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Taranto, li |1 5 01T, 2012

Prot. n.: <z: qut UA(;

Egr. Avv.
Luca Mancini
Via Piero Gobetti, n.2

QACCOMANDATA AP 74121 - TARANTO

ep.c. Spettle
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavion.2
74123 - TARANTO

OGGETTO: presunto sinistro del 14f06/2012
Richiesta danni formulata per conto di FABIANO GIUSEPPINA

Ns. Rif. 184/AR/12
In riscontro alla Sua nota ns. prot. 15559 del 06/0g9/2012, siamo a comunicarle quanto segue:

- agli atti dello scrivente Ufficio sinistri aziendale nessuna denuncia di sinistro risulta
pervenuta d'interesse della sua assistita;

- Il mezzo da lei citato targato EHoggFT non fa parte del ns. parco veicoli aziendalj;

- Accertamenti eseguiti sul mezzo aziendale n.6og da Lei citato hanno evidenziato in-
compatibilita tra la tabella di marcia del bus e luogo e orario di accadimento del pre-
sunto evento;

- la Suvarichiesta di risarcimento danni é stata portata all'attenzione della ns. Compa-
gnia assicuratrice Allianz Spa, cvi la presente € diretta per conoscenza.

Distinti saluti.

@ ILDIRETT! GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Tarantc e Tel, +39 099 73561e Fax +39 (099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail; amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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DAssicurata Euro Numero

Data di spedizione — R . Dall'ufficio postalgdi

Destinatario EQI’ . AVV.
Luca Mancini
Via Piero Gobetti, n.2

74121 - TARANTO
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Via

Firma ped esteso d ricevente Data|  firma dell" cato alla distibuzione  Bollo delPufficio

(Nome & Chignome) di distribuzione

Consegna effdtiuata ai sen: de!!'an 20 D.M. 01.10.08:
O Invii multipli 2 un unico destinataria
l [ Sottoscrizione rifiutata
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Data di spedizione _ .—— Dall'ufficio pom /_“ _ /r-\\_,_//
Spett.le
Destinatario

- Centro Liquidazione Danni
va_ ALLIANZ SPA

CAP Via Acclavio n.2

74123 - TARANTO

e ,LA«/{/\N )18’(10(1% &"

, Firma per estebo del ricmnte Firma delfincaricato alla distribuzione ‘Bollo delPufficio
(Nome & Cognormne) di distriburione

Consegna effettuata ai sensi det’art. 20 D.M. 01.10.08:
2] Invil multipli & un unico destinatario
[0 Sottoscrizione rifiutata
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Avvocatg Luca Mancini

Ay Via Piero Gobetti 2 — 74121 Taranto Prot N /"66%
» _-._‘_-_-—-—.

sa 06 SET. 2017
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Spett.le Amat S.p.A. 1 s ERETRIBUZION O3

Via Cesare Battisti, 6577 PRODOTIRArECO O
YIRG RACIONERR/ ECONOMATO - .
74121 Taranto. STQ STAFF QUELITH ‘0o

__—-h'_‘————-__D

Oggetto. SX del 14.06.2012 alle ore 17,05 avvenuto in Taranto alla Via Giusti.

Iautovettura targata CK 188XS , di proprietd della sig.ra Fabiano Giuseppina assicurata Axa
Ass.ni S.p.A. era regolarmente eggiata alla Via Oberdan in Taranto allorquando, era attinta ¢
danneggiata dall’autobus n. 609 targato EH 099 FT di proprieta dell’Amat S.p.A. che percorreva
Via Giusti e nell’effettuare la svolta a sinistra attingeva ’autovettura regolarmente parcheggiata.

la sig.ra Fabiano Giuseppina (c.f. FBNGPP73A02L049R) che ai sensi dell’art.47 c.c. e per gli
effetti di cui all’art.1182 c.c. elegge domicilio presso lo studio del sottoscritto Avvocato che la
rappresenta in riferimento all’incidente stradale verificatosi per esclusiva colpa dell’autobus n.609
targato EH 099 FT di proprieta dell” Amat s.p.a | !

disposizione c/o il mio Studio Legale all’indirizzo emarginato, per effe tule perizia di
quantificazione. Vi invita, inoltre,al pagamento delle conseguenti spese legali. In caso di mancato

bonario componimento della controversia in oggetto,si procedera giudizialmente.

Distint{ Saluti p
A\i(. Luca Mancini
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°(5 29 DATA /A4 . O -Eo/¢ Bea

Azrenda per Ia Mobffrta nell’Area di Taranto

'RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO

. RISERVATO AI CONTROLLE
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIO rl%% TURNO DI SERVIZIO n°lﬂ_ TURNO DI SERVIZIO _n°

paLE orRe.L2 £ F. _ DALLE OREM DALLE OREM

ALLE ORE LZ_@ ALLE ORE 4¢ S S ALLE ORE _%3

anea 20 LINEA 0o LNEA ___ LD

ﬁ'ﬂ OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO MA OGPERATORE DI ESERGIZIO
/ %
wtteo 2 || Ao A, o
Vi [/ il ’ -
.= . LY . . - . . .
CONTROLLI Inizio | Fine CONTRQLL]/ Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno ‘| (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare |a voce che ricorre)) Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Implanto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazicne di bordo NE NE
Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro M M Martelletto rompivetro M M Martelletto rompivetro

di sicurezza di sicurezza di sicurezza

Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita : >§"
di sicurezza M M digsicurezzag M M digsicurezza? (3"#
Regelamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

internc bus M M intgmo bus 9 M M intgrno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza

{portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

l M = Mancante

INS = Insufficiente

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

n° del H
i / . ;e
s
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO W\ / ore%j /26
L ~
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Azimpilo.-par lo Mobilita feil’Aréa ot Taronts

Sa.h

LINEA: 20 (Rrorno) TALSANO - PORTO MERCANTILE

Percorso: Talsano C.so Vitt. Emanuele (chiesa Madonna Fatima) - V.le Unita d'italia- V.le Jonio - V.le M. Grecia -
Viale Virgilio - Medaglie d'Oro - Corso ltalia - Japigia - Minniti - P. Amedeo - Crispi - Corso Umberto -

Margherita - Garibaldi - Duca d'Aosta (FF.S8.) - Cristoforo Colombo - P.to Mercantile [Capolinea]

ORARI FERIALI ESTIVI paL 1° LuGLIO AL 15 SETTEMBRE 2012

07:37

08:41 | 1017 | 11:21 | 12:57 | 14:01 | 15:37 16:41J13:17 19:21 | 20:57 | 22:01 | 23:30
~ ORARI FESTIVI ESTIVI DAL 1° LUGLIO AL 15 SETTEMBRE 2012
07:37 | 08:41 | 10:17 | 11:21 | 12:57 | 14:01 | 15:37 | 16:41 | 18:17 | 19:21 | 20:57 | 22:01




1 Allianz S.p.A.

‘ CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO
tel: 0984568111
fax: 0994521308

84 [ Aedaz
Altianz @)

Allianz 8.p.A. - Sede Eegale Largo Ugo Irneri 1, 34123 Trieste - Tel. 439 040 7781.111 - Fax +308 040 7781.311
CF, P.IVA e Regisiro imprese ¢i Triesie n. 05032630962 - Capitale sociale euro 403.000.000 iwv.
Iscritta all'‘Albo imprese di assicurazione n. 1.00162 - Capogruppo del gruppo assicurativo Allianz,
iseritto all'Albo gruppi assicurativi n. 018 - Societa controllata, tramite A.C.LF. S.p.A., .da Allianz SE - Monaco

Aperturza at pubblico
lun e mar: 08.00-12.00
gio: 09.00-12.00

Sinistro n,: 01.923233324.001

Avvenuto il: 14/06/2012

Targa / Polizza n.: EHOOSFT / 059497062
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Asgsicurato: AMAT

Dranneggiato: FABIANC GIUSEPPINA
Liquidatore; RAELE DOMENICO

Vs. rif.: AUTOBUS TARGATO EHO99FT

Fabiano, regolarmente parcheggiata.

Distinti saluti.

Taranto, 7 givgne 2013

AMAT
V1A CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

R
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D6 DRETIOREGENERAE DO
D4 DIRETTORE AMMNISTRATVG OO
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UP  FERSONALE { RETRIBUZION
UT  TECHICO

WPT PRODOTT TRAFFICO
W(RG RAGIONERIA/ ECONOMATO
ST0 STAFF GUALTIA

0 gOoooogoogo

Oggetto: SIX 923233324 DEL 14/6/2012 ORE 17,05

Abbiamo ricevuto per conoscenza, richiesta di risarcimento danni dal parte delia Sig.ra FABIANO GIUSEFPPINA a mezzo
dell'Avvoceto  FABIQ DI NO! di Taranto per un presunto sinistro accaduto a Taranto Via Oberdan.
La dinamica denunciata &: 'autobus 609 targato eh 099 ft, nello svoltare da via giusti, attingeva la vettura della Sig.ra

Vi pregiamo voler effettuare gli opportuni accertamenti e darcene notizia.

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

SFONDOE pagina 1



Allianz (@

Allianz S.p.A.

CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2

74123 TARANTO Allianz S.p.A. - Sede legale Largo Ugo Irneri 1, 34123 Trieste - Tel. +33 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
tel: 0094558111 CF, P.IVA e Repistro imprese di Trieste n. 050326309563 - Capitale sociele suro 403.000.000 iwv.
fax: 0994621309 Iscritta all'Albo imprese di assicurszipne n. 1.00162 - Capogruppo dsl gruppo assicurativo Allianz,

ax: iscritto all'Albo gruppi assicurativi n. 018 - Societd controllata, tramite A.C.1.F. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

Taranto, 7 giugno 2013

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.: 01.923233324.001

Avvenuto il: 14/06/2012

Targa / Polizza n.: EHOOSFT / 059487052
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Assicurato: AMAT

Danneggiato: FABIANO GIUSEPPINA
Liquidatore: RAELE DOMENICO

Vs, rif.: AUTOBUS TARGATO EHO99FT

Oggetto: SIX 923233324 DEL 14/6/2012 ORE 17,05

Abbiamo ricevuto per conoscenza, richiesta di risarcimento danni dal parte della Sig.ra FABIANO GIUSEPPINA a mezzo
dell'Avvocato  FABIO DI NOI di Taranto per un presunto sinistro accaduto a Taranto Via Oberdan.

La dinamica denunciata &: I'autobus 609 targato eh 099 ft, nello svoltare da via giusti, attingeva la vettura della Sig.ra
Fahiano, regolarmente parcheggiata.

Vi pregiamo voler effettuare gli opportuni accertamenti e darcene notizia,
Distinti saluti.

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

SFONDO4R pagina 1



PRESUNTO SIN, N.923233324 DEL 14/6/2012 (NS, RIF, 184/AR/12)

Oggetto: PRESUNTO SIN. N.923233324 DEL 14/6/2012 (NS. RIF. 184/AR/12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 07/06/2013 10.37

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

Egr. Dr. Raele Domenico,

in riscontro alla nota odierna, inviata via mail, di pari oggetto, si evidenzia
che la pratica & attinente al ns., rif. 184/AR/12.

81 allega, per pronta visione, ns. nota prot. 17945 del 15/10/2012, indirizzata
anche al CLD Allianz di Taranto, e richiesta danni formulata dall'Avv. Luca
Mancini per conto della Sig.ra Fabiano Giuseppina.

51 evidenzia, altresi, che il bus Amat con numero sociale 609 corrisponde alla
targa EHQQSFT, e che il mezzo in questione nelle circostanze di tempo segnalate
era impegnato in uvna linea che non prevede il passaggio nel luogo dove si sarebbe
verificato 11 presunto sinistro.

Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

— Allegat:

184AR12.PDF 148 KB

1dil 07/06/2013 10.40
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Milano, 05/06/2013

Richiesta di segnalazione di incidente stradale

Numero di riferimento: 1-923233324 (da citare nella risposta)

La/Vi informiamo che abbiamo ricevuto una richiesta di risarcimento da parte di:
GIUSEPPINA FABIANO

relativa ad un incidente stradale avvenuto in data 14/06/2012 a TARANTO TA
in VIA che vedrebbe coinvolto il Suo/Vostro veicolo assicurato targato:

EHOO9FT E IL VEICOLD  TARGATO CK1BBXS

Tuttavia non risulta ancora pervenuta da parte Sua/Voestra alcuna segnalazione e pertanto La/Vi invitiamo ad inviare
una descrizione dettagliata dell'evento al seguente indirizzo:

Allianz S.p.A. - CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO TA

Preghiamo inoitre. di inviare al medesimo indirizzo eventuale altra documentazione che fornisca prove a Suo/Vostro
favore (Testimoni, Autorit} se intervenuta ecc.).

Infine, pur certi della Sua/Vostra collaborazione, Vi informiamo che in mancanza di un riscontro da parte Sua/Vostra,
procederemo alla gestione del danno solo sulla base degli elementi che acquisiremo.

Restiamo a disposizione per eventuali chiarimenti e porgiamo i nostri migliori saluti.

. Allianz S.p.A.
Allisnz $.p.A, Utfici: Iscritta all” Albo imprese
Sede legale Milano 20122 - Corso italia, 23 di assicuraziona n, 1.00152
Largo Ugo Imari, 1- 34123 Trisste  Torino 10121 - Viag Vittorio Altiari, 22  Capogruppo dal gruppo assicurativo
‘Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo lrneri, 1 Allianz, iscritto all*Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA a Registro imprase assicurativi n. 018
www .allianz.it di Trieste n, 05032630263 Soclata controllata, tramite

Cap. sociale euro 403.000.000Q i.v. A.C.LF. S.p:A., da Allianz SE - Monace
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