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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto <, SR

Taranto,li 13 DIC. 2012

Prot. n.:w UAG

Spett.le

Q“\?%:J\ Studio Legale
-3 Avv. Giancarlo Simonetti -
T T Via Mignogna n.4

FE R R T SN 74123 - TARANTO

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

OGGETTO: presunto sinistro del 06/11/2012
Richiesta danni formulata per conto di Axo Vito genitore di Axo Andrea
Ns. Rif. 225/AR/12 ‘
In riscontro alla Sva nota del 13/11/2012, inviata al CL.D Allianz di Taranto, siamo a comuni-
carle che agli atti aziendali non esiste una denuncia di sinistro da parte di dipendenti in ordi-
ne ai danni patiti dal suo assistito.

Evidenziamo, altresi, che la sua richiesta & priva dell'indicazione dell'orario di accadimento
dell’'evento, dato indispensabile al fine di consentire alla scrivente Azienda una corretta
istruttoria della pratica e di circoscrivere I'episodio del sinistro ad un unico Agente.

Vogliate, altresi, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso del suo assistito
al momento dell'evento in questione.

Restiamo in attesa di riscontro che permettera di fare piena luce sull’evento lamentato.

Copia della presente viene inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. compagnia assicura-
trice Allianz Spa.

Distinti saluti.

(Q IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni Matithecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capltale sociale: € 5.497.272,00 interomente versato
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Azienda per fa Mobilitd nell’Area di Teranto <, ST

Taranto, li

Prot. n.: UAG
Spett.le
Studio Legale
Avv. Giancarlo Simonetti
Via Mignogna n.4
74123 - TARANTO

ep.c. Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA
Via Acclavio n.2

74123 - TARANTO

OGGETTO: presunto sinistro del 06/11/2012
Richiesta danni formulata per conto di Axo Vito genitore di Axo Andrea
Ns. Rif. 225/AR/12

In riscontro alla Sua nota del 13/11/2012, inviata al CLD Allianz di Taranto, siamo a comuni-
carle che agli atti aziendali non esiste una denuncia di sinistro da parte di dipendenti in ordi-
ne ai danni patiti dal suo assistito.

Evidenziamo, altresi, che la sua richiesta é priva dell'indicazione dell'orario di accadimento
dell'evento, dato indispensabile al fine di consentire alla scrivente Azienda una corretta

istruttoria della pratica e di circoscrivere Fepisodio del sinistro ad un unico Agente:

Vogliate, altresi, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso del suo assistito
al momento dell'evento in questione.

Restiamo in attesa di riscontro che permettera di fare piena luce sull’'evento lamentato.

Copia della presente viene inviata, per opportuna conoscenza, alla ns. compagnia assicura-
trice Allianz Spa.

Distinti saluti.

,LQL IL. DIRETTORE|SENERALE
(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.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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STUDIO LEGALE
Avv. Giancarlo Simonetti
Via Mignogna 4
74100-Taranto
- tel. 099-4540723
Allianz S, ‘
CLD T:RApﬁ:é'
15 Nov 2017

_ - Spett.le
RICEVUTO I Allianz Ass.ni
. : Via Acclavio n. 2
74123, Taranto

Formulo la presehté in nome e nell’interesse del Sig. Axo Vito, in proprio e quale
genitore  esercente la potesta genitoriale sul minore Axo Andrea (CF. (é "é )

7

Y AONDR97P22L0498), quale trasportato sull’autobus AMAT, tg. CA 349 RJ, linea 24,
per invitarvi'a voler provvedere al risarcimento dei danni alla persona cagionati in data
6.11.2012, alla Via Pietro Nenni in Taranto.

Nelle predette circostanze di tempo e di luogo mentre il minore Axo Andrea
viaggiava all’interno del predetto autobus e si reggeva agli appositi sostegni, it
conducente del’autobus svoltando su uma curva posta sulla Via Pietro Nenni
improvvisamente frenava cagionando danni fisici al minore. In particolare, per effetto
della frenata il mio cliente sbatteva il gomito dx sui sostegni dell’autobus subendo, come
detto, danni alla persona.

A causa del violento urto il Sig. Axo era costretto a ricorrere alle cure del pronto
soccorso dell’Ospedale Moscati.

Pertanto, in difetto di quanto innanzi vi avvetto che sard costreito ad adire la competente
Autorita Giudiziaria con notevole aggravio di spese nei vs. confronti. Si allega copia del
certificato di pronto soccorso.

Taranto 13.11.2012 Dighti sluti
Avv. (e imonetti

fM; c%r 1' 0
{ S

OlNAIoIH
2407 AON § |

OLNVHYL cnlo
"v'd's zuey




~ 01.919858176.001**
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Oggetto: 01.819858176.001**

Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 03/12/2012 15.50

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

CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

vs. rif. 225/ar/12

Buonasera,

Alleghiamo quanto pervenutoci direttamente dall'avv. Simonetti.
Restiamo in urgente attesa,.

cordialita

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111

Email: domenico.raele@allianz.it

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

Le informazioni contenute 1in gquesto 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 guesto
Messaggio, non riwvelatelo, non distribuitelce ne' inoltratele a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messagglioc ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a seguito di gquesta comunicazione potranno essere conosciute

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

I messaggi di posta elettronica non sono sicuri e sono scggettil ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informaticli o soggetti
a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggic non puo' essere
in alcun modo considerate 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 cne 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 net 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 peolicies. Any publication, use or circulation of the

Message, both total and partial, have to be previously authorized.

04/12/2012 18.16



VS. RIF. 1-919858176 (NS. RIF. 225/AR/12)

Oggetto: VS. RIF. 1-919858176 (NS. RIF. 225/AR/12)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 28/11/2012 9.30

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

In data 21/11 u.s. abbiamo ricevuto I'allegata Vs. richiesta di segnalazione di un presunto
incidente stradale che si sarebbe verificato in data 06/11/2012.

Al riguardo precisiamo che agli atti dello scrivente Ufficio sinistri aziendale non esiste
nessuna denuncia di sinistro verificatosi a Taranto in Via Pietro Nenni il 06/11/2012.

Al fine di attivare l'istruttoria della pratica urge conoscere i seguenti dati non indicati nella
succitata Vs. missiva:

- targa del ns. mezzo aziendale;

- orario di accadimento del presunto sinistro;

- dinamica del presunto sinistro;

- dati completi del presunto danneggiato.

Vogliate, altresi, trasmetterci copia della richiesta di risarcimento danni che vi & pervenuta
dal Sig. Axo Andrea.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

225AR12.PDF 57.5 KB

ldil 28/11/2012 9.32
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Milano, 15/11/2012

Richiesta di segnalazione di incidente stradale

Numero di riferimento: 1-919858176 (da citare nella risposta)

La/Vi informiamo che abbiamo ricevuto una richiesta di risarcimento da parte di:
s ANDREA AXO

relativa ad un incidente stradale avvenuto in data 06/11/2012 a TARANTO TA
in VIA PIETRO NENNI che vedrebbe coinvolto il Suo/Vostro veicoio assicurato targato:

Tuttavia non risulta ancora pervenuta da parte Sua/Vostra aicuna 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 inoltre di inviare al medesimo indirizzo eventuale altra documentazione che fornisca prove a Suo/Vostro
favore (Testimoni, Autoriti se intervenuta BCC.).
Infine, pur certi della Sua/Vostra collaborazione, Vi informia:

mo che in mancanza di un riscontro da parte Sua/Vostra,
procederemo allz 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,
Allianz S.p.A. Uttici: Iscritta ali' Albo imprese Le nostre divisioni commerciali
Seds 'agals Milane 20122 - Corso ltalia, 23

Large Ugo Irneri, 1 34123 Triests
Telefono +39 040 7781.111

Fax +39 040 7781,311

www alilanz.it

Torino 10121 - Via Vittorio Alflari, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Irmari, 1
CF, P. IVA & Ragistro imprese

di Trigste n. 05032830963

Cap. sociale auro 403.000.000 i.v.

di assicurazions n, 1.00152
Capogruppo del gruppo assicurativo
Aflianz, iscritto all'Albo gruppi
assicurativi n. D18

Societd controllata, tramite

A.C.ILF. S.p.A., da Albanz SE - Monaca

Allianz @ Lioyd Adriatico
Allianz () RAS
Allianz (@ Subalpina
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SEZTONE Azienda per la Mobilita nell’/Area di Taranto - EE
LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°ﬁ_. TURNO DI SERVIZI?; n°
DALLE ORE (2.2 5 pALLE ORE_AALF_ DALLE ORE;/_LZ”_
ALLEORE A1 53 ALEORE A FCY ALLE ORE _ 24, O
unea LY LINEA 4 uNes 27
FIRMAOPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO yp ATORE DI ESERCIZIO
( L e > % e %‘, W @J««
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY | Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno |-} | |(Barare la voce che ricorre)| Turno | Turno |.] | |(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE ~ NE Indicatorl di linea NE NE Indicatori di linea ' NE " NE
Indlétoﬂ di direzione NE NE - Indlcatorl di direzione NE NE Indicatori di dirézlone NE NE
Impianto illumlﬁ_azione NE NE Impianto llluminazione NE NEV } Impianto illuminazione NI_E. ‘NE
Licl Iﬁteme . NE . 'NE - Luel inteme . NE " NE Luciinterne ... - NE NE-
Strumentazione di borde NE. NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Oblite;‘atricl NE. - NE .Ob]Iteratrlci NE NE Obliteratrict NE NE
Martellett ivetro . ’ Martelletto romplivetro Martelletto rompivetro
di slt:urtezgawn-":l M M di slcurezzaromp Ve M M d! sicurezza P - M M
sigill maniglia uscita Sigilli- Iglla uscita Sigilli manlglia uscita o
dlgslcurezz::fI A M M ’ Jdl%lcu?g;e? 2 sl M M dig".sicurezzag M M
‘Regolamento viagglator] Regelamento v : latori Regolamento viaggiatori .
intgmo bus 99 M M In?g?n?nnl]:m o Viegga M M intgmo bus 99 M M
Estintore J M M- Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus .. NS | INS Pulizia del bus | ms | Ins
Cintura dl sicurezza Cintura di slcy Cintura di slcurezza :
(portator! di Handicap) NE NE (prc':rt;?o[-l 3lcﬂgiﬁzi§ap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

. | M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° . del

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

(3 WY '

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

/// / ore %MP

Mod. CEDOLA

or T N soA
Aziends por la NobiTd meArcas df Taranto

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007

Pag. 2[2 .
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Taranto, li 27/12/2012

Egr. Ing.
Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.236/AR/12 del 05/12/2012
Utente: De Francesco Antonio Nato a Taranto il 18/4/1968

Sinistro n.227/AR/12 del 26/11/2012 ’
Utente: Mignogna Filippo Nato a Taranto il 17/9/1994 (Tess. D448)

Siniétro n.225/ARf12 del 06/11/2012
Utente: Axo Andrea Nato il 22/9/1997

Si prega di comunicare se gli utenti indicati in oggetto, al momento del sinistro, erano
in possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.
o

o Il Capo Unita
AMAT % AA.GG. - P.R. - Sinistri
—_ D.ssa Tiziana Tursi
e 780

W)

REGENERAE O
%GA g‘éﬂnoaf'mmsmmm
OF DRETORETEOND -
W ESERCIZICOWENTO
WG NHRIGENPRENSTR Ol
Uh  ACOISTUCONTRATTH _g :
UC  CONTABLMA SRARCID =
INFORMATCA
lLl;’ PERSONALE | RETRIBUZION g
o
Eﬂmmmmmmo O
R RAGONERIAECONCMATD
gI0 STAFF QUALITK

a
e

Societd per Azioni con Socio urico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 o 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
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranio %, saecan (Y]
I ESTRATTO TITOLI DI VIAGGIO
Anagrafica Ricerca dati Dal 01/01/2012 A{  16/01/2013
Dati Anagrafici
Nominativo AXO ANDREA oL Natoil 22/09M1997 Residente alin: TARANTO
Indirizzo  VIA P.NENNI, PAL.6 C.F..  XAONDRS7P22L0495S
Dati Tessera
Tessera N°: D728%9 | Vvalidita Tessera: dal 17/09/2012 al 31122015 Emessa il 17/08/2012 12.31.25
Dati RinnovifTitoli Viaggio
NoRinnovoNote Articolo Validita dal Al Data Emissione Ultima Operazione
9102/71568 TESSERE 17/09/2012 l171’09n'2015 | 17/09/2012 12.31.25 I Duplicazione
Importo Rinnovo:  €2,50 Importo Pagato:  €2,50
9102171569 131 - M.7/7 <21/DIS./C.LICAS. 01102012 | 3110/2012 | 17/09/2012 12.32.57 I Stampa OK
Importo Rinnovo: € 44,70 I Importo Pagate: € 16,00
Dati Tessera
Tessera N°: 02539 l Validita Tessera: dal 17/09/2012 al 31/12/2015 Emessail 27/11/2012 9.10.53
Dati RinnovifTitoli Viaggio
NoRinnovoNote Artlcalo Validita dal Al Data Emisslone Ultima Operazione
M670217 131 - M.7/7 <21/DIS./C.LICAS. 0111/2012 I 3011142012 | 06/11/2012 12.16.00 | Cambio tessera
Importo Rinnovo: € 44,70 Importo Pagato: € 16,00
2109126160 | DUPLICATO TESSERA 2712012 | 27112015 | 27112012 91053 | ConfermarEmissione OK
Importo Rinnovo: € 2,50 [ Importo Pagato:  €2,50
9109/26612 131 - M.7/7 <21/DIS./C.I.ICAS. 01/12/2012 | JM2z2012 I 03/112/2012 8.42.53 | Stampa OK
Importo Rinnovo:  €44,70 Importo Pagate: € 16,00
9109/28186 131 -M.777 <2:‘IIDIS.IC.I.ICAS. 01/01/2013 I 31/01/2013 ] 09/01/2013 9.08.07 I Stampa OK
Importo Rinnove:  €44,70 | Importo Pagato: € 19,00
Totale importo pagato: €72,00

I presente documentc viene rilasciato in carta libera per gli usi consentiti dalla legge, come certificazione dei fitoli di
abbonamento al Trasportc Pubblico Locale, acquistati nel periodo selezionato.

LA DIREZIONE

Sacteta per Azionf con soclo unico seggetia a direzione & coordinamenta da porte del Camune di Teranto
Vi L. Battisti, 657 « 74100 Tarante « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: veww.gmat.ta. It « emall: gmatdamat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N™ Iscrizione ol Registre delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale socigle: € 5,497.272,00 Interamente versato
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Taranto, li § B
Prot. 0 UPT evreenesreneens
c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE
OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti
Fécendo seguito alle note specificate, si comunicano le informazioni richieste:
Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro Abbonato
sta scita {periodo)
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Aol A6¢
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Distinti saluti.

Il Responsabile Area Commerciale f.f.
Ing. Cpsimo Cigliese

-
Iy

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente dg\ arte del Comune di Taranto
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01.919858176.001**

. 22 S/l?/‘i’f/[&

Oggetto: 01.918858176.001**

Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 03/12/2012 15.50

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

CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

vs. rif. 225/ari12

Buonasera, ' Q/[/(q ﬂ

Alleghiamo quanto pervenutoci direttamente dall'avw. Simonetti. ?mmﬂ 3 0ic, 2012

: . Del :
Resglal?.o in urgente attesa,. P PRESIDENTE O
coraialita 0G DRETIOREGEMERAE DO

DA GRETIORE AMMINISTRATNO OO
O ORETTOREYECMCO C
& ESERCIBOMOVMENTO OO

UG AFENREGEMP
. U ACQUISTICY m
Domenico Raele 5 COTIK O
Centro Liquidazione Danni - Taranto U REORMATICA 0
1P PERSOMALEJRETRIBUZION D
Sinistri U TEQNCO 0

ALLIANZ S.p.A. utPT PRODOTTI TRAFFICO 0
UfRG RAGIONERIAJECONOMATC

Tel. +39 099 4558111 S0 ST Cumu O

Email: domenico.raecle@allianz.it

(=

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

Le informazioni contenute in questo messaggic e gli eventuali allegati (il
"Messaggio”) si intendono inviate a uno ¢ piu' specifici destinatari. Il
coentenuto del Messaggio puc’ essere confidenziale, riservato e comungue
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitele ne' inoltratelo a <terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a sequito 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.

I messaggi di posta elettronica non sono sicuri e sono scggetti ad’
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti
a ritardi nella distribuzicne. Il 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 eantities, 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,
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.
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STUDIO LEGALE
Avv. Giancarlo Simonetti
Via Mignogna 4
74100-Taranto

- tel. 099-4540723

Allianz S.
CLD TARANF:'.OA )

15 NOV 701
RICEVUTO‘_/ s Assi

Via Acclavio n. 2
74123, Taranto

Formulo la presente in nome e nell’interesse del Sig. Axo Vito, in proprio e quale
genitore ~ esercente la potesta genitoriale sul minore Axo Andrea (C.F.
Y AONDRO7P22L0498S), quale {rasportato sull’autobus AMAT, tg. CA 349 RJ, linea 24,
per invitarvi a voler provvedere al risarcimento dei danni alla persona cagionati in data
6.11.2012, alla Via Pietro Nenni in Taranto.

Nelle predette circostanze di tempo & di luogo mentre il minore Axo Andrea
viaggiava all’interno del predetto autobus ¢ si reggeva aghi appositi sostegni, il
conducente dell’autobus svoltando su una curva posta sulla Via Pietro Nenni
jmprovvisamente frenava cagionando dannj fisici al minore. In particolare, per effetto
della frenata il mio cliente sbatteva il gomito dx sui sostegni dell’autobus subendo, come

detto, danni alla persona.

A causa del violento urio il Sig. Axo era costretto 3 ricorrere alle cure del pronto
soccorso dell’Ospedale Moscati.

Pertanto, in difetto di quanto innanzi vi avvetto che sard costretto ad adire la competente
Autorita Giudiziaria con notevole aggravio di spese nei vs. confronti. Si allega copia del

certificato di pronto soccorso. 2
Taranto 13.11.2012 Distibti s {ni

i

Avv. ?i}éffé# {Simonetti
{

OLNATOIY
LOZ AON § |

OLINYHYL Q10




SIN. N. 01.919858176.001** DEL 06/11/2012 (NS. RIF. 225/AR/12)

Oggetto: SIN. N. 01.919858176.001** DEL 06/11/2012 (NS. RIF. 225/AR/12)

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 14/12/2012 12.34

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

<mailcld123@allianz.it>

Seguito ns. mail del 28/11 u.s. confermiamo assenza di denuncia di sinistro indicato in
oggetto e vi comunichiamo che & stata inoltrata allo studio legale Simonetti I'allegata ns.

nota prot. 21793 del 13/12/2012 di richiesta integrazione dati.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

I 03/12/2012 15.50, Raele Domenico ha scritto;

vs. rif. 225farf12

Buonasera,

Restiamo in urgente attesa,.
cordialita

Domenico Raele
Centre Liguidazione Danni - Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111

Email: domenico.raele@allianz.it

Alleghiamo quanto pervenutoci direttamente dall'aw. Simonetti.

—Allegati:

225ar12.simonetti. PDF

1dil

39.2 KB

20/12/2012 19.17



