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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Prot. N/{g5 655 JUAG Spett.le

Direzione Generale

CARIGE Assicurazioni
et F. £ Viale Certosa, 222
o # £ BH, %\%% S 20156 - MILANO
: '\ .'..‘_:-"‘I' .""‘ P
ep.c. Spettle
Centro Liguidazione Danni
ALLIANZ SPA

Via Acclavio n.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: Richiesta di accesso agli atti su sinistro avvenuto il 30/04/2012
Parti: AMAT SPA (DW782TR) / $1ZZI ROLANDO (BJ151CC)
Ns. Rif. 168/AR/12 (RIF. ALLIANZ N.950373067)

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

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

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

- la denundia di sinistro del soggetto coinvolto;

- larichiesta di risarcimento del soggetto coinvolto;

- il rapporto delle autorita intervenute sul luogo del sinistro;

- le dichiarazioni testimoniali sulle modalita del sinistro con esclusione dei riferimenti anagrafici dei testi-
moni;

- le perizie dei danni materiali;

- i preventivi e le fatture riguardanti i veicoli e/o le cose danneggiate;

- le quietanze di liquidazione.

Infine si trasmette: Certificato camerale che definisce i poteri del legale rappresentante della Societd Amat Spa,
Azienda per la mobilita nel'Area di Taranto, e copia del documento d'identitd dello stesso.

Si resta in attesa di un celere e puntuale riscontro indicanda il responsabile ¢8| procedimento di accesso e le mo-
dalita dello stesso, in assenza del quale sara proposto formale e tempestivo rgclamo all'ISVAP.

Distinti saluti.

t GENERALE
jatichecchia)

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 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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Marra Donato Dol LB N0 —
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DA DIRETTCRE AMMNISTRATI) O3
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Spett.le AMAT Spa "
Via Cesare Battisti, 657w |
74100 TARANTO U
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Oggetto : SINISTRO DEL 30/04/2012
NS. RIF. 168/AR/12

In riferimento alla Vs. del 30 Ottobre 2012 Vs. Prot. 18951, il Sottoscritto
Marra Donato dichiara di essere estraneo al sinistro in oggetto, in quanto durante lo
svolgimento delle proprie mansioni ricorda con assoluta precisione di non essere
entrato in collisione con aleun autovettura, avendo piena visuale attraverso 1 due
specchietti esterni retrovisori ed inoltre non avvertendo alcun rumore di strisciata.
Pertanto si diffida la Spett. Azienda AMAT spa — Ufficio Liquidatore Sinistri ad

addebitare il sinistro al Sottoscritto, che in tal caso si vedra costretto a seguire le vie
legali.

Distinti saluti.

In Fede

/M{% c&u«ﬂ?{m\
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Marra Donato
Via Lama,24/c
74122 Taranto — Lama

Spett.le AMAT Spa
Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO

Oggetto : SINISTRO DEL 30/04/2012
NS. RIF. 168/AR/12

In riferimento alla Vs. del 30 Ottobre 2012 Vs. Prot. 18951, il Sottoscritto
Marra Donato dichiara di essere estraneo al sinistro in oggetto, in quanto durante lo
svolgimento delle proprie mansioni ricorda con assoluta precisione di non essere
entrato in collisione con alcun autovettura, avendo piena visuale attraverso i due
specchietti esterni retrovisori ed inoltre non avvertendo alcun rumore di strisciata.
Pertanto si diffida la Spett. Azienda AMAT spa — Ufficio Liquidatore Sinistri ad
addebitare il sinistro al Sottoscritto, che in tal caso si vedra costretto a seguire le vie
legali.

Distinti saluti.

In Fede
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Prot.. qu% UAG
Egr. Sig.

RACCOMANDATA A.R. Marra Donato
Via Lama n.247/C
74122 - TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 30/04/2012
Ns. Rif. 168/AR/12

Con mail pervenuta in data 19/10/2012, indirizzata all’Amat Spa, la ns. Compagnia ALLIANZ
Assicurazioni ¢i ha trasmesso la documentazione attinente un presunto sinistro non denun-
ciato verificatosi in data 30/04/2012 ore 10.20 (it bus n.590 linea 8 nel transitare su Via
Minniti, all'altezza del civico n.24 strisciava tutta la fiancata di una Rover 75 in sosta sul lato
sinistro della strada).

La documentazione trasmessa dalla Compagnia € costituita da copia della denuncia Cid sot-
toscritta dalla controparte e inviata alla Compagnia CARIGE.

Poiché da accertamenti eseguiti e risultato essere Lei I'Agente in servizio sulla linea 8 alla
guida del bus 590, si richiede di far pervenire all'Ufficio Sinistri, entro tre giorni dalla data
di ricezione della presente, dettagliata relazione scritta sui fatti lamentati.

Qualora Lei non fosse a conoscenza del fatto lamentato dovra, comunque, essere rilasciata
dichiarazione scritta.

Si precisa che il mancato riscontro alla presente richiesta nei termini richiesti, potrebbe costi-
tuire grave pregiudizio per [‘Azienda e, pertanto, la Sua condotta sara valutata disciplinar-
mente ai sensi del R. D. 148/1931.

L'ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento.

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

(@ IL DIRETTORK GENERALE
{Ing. Giovanm{Matichecchia)

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 Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socigle: € 5.497.272,00 interamente versato
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Oggetto: 01.950373067.001**

Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 19/10/2012 10.05

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

CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

six amat / sizzi
Buongiorno,

la carige ass.ni ha pol risposto alla nostra mail.
allego copia del modello cai presentato dal loro cliente.
cordialita

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111

Email: domenico.raele@allianz.it

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

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messagglo”) si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. Il
contenute del Messaggioc puo' essere confidenziale, riservato e comungque
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare Iimmediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso. ‘

Questc Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di guesta comunicazione potranno essere conosciute

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

I messaggi di posta elettronica non sono sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, posscno essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti
a ritardi nella distribuzione. I1 mittente del Messaggio non puo' essere
in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva 1l diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") 1is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwlse protected by law.
If you are not the intended recipient, please notify the sender immediately,
delete the Message and deo not disclose, distribute, or copy it to any third
party or otherwise use the Message.

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

22/10/2012 11.36



01.950373067.001**

Message, both total and partial, have to be previously authorized.
Electronic messages are not secure or error free and can contain viruses or
may be delayed, and the sender is not liable for any of these occurrences.

The sender reserves the right to monitor, record and retain electronic
messages.

—Allegati:

AMAT.pdf 387 KB
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Allianz S.p.A. . :
Divisione Allianz Ras : ] L ®

Unita’ Recupero Premi e Franchigie
C.so halia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02,7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , O3 settembre 2012
PZA SAN SILVESTRO T3

00187 ROMA

Tel, 06 6768.1

Fax 06 6768.2439
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Polizza n.: 059497052 Spettabile ‘
AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTQ TA
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Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.
Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970521208
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condiziont generali di assicurazione,

L'importo totale da rimborsare é di 1.950,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

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

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Ringraziamo per |'attenzione e con l'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Lorella Sdrigotti  Giulia Gliubich
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Allianz @) RAS

-Riepilogo delle Franchigie da recuperare

950372144 18/04/2012 PROVINCTA AVVENIMENTO: TA . K CIDD * ARDIMENTO DOMENT CX037XG AUTOBhS - 500,00

950373067 30/04/2012 PROVINCTA AVVENIMENTO: TA * CIDD * SIZZ2I ROLANDO ? DW7B2TR AUTOBUS : 1.300Q,00
950374782 02/04/2012 VIA CESARE BATTISTI 0074100 TA :* CIDD * CAZZATO MARTA CX222XG AUTOBUS .~ 350,00

CLALAND - 0G7 pagina 2  stampata in data: 03/09/2012
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SEZIONE 'B Azienda per la Mobillta neﬂArea di Taranto 5 SESERT (N
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TUrNoO D1 sERVIZIO n°©2% || TurNo bI SERVIZIO n°7£f_2£_ TURNO DI SERVIZIO n®
DALLE OREQ& 40 oane ore_AA, Lo paLe ore AE- 31
[ g .
ALEORE A4 23S ALLE ORE __ AL ALLE ORE M
LINEA 6 LINEA % LINEA __S )
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCI
| et . Do maro || _LAUAGH T A Lorffp foieclinipo
‘ .

CONTROLLI Inizio ! Fine CONTROLLI Inizio | Fine | |- CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che Heorre)| TUrno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione " | NE | NE- Indicatorl di dirbzioné NE | mE
Implanto Illuminazicne NE NE Implanto llluminazione NE NE - Impianto illuminazione NE NE
Luel interne NE NE Luci Interne NE NE Lucl Interne o NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione df bordo NE NE

.| Obliteratric! NE ME Obliteratricl NE NE Cbliteratricl . NE NE
Martellett t : Martellett t Martelletto rompivetro |- '
di slcur?ezgammpwe © M M dlasicet.lr?ezgammpwe o M M d!aslcurez:'.c"amI plvetro M M
Sigiltl manigh ita Sigilil Igli It Sigilll manlglia uscita B
diSicurezzs - ¢ M M diSleurezzs oo M M di Sicurezza M M
Regolament l iaterl latori Regal to viagglatori ;
intgmo b%r; o viaggiatol . M M ﬁg?‘!'%néﬁgto viagglatori M M In%g?n%nﬁg o.v agglato M | M
Estintore M M Estintore M M Estintore Mo oM
Pullzia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizla del bus INS INS'
Cintura di sl Cintura di sl Cintura di sl
(portatar di Handicap) NE NE (portatori df Handicap) NE NE (portator! dl 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; LADDETTO MOVIMENTQ E TRAFFICO_. \(/ [ ore % >: F—

|

Mod. CEDOLA

< ATRAT,

Arienda per la MobE=h feirAma ff Toanio

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Oggetto: 01.950373067.001**

Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 19/10/2012 10.05

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

CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

six amat / sizzi

Buongiorno, ' %
uongiorno . A%Q

la carige ass.ni ha poi risposto alta nostra mail. ‘Del' 18 0712012
allego copia del modello cai presentato dal loro cliente. P PRESDINTE O
cordialita D DIRETIOREGZNCRALE OO

Dx  (RREVIORE AbHN
DY BRETOHZ TECRCO o
G ssECEONGMENTD O

------------------------------------------------------ BAS AT CENPRAMSTR
W CUSTIOORTRAT) Z g

O

Domenico Raele UL COMSITABLNIC O
H i ione Da i-T W EFORMANCA |

Centro Liquidazi nni - Taranto A
i . UT  TECHICO O
Sinistri , Ul BROBYT TREEFICS D
ALLIANZ S.p.A. URG RAGOHERIVECONDMATO [0
Tel. +39 099 4558111 . BiY QAR LIRLIA 0
[

Email: domenico.raele@allianz.it

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

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati ({il
"Messaggio”) si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggic puo' essere confidenziale, riservato e comungue
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare Iimmediatamente il mittente, cancellate guesto
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 gquesta comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusicne, anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

I messaggi di posta elettronica non sono sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, possonc essere trasmettitori di Virus informatici o scoggetti
a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggio non puo' essere
in alcun modc 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 attachménts (the
"Message") is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.
If vyou are not the intended recipient, please notify the sender immediately,
delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third
party or otherwise use the Message.

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

19/10/2012 11.0¢
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Méssage, both total and partial, have to be previously authorized.

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

—Allegati;

AMAT pdf 387 KB

19/10/2012 11.0¢
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er. ind. Ernesto Sion Perizia N° + |Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. 2848,00/12 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE yers -
. . ssicurato Controparte Imprasa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.590 S12Z] ROLANDO 086 - CARIGE
74100 - Taranto (Ta) Esercizio |Numero sinistro ) Codice - Agenzia Data sinsiro
P.IVA: 01739870739 2012 |168/ARM 2 ‘ 30/04/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatere | Cod. Ispettorato | Numere polizza Rame polizza] Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Locaiita Clo Riparazioni Fota N.|Privilegio a favore di
30M10/2012 30/10/2012 | TARANTO ASS Da Iniz. : 7
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
. VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA - -
AMAT - : ) o i/
Tocatano/Compropretario - INGINZzo - 1elefono - Professione T - Gia Targa
‘ CODIGE FISCALE { P. IV.A ' BAGS7YC
Veicolo(Marca-Modello-Varslune) ) Targa Telaie 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26 . DW782TR ZCM2400L000358810 20/11/98
Stato duso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto : ) Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 GRIGIO METALLIZATO . A .-
Allgstimenti/Detazioni ' ’ e . Ultima revisione ~~ *~ ~ - * | Ubicazione Danni
g | e e = [
Codice Omologazions ' | Per veicol |Potata - Tara = 7 - Passo - - | Posti Assi - b
: commefind.[ali fqil | |m e e
Valore Commerciale(C) Valore Relitte . Valore per Differenza Sges:es Afuessorie”‘,g .. |ndennizza per anti_ecur!nmiciié A2 C2
CR. . VOCIDIDANNO | srR | 1A VE . ME “Costo dei Ricambi
: . ’ S N DCMS
Listino ricambi aggiornato al[ /[ ] Dift| Tempo |Diff| Temgo [Difr, | Tempo Tempa * (lva Esclusa)

RISCONTRC

Sulla fiancata sx. del mezzo che secondo il CAT
|dovrebbe essere interessata all'urto ad altezza
compatibile con la ccllisione contro
un'éhtovettura, l'unlco danno rlconduc1blle e
ublcato al 3° pannello superlore blanco ‘al
limite dello stacco con il pannelle inferiore
giallo. I restanti danni al 3°-5% -6°-7° pannello
1nferlore giallo, sono statl perlzlatl in
occaSLOne del sinistro n, 133/AR/12.

P

. yl - -
VE operativo ME ' Totale Ricambi

'[Codice T Riparatcra - : Fascia Carr, ‘ R A

[
o, S A1 [Totale Templ |- ' €

Telefono: )
Supplemento per Ora | Supplemento Fintura COre Termpo Aggiurtive Ore Totale Tempi Ore
Dopplo Strato 15% 10% max ore 3 . | per Vamiciatwra 1,2 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurata(A) Valore a nugvo(N) ] ] Imponibile Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
NSuH, Assicaraliva % Coeft. Riduzione % Wateniale Consumao
(C-AMCx100= " % (N-C)/Nx100= % | Ore €/h € € €

Nole Dime efo Varie
Totale Imponibile € € € €

Mano d'opera carrozzeria
Degrado € Ore €h € € €
Insufficienza Mane d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h € € €
Totale (Imponibile) € S.Rifiuti % di € € €
Totale (lva Compresa) € .
FranchigialSeapero TOTALE STIMA € € €
min. e il max del % €

[mporte Richieste Importe Concordato Importo Lesient Ferma Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € € € Giorni
TOTALE Indennizzo Osservazionl:

€

=

[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 ra. [11753] Dala consegna Firma Eratessionisiin, RucloN. ~ Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 12111/2012 7ind. Ernestd, Sion 3812 1




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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 2848,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 168/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 30/04/2012
Data Perizia: 30/10/2012

Assicurato: AMAT N.590

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DW782TR

Controparte: SIZZI ROLANDO

N




per. ind. Emesto Sion Perizia N.: 2848,00/12 Ramo sinistro: RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.590

‘ INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DW782TR

! 74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: SIZZI ROLANDO

| P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 168/AR/12 Data Sinistro: 30/04/2012

‘ Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 30/10/2012

‘ Posiz.Ruolo N.:3812
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Taranto, li' 12/11/2012

Imgporto PERIZIA IVA compresa:0,00

ind. Ei to Si Nota Spese ed Onorario per [a Spettle Codice Ns. Riferimento
P;; J‘L - rnes "TR:’" AMAT 001 2848,00112
INFO . ST’_(?A S DALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.590 S1ZZI ROLANDO 086 - CARIGE
74100 - Taranto (Ta) Eserciziof Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [168/AR/M2 30/04/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatore]Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo Data Restituziche
30/10/2012 30M0/2012  TARANTO ASS Al 7 | 121112012
| ONORARI |
[Perizia - [ 3000 |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. | _ -
[Riscontro I Km. - | | 1 TOTALI |
lInterlocutoria | [Foto 7- ' | Imponibile [[ 30,00
Accertamento |Postali/Telefon. | B | |[Cassa  200% |] 1,20
Negativa | Visura. | | | |[WVA 21 % ] 6.55]
~ |[SupplARD |Raccomandate || | | [Totale H 37,75
Sup. Concordato [Varie _ | | [ [Nonmponib. |
[Sup.Liquidazione | | Totale spese ( | [[Totale ] 37,75
|| Totale onorario 30,00 ' {Rit. Acc. "20%]|| 8,00]
TNote: Totale || 31,75

Data...ceiie e

Visto del Liquidatore.

Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




CERTINg,
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‘ f - . . J 5.p.A. Eg
Azienda per la Mobllita nall’Area di Torente EXTE B
(5828 Taranto,li 27 ST, 2012
Prot.n.: UAG
Spett.le
ALLIANZ SPA.

.Divisione Allianz Ras

Unita Recupero Premi e Franchigie
Corso ltalia n.23

20122 - MILANO ~

Spett.le

ALLIANZ SPA L
Agenzia Roma Gerenza Dirette
Piazza San Silvestro n.13 '

00187 - ROMA

Spett.le
ALLIANZ SPA
CLD TARANTO
Via Acclavio n.z

j 74123 —TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 30f04f2012 - SIZZIRILANDO V5. RIF. 950373067
Ns. Rif. 168/AR[12

In data 13/0g v.s. & pervenuta alla scrivente Azienda una richiesta di rimborso franchigia defl'importo di €
1.300,00 in relazione al presunto sinistro indicato in oggetto.

Al riguardo si precisa che agli atti aziendali non esiste una denuncia di sinistro attinente il caso in questione e
non & pervenuta una richiesta danni a nome di un tale Sig. Sizzi Rolando.

Evidenziamo, inoltre, che non ci risulta pervenuta, da parte di codesta Compagnia Allianz Spa, un awviso pre-
ventivo di apertura della pratica e di richiesta denuncia, come & Vostra consuetudine fare in caso di assenza di
denuncia.

Poiché abbiamo motivo di ritenere si sia trattato di un mero disguido, Vi invitiamo per il momento a soprasse-
dere dal richiedere il rimborso di detta franchigia, in attesa che venga fatta piena luce sul presunto sinistro de
quo che, ns. malgrado, risulterebbe gia definito nei confronti della controparte.

Con |a presente, pertanto, si effettua diretta e formale richiesta di accesso al fine di prendere visione ed estrar-
re copia della documentazione inerente il sinistro in oggetto, ai sensi della vigente normativa in tema di assicu-
razioni e di diritto di accesso degli atti amministrativi.

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

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 73561e Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@pec.amat.ta, it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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S
LT3
Aziendo per la Mobilité nell'Area di Taranto s BT

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

- [a denuncia di sinistro del soggetto coinvolto;

- larichiesta di risarcimento dei soggetto coinvolto;

- il rapporto delle autorita intervenute sul luogo del sinistro;

- le dichiarazioni testimoniali sulle modalita del sinistro con esclusione dei riferimenti anagrafici dei te-
stimoni; )

- le perizie dei danni materiali;

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

- lequietanze diliquidazione.

infine si trasmette: Certificato caméféle'che definisce i poteri del legale rappresentante della Societa Amat
Spa, Azienda per la mobilita nell’Area di Taranto, e copia del documento d'identita dello stesso.

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

Pistinti saluti.

IL DIRETTORE (HENERALE
{Ing. Giovanni Matichecchia)

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 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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- Awvviso di riccvimento

ORRO T T~
Poste/!{% - N~

>
3
o
|Z|Raccomandata DPacco =l 08.10.12 T
= i

DAssicurata Buro w, /\\_—__—//

Data di spedizione ~ o Dall'ufficio nostate. di

=
al

HENE
N
9
N/
S
Q

Spett.le
Destinatario ALLIANZ SPA
Divisione Allianz Ras
Unita Recupero Premi e Franchigie
CAP _ﬁ_ML;nr G.pcs0 [talia nj23

COUHDIN, ?gﬂ'%%ﬁﬁdﬂ*% N(? B
04 OTT 202 /ﬁ

Firm r esteso del ricevente Data Hrma dellincaricato a jone Bollo del o
{Nom gﬂe ﬁﬁﬂn £ IIfFETTUATA Al SENS| _ Bollo delufficlo
[ tovi mulhpln a un unm ﬁ%‘? qﬁ‘ BN HhER/01

O ss

Via

il |.'|’|P|_|




Posteitaliane I " " |

Awvviso di ricevimento
EPZ1SXEP2160 - Mod. 23 VP - LODL01304A - 5L [ 3] EA.0811

(Aec. sor)

T gaTe
D titulre GATpyN e, A.M.A.T. 5.p.8. Y
a restl ulr. {W* aﬂd.{%g.\ AZIENDA PER LA (OBICITA
i3 (apricoNe_ NELL'AREA DI TARANTO
VR TISTR 8L T Via C. Battistf, 657

%‘? 7% 74100 TARANTO

nnrn Nl

//KX/AMQ




Awviso di ricevimento R

i
|
|
} E] Raccomandata ‘:] Pacco
|
|
|
|
|
|

2 lolEble 44 [4

DAssicurala Euo .Numero
Data di spedizione N _ _Dall'ufficio postale di ___ _— _
3 N
Destinatario S pett' I €
ALLIANZ SPA .
Va-———  Agenzia Roma Gérenza Dirette’
car___ ' Piazza San Silvestron.13
Allianz S.p.80187 |- ROMA
‘f“EU’:m“ {S g4 e st NSRUUEURNNARS R (i [ S S
e QLT 2012 7
:2,;—2;——- = I $ r| - ™~ (:1\ Mi e
: = R
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, ?" Sonasc:itmnhf nﬁ(@@ﬁd \“j\i{ v? “:'/ AR S




postaprioritaria

Awvviso di ricevimento
EP21SEP2160- Wod. 23 UP - HOD, 512044 - SL[ 3] Ed, 0814

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

2 )

1“&4 AMAY spe.
Da restituire, \z- D o AKENDAPER OGBS
@g NELLAREN DI TARANTO
i A
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. CLD TARANTO

Awviso di ricevimento %pR‘ Chgy = T~ -

L] Poste - T~
A c = i 7
Raccomandata Pacco 04.10.12 .JW 4 Z

D AT OS] .
Assicurata Euro . Numegro .~

ltaliane P
Data di spedizione ___, - . Dallufficio i _ \ —

Spett.le’
ALLIANZ SPA

Destinatario

car____ Via Acclavion.2 ‘
74123 — TARANTO (-\s
T\ ' piy
! ‘s g :
by |a M @/t//{ BM ‘iﬁrff fﬂ Y,
Firma per esteso el ricevente Firma defl’incarieah Ia dls “ Bollo dellPufficlo
(Nome & Cognome dl distribuzione

Censegna effettuata al senst dell'art. 20 DM, 01.10.08:
[ Invil multipli a un unico deslinatatio
[T Sottascriziona rifiutata



Posteitaliane

Avviso di ricevimento
EP2{5MEP2160 - Mod. 23 P - MOD. $13044 - 5L 3 J Ed. 0811

Da restituire a e
f”“ %

AL (Areltz

0 N

postaprioritaria

AMA.T, B.p.a.
-AZIENDA PER LA VOBILITA
NELL'AREA DI TARANTO

-————— ——\/la-C-Battisti; 657

74100 TARANTO
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FRx NO. : @3997356z61
MN?  DESTIMATARID ORA INJIO DURATA MODO PEGINE ESITO HCOT.
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#COD. = PER L'ASSISTENZA TECHICA CONTATTARS




