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‘ Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Tarento AT | { DNV
|

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO . ORA MODALITA' APERTURA
[ 173ARN2 || 26/09/2012 | | 1930 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 112 [TARANTO - VIA CESARE BATTISTI || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 889 | DW 771 TR |
WMATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 147730 Hmc;ARDONA | 'SEBASTIANO | | NCRSST73E21L049R |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
[TARANTO [ 21/05/1973 | [ 23/09/2000 | [FAGGIANO | [ 74020 ]

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
ICORSO EUROPA N. 36 | D || TA5069256J || MCTC-TA |[ 23/09/1999 ||  08/10/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.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
[Mercedes| | Vito || TM14ZHH | MERCIONIU LIVIU (Nato a Dr-Tr. | [STATTE (TA) |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE ~ ~ '
{VIA BONELLI 58 (388/4745472) ] | : |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
‘ 1° DANNEGGIATO . NATURADELDANNO .
[Mastrangelo Viviana - Nata a Taranto il 16/2/87 (Trasp. | [Residente a Taranto in Via della campana 4 |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DLLM[C]LIO i | COMPAGNIAUSSICURATRICE IMPORTO DANNI H LIQUIDATbRE I
| 3° DANNEGGIATO} | | ’ NATURJ\ |IZIEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO . ) 1 l ) . NATURA DEL DANNC I

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘ . 1

TESTIMONI

MASTRANGELO VIVIANA - Nata a Taranto il 16/2/87 - Residente a Taranto in Via delta campana 4 (TEL CELL.
FIDANZATO 347/4235223)

IL COLLEGA DONVITO ANTONIO

[[I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

y!‘Mr 2 Do /é’m‘L/o



N° SINISTRO

[ 173ARM2. |

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronlo

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI [iJALII_'.AUTOBUS
PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO S . -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE K .
IL PARAURT! ANTERIORE DI COLORE NERQO Sl E COMPLETAMENTE DISTACCATO (IL FURGONE E' Dl &;
COLORE BIANCO) o ' ' N -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

ALLE ORE 19.30 DEL 26/09/2012, DI SERVIZIO SULLA LINEA 172 ALLA GUIDA DEL BUS 589, Ml ERO COMPLETAMENTE
FERMATO PER EFFETTUARE LA FERMATA DI VIA CESARE BATTISTI UBICATA NHI PRESS! DEL RISTORANTE "IL
RUGANTINO", T

iN TALE CIRCOSTANZA IL MEZZO AZIENDALE VENIVA URTATO SULLA PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO DA
UN'AUTOVEICOLO DI COLORE BIANCO CHE DEVIAVA A SINISTRA PER SUPERARE IL BUS.

SUBITO DOPO L'IMPATTO SIAMO SCESI DAl MEZZ| PER CONSTATARE 1 DANNI.

L'AUTOVEICOLO MERCEDES PORTAVA UNA TARGA DI NAZIONALITA' RUMENA E ANCHE IL CONDUCENTE E PROPRIETARIO
DEL VEICOLO RISULTAVA NATIVO DI DR.-TR. SEVERIN (MH) IN ROMANIA MA RESIDENTE A STATTE (TA) IN VIA BONELLI 58.
ALL'INTERNO DEL MEZZO OLTRE AL CONDUCENTE C'ERANO QUATTRO DONNE. .

A BORDO DEL BUS, INVECE, VIAGGIAVANO CIRCA UNA VENTINA DI PASSEGGERI E IL COLLEGA DONVITO ANTONIO E TUTTI
SCENDEVANO VIA DAL MEZZO SUBITO DOPO L'INCIDENTE.

DOPO AVER PRESO | DATI DELLA CONTROPARTE -E MI ACCINGEVO A SALIRE SUL BUS PER RIPRENDERE LA CORSA|
RISALIVANO DUE PASSEGGERE ALLE QUALI CHIEDEVO | PROPRI DATI PER INDICARLE COME TESTIMONL.
UNA DI LORO, LA SIG.RA MASTRANGELO VIVIANA, Sl DICHIARAVA DISPOSTA A RILASCIARE LE PROPRIE GENERALITA' UNA
VOLTA GIUNTI AL CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO.
CIRCA DUE ORE DOPO APPRENDEVO DAL COLLEGA GIANFREDA COSIMO, CON FUNZIONE DI CAPOLINEA, CHE LA
RAGAZZA IN QUESTIONE ERA RITORNATA AL CAPOLINEA PER AVWISARE CHE S! SAREBBE RECATA AL PRONTO
|SOCCORSO IN QUANTO IN OCCASIONE DELL'NCIDENTE Sl SAREBBE FATTA MALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTURA sINISTRO (O 81 ONO |

' LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
Wﬁz — Il Condycente
e . A 29[+ 22t Mf&_}ﬂ |
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto <, smicent 0]

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA - MODALITA' APERTURA
| 178/ARM2  |[ 26/09/2012 ] [ 19.30 ] | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO N CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 112 ||TARANTO - VIA CESARE BATTISTI | | ‘ |
DIREZIONE - N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[TAMBURI - CITTA' MERCATO I 589 J[ DW 771 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 147730 |hNCARDoNA | SEBASTIANO I NCRSST73E21L049R |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
[TARANTO || 21/05/1973 || 23/09/2000 | [FAGGIANO || 74020 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
[CORSO EUROPA N. 36 [ D |[ TAS069256J || MCTC-TA |[ 23/09/1999 || 08/10/2014 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Mercedes] | Vito | TM14ZHH | [MERCIONIU LIVIU (Nato a Dr-Tr.seveelw) [STATTE (TA) |
VIA/ PIAZZA (MH) COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA BONELLI 58 (388/4745472) || 1
_CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA f PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[Mastrangelo Viviana - Nata a Taranto il 16/2/87 (Trasp. buj)|Residente a Taranto in Via della campana 4 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| . DU)MICILIO . | | | COMPAGNIAUSSICURATRICE IMPORTO DANNI | I LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATO| | | | NATURJ\ |l.'.!EL DANNO |
] 4° DANNEGGIATO — ' | | o NATURA DEL DANNO '- |

| | ' ]

AUTORITA' INTERVENUTA | |

TESTIMONI
MASTRANGELO VIVIANA - Nata a Taranto il 16/2/87 - Residente a Taranto in Via della campana 4 (TEL CELL.
FIDANZATO 347/4235223)
IL COLLEGA DONVITO ANTONIO
5;},,';,\@ Am e ||:] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

| 173ARM2 |
, == S.pA.
Azienda per Ia Mobilita nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra oL, Vista posteriare ' Vista laterale sinistra AL Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
PARTE POSTERIORE LATO SINISTRO ‘ . . -

DESCRIZIONE DE} DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE ' 'l. oL
I PARAURTI ANTERIORE DI COLORE NERO S E COMPLETAMENTE DISTACCATO (IL FURGONE E' Dj<]
COLORE BIANCO) - o S

P

DESCRIZIONE DELL’INCIDENTE

A[E ORE 1930 DEL 26/06/2012, DI SERVIZIO SULLA LINEA 1/2 ALLA GUIDA DEL BUS 589, MI ERO COMPLETAMENTE]|
CERMATO PER EFFETTUARE LA FERMATA DI VIA CESARE BATTISTI UBICATA NEI PRESS| DEL RISTORANTE "IL
RUGANTINO". ' R . . o
IN TALE CIRCOSTANZA IL MEZZO AZIENDALE VENIVA URTATO SULLA PARTE POSTERIORE " LATO SINISTRO DA
UN'AUTOVEICOLO DI COLORE BIANCO CHE DEVIAVA A SINISTRA PER SUPERARE IL BUS.

SUBITO DOPO LIMPATTO SIAMO SCESI DAl MEZZI PER CONSTATARE | DANNI. L

L'AUTOVEICOLO MERCEDES PORTAVA UNA TARGA DI NAZIONALITA' RUMENA E ANCHE IL. CONDUCENTE E PROPRIETARIO
DEL VEICOLO RISULTAVA NATIVO DI DR-TR, SEVERIN (MH) IN ROMANIA MA RESIDENTE A STATTE (TA) IN-VIA BONELLI 58.
ALL'INTERNO DEL MEZZO OLTRE AL CONDUCENTE C'ERANO QUATTRO DONNE. . .

A BORDO DEL BUS, INVECE, VIAGGIAVANO CIRCA UNA VENTINA DI PASSEGGERI E IL COLLEGA DONVITO ANTONIO E TUTTI
SCENDEVANO VIA DAL MEZZO SUBITO DOPO L'INCIDENTE.

DOPO AVER PRESO | DATI DELLA CONTROPARTE E MI AGCINGEVO, A SALIRE SUL BUS PER RIPRENDERE LA CORSA
RISALIVANO DUE PASSEGGERE ALLE QUALI CHIEDEVO | PROPRI DATI PER INDICARLE COME TESTIMONI. ‘

LNA DI LORO, LA SIG.RA MASTRANGELO VIVIANA, S| DICHIARAVA DISPOSTA A RILASCIARE LE PROPRIE GENERALITA' UNA
\VOLTA GIUNTI AL CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO.

GCIRCA DUE ORE DOPO APPRENDEVO.DAL COLLEGA GIANFREDA COSIMO, CON FUNZIONE Dl CAPOLINEA, CHE LA
RAGAZZA IN QUESTIONE ERA RITORNATA AL CAPOLINEA PER AVVISARE CHE SI SAREBBE RECATA AL PRONTO
SOGCORSO IN QUANTO IN OCCASIONE DELUINCIDENTE S SAREBBE FATTA MALE.

P

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [OSI ONO B
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto, li 7/ 4/ So o

*

Egr. Sig.

INCARDONA SEBASTIANO
CORSO EUROPA N. 36

74020 FAGGIANO

Oggetto: Sinistro n°® 173/AR/12 del 26/09/2012

Il giorno 26/09/2012, il bus n° 589 da Lei condotto, impegnato sulla linea
1/2, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare

non ancora quantificato.

Qualora a conclusione delliistruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilitd, questa Azienda procedera, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero de! danno cagionato al mezzo, in
applicazione dell'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito delta relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, &€ necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti
f/'/”

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li XA Zoce

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: omat@pec.amat. ta.i
Caodice 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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Azrenda perla Mobﬁrté nelIArea di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 58‘3 DATAZL -0% . 2odl
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LOCALITA

ORE
CAPOLINEA

OPERATORE;

COGNOME E NOME
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Azienda per la Mobilita nelf’/Area di Taranto

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

SEZIONE “'B”’

e B

o

& B G |

TURNO DISERVIZIONn°______ || TURNO DI SERVIZIO n°4é1‘0" TURNO DI SERVIZIO n°&__
paLLE ore OB S] DALLE ORE_H S 3 DALLE OREM

aLie ore L5 02 ALEORE _L 7 S 3 aueore (037

LINEA /_‘(fa— LINEA _‘ﬁ/_ LINEA _/_&_

FIRMA CPE RE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
C&’m wp&- oo —=> BANS ASon Lo 5&&@@%@
i /

CONTROLLI Inizio | Fine . CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare [a voce che ricerre)| 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 flluminazione NE NE Implanto |lluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Lucl Interne NE NE Luel interne . NE NE Luel interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE Obllteratric NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rom liretro Martellettp romplivetro i
di sicurezza P M M di sicurezza P M M dl slcurezza M M
Slgllli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli manlglla uscita
di slcurezz;.? M M dlq.slcurezza? M M di slcurezza M M
Regelamentoe viagglatori Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori
interno bus 99 M M Intgrno bus 99 M M interno bus M M
Estintore ] M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia' del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura dl sicurezza Clntura di sicurezza Cintura di sicurezza .

(portator] dI Handicap) NE NE {portatorl 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 _ H
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _, | OW
\
y - Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
Atorly pet la MoixZth pallAree of Taranto B - .




Ufficio Centrale Italiano/Notizie sull'UC] http://www.ucimi.it/default.asp

-

NOTIZIE SULL'UCI

Ufficio Centrale Italiano, UC), & IUfficio Nazionale di Assicurazione per ['ltalia per i veicoli a molore in circolazione internazionale.

Castituito nel 1953, cpera come Bureau per [litalia neffambito del sistema della Carta Verde istituite in Europa dal Sottocomitato dei Trasporti su strada della
commissione per [Eurcpa dellONU,

L\aﬁivita delfUCI & disciplinata daghi articoli 125 & 126 de! decreto legislativo 7 settembre 2005, numero 209 (Codice delle assicurazioni private ).

L\ UGl si occupa di gestire le problematiche relative al risarcimento dei danni causati sul territorio iteffiano da veicoli immatricolati o registrati in Stati esteri che
¢~ rcolano temporaneamente in italia e, con alcune particolaritd, anche degli incident subiti at'estero da weicoli italiani.

“fuitto questo awiene sulla base di convenzioni stipulate con gli omologhi Uffici Nazionali di Assicurazione {Bureaux) costituiti negli altri paesi aderenti al
41 stema della Carta Verde.

L UCI & abiitato & provvedere al risarcimento dei danni causati da veicoli esteri che termporaneamente si trovano sul territorio itallano, nella Repubblica di San
1 arino e nella Citi del Vaticano.

LS
L impegno comporta per TUCI fobbligo di fiquidare | danni e di pagare agli aventi diritho i relativi indennizzi.

Torna su ®

INCIDENTI IN ITALIA CON VEICOLI ESTERI

C-ONE INOLTRARE LA RICHIESTA D! RISARCIMENTO:

‘\u caso di incidente provocato da un veicalo immatricolaty allestero, per richiedere il risarcimento dei danni subiti occorre inviare una lettera raccomandata
can awiso di ricevmento a UCI, alfindirizzo UCI - Corso Semplone, 39 - 20145 MLANO { uci@pec.ucimi.it ) indicando ogni dato utite a rendere piti
Kegevole, e percid pil veloce, il lavoro dell’ UCL, In particolare andranno indicati | seguenti dafi:
Nazionalith e targa del weicolo estero
Carafteristiche tecniche del weicolo estero
Tipo (autovettura, autocarro, autoarticolats, mot, ecc.)
Marca e modello {Fiat Punto, Opel Astra, ecc.)
Cognome, nome e indirizzo del proprietaric del veicolo estero
Cognome, nome e indirizzo del conducente del veicolo estero
Nome della compagnia di assicurazicne de! wicolo estero

Estremi del'autoritd eventualmente intervenuta dopo lincidente (Polizia Stradale, Carabinieri, Polizia Municipale, ecc.), con Yesatta indicazione del
Comando di appartenenza e della localita

Copia della constatazione amichevole dincidente (module CID), se disponibile
Copia della Carta Verde esibita dal conducente de! veicolo estero, se disponibile
Descrizione dellincidente

< 2 lincidente ha provocato danni a veicoli o cose, occorre indicare il liogo, i giomi e le ore in cul le cose danneggiate sono disponibili per lispezione diretia
o accertare Fentita del darino.

4e lincidente ha provocato lesioni personali, occorre indicare leta, lativith it reddito, fentith delle lesioni, Tatestazione medica comprovante lawenuta
%uarigione coh o senza postumi permanent.

L\UCI. in base ai datf forniti nella leftera di risarcimento, prowedera ad incaricare della trattazione de! sinistro i corrispondente nominate dalla Compagnia di
A gsicurazione.

Sz i dati forniti nella richiesta di risarcimento non permettono di individuare chiaraments la Compagnia di assicurazione del veicolo estero che ha causato il
ol 1nno, FUCK svolgerd accertamenti ne! Paese di immatricolazione del veicolo, sia per rintracciare la Compagnia assicuratrice e sia per verificare se, in
Mancanza di un ente assicuratore, esistano i presupposti per applicare la Direttiva 166/72.

L2 ricerche vengono svoite da UC! interessando il Bureau nazionsle del Paese di immatricolazione del veicolo estero e posseno richiedere anche tempi
{u nghi.
ger questo motivo & interesse det danneggiato indicare fin dalla prima richiesta di risarcimento, tutfi gli elementi utili in suo possesso.

1di2 03/10/2012 8.55



Ufficio Centrale Italiano/Notizie sull'UCI http://www.ucimi.it/default.asp

3 Torna su

INCIDENTI ALL'ESTERO CON VEICOLI ITALIANI

ANNI SUBITI IN UNO DE] PAESI DEL SISTEMA CARTA VERDE A CAUSA DI UN VEICOLO IMMATRICOLATO IN UNO DEGLI STATI DELLO SPAZIO
CONOMICO EUROPEQ

VVISO IMPORTANTE: LE NOTIZE CHE SEGUONO SONO FORNITE A SOLO SCOPC INFORMATIVO.
1 QUESTI CAS! L'UCI NON E' IN GRADO DI FORNIRE ALCUNA ASSISTENZA.
hi ha sublto un danno allestero
in una degli Stati de! sisterna "Carta Verde"
da un weicelo immatricolato in uno dei Paesi delio Spazio Economico Europeo (Unione Europea pill Istanda, Liechtenstein e Norvegia)

16 awalersi della particolare procedura prevista dal decreto legislativo 7 settembre 2005, n® 209 (Codice delle assicurazioni private) - Capo V - Articoli 151
seguent,

o1 individuare fassicuratore estero del veicolo che ha provocats fincidente e il mandatario per la liquidazione del sinistri nominato in italia dallassicuratore
stero, occorre scrivere alflSVAP - Via del Quirinale, 21- 00187 Roma inviando:
un fax al numero 0642133730 oppure

un messaggio e-mail allindirizzo centroinformazioni@isvap.it

3 l'assicuratore estero, o il mandatario per Ia liquidazione dei sinistri nominato in ltalia, entre tre mesi dalla richiesta di risarcimente non hanno fornito una
sposta motivata a tale richiesta di risarcimento, il danneggiato pud chiedere lintervento di CONSAP Sp.A gestione FGV.S. {Via Yser, 14 - 00198 Roma -
ax 0585796334 - www.consap.it), quale organismo di indennizzo nazicnale.

ANNI SUBITI IN UNO DEGLI STATI DELLO SPAZIO ECONOMCQ EUROPEO A CAUSA DI UN VEICOLO NON IDENTIFICATO O NON ASSICURATO.

hi_ha subito un danno_in uno dei Paesi delio_Spazio Economico Europeq {Unions Eurcpea pill Islanda, Liechtenstein e Norvegia) da un veicolo non
entificato, o di cui risuli impossibile entro due mesi dal sinistro identificare fassicuratore, pud rivolgere la propria richiesta di risarcimento a CONSAP
p.A gestione FEG.V.S, (Via Yser, 14 - 00198 Roma - fax 0685796334 - www.consap.it), quale organismo di indennizzo nazionale.

NCHE IN QUESTI CAS! L'UCI NON E' IN GRADO DI FORNIRE ALCUNA ASSISTENZA
LTRI CASI

caso di incidente provocato da un veicclo immatricolato in Svzzera in uno qualunque dei Paesi aderent al Sistema della carta verde, & possibile chiedere
T ISVAP - Centro d Informazione ( fax 0642133730 - email centroinformazioni@isvap.it ) il nominativo del mandatario nominato in Itafia dalla Compagnia
Assicurazione del veicolo immatricalato in Svizzara, al quale cf si potra rivolgere per il risarcimento del danno grazie ad un parficclare accordo stipulato tra
VAP, ANIA e I'Ufficio Nazionale Svizzero delle Assicurazioni.

caso di incidente allestero proy o_da_un_weicolo non immafricolatn in uno degli Stati dello Spazio Economico Euro; o in Svizzera, la richiesta di
sarcimento va inviata alfassicuratore efo proprietario del veicolo estero. (Esermplo: Incidente in Croazia provacato da un veicoks immatricolato in Croazia; ia
shiesta va indirizzata allassicuratore e/o proprietario del velcolo croato).

2 perd il veicolo che ha causato lincidente & immatricolato in un paese diverse rispetfo a quelio in cui lincidente & accaduto, la richiesta di risarcimento va
viata al Bureau de! Paese dellincidente, purché il sinistro sia awenuto in uno dei paesi del sistema carta verde. L'elenco dei Bureaux con i relativi indirizzi &
dicato sul refro di ogni carta verde. (Esemplo; Incidente provocato in Croazia da un veicolo immatricolato in Serbia; fa richiesta di risarcimento va inviata al
Jreau croato).

NCHE IN QUEST! CASI L'UCI NON E' IN GRADO DI FORNIRE ALCUNA ASSISTENZA

Torna su *

Ufficio centrale italiano - Corso Sempicne, 39 - 20145 MILANO - Plva 01535380156 - Capitale Sociale € 518.160,00 i.v. - REA di Milano n. 86284
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. - Perizia N* Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 2840.00/12 AMAT 001|RCA RISC. ASS
INFORTUNISTICA STRADALE . ' . :
. Assicurato Controparte Impresa di controparta
Via Emilia, 115 AMAT N.589 MERCIONIU LIVIU N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numera sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.VA: 01739870739 2012 1173/ARM2 i 26/09/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispettorato | Numero polizza Ramo polizza] Recuper o IVA
E-Mail:emestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorrilisve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privitegio a favere di
10/10/2012 09/10/2012 |TARANTO AS3 Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
: : VIA C.BATTISTI 857 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatanco/Compropriefans - Indinzzo - Telefono - Professioné ] Gia Targa
CODICE FISCALE /P.ILV.A.;
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Tatga Telaio 1% Immatr,
BREDAMENARINIBUSM 240 LU/4P/26 . |DW771TR ZCM2400L000408815 25/11/98
Stato d'uso Km. ) Pneum. Colora - Tipo smallo . Goerenza del danno ccn Ia dinamica del sinistro
1 60 ARANCIONE PASTELLO Si
Altestimenti/Dotazioni Y O - o - [ Vitima ravisione Ubicazione Danni
Codice Omologazione . - 7 -+ Pervelcoll |Pontata Tara - . ¢ --| Passo’™ Posti Assi B -D
: , : oo : : c1
) commae.find. |ali Cadil n° n° l.E El .
‘| Valore Commerciate(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spése Accassorie . 7% |Indennizzo per entieconomicita A2 G2
€ 1,00|€ € ' ole v € 1,00 .
CR. VOCI DI DANNO SR |. LA VE ME Costo dei Ricambi
’ ’ DCMS
Listino ricambi aggiornato al [ // ] biff| Tempo |Diff] Tempa |Difi. [ Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraqui post. .Sx M 10 (M 16 | M 1,5
Ultimo pannello post. .8x JME 10 M 20 | M 2,0
i : N ' H [ I i
i H R B i i : : :
‘_ |
Codice I Riparatore” Fascia ‘C\:ﬂ Total Tl | SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Olale Tem)
Telefono: P 2,0 35 35 €
Supplementa per Qre Supplemento Finitura Ore Tempo Agpiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 0,35 | perVemiciatura 1,2 | Supplementari 155 | 1otale tempi VE Ore 5,05
Valore Assicurato(A). Valore a nuovo(N) ] . mponibile iva Tolale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[TsuH, Assicurativa % Coaff. Riduzione % Materiale Consumo
(C-AYCx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 505 €h 9,92(€ 50,101 ¢ 10,52 (g 60,62
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 269,40 € € €
M d' i
Degrado € 0‘:‘” 1055 en 20,66/ € 217,96| ¢ 4577 | ¢ 263,73
Insufficienza Mano d'opera maccanica
Assicurativa % € Ore €h 2066| € € €
Totale (mponibile) € 269,40 | smii 0,50 % di 268,06| g 1,34| ¢ 0,28(¢ 1,62
Totale (lva Compresa) € 325,97
FrTeS e TOTALE STIMA  |€ 269,40|€ 56,57(€ 325,97
min. e il max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Imparto Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Glomi 1,3
TOTALE Indennizzo Osservaziani:
€ 269,40
[70003} - AutoSaft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data cansegna Firma Professionista ée % \M Ruclo N. Foglio N.
Genius Professional  Ver: RELEASE: 12111/2012  |per. ind. Emgsto 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.. 2840,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 173/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 26/09/2012
Data Perizia: 09/10/2012

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.589

BREDAMENARINIBUSM 240 LU/4P/26
DW771TR

MERCIONIU LIVIU

e

‘

—
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Axiando por lo Mobilité nell‘Arao di Taranlo

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO _ ORA . MODALITA'APERTURA =~
| t173ARM2 || T2eideEoiz | [ 18d0 | | __ DENUNGIA AGENTE N

LINEA LUOGO IN CUIE' ACCADUTO IL SINISTRO ; ANGOLO
| 172 |TARANTO - VIA CESARE BATTIST! |

DIREZIDNE ' ' N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

TAMBURI - CITTA' MERCATO ] 585 [ _DW7HTR
MATR. AGENTE " COGNOME - NOME -7 Codice Fiscale
| 147730 |INCARDONA ~  |@BEBASTIANO ][ NCRSST73E21L049R |

COMUEE[}I_I!&E_‘:CITA o DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DIRESIDENZA C.A.P.
[TARANTO |[ " 21/05/1973 ] [ 23/09/2000 | [FAGGIANO | [ 74020 |

DOMICILIO _ TIPO PATENTE N° PATENTE RILASGIATA A .DATA RILASCIO 'SCADENZA PATENTE
[CORSO EUROPA N. 36 [ D ]{ TA5069256J || MCTC-TA™ |[ 23/09/1999 |[  08/10/2014 |

HE

K
g

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Mercedes|} Vito || TM14ZHH | IMERCIONIU LIVIU (Nato a Dr-Tr. | [STATTE (TA) |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE * "
|VIA BONELLI 58 (388/4745472) | l ' |
CONDUGENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO} VIA | PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA _
. 1° DANNEGGIATO ' : NATURADELDANNO .. - -
|Mastrangelo Viviana - Nata a Taranto ii 16/2/87 (Trasp. ] |Resudente a Taranto in Via della campana 4 : |
2° DANNEGGIATO _ NATURA DEL DANNO ' |

DATI RELATIVI Al TERZ]I COINVOLTI NEL SINlSTRO 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA : PROPRIETARIO RESIDENZA

| D|C|)MIClLIO | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE ' IMPORTO [.)ANNI -. H LlQU:I;)AT(;RE . I
I 3° DANNEGGIATOIl ‘ = ‘. - | | — NATURI|\|DEL DANNO — -‘ | I
’ 4° DANNEGGIATO - Lo ” ‘ - [NATURADELDANNO ‘ |

| | r— —

AUTORITA' INTERVENUTA r S : s |

TESTIMONI!

MASTRANGELO VIVIANA - Nata a Taranto il 16/2/87 - Residente a Taranto in Via della campana 4 (TEL CELL.
FIDANZATO 347/4235223) :

IL COLLEGA DONVITO ANTONIO

|D VALIDAZIONE DELLA DlREZibNE

Sird 3o 4w ve 1 T

-

- anrie
el Z 8 ‘*:nnmo;:”o :
L SpA o lt .



Azienda per Iu Mobilite nell’Arec dl Taronto

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

Vista posteriore ) Vista laterale sinistra ~ ~ " ** Vista antériore !

' -~ v g R i -
wl, PRI R A A . . ’ e

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS ) v’ A4
PARTE: POSTERIORE LATO SINISTRO R I R =iy
K Vs b, B HC:—
B e L R L i A T . :
DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE -~ ‘~' L tim

L PARAURTI«»ANTERIORE DI COLORE __NERO SI E‘ COMPLETAMENTE DISTACCATO (IL FURGONE E' Dl & |

ﬁ“ﬂ !;'

ik
\Y'a P -‘ "‘ & b T ~¢
& ) e -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE B o
AE GRE 1930 DEL 2570072072, DI SERVIZIO SULLA LINEA 172 ALLA GUIDA DEL BUS, 589, M ERO, COMPLETAMENTE
FERMATO PER-EFFETTUARE LA FERMATA DI VIA CESARE BATTIST UBICATA NEI"PRESSIDEL “RISTORANTE I
RUGANTINO". in

R AL GIRGOSTANZA IL MEZZO AZIENDALE VENIVA URTATO SULLA' 'PARTE  POSTERIORE LATO SINISTRO' DA
UN'AUTOVEICOLO-DI COLORE BIANGO CHE DEVIAVA A SINISTRA PER SUPERARE L BUS.

SUBITO DOPO LIMPATTO SIAMO ‘SCESI-DA| MEZZI PER CONSTATARE | DANNI. R

L'AUTOVEICOLO MERCEDES PORTAVA UNA,TARGA. DI.NAZIONALITA RUMENA.E ANCHE I CONDUCENTE E PROPRIETARIO
DEL VEIGOLO RISULTAVA NATIVO Di DR-TR. SEVERIN (MH) IN ROMANIA MA RESIDENTE A STATTE/(TA) IN VIA BONELLG8:
ALLINTERNO DEL MEZZO-OLTRE AL"CONDUCENTE C'ERANO QUATTRO DONNE. S

/A BORDO DEL BUS, INVECE, VIAGGIAVANO CIRCA UNA VENTINA DI PASSEGGERI E IL GOLLEGA DONVITO ANTONIO E TUTTI
'SCENDEVANO VIA DAL MEZZO SUBITO DOPO LINCIDENTE.

DOPO AVER RRESO’I DATI DELLA"CONTROPARTE :E MI:ACCINGEVO A SALIRE SUL BUS.PER .RIPRENDERE LA CORSA
RISALIVANO DUE PASSEGGERE ALLE QUALI CHIEDEVO | PROPRI DATI PER INDICARLE COME TESTIMONI: 24
UNA Di LORO: LA SIG.RA MASTRANGELO VIVIANA, SI DICHIARAVA DISPOSTA A RILASCIARE LE PROPRIE GENERALITALUNA
VOLTA GIUNT! AL CAPOLINEA DI CITTA' MERCATO.
CIRCADUE".ORE, DOPO APPRENDEVO.DAL COLLEGA GIANFREDA COSIMO, CON FUNZIONE Di CAPOLINEA, CHE LA
RAGAZZA IN QUESTIONE ERA RITORNATA AL CAPOLINEA PER AVVISARE'‘CHE S| SAREBBE RECATA“AL PRONTO
[SOCCORSO IN QUANTO IN OCCASIONE DELLINGIDENTE SI SAREBBE FATTAMALE.

ik

SRR v‘w-‘.-\-- rgrs

T At

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | apERTURA sisTRO [O'SI ONO .

LE'ITO CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

d Q
'M( "7;7/9q/%4/C 9 gICon 5cente
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ind. E to Si Nota Spese ed Onorario pet la Spett.le Codice Ns. Riferimento
. per. ind. =mesto Sion AMAT ' 001 2840,00/12
INFOR TUN’ST"?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.589 MERCIONIU LIVIU N.N.
74100 - Taranto (Ta) Esercizio] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |173/ARM2 26/09/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perto]Cod. Liquidatorel Cod. Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dala Reslituzione
10/10/2012 - |0%/10/2012 TARANTO ASS A1l 4 12/11/2012
| ONORARI . | ;
\[Perizia - T 30,0 | SPESE IMPONIBILI -NON IMPON.|
{Riscontro B | Km. - D | TOTALI |
lInterlocutoria |l | [Foto 4 - Imponibile 30,00

“"||Accertamento . {

PostalifTelefon. | | Cassa  4,00% 120/

. |[Negativa ¢ ] c:|Vvisura B VA, 21 % | 6,55 [
- |[SupplARD . [~ ] “<[Raccomandate | = | |[Totale | 3778 |
Sup. Concordato , Varie - - . |[ | Non.Imponib.
' |[Sup.Liquidazione] "] | Totale spese . || ool - -| [Totale - T 37,75
‘ [ Totale onorario " 30.UQ| ’ - ‘_ A oo | |Rit. Acc. 20%|| " 800|
Note: : - 'z EE | Totale . || 375

Taranto, li' 12/11/2012 - ot
Importo PERIZIA IVA compresa:325,97

271 Visto del Liquidatore........ ' ST Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.




SIN. DEL 26/09/2012 - AMAT / MERCIONIU
%

_ o |
Oggetto: SIN. DEL 26/09/2012 - AMAT / MERCIONIU
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 17/12/2012 11.16

A: dig1958@libero.it

VEDI ALLEGATT.

—Allegati:
sharp_amatmail_net 20121217_112148_0000_cc8ad5000027.pdf : 66.9 KB
589.pdf 1.1 MB

[dil 17/12/2012 11.17
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Azignda per la Mobilitd nell*Area di Taranto t":&
020%3 Taranto, i 0 1FEB. 2013
Prot. N. fUAG
Spett.le
AVUS Italia Srl
TR FAFN MBS B L IEy A e Via Ludovisi n.36
R4 LG M 2N E’” ﬁ' ﬁ 2 00187 - ROMA

OGGETTO: SINISTRO N. IT123006 / ABR-RO DEL 26/09/2012
AMAT SPA / MERCIONIU LIVIU
(Ns. rif. 173/AR/12)

In riscontro al Vs, fax del 30/10/2012, trasmettiamo in allegato quanto segue;
- Denuncia di sinistro del ns. dipendente su modulo aziendale Amat Spa;
- Dichiarazione testimoniale del Sig. Donvito Antonio rilasciata in data 6/11/2012.

Si comunica, altresi, quanto segue:
- 1 mezzo aziendale danneggiato & stato periziato da un Vs. fiductario in data 09/11/2012;
- non c'& intervento autorita;
© - Partita IVA AMAT SPA: 00146330733;

- Riferimenti Ufficio sinistri aziendale: TEL./FAX 099/7356261 - Via C. Battisti, 657 Taranto - sinistria-
mat@amat.ta.it;

- 1l risarcimento del danno potra essere effettuato a mezzo bonifico bancario: MONTE DEI PASCHI DI
SIENA — SERVIZIO TESORERIA AMAT- CONTO CORRENTE N°87/68 — ABI 1030 — CAB 15801 (IBAN IT

06 G 01030 15801 000000008768).

Si resta in attesa del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ns. mezzo aziendale, con Favvertimento che decorsi
inutilmente i termini di legge agiremo per vie legali.

Distinti saluti.
(6) 1L DIRETTORE[GENERALE

(Ing. Giovanni ichecchia)

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: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale scciale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

{
.. e - . ,) -
] ol
Raccomandata Pacco t.g' /
I:'Assicumta Euro

Data di spedizicne

‘Destinatario___ .}

Via

CAP _-Q_LE-_‘

& LRl 4/\

§ ‘\é i i P ] i
il el adle g ¥

4711/0 878340

Nal'uffinia anctala i

Spetie

AVUS Itgha Sri
Via Lud ‘ISI n.36
00187 - KOMA |

]

07 FEs. aoi3

Firma per esteso del hic Data Firma dell'incaricato distribuzione Bollo deliufficio
{Nome le,Cognome QWS - j 5 - di distribuzione
Consepna eflettuata ai sensi delf'al

] tnwii muhtipli a un ynico destlnalano
[ Scttoscriziona rifivtata

S ——— e )



Posteitaliane

Awvviso di ricevimento
EP215%EP2150 « Mod. 23 P - MOD. 033044 - 51§ 3] Ed. 08711
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3B:DCT—EBIE 19:33 From:avus italia P648585646 To:@9§??9484?
:{_
-
| N4 / AR [12
meN A({Ozé '
’ Del 1
P PRESIDENTE O

U5 DRETROREGENERALE O
B DIRETTORE AMMINSTRATVO 3
U1 DRETTCRE TECNICO O

UnG AFFARY GENIPR/SINTRI

(A ACQUISTHCONTRATT

& ESERCIZOMOVMENTO OO,
W CONABLTAJELANCIO OO q

Pase:1-2

AVUS Italia S.r.), / Via Ludovisi, 36 / 00187 Roma / ITALIA

Si riceve: gioved| dalle 9-12

W REORMATICA 0 FAX 430 099 7794247
WP PCRSONALE /RETRBUZINI OO
W TECNICO g Amat SpA

UEPT PRODOTI TRAFFICO a
URG RAGONERIAVECONOMATD O
STG STARF Cuacia 0

Roma, 30/10/2012
Katia Di Marco

Mercioniu Liviu / Amat SpA

Via C. Battisti, 657
74121 Taranto

‘él: +39 06 48881162

@: katia.dimarco@avus-group.com

Sinistro del 26/09/2012 / Taranto (TA)
Vostro rif.. 173/AR/ 12
Nostro rf. IT123006 / ABR_RO

Fax: +39 06 48905646

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento relativa al sinistro come sopra indicato, e al fine di poter procedere alla

formulazione dellofferta di risarcimento o alla comunicazione del motivi per cui riteniamao di non poter formulare 'offerta,
* . » : = 3 Ul . - -

Invitiamo ad ottemperare a quanto di seguito richiesto precisando che’ le seguent informazioni devono essere fornite

allassicurarore ai sensi dell'art. 148 D.Lgs. 209/2005 - Codice delle Assicurazioni.
Invitiamo pertanto ad integrare la documentazione precedentamente prodotta, trasmettendoci:
O per i sinistri con danni a cose ex art. 148 comma 1

&

5]

0

modulo di denuncia ex art. 143 D.Lgs. 209/2005 - Codice delle Assicurazioni o descrizione delle
circostanze nelle guali si & verificato il sinistro

indicazioni di luogo, giorno e ora in cui le cose danneggiate sono disponibili per I'ispezione diretta
all'accertamento dell’entita del danno

codice Fiscale / P.L. dell’avente diritto

Ai fini di una completa istruttoria della pratica Voglia/te inoltre fornirci:

&
a

0

dati di eventuali testimoni presenti al fatto e dalle autorita intervenute,

inoltre Le comunichiamo che il nostro assicurato non ha proweduto a sporgere regolare denuncia di
sinistro pertanto, gualora non venga fornita concreta prova sia della responsabilita che del
coinvolgimento dello stesso nella causazione del sinistro, non procederemo ad alcun risarcimenta

perché non dovuto.
La presente vale anche quale formale reiezione di ogni addebito di responsabilita a carico del nostro

assicurato.

Restando fatti salvi ed impregiudicat! i reciproci diriti.

Distintl sajuti

Katia Di/Marco -

AVUS Icalla S.rl,

Liquidazione danni nternazionals
via Ludovisi, 36

1-00187 Rema

Sede Legale: Roma

cap. Soc, EUR 520.000 jv.
Trib.Roma e C.F. 00597280932
PJ:IT 05045611000

T +39 06 4888111
F 439 06 48905646
E office [T@avus-group.com

WA aVU§-GIOUP.COM C.F. 91019270932

C,ClLAA, diRoma 709124
Soggetta a Direziona di AFES AG
Neugasse 17, FL 9390 Vaduz

Right on your side
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AVUS

AVUS Italia 5.1, / Via Ludovisi, 36 / 00187 Roma / ITALIA
St riceve: giovedi dalle 9-12
FAX +39 099 7794247

Amart SpA
Via C. Battisti, 657
74121 Taranto

Roma, 30/10/2012 #: +39 06 43881162 Fax: +39 06 48905646
Katia Di Marco @: katia.dimarco@avus-group.com

Mercioniu Liviu / Amat SpA

Sinistro del 26/09/2012 / Taranto (TA)
Vostro rit.; 173/AR/12
Nostro rif.: IT123006 } ABR_RO

Su incarico dell’ Ufficio Centrale ltaliano questa pratica & gestita da noi in nome e per conto della mandante
estera:

Euroins Romania Asigurare SA

Global City 10 4th Floor (023)

Voluntari lifov

020337 Bucuresu

Romania

Abbiamo preso atto della Vostra richiesta, salvi ed impregiudicati i reciproci diritti, vogliate prendere contatto

per la perizia tecnica del caso con:

Assoservice di Schicone & C, S.n.c. ®: +390805026532
C.so Alcide De Gasperi, 401 Fax: +39 080 5024840
70125 Bari (BA) @ info@studioassoservice.it

O Si comunica che il perito incaricato esegue perizie anche nella zona di Vostra pertinenza.
Siamo in attesa della conferma di garanzia e denuncia dell'assicurato estero.

Al fine di rendere pill agevole la nostra attivita istruttoria Vi pregheremmo, di indicarci gentilmente il Vostro
indirizzo e-mall.

Distinti saluti

Katia i Marco

AVUS ltalia Sl T +39 06 4868111 Seds Legale: Roma C.ClLAA. diRoma 709124
\iquidazione danni Intermazionale F +39 (6 48905646 ap. Soc. EUR 520.000 iv, Soggeta a Direzione di AFES AG
Via Ludovisi, 36 E office.| T@avus—group.com Trib.Roma ¢ C.F. 00597280932 Neugasse 17, FL 9430 vaduz
1-00187 Roma WWAv.aYLS-group.com PI [T Q5045611000 C.F. 91019270932

Right on your side
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Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

Il sottoscritto Donvito Antonio, nato a Taranto il 03/06/1955 e residente a Palagianello (Ta) in
C.da La Pila n.5, dichiara quanto segue:

la sera del 26/09/2012, diretto al lavoro, viaggiave a bordo del bus n.589 di linea % targaio
DW771TR e stazionavo in piedi nella parte anteriore del mezzo vicino ’autista.

Alle ore 19.30 circa, alla fermata di Via Cesare Battisti posta nell’isolato tra Via Bari e Via
Fiume, accadeva che il bus Amat Spa, da fermo, veniva urtato sulla parte posteriore lato
sinistro da un autoveicolo targato TM14ZHH (nazionaliti Romania) che deviava a sinistra
per superare il bus che, ribadisco, era fermo per effettuare la “fermata bus”.

Nella circostanza nessun viaggiatore subiva danni.

Letto, confermato e sottoscritto

In fede

Taranto, li 06/11/2012
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Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

11 sottoscritto Donvito Antonio, nato a Taranto il 03/06/1955 e residente a Palagianello (Ta) in
C.da La Pila n.5, dichiara guanto segue:

la sera del 26/09/2012, diretto al lavoro, viaggiavo a bordo del bus n.589 di linea % targato
DW771TR e stazionavo in piedi nella parte anteriore del mezzo vicino I’autista.

Alle ore 19.30 circa, alla fermata di Via Cesare Battisti posta nell’isolato tra Via Bari e Via
Fiume, accadeva che il bus Amat Spa, da fermo, veniva urtato sulla parte posteriore lato
sinistro da un autoveicolo targato TM14ZHH (nazionalitd Romania) che deviava a simistra
per superare il bus che, ribadisco, era fermo per effettuare la “fermata bus”.

Nella circostanza nessun viaggiatore subiva danni.

Letto, confermato e sottoscritto

In fede

Taranto, li 06/11/2012

/&/M
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warca COMMISSIONE MEDICA LOCALE DI BRINDIS! o

- \
- CERTIEICATO MEDICO

per LA CONFERMA DI VALIDITA  delia patente di guida

D NORMALE

N.Rep. 12448 . della categoria

T e €162,
11 N :h.?zq‘t‘a..i.:a ﬂUATTURDlg?fE?Z
% ﬁuum o =
- N7 55?? - 00o0a3ap. - HUKPPGUI
;mﬂm-unu’ na/nrfzmz og: ¥

i

mm il rmzﬁfriu b

COMUNICAZIONE PER GLI UTENT! IN CASO DI CONFERIMA DI VALIDITA DELLA PATENTE DI GUIDA
La conferma della validita della patente di guida & soggetta dal 17 ottobre 1885, alle norme sulla semplificazione dei procedimenti
ammmlstratl\n introdotti dal DPR ‘575/94. In base ai nuavi procedimenti rimane a carico dellutente solo {'effettuazione della visita
miedica: Se'i tagliando di aggiomamento della patente non dovesse giungere entro quaranta giomi dalla data di effettuazione della visita
medica, bastera telefonare al numere verde 800 232323. La telefonata & gratuita, gli operatori della motorizzazione civile sono a
disposizione dal luned! al venérdi dallé ore 8.30 alle 13.30 e dalle 14.30 afle 17.30. Nel frattempo ['utente pubd circolare portando al
seguito il certificato medico.

Si certifica che illa signorra DONVITO ANTONIO

natofa a TARANTO CTA 3y 03/06/55
documento di  riconoscimento ~ Patente n° TA5299343L
fié.Jato  da .. MCTC di Taranto i 21/12/2011

hastaturadi m. 1,68 e pesodiKg. 70 .

Osservazioni: (4) ___ART. 320 DEL REGOLAMENTO DI ESECUZIONE DEL CODIGE DELLA STRADA PUNTO G, DA

SOTTOPORRE A VISITA PRESSO QUESTA COMMISSIONE TRA 1({UNO)ANNO.

(1 :ndlcare ilca npoluogo d| pmvmua Senella stessa pmwnda aperano plu mmm:sslonl far segl.ure da| fiumero ramano cha la cmtraddlsﬁr}gue
{2) Indicare, secondo | cashlf conseguimentn oppure fa revisione oppure la conferma della validita.

{3) Foto da applicare solo in caso di primo rilascio delia patente.

{4) Descrivere, ove ricorra il caso, le malatiie di cui alfart. 320 de! regotamento, le minorazioni ed 1l vefio di gravita delle stesse,
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Firma dellinteressaio
Dr. Eugenio GAZZANEO

sione

Dr. Antonio Sergio GUADALUP!
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Dr. Francesca GIOTTA S : ﬁ; A
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d*Assicurazione
per i veicoli a motore
in circolazione
internazicnale

MILANO, 23-10-2012

A MEZZO FAX

Vsl Your Ref  173/ARM2

Ns Rif /Qur Ref -

Corso Sempione, 39
20145 Miano

Tel. +320234868.1
Ufficio Nazionale Fax +39 0234968,230

U1

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

12/37468MIRO fZ

Data e Luogo Sinistro
Date and place of the accident

26/09/2012
TARANTO

Nomi delle Parti
Names of the parfies

MERCIONIU LIVIU
AMAT SPA

Vehicle Registration
Targa confroparte

TM14ZHH
DW771TR

TR
L PRESIDENTE :
0G
DA
07

U ESERCIADHOY
UAG  AFFAR! GEN T1,
U4 ACQUIST Cans]en

wla G UURLHA

Compagnia EUROINS ROMANIA ASIGURARE REASIGURARE SA

In relazione alla richiesta di risarcimento inviataci per lincidente in oggetto
informiamo che abbiamo incaricato per la trattazione la seguente Socicta, abituale corrispondente della
Compagnia estera indicataci:

Per l'ulteriore seguito della pratica andrd contattata esclusivamente la seguente
Societa:
AVUSITALIA S.R.L.
VIA LUDOVISI 36
00187 ROMA RM
Teleforo: 064588111
Fax: 06489035646

concedendo alla stessa i tempi tecnici (almeno 15 giorni) necessari per ricevere e
registrare la richiesta di risarcimento.

Questa Societd provvedera a controllare l'esistenza di una valida garanzia assicurativa

prestata dalla Compagnia estera indicata nella richiesta di risarcimento ¢ ad accertare le responsabilita -
del sinistro, pertanto per il futuro non andra pili contattato I’ Ufficio Centrale Italiano.

Desideriamo comunque ricordare che eventuali aiti interruttivi della prescrizione
andranno indirizzati all’Ufficio Centrale Italiano.
UFFICIO CENT ALJANO
Un funzionario
Deott. Stefano Re

Sito web: waww.Lgimi.it

Distinti saluti.

Req. Soc. Trbunale

Societa Consortile ar.l. Mano N, 85284
Capitale Sociale C.C.LAA Mlaro N, 436449
euro 519.160,00 int vers. Partita VA 01535380156
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALIE
PER L'ATTIVITA' DI LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI

Informiamo ai sensi dell'art.13 del D.L.30/06/03 n. 196, che il trattamento che intendiamo effettuare ¢
finalizzato all'espletamento dell'attivita istituzionale della Societd, cosi come previsto dall'art. 125 del
D.Lgs. 7/9/2005 nr. 209 (Codice delie assicurazioni private).

In particolare, il trattamento & finalizzato alla gestione e alla liquidazione dei sinistri rientranti
nell'ambito di applicazione del DILgs. 7/9/2005 nr. 209. Il trattamento & effettuato con mezz
informatici e non. I dati sone conservati presso la sede di U.C.L scarl per un periodo di tempo non
supetiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stafi raccolfi 0 successivamente trattati.
Tali dati possono essere comunicati per le medesime finalita di cui sopra aglt altri soggetti che sono
titolari autonomi di irattamento.

I dati possono anche essere comunicati a societd di servid cui sia affidata la gestione e/o la
liquidazione dei sinistri, nonché a societd che forniscano serviz informatici, di archiviazione od altri
servizi di natura tecnico-organizzativa, ai dipendenti € ai collaboratori di UCI. scarl. I suddetti
soggetti sono incaricati o responsabili di trattamento. Informiamo che i dati possono essere trasferiti
fuori dal territorio nazionale per le medesime finalita di cui sopra.Le rendiamo noto, inoltre, che i dati
personali non sono soggetti a diffusione.

Il conferimento dei dati risulta essere necessario all'espletamento dell'attivita di liquidazione del
sinistro. L'eventuale rifiuto da parie del danneggiato di conferire i dati richiesti pud comportare
l'impossibilitd per la Societa di adempiere agli obblighi imposti dalla vigente normativa, non rendendo
pertanto possibile 1a gestione ¢ la liquidazione dei sinistri. Per I'esercizio dei suoi diritti il danneggiato
potra rivolgersi al responsabile sotto indicato, Gli estremi identificativi del titolare per il trattamento
dei dati sono:

U.CIL scarl - C.so Sempione, 39 -20145 Milano E-mail ucistl@ucimi.it

Il responsabile del trattamento al quale potra rivolgersi per esercitare i diritti previsti nell'art.7 del
codice & il dott. Stefano Re.

Sito web: waww.ueimi.it Reg. Soc. Tribunale
Societd Consortle arl. Mlano N. 86284
Capitale Sociale C.C.lA.A Mlano N, 436449

euro 519.180,00 int.vers. Partita WA 01535380156
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto STECERT

e

Taranto, li 90 017, 2012

Prot. /(Fggg UAG

Spett.le
- UCI - Ufficio Centrale Italiano
N UaTATAaY I T B a Y Ny Corso Sempione, 39
1“}{’{\{ L AN é U“"‘:\ ? ;8\ A P 20145 - MIIIJ_ANO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 26/09/2012 verificatosi a Taranto In Via Cesare Battisti
AMAT SPA (DW771TR) / MERCIONIU LIVIU (TM14ZHH)
Ns. Rif. 173/AR/12

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), proprietaria del veico-
lo AUTOBUS trasporto pubblico urbano targato DW771TR, chiede il risarcimento dei danni patri-
moniali derivatigli a seguito del sinistro avvenuto il giorno 26/09/2012 ore 19.3C circa in Taranto
in Via Cesare Battisti.

L'altro veicolo coinvolto nell'incidente & l‘autoveicolo MERCEDES VITO targato
TM14ZHH, di proprieta e condotto dal Sig. Mercioniu Liviu (di nazionalith ROMANIA).

Vi invitiamo a svolgere accertamenti nel paese di immatricolazione del veicolo targa-
to TM14ZHH per rintracciare la Compagnia assicuratrice che lo garantisce.

1l sinistro si & verificato secondo le modalita indicate nell'allegata denuncia di sinistro
su modulo aziendale Amat Spa (il Sig. Mercioniu Liviu alla guida dell'autovettura targata
TM14ZHH tamponava il ns. mezzo aziendale fermo alla “fermata bus"}.

Si invita I'Ufficio in indirizzo a procedere all'accertamento e aila quantificazione dei
danni precisando che il veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi previ
accordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale A.M.A.T. Spa - Via C. Battisti, 657
74121 Taranto - TEL./FAX 099/7356261 — E-mail: sinistriamat@amat.ta.it.

Distinti saluti.
IL DIRETTORH |(FENERALE
@ (Ing. Giovanni Nigtichecchia)

N.B. Allegati alla richiesta di risarcimento:
- denuncia di sinistro su modulo Aziendale.

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

pag. 1
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Avviso di ricevimento postaprioritaria
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" 74160 TARANTO




SINISTRO DEL 26/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00001...

Oggetto: SINISTRO DEL 26/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000112 - AMAT SPA
(DW771TR) / MERCIONIU (TM14ZHH) + 1 - NS. RIF. 173/AR/12

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

Data: 29/10/2012 16.21

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

Con riferimento al sinistro in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, trasmettiamo
in allegato richiesta di risarcimento danni del 10/10/2012 prot.17658 formulata
dalla scrivente Azienda all'Ufficio Centrale Italiano e nota di riscontxo UCI
pervenuta via fax in data 23/10/2012,

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Il 04/10/2012 13.13, Sinistri ha scritto:
Si trasmette la denuncia di sinistro indicato in oggetto.

Segue formale richiesta di risarcimento danni nei confronti dell'Ufficio
Centrale Italiano e del Sig. Mercioniu Liviu.

Distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.lt

—Allegati:

173AR12. UCIL.PDF 169 KB

1dil 29/10/2012.16.22
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ""‘,:m.’n'r m
Taranto, li 10017, 2012
Prot. _'(Zéﬂ UAG
Egr. Sig.ra
Mastrangelo Viviana
s s b BN ET R f B Via della campana n.4 |
BAGCOMANDATA AR 74121 - TARANTO

OGGETTO: sinistro del 26/09/2012 verificatosi a Taranto in Via Cesare Battisti
Ns. Rif. 173/AR/12

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, previo ap-
puntamento telefonico con l'addetto all'Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare di-
chiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato in oggetto.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla pfesente e porgia-

mo distinti saluti.

IL DIRETTORH [GENERALE
(Ing. Giovanni Mptichecchia)

Societa per Azioni con Sccio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amal.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

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

ot

Taranto, li 110 0TF, 2012

Prot. Zé ﬁ f UAG

Egr. Sig.

Donvito Antonio

C.da La Pila n.5

74018 - PALAGIANELLO (TA)

OGGETTO: sinistro del 26/09/2012
Ns. Rif. 173/AR/12

La S.V. & gentilmente invitata a recarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale, previo ap-
puntamento telefonico con l'addetto all'Ufficio (Tel. 099/7356261), per rilasciare di-
chiarazione testimoniale riguardante I'evento indicato in oggetto nel quale & coinvolto
I'Agente Incardona Sebastiano.

La ringraziamo anticipatamente per I'attenzione che riservera alla presente e porgia-
mo distinti saluti.

@ IL DIRETTOREJ&GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@pec.amot. 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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AVUS italia Sk, / Via Ludavisi 36 / 00187 Roma
i riceve: giovedi dalie 5-12

F>f 077 125626

E-Mail arfiat@pec.amat.tait

Amat SpA
‘Via C. Battisti, 657

74121 Taranto

Roma, 11/02/2013 h - @ +39.06 48881162 : : _ Fax: +39 06 48905647
Katia Di Marco @: katia. dlmarco@avus group. com ‘

Mercioniu Liviu / Amat SpA

Sinistro del - : 26/09/2012 / Taranto (TA)
Vostro rif-. ‘ _ W77l TR

MNostro rif.; | . Im 23006 | ABR_RO

Spett.le Amat,

La presente per informarla che siamo in auesa di conferma di copertura da parte della mandante sters
romena, Sard nostra cura tornare in argomento non appena in nostro pos3esso. '

A

' ’ : F'roL
Distinti saluti ‘ e ] 7FEB 2013
' : . P PRESDEME O )
: © .6 . DIRETIGREGENGRAE €
Katia Oi Marco Dk B&TGEHWESI?MNG O
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. (PT. PRODOTOTRAFFICO O
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I ]
FNUS Haha Sl T T #3906 4888111 . Sede fegale: Rorma CLLAA, di Roma 709129 ]
Liguidazione danni Internaziorgle F +39 06 48905646 . . zap. Soc, EUR 520,000 iv. Soggena a Direzions di AFES A4
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B6-MAR-2813 17:10 From:avus italia

Roma, 05/03/2013
Kartia Di Marco

Mercioniu Liviu / Amat SpA
Sinistro del
Vostro rif.;
Nostro rif.

Facciamo riferimento alla corrispondenza precedente per comunpicarLe che la m
UCI non ha confermato 'operativita della garanzia assicurativa e pertanto La i

I'intero incarto al’ UCI. La preghiamo in 1a

Ccaso.

Distinti saluti

Karia Di Marco

ANUS Halia Sl

Liquidazione danni Internazionale
Via Ludovisi, 36

1-00187 Roma

B648985646

To:@997794247

A3 el 12

Page:1-1

AVUS

AVUS Itaia S.r.. / Via Ludovisl 36 / 00187 Roma

Si riceve; giovedi dalle 9-12

FAX +39 099 7794247

Amat SpA
Via C. Battisti, 657
74121 Taranto

7®: +39 06 48881162
@: katia.dimarco@avus-group,.com

26/09/2012 / Taranto (TA)

DOWw 771 TR

IT123006 / NAB_IT

T +39 06 4888111

F 439 06 48905646

£ office. IT@avus-group.com
v, avU s- group.com
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Azienda per la Mobilita nell’Areo di Taranto <,

Prot. n.: éﬁf i 2 UAG

Taranto, .18 MAR. 2013

Spett.le

Studio Legale

Avvocato Adriano Minetola
Via C. Nitti,2

74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro Ns. rif. 173 AR 12 del 26/09/2012
AMAT SPA (DW 771 TR) / MERCIONIU LIVIU - {TM 14 ZHH)

Con la presente, ai sensi dell’art. 24 dello Statuto Societario dell’ AMAT S.p.A., Le conferisco I'incarico di curare il
recupero del danno, quantificato in € 400,00, occorso ad un autobus di proprieta dell’Amat S.p.A a seguito di
un sinistro stradale accaduto il giorno 26/09/2012 con aggravio di spese legali a carico della Compagnia di Con-
troparte.

Il compenso per la sua attivita giudiziale e stragiudiziale, ove non si dovesse addivenire alla soluzione della con-
troversia con spese a carico della controparte, sara calcolato nelia misura dei minimi tariffari dello scaglione di
valore applicabile, decurtati del 20%.

IF sinistro indicato in oggetto & escluso dall’applicabilita della procedura di indennizzo diretto.

In allegato alla presente si trasmette, in copia conforme all’originale, fascicolo del sinistro.

Sara sua cura relazionare, periodicamente, I'Unita sinistri di ogni iniziativa adottata e trasmettere agli uffici ogni
comunicazione intercorsa con la controparte, '

Distinti saluti.

I PRE, INTE
(Dott. France alter Poggi)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto

Yia 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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SIN. N. 173/AR/12 DEL 26/09/2012 AMAT / MERCIONIU LIVIU

Oggetto: SIN. N. 173/AR/12 DEL 26/09/2012 AMAT / MERCIONIU LIVIU
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 17/04/2013 12.44

A: "Awv. Adriano MINETOLA" <adriano.minetola@libero.it>

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

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si allega copia della nota, ns.

prot. 5891 del 10/04/2013, trasmessaci dall'Ufficio Centrale Italiano.
Cordiall saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

--Allegati:

173AR12.UCI.pdf 521 KB

1di] 17/04/2013 12.45
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ﬂ. UFFICIO
-U I CENTRALE
ITALIANO el
J Ufficio Nazionale Fax-+
d‘Assicurazione
per i veicoli a motore AG
Az one Nr. tel.operatore 0234968320

MILANG, 27-03-2013 -
g st MPX: 992813 : 343
: DCOOS1341

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

Vs rif. Your Ref 173/1ARN2
IR R RIRI

Ns Rif./Qur Ref : 12137468/1/R0O IG
Data e Luogo Sinistro 26/09/2012

Date and place of the accident TARANTO

Nomi delle Parti MERCIONIU LIVIU
Names of the patties AMAT SPA
Vehicle Registration TM14ZHH

Targa controparte DW?Z71TR

La Compagnia estera, indicata nella richiesta di risarcimento quale assicuratrice del
veicolo estero coinvolto nell'incidente a margine, non ha confermato la propria copertura assicurativa.

Tale risultanza allo stato non c¢i consente di formulare un'offerta di risarcimento ai
sensi dell'art. 125 comma 5 bis del Codice delle assicurazioni private (Decreto legislativo nr. 198 del
6/11/2007),

Provvediamo comunque immediatamente, senza inversione dell'onere della prova, ad
avviare ricerche all'estero per accertare lo stazionamento abituale del veicolo estero coinvolto
nell'incidente, al fine di verificare se esiste obbligo di nostro intervento prescindendo dall'esistenza di

una copertura assicurativa.

Nel frattempo, per completare I'istruzione della nostra pratica preghtamo di inviarci la
documentazione a sostegno dell'asserita materialita dell'incidente e della responsabilita del veicolo
estero (verbale dell'Autoritd intervenuta, modulo di constatazione amichevole d'incidente sottoscritic

dalle parti, testimonianze, ecc.)

Con riserva di rendere noti non appena possibile i risultati dei nostri accertamenti,

orgiamo distinti saluti, ’ IR0
p & ?l’BLN bR ]4_‘.
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SIN. N. 173/AR/12 DEL 26/09/2012 AMAT / MERCIONIU LIVIU

Oggetto: SIN. N. 173/AR/12 DEL 26/09/2012 AMAT / MERCIONIU LIVIU
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 17/04/2013 12.44

A:"Awv. Adriano MINETOLA" <adrianoc.minetola@libero.it>

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

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto si allega copia della nota, ns.
prot. 5891 del 10/04/2013, trasmessaci dall'Ufficio Centrale Italiano.
Cordiali saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.6b7

74121 - Taranto

Tel./Fax 09%/7356261

e-mall: sinistriamat@amat.ta.it

- Allegati:

173AR12.UCI.pdf 521 KB
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SIN. DEL 26/09/2012 AMAT / MERCIONIU (NS. RIF. 173/AR/12)

Oggetto: SIN. DEL 26/09/2012 AMAT / MERCIONIU (NS. RIF. 173/AR/12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 24/05/2013 13.01

A: "Avv. Adriano MINETOLA" <adriano.minetola@libero.it>

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

Con riferimento al sinistro in oggetto e facendo seguito al conferimento incarice
del 20/03 u.s., per sua opportuna conoscenza, si trasmette in allegato copia
della citazione notificata ad Amat dall'BAvv., Ulderico Aiello per contoc della
viaggiatrice Mastrangelo Viviana.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

— Allegati:

173AR12.citazione.PDF 307 KB

1dil 24/05/2013 13.01




SIN. DEL 26/09/2012 AMAT / MERCIONIU (NS, RIF. 173/AR/12)

Idil

Oggetto: SIN. DEL 26/09/2012 AMAT / MERCIONIU (NS. RIF. 173/AR/12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 10/06/2013 10.51

A: "Aw. Adriano MINETOLA" <adriano.minetola@libero.it>

Con riferimento al sinistrc in oggetto, si trasmette in allegato nota UCI
pervenuta all'Amat in data 31/05/2013.
Cordiali saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

I1 24/05/2013 13.01, Sinistri ha scritto:
Con riferimento al sinistro in oggetto e facendo seguito al conferimento

della viaggiatrice Mastrangele Viviana.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

incarico del 20/03 u.s., per sua opportuna conoscenza, si trasmette in allegato
copia della citazione notificata ad Amat dall'Avv. Ulderico Aiello per conto

—Allegati:

173AR12. UCI.PDF 50.5 KB

10/06/2013 10.56




01.919840216.002%*

" Qggetto: 01.919840216.002"
Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 25/06/2013 9.17
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it> -
CC: Comunicazioni Sirioc <ComunicazioniSirio@allianz.it>

vs. rif. 173/ar/12
Buongiorno,

in relazione al sinistro a margine, Vi preghiamo volerci comunicare eventuali sviluppi in merito alla richiesta danni

avanzata all'uci. iohé?ﬁ

Prow i K

Restiamo in attesa e inviamo distinti saiuti. ) 5t 1
]

D -
F FRESIDENTE

BRETIOREGERERAE. OO
DIRETIGRE AMHSTRATO O
pREORETERC O
SERIONONERD O
SR CEHPRNSTR S22
SOOSHISONRATT O3

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

HUEE

4

Z g
[~£]

Sinistri E GRG0
ALLIANZ S.p.A. B IFORMATICA a
Tel, +39 091; 4558111 AP PERSONALE [RETRIBUZIONI OO
- . . , 5 TEORO |
Email: domenico.raele@allianz.it ;ﬂ PROGOTI] TRAFFICO 0o
1RG RAGIONERA1 ECCMIMATO 1

------------------------------------------------------ S0 STt QURiTe 4
O

P prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Pleasé 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. |l
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comunque
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

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

| messaggi di posta elettronica non sono sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti

a ritardi nella distribuzione. I mittente del Messaggio non puc' essere

in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. |l mittente si

riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare | messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") is intended for one or more specific individuals or entities, and

1 di2 25/06/2013 10.1



01.919840216.002%*

\ smay be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.
If you are not the intended recipient, please notify the sender immediately,
delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third
party or otherwise use the Message.
The Message has business character and not private and/or individual
character. Your reply to the Message could be disclosed to the sender entity,
according to and in respect of its internal rules, under the applicable laws,
regulations or internal policies. Any publication, use or circulation of the
Message, both total and partial, have to be previously authorized.
Electronic messages are not secure or error free and can contain viruses or
may be delayed, and the sender is not liable for any of these occurrences.
The sender reserves the right to monitor, record and retain electronic
messages.

2di2 ©25/06/2013 10.17
S



. ! o S.p.A.
Aziendo per la Mcbilita nell’Area di Taranio

Taranto, li 18 61l 20:3
Prot.n.: /{O ‘igf UAG ‘
Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA

BALCOMAMNDATA i B Via Acclavio n.2
ACCOMANDATA A  Acclavionz

OGGETTO: sinistro del 26/09/2012 - AMAT (DW771TR) / MASTRANGELO VIVIANA
ATTO DI CITAZIONE - GIUDICE DI PACE DI TARANTO - UD. o4fo7{2013

Vs. Rif. 919840216 - Ns. Rif. 173/AR/12

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto in allegato alla presente trasmettiamo copia
della citazione notificata ad Amat Spa e alla Compagnia ALLIANZ Assicurazioni Spa (Alle-
gato n.1).

Poiché & stata citata codesta Compagnia assicuratrice 'Amat Spa non interverra nel giudi-
zio e, pertanto, vogliate mallevare la scrivente Azienda provvedendo alla gestione della pre-
sente vertenza.

Sempre in relazione al sinistro in oggetto, si comunica che la scrivente Societd ha conferito
incarico legale ali’Avv. Adriano Minetola al fine di ottenere il risarcimento dei danni subiti
dal ns. mezzo aziendale. Al riguardo, si evidenzia, che I'Ufficio Centrale Italiano con
I'allegata nota ns. prot. 8980 del 31/5/2013 (Allegato n.2), ha confermato 'esistenza di una
copertura assicurativa per il veicolo straniero targato TM14ZHH coinvolto nellincidente.

Distinti saluti.

(-QJUV ILDIRETTORE|fHENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

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; gmal@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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* SIN, DEL 26/09/2012 - Vs, Rif. 919840216 - Ns. Rif. 173/AR/12

1

1dil

Oggetto: SIN. DEL 26/09/2012 - Vs. Rif. 919840216 - Ns. Rif. 173/AR/12
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 19/06/2013 17.33

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

CC: "Avv. Adriano MINETOLA" <adriano.minetola@libero.it>

Anticipiamo ns. nota prot. 10140 del 19/06/2013.
Cordiali saluti. ' '

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

—Allegati:

173 AR 12.PDF

484 KB

19/06/2013 17.33




UFFICIO

Ene CENTRALE
i ITALIANO

Corso Sempione, 39
20145 Milano
Tel. +39 02349681

d Ufficio Nazionale Fax +39 0234968230

d'Assicurazione
per i'veicoli a motore
in circolazicne
internazionale

MILANO, 20-05-2013

Vs rif. Your Ref  173/AR/M2

McC

Nr. tel.operatore 0234968212

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

Ns Rif./Qur Ref : 12/37468/1/RO_IGD
Data & Luogo Sinistro 26/09/2012

Date and place of the accident’ TARANTO

Nomi delle Parti MERCIONIU LIVIU
Names of the parties AMAT SPA

Vehicle Registration TM14ZHH

Targa confropatie DW771TR

MPX: 10112580 : 390
DCOOS1341

N e RN

Ci riferiamo ai precedenti della pratica in oggetto ed informiamo che abbiamo ottenuto
dalla mandante estera la conferma dell'esistenza di una copertura assicurativa per il veicolo straniero

coinvolto nell'incidente.

Dobbiamo ad ogni modo comunicare che non ci & possibile formulare un'offerta, ai
sensi dell’art. 148 del Codice delle assicurazioni private (Decreto legislativo 7 settembre 2003,
n. 209), poiché non risulta provata la materialita dell'incidente e la responsabilitd del conducente il

veicolo assicurato all'estero.

Ci dichiariamo naturalmente disponibili a riesaminare il caso qualora ci venisse
trasmessa idonea documentazione quale verbale di Polizia, modulo di constatazione amichevole
sottoscritto da entrambi i conducenti o testimonianze sull'evento incidentale.

Distinti saluti.

R Shie
TN TR 0T

Bt -
PRESICENTE I
BRETRORE DRHERALE

T DRETIORE TEONICO [
FORERIOMMEND O
RGP SSINIS TR
JCOMTRATT, L
RGO
e

ROONAT 1 RETRBUTO:

AT
u‘!.*:iU

UFFICIO CEN
Un funizionario

Dott. Stefano Re

Bite web! www.ucimi.it
Socleta Consortile a r.l..
Capitale Scciale

euro 519.180,00 int,vers.

MPX: 1012580 : 350 - 1/1 (528)

Reg. Soc. Tribunale

Milanc N, 86284

C.C.LA.A Milanc N. 436449
Partita IVA 01535380156

[3678302.1.3.5]



STUDIO LEGALE g 2 ;"’ 7 e
Avv.Ulderico Aiello ' Z; s
Corso Umberto I, 187;74123 Taranto vb. 4 COPIA
Cod. Fise. LLALRC74E28L049V
Partita Iva 02511590735
Tel Cell 3384934503
Tel/Fax 0994590903 / / /
e-mail : aielloulde@libero.it Ne___ ﬁ/ J e -
pec: aiello.ulderico@oravta.legalmail.it impn;r:m . @r.- (x Obe e

UFFICIO DEL GIUDICE DI PACE DI TARANTO ' T2R2, i_ |

ATTO DI CITAZIONE N Ma%.2013
La Sigra MASTRANGELO Viviana (C.F. MSTVVNS7BS6L049V),

e
[

elettivamente domiciliata in Taranto al Corso Umberto I, n. 187,
presso e nello Studio Legale dell’Avv. Ulderico Aijello:
(C.F.LLALRC74E28L049V) (P.Iva 02511590735), dal quale @&
rappresentata e difesa, in virtd di mandato a margine del presente
atto; il quale difensore dichiara, ai sensi dell’art. 176 C.p.c. Il comma
di voler ricevere le comunicazioni delle ordinanze emesse fuori
udienza e della sentenza al n. di telefax 0994590903 ed avente la
seguente posta certificata: aiello.ulderico@oravta.legalmail.it.
premesso che
a) in data 26.09.2012, alle ore 19,30 circa, I'attrice viaggiava in qualita
di trasportata a bordo dell’Autobus tg. DW 771 TR, della linea

1/2 (matricola n. 589) (assicurato con I Allianz Ass.ni S.p.A.) di \{ 03 E;O
3 s
4 proprieta dell’Amat S.p.a. e condotto nell’occasione dal Sig. PotM — 2 _ ~
¢ . i . L. Dal UEMAG. 201
Incardona Sebastiano, il quale percorreva la Via Cesare Battisti ;G FRESIDENTE o
% BRETTORE Gepera
nell’dbitato del Comune di Taranto; # Dﬁ?mommms%awog
T DRETORETECNCD

b) nelle predette circostanze di tempo e di luogo, mentre il veicolo B ESEROIDOMovIMENTO

)
. .f:G AEFARI GENPR SINISTRY ‘:{
vettore percorreva regolarmente la predetta via, K oo COITRAD

.‘B" CG‘-‘YABIUTA’IBU.NC:‘O oo
[ INFORMATICA

improvvisamente entrava in collisione con il furgone tg. RomTM PERSOE RETRE gy
M 3

, T TECNICO
15ZHH; ;’ﬁé ;:O!Jom L
c) a seguito del fatto illecito de quo, I'odierna attrice pativa lesioni STA{::'%R‘AT{ECONGMATO o
fisiche, quali “trauma contusivo emicostato destro” cosi come

O
refertato dai medici del Pronto Soccorso dell'Ospedale “S.S. '

Annunziata” di Taranto. All'atto della dimissione, i sanitari

prescrivevano terapia farmacologica con Fans, riposo, esami
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strumentali e visita specialistica, con prognosi iniziale di gg. 7 s.c.
Persistendo la sintomatologia dolorosa, 1'attrice si sottoponeva ad
ulteriori esami e cure medico-specialistiche, come da certificazioni
che si esibiscono;

in conseguenza delle lesioni subite, a causa di un fatto
qualificabile come reato, all’attrice spetta anche il danno morale
che deve ritenersi sussistente, in base ad una presunzione di legge
e ricorrendo la colpa del conducente del veicolo antagonista.
(vedasi Cass. Civ, 3 marzo 2009 n. 5057; d.p.r. 37/2009);

tali lesioni sono quantificabili dal punto di vista criteriologico con

postumi invalidanti e sono schematicamente e prudentemente

" quantificati come da tabella che segue:

LT gg. 7 € 31990

LT.P.50% gg. 30 € 685,50
LT.P.25% gg. 30 € 342,75
Postumi Permanenti 3% € 2.608,49
Danno Morale 1/5 €. 791,32
Spese mediche € 343,21
TOTALE €  5.091,17

pertanto, l'attrice, chiede il pagamento della somma di euro

5.091,17; quantum che si ottiene addizionando le singole‘

" componenti di danno biologico, danno non patrimoniale e danno

" patrimoniale sotto il profilo delle spese mediche sostenute;

g)

vani sono risultati i tentativi di bonario componimento con la

Allianz Ass.ni S.p.A., quale impresa assicuratrice che manlevava

'élll"epoca del sinistro il veicolo vettore Autobus, tg. DW 771 TR
della linea 1/2 (matricola n. 589) sul quale viaggiava 1'attrice,

'é—séériti anche a mezzo di lettera racc. a/r, del legale costituito;

nonostante siano decorsi oltre 90 giorni dal ricevimento della

integrazione dei dati, comprensiva dell'intera documentazione

medica relativa alle lesioni patite dall’attrice, perfezionatasi in
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data 25.01.2013, la societd assicuratrice convenuta ometteva di

risarcire per intero l'istante; il tutto in grave violazione del D.Lgs
209/2005.

Tanto premesso e ritenuto, 1'attrice, ai sensi dell’articolo 141 D.Lgs
209/2005, ut supra rappresentata e difesa

CITA
L’Amat S.p.a. (Partita IVA 00146330733), in persona del suo legale

rappresentante pro tempore, avente sede legale in Via C. Battisti,
n.657 - 74121 TARANTO

NONCHE' CITA -
" Allianz Ass.ni S.p.a. (Partita IVA 05032630963}, in persona del suo
legale rappresentante pro tempore, avente sede legale in Largo Ugo
Irneri, 1 - 34123 TRIESTE e li invita a comparire alla pubblica

udienza che si terra il giorno 04/luglio/2013, ore di rito, dinanzi al

Giudice di Pace di Taranto, sede consueta (Via Temenide, 83), con
invito a costituirsi nei modi e nei termini di legge ex art. 319 C.p.c,
con l'avvertenza espressa che in difetto .si procedera in loro
contumacia e che la costituzione oltre i suddetti termini implichera le

decadenze di cui agli artt. 38 e 167 c.p.c., per ivi sentire accogliere le

seguenti
CONCLUSIONI
Voglia 'lll.mo Giudice di Pace adito disattesa ogni contraria istanza

eccezione e richiesta:

1) dichiararsi che in data 26.09.2012 alle ore 19.30 circa, la sig.ra
Mastrangelo Viviana viaggiava, in qualita di trasportata, a bordo
dell’ Autobus tg. DW 771 TR, della Linea 1/2 (matricola n. 589)
(assicurato con la Allianz Ass.ni S.p.A.), di proprieta dell’Amat
S.p.a., condotto dal Sig. Incardona Sebastiano, allorquando il

veicolo vettore entrava in collisione con i veicolo tg. Rom TM

15ZHH;



2) per gli effetti, ai sensi dell’articolo 141 del D.Lgs 209/2005,
condannare la Allianz Ass.ni S.p.A., societa assicuratrice del
veicolo vettore, in persona del suo legale rappresentante pro
tempore, al pagamento in favore dell’attrice della complessiva

somma di euro 5.091,17, a titolo di danno biologico, danno non

patrimoniale e danno emergente derivante da spese mediche

sostenute, o di quella somma minore risultante anche a seguito di

eventuale CT.U. medico-legale, oltre interessi legali e

rivalutazione monetaria dal di dell’evento al soddisfo effettivo; il

tutto da limitarsi entro euro 5.200,00 da intendersi anche ai fini

del contributo unificato;

3) con vittoria di spese, competenze ed onorari del presente
giudizio, oltre iv.a. e cap. come per legge in favore del

procuratore dell’attrice, il quale si dichiara distrattario ed

anticipatario delle spese legali,

IN VIA ISTRUTTORIA

Voglia il Giudice di Pace adito, contrariis rejectis,

Preliminarmente

-disporre 1'acquisizione, ai sensi degli articoli 210 C.p.c., 94 disp. di
attuazione e del D. Lgs. 209/2005, dell'intera documentazione in
possesso della compagnia assicuratrice convenuta, comprensiva della
perizia medico-legale redatta dal fiduciario della societa convenuta
Dott. Massimo Brunetti, in seguito alla visita espletata in data

11.02.2013.

In merito all’an

Solo in caso di necessita, si chiede espletarsi prova testimoniale sulle
circostanze a); e b); da intendersi scevre da valutazioni assiologiche, a
mezzo dei testimoni che 'odierna difesa si riserva di indicare nei

termini di legge, unitamente ad ulteriori circostanze di fatto;
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In ordine al quantum debeatur, si rimette al Giudicante in merito

alla necessita di nomina di C.T.U medica, al fine della equa

valutazione delle lesioni patite dall’odierna attrice. L' odierna difesa si

riserva di indicare il C.T.P. fino all’inizio dell’operazioni peritali.

Ai sensi del D.P.R. 115/2002 e successive modifiche, il sottoscritto

legale dichiara che il valore della causa & da intendersi limitato ad

euro 5.200,00, soggetta ad un contributo versato di Euro 85,00 oltre
euro 8,00 di diritti.

Si producono:

1) lettera racc. A/R di messa in mora inviata alla Allianz Ass.ni
S.p.A, e relativa attestazione di ricezione;

2) lettera integrativa dei dati e di trasmissione della
documentazione medica trasmessa via telefax alla societa
assicuratrice Allianz Ass.ni S.p.A in data 25.01.2013 e relativa
attestazione di ricezione;

3) certificazione e relazione del Pronto Soccorso dell’'Ospedale “S.5.
Annunziata” di Taranto del 26.09.2012;

4) richiesta e referto di radiografia emicostato destro eseguita in
data 26.09.2012 presso S.C. Radiologia Ospedale “SS.
Annunziata” di Taranto;

5) certificato medico rilasciato dal Dr. Giuseppe Morano in data
03.10.2012 con prescrizione di riposo;

6) certificato medico rilasciato dal Dr. Giuseppe Morano in data
23.10.2012 con prescrizione di riposo;

7) certificato medico rilasciato dal Dr. Giuseppe Morano in data
12.11.2012 con prescrizione di riposo;

8) modulo richiesta, modulo prenotazione e referto visita
specialistica fisiatrica rilasciato dalla Dott.ssa Amati Annunziata

con prescrizione di cure e ciclo di fisioterapia radar;



9) certificato medico rilasciato dall’Unita operativa di Riabilitazione
Osp. 55. Annunziata di Taranto attestante n. 8 sedute Radar
eseguite;

10) certificato medico rilasciato dal Dr. Speciale Stefano in data
21.01.2013 con prescrizione di ecografia dorsale destra;

11) referto ECT della regione dorsale destra eseguito in data
24.01.2013 presso “Studio radiologico Baratto & Fedele”;

12) relazione medico-legale del Dott. Stefano Speciale del 25.01.2013;

13) fattura C.U.P. AUSL n. 55868 del 28.09.2102 rilasciata da
Ospedale “S.S. Annunziata” di Taranto pari ad € 30,25;

14) fattura CU.P. AUSL n. 65703 del 14.11.2012 rilasciata da
Ospedale “S.S. Annunziata” di Taranto pari ad € 16,96;

15) fattura C.U.P. AUSL n. 191445 del 14.11.2012 rilasciata da
Ospedale “S.S. Annunziata” di Taranto pari ad € 29,21;

16) scontrino fiscale acquisto farmaci del 14.11.2012 pari ad € 8,80;

17) scontrino fiscale acquisto farmaci del 14.11.2012 pari ad € 21,18;

18) fattura n. 497 del 24.01.2013 rilasciata da “Studio radiologico
Baratto & Fedele” pari ad € 55,00;

19) fattura n. 13 del 25.01.2013 rilasciata dal Dott. Stefano Speciale
pari ad € 181,81;

20) pellicola radiografica Rx emicostato destro eseguita in data
26.09.2012 presso la S.C. di Radiologia dell'Ospedale “SS.
Annunziata” di Taranto;

21) pellicola radiografica ECT della regione dorsale destra eseguita in
data 24.01.2013 presso “Studio radiologico Baratto & Fedele”.

Con riserva di ulteriore produzione nei termini di legge.

Salvezze Illimitate

Taranto, data della notifica




RELATA DI NOTIFICA
CORTE DI APPELLO DI LECCE -SEZ. DISTACC. DI TARANTO-
UFFICIO NOTIFICHE.

. lo sottoscritto Ufficiale Giudiziario, addetto al suindicato Ufficio, su
istanza dell’ Avv. Ulderico Aiello, ho notificato l'antescritto atto di
citazione all’

- Allianz Ass.ni S.p.a., in persona del suo legale rappresentante
pro tempore, avente sede legale in 34123 TRIESTE al Largo
Ugo Irneri, 1, mediante invio di copia conforme a mezzo del

servizio postale

Altra copia ho notificato all’

- Amat S.p.A., in persona del suo legale rappresentante pro
tempore, avente sede legale in 74121 Taranto alla Via C.
Battisti, n. 657, mediante consegna di copia conforme
all’originale a mani.
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Sin. Amat/Mercioniu (NS. RIF. 173/AR/12)

Idil

Oggetto: Sin. Amat/Mercioniu (NS. RIF. 173/ARI12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 21/01/2014 13.30

A: "Avv. Adriano MINETOLA" <adriano.minetola@libero.it>, TIZIANA TURSI
<tursi@amat.ta.it>

L'importo di € 350,00 offerto dall'UCI & in lihea con la relazione di perizia del

P.I. Sion E. e pu® essere accettato dalla scrivente Societa.
Cordiali saluti.

Dott.ssa Tiziana Tursi

———————— Messaggio originale —~===—==-—-

Oggetto: [SUSPECTED SPAM] Amat/Mercioniu

Data: Thu, 16 Jan 2014 19%:46:07 40100

Mittente: adrianc.minetola@libero.it <adriano.minetola@libero.it>
Rispondi-a: adrianc.minetola@liberc.it <adriano.minetola@Rliberc.it>
A: ftursi <tursifamat.ta.it>

Gent.ma dott.ssa TURSI,

con riferimento alla pratica in ooggetto, premessc che abbiamo
depositato atte di citazione, udienza fissata per giugno, Le comunico di
essere stato contattato dall'UCI che ha offerto la somma di € 350,00
oltre spese legali da definire, al fine di transigere il sisnitro.

Resto in attesa di conoscere Vostre determininazioni in merito.

Cordialita

Adriano Minetola

21/01/2014 13.31



Fwd: [SUSPECTED SPAM] Amat/Mercioniu
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Oggetto: Fwd: [SUSPECTED SPAM] Amat/Mercioniu

Mittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 17/01/2014 7.37 )
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

———————— Messaggio originale —w=w=—-——-

Oggetto: [SUSPECTED SPAM] Amat/Mercioniu

Data: Thu, 16 Jan 2014 19:46:07 +0100

Mittente: adriano.minetolafiliberc.it <adriano.minetolalibero.it>
Rispondi-a: adriano.minetelafliberc.it <adriano.minetola@libero.it>
Az tursi <tursifemat.ta.ik>

Gent.ma dott.ssa TURSI,

con riferimento alla pratica in ooggetto, premessc che abbiamo
depcsitato atto di citazione, udienza fissata per giugno, Le comunico di
essere stato contattato dall'UCI che ha offerto la somma di € 350,00
cltre spese legali da definire, al fine di transigere il sisnitro.

Resto in attesa di conoscere Vostre determininazioni in merito.
Cordialita

Adriano Minetola

17/01/2014 8.18
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[SUSPECTED SPAM] Amat/Mercioniu

mailbox:///C:/Documents and Settings/tursi. AMAT/Dati applicazioni

Oggetto: [SUSPECTED SPAM] Amat/Mercioniu

Mittente: "adriano.minetola@libero.it" <adriano.minetola@libero.it>
Data; 16/01/2014 19.48

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

Gent.ma dott.ssa TURS],

con riferimento alla pratica in coggetto, premesso che abbiamo depositato atto di citazione,

udienza fiss'ata per giugno, Le comunico di essere stato contattato dall'UCI che ha offerto
la somma di € 350,00 oltre spese Iegali da definire, al fine di transigere il sisnitro.

Resto in attesa di conoscere Vostre determininazioni in merito.

Cordialita

Adriano Minetola
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Allianz S.p. A,
CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2

74123 TARANTO Allianz 5.p.A, - Sede lsgale Largo Ugo Irneri 1, 34123 Trieste - Tel. +33 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
tel: 0994558111 CF, P.IVA e Registro imprese di Trieste n. 05032630963 - Capitale sociale euro 403.000.000 iw.
fa);' 0994521309 Iscritta all’Albo imprese di assicurazions o. 1.00152 - Capogreppo del gruppe assicurativa  Alllanz,

iscritto all'Albo gruppi assicurativi n. 018 - Societd contrallata, tramite A.C.L.F. 5.p.A., da Allianz 5E - Monaco

Taranto, 12 marzo 2014

Apertura al pubblico AMAT
lun e rmar: 09.00-12.00 VIA CESARE BATTISTI 657
gio: 09.00-12.00 . ) 74121 TARANTO TA

Sinistro n.: 01,819840216.002

Avvenuto il: 26/09/2012

Targa / Polizza n.: DW771TR / 059497052
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Agsicurato: AMAT

Danneggiato: MASTRANGELO VIVIANA
Liquidatore: RAELE DOMENICO

Vs. rif.; 173AR12

Oggetto: SIX 919840216 DEL 26/9/2012

In relazione al sinistro a margine, Vi preghiamo volerci informare in merito alla richiesta di risarcimento avanzata alla
ctp. :

Restiamo in attesa e con |I'occasione porgiamo distinti saluti,.

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni
Azienda per fa mabiiita neil'area di Tasanto

Prot. n, 6’2‘ '{l.,

o T2 AR 201

AD  Amm.re Defegato

DG Diretlore Gengrale

DA Direttore Amminisiralivo
DY Direhore Techico

UAP Appalli f Contralli

UCM Commerciate / Marketing
UCB Conlzbiit2 Bitando
UES Eserizio / Sosta

UIS  Informatica / Stafistica
UMT  Manifengione  Tecnica

URU Risomse Umane

UNT AlasGen Y uR u-'ISTF%/
RAG  Ufficio Ragi

STO Statf Ouali2 D

O

DUDDDDUDDD
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UFFICIO
CENTRALE
ITALIANO

Ufficio Nazionale
d’Assicurazione

per i veicoli a motore

in circolazione internazionale

Corso Sempione, 39
20143:Milano viys 1 3y ) 1
e e i

Postaprioritaria  Posteitaliane

30.01.2014 09.51
Euro 000.70

1D 24496 | I | | !!:ﬁ-_;ﬂ:l. . :uc:. )
Q N A
1-PT014675
M
- J

W amnn w1 i

RIS



SIN. DEL 26/09/2012 - AMAT / MERCIONIU LIVIU (UC) - NS. RL.. /( ;],3 /[Q e ( ( ’
- : | ‘ /
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Oggetto: SIN. DEL 26/09/2012 - AMAT / MERCIONIU LIVIU (UCI) - NS. RIF. 173/AR/12
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 13/03/2014 10.10

A: "Avv. Adriano MINETOLA" <adriano. mlnetola@llbero it>

Come da odierne intese intercorse trasmettiamo in allegato nota CLD Allianz del
12/03/2014 di richiesta notizie in merito alla definizione del sinistro in oggetto.

Vi preghiamo di riscontrare la richiesta del Dr. Raele Domenico all'indirizzo di posta
elettronica domenico.raele@allianz.it.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

sharp_amatmail_net 20140313 102504 0068 e36a99440027.pdf 28,5 KB

13/03/2014 10.10
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Allianz S.p.A.
CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2

74123 TARANTO Allianz S.p.A. - Sede legale Largo Ugo Irneri 1, 34123 Trieste - Tel. +39 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
tel: 0994568111 CF. P. IVA e Repistro imprese_di Trieste n. 05032630862 - Capitale sociale ewo  403.000.000 iv.
fax: 09945 Iscritta all'Albo imprese di assicurazione n. 1.00162 - Capegruppo de! gruppo assicurativo  Allianz,

ax: 21308 iseritto all’Alho gruppl assicuretivi n, 018 - Societd contrellata; tramite A.C.L.F. 5.p.A., da Allianz SE - Monaco

Taranto, 12 marzo 2014

Apertura al pubblico AMAT
lun e mar: 09.00-12.00 VIA CESARE BATTISTI 657
gio: 09.00-12,00 74121 TARANTO TA

Sinistro n.: 01.919840216.002

Avvenuto il: 26/09/2012 !
Targa / Polizza n.: DW771TR / 059497052
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Assicurato: AMAT

Danneggiato: MASTRANGELO VIVIANA
Liquidatore: RAELE DOMENICO

Vs. rif.: 173AR12

Oggetto: SIX 919840216 DEL 26/9/2012

In relazione al sinistro a margine, Vi preghiamo volerci informare in merito alla richiesta di risarcimento avanzata alla
ctp.
Restiamo in attesa e con |'occasione porgiamo distinti saluti,.

. Allianz S.p.A.
' Centre Liquidazione Danni

SPONDO4S pagina 1
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Scheda Contabile
Prime Note DefinitiveCliente: 21593 Competenza Dal:01/0122014 AL03.°03/2014. Conto Dal:02.09. Ai-03.00.

Azienda Mobilita 4rea Taranto SpA

_.;

ALY

CLIENTI Cliente : 21593 - ASSICURAZION! DIVERSE
by Data Rég | Riterimento | Dare: | 7 avire, | sado | R S T Commens I Contropariita | bescrizine ¢ | ‘1mparto Controp.
£2014{ 30/01/2014 | 2014/P0/000498 |€ 598,00 0,00 15.633.45 | 2014/493 CC.300 ALLIANZ Diversi AFSlac M2 -€ 1.196,00
- SIN.600064298
30/0172014) 30/01/2014 | 2014/P0/000499 € 700,00 0,00 16.333,45 | 2014/499 CC.301 ALLIANZ. Diversi yar € 1.400,00
(‘f 4 / A -
SIN.600064981
500 5 iversi -€ £.050,0
| 30/01/2014) 30/01/2014 |2014/P0/000500 |€ 525,00 0,00 16.858,45 | 2014/500 5&390223 ;\]L;IIBIQNZ Diversi 0islax /,{ 2 050,00
04/02/2014; 04/02/2014 | 2014/P0/000554 |€ 550,00 0,00 17.408,45 | 2014/554 CC316 SIN.ALLIANZ | Diversi 2 3¢ / 447 -€1.100,00
: RIF.234ARI13 5 501 x4
14/02/2014] 14/02/2014 | 2014/P0/000685 |€ 300,00 0,00 17.708,45 | 2014/689 CC.353 ALLINAZSIN.92 | Diversi "o bl Az (A2 € 600,00
. < o Fa Vi - )
301847100 RIF.204AR
18/02/2014( 18/02/2014 | 2014/P0/000TO8 |€ 109,11 0,00 17.817,56 | 20147708 CC.356 SIN.2014/281900 | Diversi AR 4 /a.( [ 42 £€218.22
ITALIANA ASS. {
18/02/20 14| 18/02/2014 | 2014/P0/000709 € % 21,13 0,00 17.898,60 | 2014/709 CC.357 SIN.2014 2790 | Diversi ccZ gty €162.26
ITALIANA ASS.
18/02/2014] 18/02/2014 | 2014/P0/000710 |€ 750,00 0,00 18.648,69 | 2014/710 CC.358 Diversi 5 : -€ 1.500,00
UFF.CENTR.ITALIANA 4 ?% / A RM <
'\ 173ARI2
18/02/2014] 18/02/2014 |2014/P0/000711 |€ 4.830,00 0,00 23.478,69 | 2014/711 CC.359 SIN.600064982 | Diversi P -€ 6.660,00
DEL 26/8/13 ALLIANZ A48 Gl "’_{:’
26/02/2014] 26/02/2014 | 2014/P0/000801 |€ 750,00 0,00 24,228,69 | 2014/801 CC.379 INC.SINISTRl | Diversi T - -€1.500,00
ALLIANZ < CeF B R (13 ?>
o Fotale Scheds €  \129.63005 105.401,36 24,228,69 ' —
i T'olale periodo Precedente € 105.491,36 105.401,36 0,00
Totale periodo € 24.228,69 0,00 24.228,69 -
)
05/03/2014 14.04.51 Pagina 2
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ITALIANO

U'fﬁclp Nazionale Corso Sempione, 30
d'Assicurazione 20145 Milano

per i veicoli a motore Tel. +39 0234968 1

in circolazione internazionale  Fax +39 0234968230

MC
Nr. tel.operatore 0234968212

AVY. ADRIANO MINETOLA
MILANO, 29/01/2014 VIA NITTI2
74123 TARANTO TA

Vs. rif.:

Sinistro 12/37468 /1 /RO /GD

A definizione della richiesta di risarcimento avanzata per la pratica in oggetto,
trasmettiamo atto di quietanza per l'importo complessivo di Euro 750,00 comprensivo delle spese di
assistenza e patrocinio.

Preghiamo di restituirci sottoscritto questo atto e di inviarci la documentazione
attestante la prestazione professionale e il relativo compenso.

Il pagamento della somma verrd eseguito da un istituto bancario, gia da noi
incaricato.

Con l'occasione porgiamo i pill distinti saluti

-

i

UFFI ALZITALIANO

Allegati:
Atto di quietanza

Sito web: www.ucimi.it Reg. Scc. Tribunale
Societa Consortile ar.l, Milano N. 86284

Capitale Sociale C.C.L.AA Milano N. 436448
euro 519.180,00 int.vers. Partita IVA 01535380156
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Nr. tel.operatore 0234968212

UFFICIO
CENTRALE
ITALIANO

Ufficio Nazionale
d‘Assicurazione

per i veicoli a motore

in circolazione internazienale

MILANO, 29/01/2014

Sinistro 12/37468 /1 /RO /GD

1l/La sottoscritto/a

assistito/a da

Corsc Sempione, 39
20145 Milano

Tel. +39 D234968.1
Fax +39 0234968.230

ATTO DI QUIETANZA T

gD g

Ngenzia

CADi-Bout o

'%’:: ugzgé%‘%?nt”rﬁm - Egg;usm-

» EEE V29172 143:27

] Sy e
égAcT ISBAI:}I‘TISTI 657 ® mﬁﬂh”m Qo500 Gas o
74100 TARANTO TA F i - -
AVV. ADRIANO MINETOLA

dichiara di ricevere dall'lUFFICIO CENTRALE ITALIANO, il quale paga anche a nome ¢ per conto
della Societa

EUROINS ROMANIA ASIGURARE REASIGURARE SA
assicuratrice di MERCIONIU LIVIU

I'importo di Euro 750,00 =
settecentocinquanta/00

comprensivo di Euro 400,00 per spese di assistenza e patrocinio a titolo di risarcimento, in via di
transazione, di ogni ¢ qualsiasi danno diretta e indiretto, anche non patrimoniale, presente e futuro,
nonché di rimborso spese di qualsiasi natura; il tutto in conseguenza dell'incidente del 26/09/2012
avvenuto in TARANTO con l'autoveicolo di detto assicurato e rilascia la presente finale quietanza
liberatoria di saldo.

La presente viene effettuata dall'ente assicuratore ex art. 1917 C.C. senza pregiudizio dei diritti
dell'assicurato della predetta Societa.

Sottoscrive il presente atto: AVV. ADRIANO MINETOLA ai sensi dell'art 68 L.P..

La causa promossa avanti il Giudice di Pace di Taranto si intende transatta ed abbandonata.

AMA.T. S.p.A.
IL PRESIDENTE

Firma Matt Fr

data

Codice Fiscale

Firma del Legale o Patrocinatore

Codice Fiscale del Legale o Patrocinatore

Sito web: www.ucimi.it
Societa Consortite ar.l.
Capitale Sociale

euro 519.180,00 int.vers.

Reg. Soc. Tribunale

Milano N. 86284

C.C.LAA Milano N, 436449
Partita IVA 01535380156



W BANCO-POPOLARE VERONA , 03/02/2014

GRUPPG BANCARIO o ‘ : 4

VI TRASMETTIAMO L’UNITO MODULO DI ASSEGNO BANCARIO “NON TRASFERIBILE” N. 8201437980~08
PER ORD_INE DI (O00%5) UFFICIO CENTRALE ITALIAND

PER CONTO DI

r_S PETT./SIG. -1
CHE POTRETE INCASSARE TRAMITE BANCA 0.UFFICIO POSTALE. FIL-00095 (BPL} oocoiBs
PER LA NECESSARIA VOSTRA IDENTIFICAZIONE VI INVITIAMO _ AMAT SPA
COMUNQUE AD INCASSARE L‘ASSEGND TRAMITE LO SPORTEL- .
LO BANCARIO O POSTALE DEL QUALE GIA SIETE CLIENTL L'IN- C/0 AW, ADRIAND MINETOLA
CASSO DELL/IMPORTO DOVRA’ AVVENIRE ENTRO LA DATA INDI- : I
CATASULTITOLO. . gi‘:‘ g TT1 ‘ &
BANCO POPOLARE . 23 TARANTD TA
L. ' _
CAUSALE

NS. RIF. 2012 374468 1 — VB . RIF 173/AR/12

Mod. M 680059 - 11711

T

11798 6 :
iTALIA IT
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Re: SIX 919840216 RIF. AMAT 173AR12

1di2

Oggetto: Re: SIX 919840216 RIF. AMAT 173AR12
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 08/03/2016 12.02

A: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>

Buongiorno
I'Amat & stata integralmente risarcita da UCI| come da documentazione allegata.
Cordiali saluti.

Il 08/03/2016 9.47, Raele Domenico ha scritto:

Buongiorno,
In riferimento al sinistro a margine, mi dite se 'amat & stata o meno risarcita dall'uci?
grazie milie.

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

Allianz Spa

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

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 e sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti

a ritardi nella distribuzione. I mittente del Messaggio non puo' essere

in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") is intended for one or-more specific individuals or entities, and

08/03/2016 12.05



Re: SIX 919840216 RIF. AMAT 173AR12

2di2

--Allegati:

may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.

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

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

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

RISARCIMENTO UCI.pdf

120 KB

08/03/2016 12.05



SIX 919840216 RIF. AMAT 173ARI2 ’ i
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Oggetto: SIX 919840216 RIF. AMAT 173AR12
Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 08/03/2016 9.47

Adeeda per la mptinta nell'ares di Tarante

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it> ' ' o
. Fred n,

_—"—'-_"_-—.

Buongiorno, e 08 MAR 2018
v 0 L) - N . i - - - 1 ., ___-_—_-_“_——
In riferimento al sinistro a margine, mi dite se ['amat & stata o meno risarcita dall'uci? A Atz Davgaly o
grazie mille. 06 Dirmtiee: Gy vegla o
TA Uiistiure fianisirativg o
T Tastor Tecnico O
------------------------------------------------------ L8P Jonals ) Gonrath 0
!'[f“ f “Nereling o
Domenico Raele 5. -3
Centro Liquidazione Danni - Taranto o
" [a)

Sinistri ' linG Affany Sher, PRéR-S!NESTR

Allianz Spa RAG  uficio Raganeria

nz Sp . S1C St Qual a

Tel. +39 099 4558111
Email: domenico.raele@allianz.it

e

P Prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consider the
environment befare 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 Messaggio puc' essere confidenziale, riservato e comunque
protetto dalla’ legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne’ inoltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

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

| messaggi di posta elettronica non sono sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti

a ritardi nella distribuzione. [l mittente del Messaggio non puo' essere

in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.

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

The Message has business character and not private and/or individual
character. Your reply to the Message could be disclosed to the sender entity,

1di2 _ 08/03/2016 11.14



STX 219840216 RIF, AMAT 173AR12

according to and in respect of its internal rules, under the applicable laws,
regulations or internal policies. Any publication, use or circulation of the
Message, both total and partial, have to be previously authorized.

Electronic messages are not secure or error free and can contain viruses or

may be -délayed, and the sender is not liable for any of these occurrences. .

Theggn'c_iér reserves the right to monitor, record and retain electronic
messages.
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Aziendua per la Mobilité nell’Area di Taranto ) <, Soemy pol ok

Prot. n.: é-ﬁ— l 2 UAG

Taranto, 18 MAR. 2013

Spett.le

Studio Legale

Awvocato Adriano Minetola
Via C. Nitti,2

74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro Ns. rif. 173 AR 12 del 26/09/2012
AMAT SPA (DW 771 TR) / MERCIONIU LIVIU - {TM 14 ZHH])

Con la presente, ai sensi dell’art. 24 dello Statuto Societario dell’AMAT S.p.A., Le conferisco I'incarico di curare il
recupero del danno, quantificato in € 400,00, occorso ad un autobus di proprieta dell’Amat S.p.A a seguito di
un sinistro stradale accaduto il giorno 26/09/2012 con aggravio di spese legali a carico della Compagnia di Con-
troparte.

Il compenso per la sua attivita giudiziale e stragiudiziale, ove non si dovesse addivenire alla soluzione della con-
troversia con spese a carico della controparte, sara calcolato nella misura dei minimi tariffari dello scaglione di
valore applicabile, decurtati del 20%.

Il sinistro indicato in oggetto & escluso dall’applicabilita della procedura di indennizzo diretto.

In allegato alla presente si trasmette, in copia conforme all’originale, fascicolo del sinistro.
p g

Sara sua cura relazionare, periodicamente, I'Unita sinistri di ogni iniziativa adottata e trasmettere agli uffici ogni
comunicazione intercorsa con la controparte.

Distinti saluti.

IL PREFIDENTE
(Dott. France after Poggi)

20,%. by

A fteat

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinemente 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: emat@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



Azienda per la Mobilltd nell’Area di Toronto

ALLEGATI alla nota prot.4592 del 18/03/2013:

Denuncia di sinistro stradale num. Rif. 173/AR/12;
Ns. mail del 04/10/2012;

Ns. nota prot. 17658 del 10/10/2012;

Ns. nota prot. 17656 del 10/10/2012;

fax UCI del 23/10/2012;

Ns. mail del 29/10/2012;

Fax AVUS del 30/10/2012;

Dichiarazione testimoniale del Sig. Donvito Antonio;
Relazione di perizia danni bus aziendale;

Ns. nota prot. 2058 del 01/2/2013;

Fax AVUS del 11/02/2013;

Fax AVUS del 06/03/2013.

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 e-muail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* jscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SINISTRO DEL 26/09/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/00001...

Oggetto: SINISTRO DEL 26/08/2012 A POL. RCV N. 0000059487052/0000112 - AMAT SPA
(DW771TR) / MERCIONIU (TM14ZHH) + 1 - NS. RIF. 173/AR/12

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

Data: 04/10/2012 13.13

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

Si trasmette la denuncia di sinistro indicatc in oggetto.

Segue formale richiesta di risarcimento danni nei confronti dell'Ufficio Centrale
Italiano e del Sig. Mercioniu Liviu.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.é57

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

173AR12.PDF 121 KB

1dil 04/10/2012 13.14




