661436 r.a. [11753] Dats consegna Ruelo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 11/11/2012 3812 1




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 2837,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 165/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

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

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.605

BREDAMENARINIBUS M 240 LU74P/26
EHO10FT

LACATENA VITO

ol

BIGLIETTO DI CORSA SEMPLICE € 1,50

prvizio di vendita ot
Ute! Jia wtilizzare | se e
; e Chel::gtn a salire dalla porta @ ters




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.. 2837,00112
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 165/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

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

Assicurato: AMAT N.605

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU74P/26
Targa: EHO10FT

Controparte: LACATENA VITO




per. ind. Emesto Sion Perizia N.: 2837,00/12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.605

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU74P/26
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: EHO10FT

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: LACATENA VITO

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 165/AR/12 Data Sinistro: 18/09/2012

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

Posiz.Ruolo N.:3812




Azionda per la Mobilits nel’Aree di Tarcmlo I t

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SIEISTROY - ) ORA S MODALITA' APERTURA L
_165/ARM2 As/092012 T T 1920 | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN QUI_E ACCADUTO IL SINISTRO o ANGEL_O o
3 ITARANTO-VIAORSIN|  ~ I A
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
TAMBURI - CITTA' MERCATO i eos i EHOWOFT
MATR. AGENTE COGNOME NOME : | Codice Fiscale
5 108047 '|BOBBIO IFRANCESCO ' 1 BBBFNC57B22G273C
| COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE _C_OIEUNE Dl RESIDENZA C.AP.
PALERMO || 220267 |. 02-03-83 | MONTEPARANO ]| 74020
DOMICILIO TIPO PATENTE N“j@TENTE o RIL!-\SEIALQ A DATARILASCIO _SCADENZA PATENTE
\Via Spagna n. 39 I sl |/ TA2068239U , TARANTO | 28/05/1980 |:  25/05/2015
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMAT. . L COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE__
IALLIANZ SPA - DIV, ALLIANZ - RAS BB
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL. SINISTRO -1° VEICOLO
MARCA ~__ MODELLO TARGA _PROPRIETARIO . - COMUNE DI RESIDENZA
[[FORD ||~ GALAXY ][ DW636TL | LACATENATITO . :
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
e
| |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I i ;
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| |
| | | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
1 1
L. | | | i
3° DANNEGGIATO | NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| [ |
AUTORITA' INTERVENUTA. | © . ] . _ . |
TESTIMONI T - ST I
NESSUNO

[:]VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

N[ Dm | -

— []
—LL© QU= © O g==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
NESSUNO *

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO , -~

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

[ALLA FERMATA DI VIA ORSIN!, ALLUALTEZZA DI VIA MACCHIAVELLI, VENIVO RAGGIUNTO DA UN TALE, A PIEDI, IL QUALE Ml
SEGNALAVA CHE LA PROPRIA AUTOVETTURA AVEVA SUBITO IL DANNEGGIAMENTO DELLO SPECCHIETTO RETROVISORE
SINISTRO. . ‘ 5

IL SIGNORE IN QUESTIONE M| PRECISAVA CHE LA PROPRIA AUTOVETTURA FORD GALAXY ERA PARCHEGGIATA SU VIA
ORSINI CIRCA CENTO METR! PRIMA DELLA FERMATA, SUL LATO DESTRO DELLA STRADA (IN CORRISPONDENZA DELLA
CORSIA RISERVATA Al BUS).

RIFERIVO AL SIGNORE DI NON ESSERMI ACCORTO DI NULLA E DI NON AVER AVUTO PERCEZIONE DI URTO AL PASSAGGIO
DEL PUNTO SEGNALATQ.

iL PROPRIETARIO DELLAUTOVETTURA MI SCRIVEVA SU UN BIGLIETTO IL SUO NOMINATIVO E | DATI DELL'AUTOVETTURA.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[ JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [0Sl ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Il Copdugen

igio
A‘I/?‘l. T4, 211 2 ¢z
- pagina 2




N°® SINISTRO

| 165/AR/12 |
Azisndapsr {a Mobilité nAeH'Ama di Tarante
. DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra | .,  Vistaposteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
=

OO Je=s

—— e,

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUNO . , |~
’ =
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ' . B
SPECCHIETTO RETROVISORE SINISTRO ]
-
w

DESCRIZIONE DELL‘INC[DENTE

ALLA FERMATA DI VIA ORSINI, ALL! ALTEZZA DI VIA MACCHIAVELLI, VENIVO RAGGIUNTO DA UN TALE, A PIEDI, IL QUALE MI
SEGNALAVA CHE LA PROPRIA AUTOVETTURA AVEVA SUBITO IL DANNEGGIAMENTO DELLO SPECCHIETTO RETROVISORE
SINISTRO.
IL SIGNORE IN QUESTIONE MI PRECISAVA CHE LA PROFPRIA AUTOVETTURA FORD GALAXY ERA PARCHEGGIATA SU VIA
ORSINI CIRCA CENTO METRI PRIMA DELLA FERMATA, SUL LATO DESTRO DELLA STRADA (IN CORRISPONDENZA DELLA
CORSIA RISERVATA Al BUS).

RIFERIVO AL SIGNORE DI NON. ESSERMI| ACCORTO DI NULLA E DI NON AVER AVUTO PERCEZIONE DI URTO AL PASSAGGIO
DEL PUNTO SEGNALATO.

IL PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA MI SCRIVEVA SU UN BIGL[ETTO IL SUO NOMINAT!VO E | DATI DELLAUTOVETTURA.

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

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
,-—4/4-;@ o Il Corfdu
Ay 211 22
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante ':;_:M DY
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 168/ARM2 || 18/09/2012 | [ 1920 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 3 ITARANTO - VIA ORSINI | | }
DIREZIONE - N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 605 | EHO10 FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
108047 ﬁ;ogmo | FRANCESCO | | BBBFNC57B22G273C |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D] RESIDENZA C.AP.
[PALERMO | 22-02-57 || 02-03-83 | MONTEPARANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A ﬁATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
\Mia Spagna n. 39 [ S ][ TA2088230U || TARANTO || 28/05/1980 ||  25/05/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | } . |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FORD |[  GALAXY || DWB63BTL | |LACATENATITO || |
VIA/ PIAZZA ' COMPAGNIA ASSICURATRICE
| || ‘ N |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA
| i - I B |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || ' |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 11 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | || | | |
\ DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | ' ' |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO '
| | In ~ |
AUTORITA' INTERVENUEI'A\‘ | S e el L - l
TESTIMONI D N P e T
NESSUNO Y

|I:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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per ricevuta - Taranto, li

CBATIFIE >

>
£$w12%§n
J ; : SpA H §
Azienda per la Mobilita nell’Areo di Toranto '%:mi. Brev]
Taranto, li
Egr. Sig.

BOBBIO FRANCESCO
Via Spagna n. 39

74020 MONTEPARANO

Oggetto: Sinistro n° 165/AR/12 del 18/09/2012

Il giorno 18/09/2012, il bus n° 605 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3,
& stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non

ancora quantificato.
Qualora a conclusione dellistruttoria dovesse essere accertata la Sua

responsabilita, questa Azienda procedera, oltre alladozione 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 delia Legge
regionale n° 18 del 31/1 0/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito defla 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

LA DIREZIONE

RACCOMANDATA A MANO

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
tia C. Bottisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +3% 099 71561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: gmat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’A

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

wpy s
»

SEZIONE

TURNO DI SERVIZIO n°M—f__ TURNO DI SERVIZIO n°AML TURNO DI SERVIZIO n°2L
DALLE OREQ_&{‘ DALLE oRe_ L 22 DALLE ORE_A, O
ALLE ORE _LZLSL{_ ALEORE Z¥- L2 || ALLEORE _[:SO
LUNEA SN LINEA _i LINeA _ 3
f}m QRE ) RMA OPERATEZRE DI ESERCIZIO FIRM. P DI ESERCIZIO
’ ; ’ m/ 7 M (ﬂ P L / '
— VA4 e
CONTROLLI Inizio | Fine C6NTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare Ia voce che ricorre)| Turno { Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto Hluminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di berdo NE NE
Obliteratrici ) NE NE | Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE ° NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetre Martelletto rompivetro
di slcurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia usclta Sigillf maniglla uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M digsix:urezzatg M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori -1 Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M intgmo bus 99 oM M intgrno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia de! bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza
(portator! di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente

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

n® del :

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO fore

| Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2_|




SINISTRO DEL 18/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00001...

Oggetto: SINISTRO DEL 18/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000128 - AMAT SPA
(EHO10FT) / LACATENA (DWB636TL) - NS. RIF. 165/AR/12

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

Data: 18/10/2012 12.32

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld 123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento al sinistro in oggetto, per Vis. opportuna conoscenza, in allegato alla
presente trasmettiamo la richiesta di risarcimento danni ns. prot. n.17437 del 08/10/2012
formulata dallo Studio legale Awv. Egidio Maria Pignatelli per conto del Sig. Tito La Catena.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

— Allegati:

165AR12.LaCatena.PDF 82.9 KB

1dil 18/10/2012 12.32
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Allianz S.p.A.
., CLD TARANTO
'*",‘\ VIA ACCLAVIO 2
" 74123 TARANTO
Tel: 09945568111
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Fax: 0994521308 UTT 2[]12
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Sinistro numero: 01.950394380.041 3“

Avvenuto il: 18/09/2012 COoATRRILTAERERCID. O AMAT

ﬁ 5?2!:0NCA’RAQ¥VEN’MENTO TA Ui RFORMATICA V1A CESARE BATTISTI 657
ssicurato: - \

Targa veicolo Assicurato: EHO10FT UFf F;R;SONALE!RHRIBUZFONI [ 74121 TARANTO TA

Polizza N.: 059497062 UT TECHICO

Agenzia: ROIMé GERENZA DIRETTE {FT PRODOTTITRAFFICO |
Targa veicolo Controparte: DW636TL
Large veicalg Cornropar L35 RIGOERAIECONONTO0 [

VITTORIA ASSICURAZIONI SPA Slu STATF Glinhia U

O

~ Oggetto: DICHIARAZIONE DI ESTRANEITA" AL SINISTRO

Gentile/i AMAT

Allianz @)

0011

H$[200824880010001 01 RMD1
01164418 HTA74023001846 4 |
15

NIRRT

Le/Vi confermiamo di aver ricevuto la segnalazione telefonica di estraneita al sinistro avvenuto il 18/09/2012

effettuata da AMAT.

La pratica & stata assegnata al Centro Liquidazione Danni:
CLD TARANTO
Telefono: 0994558111

Sinistro Numero: 01.950394380.041

La/Vi informiamo che, per poter contestare alla Compagnia di controparte il Suo/Vostro coinvolgimento
nel sinistro in oggetto, dovra/te compilare il documento di estraneita ai fatti, allegato alla presente.

Il suddetto documento dovra essere urgentemente restituito al Centro Liquidazione Danni al seguente

indirizzo: CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2 74123 TARANTO
e possibilmente anticipato via fax al seguente numero 0994521309.

In mancanza di Suo/Vostro tempestivo riscontro il sinistro verra trattato sulla base dei soli elementi
pervenuti dalla compagnia di controparte con il rischio di un eventuale successivo incremento del

premio a seguito del peggioramento della classe di merito.

Inoltre la mancata denuncia potrebbe pregiudicare il Suo/Vostro diritto ad un risarcimento totale o

parziale del danno.

Qualora Lei/Voi rilevasse/ste qualche Inesattezza circa le informazioni qui riportate, La/Vi preghiamo di

chiamare tempestivamente il Centro Liguidazione Danni al numero 0994558111.

Cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

Allignz 5.p.A, Uffici: Iscritta all'Albo imprese

Sede legale

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

LETSIN - K07

M512008248B0010001 01 01164418 152 P.1/4

Milane 20122 - Corso Italia, 23
Torina 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1
CF, P. IVA e Registro imprese

di Triaste n. 05032630963

Cap. sociale euro 403.000.000 i.v.

di assicurazione n. 1.00152
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all'Albo gruppi
assicurativin, 018

Societd controllata, tramite

A.C.ILF. S.p.A., da Allianz SE - Manaco

Le nostre divisioni commerciali

Allianz () Lloyd Adriatico
Allianz @) RAS
Allianz @) Subalpina



01 950394380 041 b014

3
Taranto, 16 ottobre 2012
Sinistro numero: 01.950394380.041
Avvenuto il: 18/09/2012 CLD TABANTO
A: PROVINCIA AVVENIMENTO: TA VIA ACCLAVIO 2
Assicurato: AMAT 74123 TARANTO

Targa veicolo Assicurato; EHO10FT
Polizza N.: 059497052

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: DWE36TL
Marca Modello:

DICHIARAZIONE DI ESTRANEITA' AL SINISTRO

Il/la sottoscritto/a

Proprietariofa [0 Conducente [0 del veicolo targato
assicurato con la vostra Compagnia per la Responsabilitd Civile Auto, in relazione al presunto sinistro
avvenuto il giorno 18/09/2012in PROVINCIA AVVENIMENTO: TA

con il veicolo targato DW636TL

dichiara di essere completamente estraneo/a ai fatti,

Dichiara inoltre che il giorno 18/09/2012 il veicolo sopra indicato non era stato affidato ad alcuno e si
trovava

| Allega i seguenti documenti probatori

O Non dispone di elementi prabatori.

Luogo: Data: Firma:

MR

MSI12008248B0010001 01 01164418 152 P.3/4
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Azienda per la Mobilita nelt’Area di Toranto %,“Mm
, Taranto, “l 6 GEN s
Prot. n.: J-(Oé é UAG
Egr. Sig.
Bobbio Francesco
FASAS M Via Spagna, 39
L L4 ﬁ‘ i;;*:f;”_‘g‘ ’ﬂ Par A 5 n 74020 - MONTEPARANO (TA)

OGGETTO: Sinistro del 18/09/2012
AMAT SPA / LACATENA TITO (DW636TL)
Ns. Rif. 165/AR/12

Con riferimento all’evento indicato in oggetto, per il quale la S.V. ha rilasciato dichiarazione
scritta in data 21/09/2012, si comunica che il Sig. Tito Lacatena, rappresentato dall’Avv. Egi-
dio Maria Pignatelli, ha formulato richiesta di risarcimento danni.

La S.V. é invitata a presentarsi presso |'Ufficio sinistri aziendale per prendere visione della ri-
chiesta legale.

Stante l'assenza di dichiarazioni testimoniali a sostegno della sua tesi si precisa che, qualora
la Compagnia assicuratrice ALLIANZ Assicurazioni Spa dovesse procedere alla definizione del
sinistro in questione, lo stesso Le verra attribuito “passivo” ai fini della prossima indennita
evitati sinistri.

Distinti saluti.

(Q) IL DIRETTORH (GENERALE
(Ing. Giovanni Niatichecchia)

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 73567« Fax +39 099 7794247 « web: www.amal.ta.it e« e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento %PPJ Chs 77 S~

Poste — N
F!accomandaia DPacco oy J? 7

N

_’

L — Numero

Dall ufﬁn@rlill?ﬁ/ /\/

Data di spedizione [

Egr. Sig.

Bobbid Francesco

Via Sgagna, 39

—t 7402&3- MONTEPARANO (TA)

}’/W 45’/1#3 oﬁ%

Firma per esteso del ricevente Firma dell'incaricato alla distribuzione Bgllg\ﬂlgﬂ'mﬂ‘cm
(Nome e Cognome) di distribuzrione

Consegna eflettuata ai sensi del'art, 20 D.M. 01.10.08:
[ Invit multipli @ un unico destinatario
[3 settoserizians sifiutata

Destinatario

Via
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SINISTRO DEL 18/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00001...

Oggetto: SINISTRO DEL 18/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000128 - AMAT SPA
(EHO10FT) / LACATENA (DW836TL) - NS. RIF. 165/AR/12

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

Data: 25/09/2012 13.32

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

Come da accordi intercorsi, si trasmette la denuncia cautelativa 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:

165AR12.PDF 88.7 KB

1dil 25/09/2012 13.32



