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Azienda per fa Mabilita nelf‘Area di Taranto =, soicert [ZT50]

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 184ARMA2 | 20i082012 | [ 1748 | | DENUNCIA AGENTE ]

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [TARANTO - CORSO ITALIA || |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - CEP 0 s | DW 983 TR ]

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
i 147730 H|NCARDONA |[SEBASTIANO | | NCRSST73E21L049R |

|
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATAASSUNZIONE  COMUNE D! RESIDENZA C.AP. |
|TARANTO || 21/05/1973 | l 23/09/2000 | |FAGGIANO | 74020
|

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
ICORSO EUROPAN. 38 . | D ][ TAs069286J || MCTC-TA ][ 23/09/1999 ||  08/10/2014 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Renault || CLIO || €Z009VX .| SERGIO Francesco . | [TARANTO !

VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

VIATRIESTE N.12 | [Donau i
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D! RESIDENZA

| | | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNC

| || |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

| ] | | || |

DOMICILIO COMPAGHNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[
L | |

4* DANNEGGIATO ) NATURA DEL DANNO

| | l

AUTORITA' INTERVENUTA r |
TESTIMONI
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N
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N° SINISTRO

154/ARM2

Azienda per la Mobilita nall’Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posterioie Vista laterale sinistra Vista anteriore '

OO A==

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS
ANGOLO SINISTRO DEL PARAURTI POSTERIORE STRISCIATC ' =
Ea
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
FIANCATA DESTRA (TRA LE DUE PORTIERE) =
]

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
MENTRE EFFETTUAVO LA PRIMA FERMATA DI CORSO ITALIA, UBICATA NELLE VICINANZE DEL PANIFICIO "ITALIAY, IL BUS

NIVA TAMPONATO SUL PARAURTI POSTERIORE LATO SINISTRO DA UN'AUTOVETI'URA RENAULT CLIO DI COLORE

GRIGIO SCURO.
IL SIG. SERGIO FRANCESCO CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA S| ASSUMEVA LA RESPONSABILITA' DEL SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELUAGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO (O SI- O NO
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Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

11 sottoscritto Luccarelli Ciro, nato a Crispiano (Ta) il 08/02/1969 e ivi residente a Via
Vincenzo Monti n.6, dichiara quanto segue:

la sera del giorno 20/08/2012 viaggiavo a bordo del bus Amat Spa della linea 8 n.597 targato
DWO983TR in quanto ero diretto verso il rione Salinella per questioni personali.
Alle ore 17.50 circa, in Corso Italia, all’altezza della fermata di fronte al Panificio “Italia” il

bus veniva tamponato sull’angolo posteriore sinistro da un’autovettura Renault Clio targata
CZ009VX condotta da un uomo.

Al momento del tamponamento il bus era fermo in quanto il conducente aveva aperto le tre
porte per la salita e discesa dell’utenza.

Subito dopo Pincidente il conducente del mezzo pubblico scendeva per rendersi conto
dell’accaduto. '

In fede
Letto, confermato e sottoseritto
"aranto, Ii 07/09/2012
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Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

11 sottoscritto Luccarelli Ciro, nato a Crlsplano (Ta) il 08/02/1969 e ivi residente a Via
Vincenzo Monti n.6, dichiara quanto segne:

la sera del giorno 20/08/2012 viaggiavo a bordo del bus Amat Spa della linea 8 n.597 targato
DWOI83TR in quanto ero diretto verso il rione Salinella per questioni personali.

Alle ore 17.50 circa, in Corso Italia, all’altezza della fermata di fronte al Panificio “Italia” il
bus veniva tamponato sull’angolo posteriore sinistro da un’autovettura Renault Clio targata
CZ009VX condotta da un uomo.

Al momento del tamponamento il bus era fermo in guanto il conducente aveva aperto le tre
porte per la salita e discesa dell’utenza.

Subito dopo Pincidente il conducente del mezzo pubblico scendeva per rendersi conto
dell’accaduto.

In fede
Letto, confermato e sottoscritto

: arantog Li 07/09/2012
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SEZIONE “'B”’

¥ 5.p.A.

Azrenda per !a Mobmta nell’Area di Taranto

1'-“””('4

S gmma,o

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST) -
(Da compllar5| acura deII’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno) .

TURNO DI SERVIZIO ne_ 02&.
DALLE ORES, 28

ALLE ORE 7 £ L0
LINEA &

B

TURNO DI SERVIZIO n° 43 2

paueore 4455

ALLE ORE _J_L_
LINEA 3

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

S o

oup Dmeonslsn,

FIRMA OPE| E DI ESERCIZIO
i
(o (—_J

paLe ore L84S

TURNO DI SErRVIZIOn® 2L %

ALEORE 23 27
LINEA g

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO‘

Bossee N/l

CONTROLLI - | Inizio | Fine CONTROLLY Inizio [ Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare fa voge che ricore}| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre} Turno | TUMNO™ (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indlcator] di !Inea . NE NE Indicat‘orl di linea NE NE Indicator] di linea . | ';:'NEr NE._'--
Indlcator] di direzione - NE NE Indicator dldlrezlon‘e ' I\‘IE NE Indicatori di direzlone | - NE NE
Implanto IIILanInazIone NE NE Implénto lluminazione i NE 7 ] .NE Impianto llluminazione NE NE_
Luci Interne NE NE Lucl Interne NE NE Luci inteme : NE NE .
Strumentazione di boido’ _NE NE Strumentazione di bordo NE . NE Ns Strument%zlone di bordo NE | NE’
Obllteratl_'l_ci - | NE NE . Obliteratrlcl . NE .‘ NE Obliteratricl NE NE
yersleto rompwero |y |y | ||| Maeleg romaero |y || ||| Maretetp ompero ||y

[ | v | o ||| | | o ||| e | v
#ﬁggl%nﬁr;to viagglatori M M ﬁ‘?:g%%rrg%gto viaggiatori M M ﬁ,ig%%%igto viaggiatori M : ;N'I'
Estintérg om M. Estintore M M Estintore oM M -
Pulizia de! bus INS INS Pulizia del bus INs | INS Pulizia del bus fff . ms
crumdgarme, | v | e ||||Coueddreme ke | e ||| | Comd i | e | we

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

|' INS = Insufficiente

n del

Irregolarita riscontrate durante il‘ servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica (:on bolla di Iavoro
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Azionda per la Mabilita nell’Area di Taranto ",‘:‘&_ m
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 184/ARM2  |[ 20/08/2012 | 1748 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 8 [TARANTO - CORSO ITALIA || |
DIREZIONE ~ N°SOCIALE TARGA AUTOBUS
|PORTO MERCANTILE - CEP ' 1| 597 || DWA83 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
[ 147730 HINCARDONA | {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 DATARILASCIC  SCADENZA PATENTE
I[CORSO EUROPA N. 36 | D || TA5069256J || MCTC-TA || 23/09/1999 ||  08/10/2014 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGHNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS |l |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D! RESIDENZA
[ Renault || CLIO || CZ009VX | [SERGIO Francesco | TARANTO |
VIAJPIAZZA - COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIATRIESTE N.12 | [NoMAU |
CONDUCENTE (SE DIVERSC DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | | |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I DuMICILIO | | COMPAGNIA|A|SSlCURATRICE IMPORTO DANNI ] l LIQUIDATORE |
| 3° DANNEGGIATOI l I | NATURlA |DEL DANNO |
] 4° DANNEGGIATO | l I NATURA DEL DII\NNO —|

| | ' ' |

AUTORITA’ INTERVENUTA |
TESTIMONI

e . VALIDAZI DELLA D
5104 5D st Lo [ AZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

154/AR/M2
Azienda per la Mobilitd nell’Aree di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterafe sinistra Vista anteriore

O O ==

DESCRIZIONE DEL DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

ANGOLO SINISTRO DEL PARAURT! POSTERIORE STRISCIATO |-~
Ea

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

FIANCATA DESTRA (TRA LE DUE PORTIERE) =
v

DESCRIZIONE DELLINCIDENTE

MENTRE EFFETTUAVO LA PRIMA FERMATA DI CORSO ITALIA, UBICATA NELLE VICINANZE DEL PANIFICIO "ITALIA", IL BUS
VENIVA TAMPONATO SUL PARAURT! POSTERIORE LATO SINISTRO DA UN'AUTOVETTURA RENAULT CLIO DI COLORE
GRIGIO SCURO.

IL SIG. SERGIO FRANCESCO CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA SI ASSUMEVA LA RESPONSABILITA' DEL SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIAT] DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | ApERTURA SiNisTRO |OSI ONO |

Vél LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO It Condu
Ty 28 P &

pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio

Taranto, li il (2ot

1ENA g
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Egr. Sig.

INCARDONA SEBASTIANO
CORSO EUROPA N. 36

74020 FAGGIANO

Oggetto: Sinistro n° 154/AR/12 del 20/08/2012

Il giorno 20/08/2012, il bus n° 597 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8,
é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare non
ancora quantificato.-

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

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, all'esito della relativa perizia,
I'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti

RACCOMANDATA A MANO
per ricevuta - Taranto, li - Z{/ @g/ /%(d
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Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinomento da pa) we—uc v

fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +3% 099 73561 Fax +39 099 7794247 & web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versagto



Re: sx vs rif. 154/ar/12 donan 12.34554

Oggetto: Re: sx vs rif. 154/ar/12 donau 12.34554
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 24/10/2012 11.06

A: Bellisario Gianfranco <bellisariogianfranco@alice.it>

Vedi allegati.
Cordialita.

It 23/10/2012 12.38, Bellisario Gianfranco ha scritto:

Gent.mo sig.Balbo,

la presente per chiederLe se domani mattina introno alie 8 posso venire in azienda per
periziare I'autobus targato DW983TR. Grazie

Tel.3385770493

Geom.Gianfranco Bellisario

Informazioni da ESET NOD32 Antivirus, versione del database delle firme
digitali 7616 (20121023)

Il messaggio € stato controllato da ESET NOD32 Antivirus.

www.nod32.it
—Allegati:
scansione(264.pdf 1.1 MB
|
1 597.pdf 1.2 MB

1dil 24/10/2012 11.06 .



per. ind. Ernesto Sion

Perlzia N®

Relazicne di perizia per

Codice|Ramo sinistro

2165,00/12 - AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - 65, -
i o Assicurato Controparie Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.597 SERGIO FRANCESCO
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codite - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |154/ARM2 20/08/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | Cod. Liguidatore | Cod. Ispatiorato | Mumero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prima rilieve | Localita Clo Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
28/08/2012 28/08/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professiane Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT I
Locatario/Comproprietario - Indirizzo - 1elefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE /P, LV.A.:
Veleslo(Marca-Medsllo-Wersiona) Targa Telzio 17 Immatr,
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26 DWB983TR ZCM2400L001489269 20/05/99
Stato duso K. Preum. Colare - Tipo smalto Coererza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 ARANCIONE DOPPIO STRATO 8i
AllestimentifDotazioni Ultirma revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologaziona Per velcoll |Poteta Tara Passo Posti Assi
. AllHD F|JE(N kg
comme./ind. {q.li q.li m. n° n° -
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accessoria Indennizzo per antieconamicita AD C2
€ 1,00|€ € 0(e € 1,00
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggicrnatoal[ 7/ ] Diff| Tempo |Dift| Tempo pifi, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Paraunti post. M| 1,0 (M| 15 (M 1.5
Ultimo pannello laterale .Sx L| 056 |L 0,6
Cadica /Riparalore FGSCEag?'T - SR 1A VE gperativa ME Totala Ricambi
Totale Templ )
Telefono: P 1.0 2,0 21 . €
Supplemento per Qre Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Gre Totale Tempi Cre
Doppio Strato 15% 0,32 |10% maxore 3 0,24 | perVemiciatura 1,6 Supplementari 216 | Totale tempi VE Ore 4,26]
Valore Assicurato(A) Valore a nuovo(N) T Imponibie Iva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
[ Tnsull, Assicurabiva % Coofl, Riguziong % Materiale Consumo
(C-AYCx100= % (N-C)/Nx100= %|ore 426 €h 11,55 | € 49,20/ € 10.33|€ 59,53
Nolo Dime a/o Varie
Totale Impenibile € 200,19 € € €
Mano d'epera carrozzeria
Degrado € ore 726 €m 20,66| € 149,99| ¢ 31,50 e 181,49
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ora €h 20,66 € € €
Totale (Imponibilo) € 20019 | sRiui 0,50 %di 199,19| ¢ 1,00] ¢ 021]¢ 1.21
Tatale {lva Comprosa) € 242,23
S TOTALESTIMA  |€ 200,19|€ 42,04(€ 242,23
min. @l max del % €
Importo Richiesto Importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | ¢ € € Glomi 0,8
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 200,19
\ .
{70003] - AutoScft S.r.I. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma professiofila \P Ruolo N, Feglio N.
Genius Professlonal Ver: RELEASE: 20/08/2012 - ind. Em 3812 1

v



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

74100 - Taranto (Ta)

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

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.: 2165,00/12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 154/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 20/08/2012
Data Perizia: 28/08/2012

Assicurato: AMAT N.597

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Targa: DW8983TR

Controparte: SERGIO FRANCESCO
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Azionda por o Mobllitd noll’Araa di Taranto w TR ;

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

tHA qa.“

5‘
“w?

N° SINISTRO ‘ DATA SINISTRO ‘ ORA ' MODALITA' APERTURA
| s4/ARM2 | 20801z [ 4748 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO : ANGOLO
| 8 |TARANTO-CORSOITALIA | |
DIREZIONE N SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEF T CT)Cser ][ DWESSTR |

MATR. AGENTE COGNOME "°M§.u. — ... CodiceFiscale

[ 147730 | ||NCARD0NA' T ||SEBASTIANO | f NCRSST73E21L049R |
COMUNE DINASCITA - DATADI NASGITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

[TARANTO """ ° "™ )" "24/05/1973 | [ 23/08/2000 | [FAGGIANO | [ 74020 |
COMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASClATAA DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE

[CORSOEUROPAN.36 | D ][ TA5069266J || MCTC-TA |[ 23/09/1999 |[ ~ 08/10/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV, ALLIANZ - RAS I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| Renautt \ | | cLIO || CZ 009 VX | |SERG|O Francesco . | TARANTO J
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
|VIA TRIESTE N.12 | | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO :
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO ' TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| DUJM[C{L!O | COMPAGNIA{ALSICURATRICE IMPORTO DANNI | LIQUIDATORE |
| 3 DANNEGGIATO| | . . | NATURJ\ lI:JEL DANNO l
| 4° DANNEGGIATO L | | C ""NATUR"JA-D.EL E-)ANNO -' - | |

l | ‘ |

AUTORITA' INTERVENUTA ‘ |
TESTIMONI

N
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IL SIG. SERGIO FRANCESCO CONDUCENTE DELL'AUTOVETTURA Sl ASSUMEVA LA RESPONSABILITA‘ DEL SINISTRO.
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, . Nota Spese ed Onorario per fa Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion |amaT ., - 001 2165,00112
’NFORTU_'MS T’_C_;A STRADALE - Assicurato TControparte impresa Controparte
Vid Emilia, 115. AMAT N.597 | SERGIO FRANCESCO
+74100 - Taranto (Ta) . Eserclzid Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 [154/ARM2 20/08/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod, Liquidatore{Ced. Ispeft. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC. ASS.

Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso - Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
28/08/2012 28/08/2012 TARANTO ASS Atll - 4 29/08/2012
l ONORARI J
[Perizia I 30,00 |  SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | Km. - I I TOTALI
[Interlocutoria Foto 4 - , Imponibile 30,00
[Accertamento PostalifTelefon. [ Cassa  4,00% 1,20
[Negativa | [Visura I | {[IVA 21 % 6,55

Supp! ARD [Raccomandate |[ | | |[Totale : 3775

Sup. Concordato Varie Non Imponib.

[Sup. Liquidazione Totale spese Totale | 37,75
| Totale onorario 30,00 I Rit. Acc. 20 %l 6,00

Note: | Totale H 31,76

Taranto, Ii' 29/08/2012
Importo PERIZIA IVA compresa:242,23

o O Ve T e Genius Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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o » kRIS
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VIENNA INSURANCE GROUF

- WISy O
Spettle U OFORIETICA 0
Anmat W FERsGE IRIBIDION [

Via Cesare Battisti657 17 JENCD O

74100 TARANTO (TA) ot PRODOTTI TRAFFICO 3

- : © 7 LiRG RAGIONERIAJECONOMATO 3

Oggetto; Sitistro N" DON. 12, 34554 del 20/08/2012 N° Polizza:-A699g47 ST ST QALK T
Assicurato Franvesco Seigia, Dannegdiato Amat -

In-riferimento alls Soa rickiesta: danm La preghiamo. in conformita a quanto. disposto. dagl artt. 148, 149 &
150, del D. Lgs 209/2005 & successive modifiche e dai relativi arit: 6:a. 7 del'D.P.R: n. 254.del 18, 072008
ed al fine di accelerare: I‘athvﬁé istrittoria, di‘integrare la richigsta stessd con le seguenti:precisazion: e/

documenti:

£ Modulo di denuncia ex.art. 143 D.Lgs: 208/2005 ¢ deéscrizione dettagliata dalle circostanze nefla quali
8 & verficalo il sznrstro ‘

Indicazione delleventudle inteiveiito degli organi di pohzaa
. Descrizione delle Gircostanze. ne!!e qualt i sinistro 8 & vefificatd; nonchd dellg rolative.conseguenze

Indacazwne di moqu ‘giorni g ore in cui le cose danneggiate sono d!SpGﬂ!bl]l per fispeziobe dirella-
alfaccertamento dell'entita: del danno

T3 Codice Fiseale
) Eia, altivith svolta, reddito percépito
[ § ‘Gertlhcazlone medlca auestanle I'entita dells lgsioni subite
‘Altestaucne medlca compz pvante lavvenuta guarigione con o senza posturtipermangnti’ N
I} Dichiarazione dizavers o non aver diritto a prestazioti da parte-di enti che: geahscono asslouraziom
sogiall] obbltgatone
X Copia documento di identita. ,
B Codice Fiscale e Génecalild di-eventuali testimant
L] Numero Targaelo’ Compagma di assicurazione della contriparte.
£ invaricata Sogesa per périzia tel 848.800450

Alleghiama-glia presente:
+ informativa ai'sensi delfart. 13.0. Lgs/ 196/03= Codice in materia di prolezione dei dati personati..

& modulo consenso.al trattamento del dali personali.ai sensi del D.Lgs, 196703 = Codice in -maleria df
protezigne det dati- personali ‘e modulo Telativo alla dichiarazione, ai sensi dell‘art. 142 del. Dilygs.
20012005 ~ Codice. delle-Assicurazioni, di avere -0 di non avere diritto:a prestazioni. da-parte.di Eatiche:
gasliscono: assncurazmni sociali obbhgatune che ¢l vorra fitdrnare controfirmati.

el ririgraziarka sin d'ora-per la collaboraziene, Le porgiamo cordiali saluti.
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Donnu Versicherung AG Vienna lnsurance Group, Rappreséntanza Generale per ['Ilalla
20439 Mitang, Via B. Quaranta, 45 - Teleitmo +39 02 97569 1, Fax +3302 897.:69 v
“Eamail-ifo@donaunssicaraZionrt, waw, donauasslcuraziom it
Rogistra Imprese di Milano < C.F./PIVA 02518720210,
Donay Varsichering AG Vignna Inserance ‘Group. 1010 Vienns (Ausirn; Scho{(enrmg 5.
n.UIB; ATU 36648408, [seitla presso it Tribunale: Comaeiciale’ di'Vienda al n. FN 32002, OVR: 0015683
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‘Consenso alirattamento dei dati peérsonali ¢ sensibili,
. per finalita assmuratlve/ hquxdative

(ArtL23-w.26 Dibpsen. 196/2003 - Codiceinmateria di projezione dei dali personali)

Sulla base delfipformativa ricevala, Lei pué esprimere: il consenso: @i trattapento def -Suoi -dati
ersmmh e bL!lSlhl]l per finalitd stretiamente. connesse all'attivitd assicurdtiva e liquidativa,
ammnomln quidi segmm la Sua ﬁrma ed autorizzando.cosi DONAU ASSICURAZION! al trattamento.per-
Ialtmt'l di gestionc hqmda710ne deis
sinisiri, effettuato ' | uriitamente: alla
CGompagnia el Gruppu interessata.dal:
sinistro, e agh alnd soggetti, internt e
estepni )l Gruppo. coinvolti in tale iLiviLy,.
come jndicato neli informativa..

Shuogo. data Firma

DICHIARAZIONE
Sinistro fiumero:DON12. 34554 del 20/08/2012

Coi Fiferiménto al sinistro sopid Indicato-accaduty:a,

spttoscritio

) non -avere diritto a pr estazioni -da parte di Istituti che gesuscono assicirazioiil sociali

abbligatarie;
g averedirittoa pr estazioni-da INPS per Uindennitd economlca di nmlattm.

H avere-diritto :a prestazioni da INPS per I'assegno di invalidita-o la pemmnu i mabmt.u Hi)
sensi della Legge. 222/84 :

e averedirifiu a-prestazioni da INAlL-al sensi'del T.U, 1124765 cosi; wme modlﬁcam dal n Lips.
38/00sa0lo per Finden nith eeonomica di inabilith temporanes da, fnfortunio;-

£ avare dirittoa pwu.r/.mm da INALai sensidel TU. 1124765 cosiconte modificato dal D.Lgs,
38/00 sia per l'indennita écanonica di inabilita tcmporanea da. mfortumo s peria: rcnrhta 6}
assepno” di invalidity. per manenie biologica; :

w avere diritto a prestazioni di ALTRLENTL indicare quali) ___ © -

Pata " Firma

et A ikt |

0507505010000200% 24 P. 4[4 . 611288624200
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MEGA SERVICE SPA

VIA OREFICI 2
20123 MILANO (M)

DCO0S50L4 Q5075050100002001 24 MIROLL RACC AR BW S ITA &

AMAT
12.34554
R VIA CESARE BATTISTIB57 \
74100 TARANTO (TA)
61128862420-0
1128862420 NIRRT

Data di accettazione: 01/10/2012
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DON.12.34554 AMAT SPA

1di!

A5G4 (Aeid2_
Oggetto: DON.12.34554 AMAT SPA
Mittente: cls.dohau <cis.donau@megaservices.it>
Data: 12/12/2012 12.34
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

BUONGIORNO, .

COME BA ACCORDI INTERCORSI COMUNICO LA DISPONIBILITA" A DEFINIRE IL SX PER UN IMPORTO DI-€
250,00.

ATTENDO UN VS CORTESE RISCONTRO.

VI PREGO DI SPECIFICARMI LA MODALITA’ DI PAGAMENTO CHE PREFERITE, BONIFICO O ASSEGNO
CIRCOLARE.

VI RINGRAZIO ANTICIPATAMENTE

CORDIALI SALUTI

Dott.ssa Marta Angeloni
Mega Services S.p.A.

Tel. 02 40741456 — 0287367206
Fax 02 86919719

Mega Services Spa - P.IVA 01659490542 '

Le informazioni contenute nella presente e-mail ed in ogni eventuale allegato sono
riservate e comunque destinate esclusivamente alla persona o ente sopra indicati. La
disffusione, distribuzione, copia della mail trasmessa da parte di persona diversa dal
destinataric non sono consentite, salvo autorizzazione espressa. Non permettendo Internet
di assicurare l'integrita del presente messaggio si declina ogni responsabilita in merito,
nell’ ipotesi in cui esso venga modificato. Se avete ricevuto questa e-mail per errore vi
preghiamo di eliminarla dai vostri archivi e darne comunicazione al mittente.
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DON.12.34554 AMAT SPA

AS i (42

Oggetto: DON.12.34554 AMAT SPA

Mittente: cls.donau <cls.donau@megaservices.it>
Data: 12/12/2012 12.34

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

BUONGIORNO,

COME DA ACCORDI INTERCORSI COMUNICO LA DISPONIBILITA’ A DEFINIRE IL SX PER UN IMPORTO D1 €
250,00.

ATTENDO UN VS CORTESE RISCONTRO.

VI PREGO DI SPECIFICARMI LA MODALITA’ DI PAGAMENTO CHE PREFERITE, BONIFICO O ASSEGNO
CIRCOLARE.

VI RINGRAZIO ANTICIPATAMENTE

CORDIALI SALUTI

Dott.ssa Marta Angeloni
Mega Services S.p.A.

Tel. 02 40741456 — 0287367206
Fax 02 86919719

Mega Services Spa - P.IVA 01659490542

Le informazioni contenute neila presente e-mail ed in ogni eventuale allegato sono
riservate e comunque destinate esclusivamente alla persona o ente sopra indicati. La
disffusione, distribuzione, copia della mail trasmessa da parte di persona diversa dal
destinatario non sono consentite, salvo autorizzazione espressa. Non permettendo Internet
di assicurare l'integrita del presente messaggio si declina ogni responsabilita in merito,
nell' ipotesi in cui esso venga modificato. Se avete ricevuto questa e-mail per errore vi
preghiamo di eliminarla dai vostri archivi e darne comunicazione al mittente.

1dil 12/12/2012 12.49
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%*,SO.GE.S.A. SR.L.
SOCIETA' GENERALE SERVIZI ASSICURA;[\'IVI

\.
.-

95127 CATANIA CT

Via Trieste,1095127CATANIACTTEL. 095 7223017FAX. 095 2246111

RACCOMANDATA A.R. L Agm
Prol, N

oo L9 017,207 "

P PRESIDENTE

DG DIRETIORE GENERALE g Egr. Sig. fra Amat
DA RETIORE AMMINSTRATNG (3 Via Cesare Battisti 657
DT BRETTORE TECHCO ) 74100_TARANTO TA

E ESERCBOMOMENTD OO
UAG AFFARYGENARISIISTRI
UA  ACOUSTHCONTRATTI /'E]

Catania, li 18M10/2012 9:11:32 2 CompLm
Numero di Sinistro: DON.12.34554 del 20/08/2012 " o SURBAG0 DO
Assicurato : Sergio Francesco VP PERSONALE /RETRIZCH

Numero di Polizza: A699847 UT TECNICO o
Veicolo assicurato:CZ009VX - ulPT PRODOTTI TRAFFICO 8
Controparte: Amat UIRG RAGIOHERIA/ ECONOMATO o
Veicolo di controparte:DVW983TR SO SWAFF Cuvinia 0

—_— O

SO.GE.S.A. SRL el 0957223017 fax 0952246111 n verde 848 800 450 e-mail donau@sogesa.net

Comunicazione dell'assicuratore di mancata offerta di risarcimento ai sensi del Codice delle
Assicurazioni, succ. mod. e D. P. R. N. 254 del 18/07/2006.

Interveniamo quali incaricati dell'accertamento del danno al Suo mezzo dalla spett. le DONAU

VERSICHERUNG AG VIENNA INSURANCE GROUP e Le comunichiamo che il perito nostro fiduciario ci
ha informato che, nonostante i tentativi esperiti, non & stato messo in condizione di prendere visione diretta del

mezzo trovandosi quindi impossibilitato ad effettuare i necessari accertamenti tecnici.

Sinistro gestito da Mega Service che agisce in nome e per conto della DONAU VERSICHERUNG AG
VIENNA INSURANCE GROUP.

Fermo quanto sopra, La preghiamo comunque di voler favorire il contatto diretto con il nostro incaricato
disponibile ai seguenti recapiti:

BELLISARIO GIANFRANCO sito In VIA FRANCESCO COMO 2/54 74100
TARANTO TA, TEL 0997715277 FAX 0997715277 e-mall :

bellisarioglanfranco@tin.it.

al fine di permettere I'espletamento dell'incarico peritale ricevuto dalla mandante.

In attesa di poter ritonarne in argomento Le porgiamo cordiali saiuti.

S0.GE.S.A SrL.
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Re: DON.12.34554 SIN. DEL 20/08/2012 AMAT SPA / SERGIO

4

1di2

. Oggetto: Re: DON.12.34554 SIN. DEL 20/08/2012 AMAT SPA / SERGIO
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
‘Data: 21/12/2012 16.02
A: "cls.donau@megaservices.it" <cls.donau@megaservices.it>

Anticipiamo ns. nota prot. 22300 del 21/12/2012.
Cordiali saluti.

[ 19/12/2012 12.08, Sinistri ha scritto:

La lettera di accettazione & alla firma del ns. Presidente.
A breve vi verra anticipata via mail.
Cordiali saluti. ‘

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

Il 19/12/2012 11.34, cls.donau ha scritto:

BUONGIORNO,

COME DA ACCORDI INTERCORSI COMUNICO LA DISPONIBILITA’ A DEFINIRE IL SX PER UN
IMPORTO DI € 250,00.

ATTENDO UN VS CORTESE RISCONTRO.

VI PREGO DI SPECIFICARMI! LA MODALITA’ DI PAGAMENTO CHE PREFERITE, BONIFICO O
ASSEGNO CIRCOLARE.

VI RINGRAZIO ANTICIPATAMENTE

CORDIALI SALUTI

Dott.ssa Marta Angeloni
Mega Services S.p.A.

Tel. 02 40741456 — 0287367206
Fax 02 86919719

Mega Services Spa - P.IVA 01659490542

Le informazioni contenute nella presente e-mail ed in ogni eventuale allegato
sono riservate e comunque destinate esclusivamente alla persona o ente sopra
indicati. La disffusione, distribuzione, copia della mail trasmessa da parte dj
persona diversa dal destinatario non sono consentite, salvo autorizzazione
espressa. Non permettendo Internet di assicurare l'integrita del presente
messaggio si declina ogni responsabilita in merito, nell' ipotesi in cui esso
venga modificato. Se avete ricevuto questa e-mail per errore vi preghiamo di

21/12/2012 16.14



Re: DON.12.34554 SIN. DEL 20/08/2012 AMAT SPA / SERGIO

eliminarla dai vostri archivi e darne comunicazione al mittente.

—Allegati:

DON.12.34554.PDF 29.5 KB

2di2 21/12/2012 16.14
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0292300 Taranto, li 2 1DIC, 2012

Prot. N. JUAG
Spett.le

Mega Service spa
DONAU ASSICURAZIONI
C.a. Dott.ssa Marta Angeloni Via Oreficin.2

20123 - MILANO

OGGETTO: SIN. DON. 12.34554 DEL 20/08/2022 AMAT SPA / SERGIO FRANCESCO

Con riferimento a quanto indicato in oggetto e facendo seguito alla Vs. mail del 12 u.s. si
comunica accettazione, da parte della scrivente Azienda, a definire il sinistro per un importo
di € 250,00.

I pagamento potra essere effettuato a mezzo bonifico bancario presso MONTE DEI PASCHI
DI SIENA — SERVIZIO TESORERIA AMAT- CONTO CORRENTE N°87/68 — ABI 1030 — CAB
15801 (IBAN [T 06 G 01030 15801 000000008768).

In attesa di Vs, cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

x

IL PRESIP
Dott. Francesco

Societd per Azjoni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@pec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranta 00146330733
Cepitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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AMAT 5 3, - gu in Artivg
Prot. ¥ '

VIENNA INSURANCE GROUP ' pﬂfsmémfm _,
gf- [EfRETTM(EPERALE a

IRETTORE AMMINISTRA
DT DIRETTORE TECHICO ""’S

, 21/12/2012
Spett.lefEgr.Sig.
AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

Raccomandata AR

Oggetto: sinistro n, 2012/34554 del 20/03/2012

Con riferimento al sinistra in oggetto Le comunichiami che abblamo dato disposizione al ncgmr'dl'-treditucber
effettuare il  honifico di  euwro 250,00 (duecentocingquantaf00) sul conto  corrente  n®  00DCOO00S768 delta  banca -

SUCCURSALE DI TARANTO intestato AMAT,

La suddetta offerta viene effettuata ex art.148e seguenti del Codice delle Assicurazioni Private ed &
stata predisposta in base aj conteagio di segnito evidenziato;

Danno materiale 250

Danno a persona

Invaliditd permanente

Inahilitd temporanea

Danno non patrimoaniale

Spese documentate

Altro

Tatale 250,00

Nella quantificazione def darno non si & tenuto conto di alcun concorso di responsabilith a Suo carico.

Restiamo a disposizione per gualsiasi ultericre chiarimente dovesse necessitare e con Foccasione porgiamo distinti
saluti.

Impegno di riservatezza {proteziona dei dati personali). B

I dati raccoli con queste documento saranno  usati Donau  Versicherung AG  Vienna Insurance Group, Rappresentanza
Generale per ['ltalia; titolare del trattamento, per la gestione del rapporto  assicurativo e ladempimento degli  obblighi
di legge. I dati potranno essere comunicati a soggetti pubblici e privati per le medesime finalita, Per esercitare | diritti
di accesso, integrazione, modificazione o cancelfazione del datf, linteressato pud rivolgersi a Donau Versicherung AG
Vienna Insurance Groip, Rappresentanza Generale per | "ltalia, Via Quaranta 45 , Milano.

MEGA SERVICES S.P.A. Liguidatore: ANGELONI MARTA

VIA OREFICE, 2 20123 MILANO Mi

Tel.: 02/87367206 Tel.:

Fax: Fax:

E-Mail:.  CL3DONADMEGASERVICE.IT E-Mail.  CL3.DONAUGMEGASERVICES T

Donau Versicherung AG Vienna Insurance Group, Rappresentanza Generale per I'itafla
20139 Milano, Via B. Quaranta, 45 - Telefono +39 02 BI7569 1, Fax +39 02 887569 20
E-mail: info@donauassicuraziont.it, vy donaunssicuraziond. it
Registro Imprese di Milanc - C.F./PIVA 02518720210
Donau Versicherung AD Vienna Insurance Group, 1010 Vienna (Austria), Shottening, 15
n. UD: ATU 36848408, Iscritta presso il Tribunale Commerciale di Vienna al n. FMN 32002m. DVR: 0016683

misd, DonlT 007 - ed. 1202012

05130460100001001 179 P, 2/2
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MEGA SERVICE SPA

VIA OREFICI 2
20123 MINANO (MI)

- DCC0S5014 05130460100001001 179 CEROLL LdL PRIOR BW S ITA 2

AMAT

12.34554

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

I I I T T

AMAT 5.p.a. - Protocolio in Amrive

Prot. R

o 04 GEN. 2013
P PRESIENTE a
DG DIRETIOREGEMERAE DOJ
DA DIRETTORE AMMINSTRATVO LT |
0T DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGEN/PRASINISTRI
Un  ACQUISTI/ CONTRATT

UC .CONTABILIFA fBILANCIO
Ul INFORMATICA

UF  PERSONALE /RETRIBUZION
uT TECNICO

WlPT PRODOTT TRAFFICO
utRG RAGIONERIAJ ECONOMATO
SO STARF QUALITA

0 oDO0CoO0QOoOog0opo

Posteitaliane

05130460100001001 179 P. If2



CURTIF N

‘f

S e
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, mioar [TTN
10 SET. 201
rot. M_ UAG 0 SET. 2012
Spett.le
Raccomandata a.r, ) DONAU VERSICHERUNG AG VIENNA INSURANCE

Direzione generale
VIA BERNARDO QUARANTA, 45

20139 - MILANO

RACCOMANDATAAR Serdo Francesco

Via Trieste n.12
74121 - TARANTO

ep.c  SpettleCLD
ALLTANZ ASS.NI Spa
Via Acclavio, 2
74123 - TARANTOQ

.

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 20/08/2012 in localita Taranto
AMAT SPA (DW983TR} / SERGIC FRANCESCO (CZ009VX)
Ns. Rif. 154/AR/12

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), azienda di trasporto pubblico urbano, proprietaria
del veicolo Autobus targato DW9S83TR, chiede il risarcimento i tutti i danni materiali subiti a seguito del sinistro
avvenuto il giorno 20/08/2012 alle ore 17.48 circa a Taranto in Corso Italia, in prossimita dellincrocio con Via
Umbria.

1l sinistro si & verificato per esclusiva responsabilita del Sig. Sergio Francesco, conducente dell‘autovettura targata
CZ009vX, i quale, nel cambiare corsia per sorpassare il ns. mezzo aziendale, fermo sulla corsia di destra per ef-
fettuare la “fermata”, con la fiancata destra dell'autovettura urtava contro la parte posteriore lato sinistro del bus.

Si invita la Compagnia in indirizzo a praocedere all'accertamento e alla quantificazione dei danni precisando che il
veicolo danneggiato sara messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi consecutivi a far
data della ricezione della presente, previ accordi telefonici con il ns. Ufficio sinistri aziendale -TEL./FAX

099/7356261 - Via C. Battisti; 657 Taranto - sinistriamat@amat.ta.jt .

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

Distinti saluti.

IL DIRETTORH [RENERALE
(Ing. Giovanni jatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Yia 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 a! Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

Raccomandata D Pacco E|

D ,/{4223920224
Asslcurata Euro Numero
Data di spedizione Q_gll ufficio postale di _

’ =

oz
Destinatario Spett.le .:: % —_—
DONAU VERSICHERUNG AG VIENNA INSURANCE m—ﬂiu- .

Via_ . Direzione generale =

VIA BERNARDO QUARANTA, 45
20139 - MILANO

oAR

T «:Ilamm

v;-.u

13 SET 2012 ' T l
:‘itf“ egerestegdpl’!l‘

uala ai sensi defl'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ tnvii multipli a un unico destinatario
[ sottoscrizione sifiutata

Data Firma dellincaricata allj digtribuzione Ballo dellufficio
di distribuzione

P i



Posteitaliane 'A.|R.
Avviso di ricevimento
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. MA.T. s ‘°’*""*
Da restituire a AZENBA PER LA M?)B L‘TA fi Q‘x\
NELL'AREA o1 TARANTO O"Of fMS‘ L'T_l
—————ViaCr Battisti, 657
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RACCOMANDATA A .

oA oand [2x wazip;
EPBSOUEFDISE- 5) 1y =

L

4228020228-3

‘araccomandata Postelta |ane

€ 2,90
AL MITTENTE o
PER CONPIUTA @mcwz l l , I

174122 POSTEIMPRESA TARAN(TA; 12.00. #..11J 1207,

Errt‘:‘z'i%e generale K
VIA BERNARDO Q A 4

ILA

. 20139 -
:—:J" 'é«\} Egr. _Si
T Gy Fran
C Triesteaf12
74121 -TARANTO
@' I Z

13 8 )(2 JERRL) - Spetf.lecLD




Avviso di ricevimento

/ I T
| Raccomandata Pacco Z

N
S
Q

AN

| [] g
Assicurata Bure Mumero

Data di spedizione — —Dallufiicio postale di

Destinatario Egr Slg

via Sergio Francesco
Via Trieste n.12
74121 - TARANTO

CAR

I
|

' Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione
| {Nome e Cognome)

1 Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:

| O trwii multipti & un unico destinatario

I O Setoserizione rifiutata

Bollo delfufficio
di distribuzione




SINISTRO ATTIVO DEL 20/08/2012 - AMAT SPA (DW983TR)/ ...

1dil

Oggetto: SINISTRO ATTIVO DEL 20/08/2012 - AMAT SPA (DW983TR) / SERGIO
FRANCESCO (CZ008VX) - NS. RIF. 154/AR/12
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 11/09/2012 19.28

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

<domenico.raele@allianz.it>

Per Vs. opportuna ccnoscenza, anticipiamo nota ns. prot. 15829 del 10/09/2012 di
richiesta di risarcimento danni formulata alla DONAU Assicurazioni e al Sig.

Sergic Francesco.
bistintl saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

154AR12.PDF

1.0 MB

11/09/2012 19.29



