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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N°® SINISTRO DATA SINISTRO ORA . MODALITA' APERTURA
| 204/ARM2  |[ " 03/10/2012 | 1 1145 ] | DENUNCIA AGENTE o

LINEA LUOGQ IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 [TARANTO - CORSO ITALIA | (VIA UMBRIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS '
ﬁDORTO MERCANTILE - CEP || 593 || DW 793 TR 1
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 500640 |[PILONE | [ANTONELLA | | PLNNNL69A61L049Q !
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA CAP.
[TARANTO || 21-01-1869 | [ 01-08-2007 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IVIA SIBARI 9 | D  |[ TAB306016N || MCTC-TA || 06/06/2012 ||  08/06/2017 |

(LI
o UM gy

s"“

COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | B j ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO . COMUNE D! RESIDENZA
[Mercedes| | || DT940HZ | [ELIAVINCENZO | | }

VIA / PIAZZA ‘ COMPAGNIA ASSICURATRICE

| |

CONDUCENTE {SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| I | | | . ]

1° DANNEGGIATC NATURA DEL bANNO

| | ~ ]

| 2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO |
DATI RELATIVI Al TERZI CQIN\(OLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA I PROPRIETARIO ) RESIDENZA

| | [ - || |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | | | |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| il I

4° DANNEGGIATO ‘ - NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA ' ]
TESTIMONI
NESSUNO

I[:I VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ]




N° SINISTRO

[ 204ARMZ |
i'endapar la Mabilité nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vistalaterale destra ~~  Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

B

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE DUFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 18815 DEL 29/10/2012
INOLTRATA DALL'AW DANIELE D'ADDARIO PER CONTO DEL SiG, ELIA VINCENZO.

DICHIARAZIONE DELLA DIPENDENTE PILONE ANTONELLA:

IL GIORNO 03/10/2012 ALLE ORE 11.40 CIRCA DURANTE IL MIO TURNO DI SERVIZIO SUL BUS N.593 LINEA 8 - DIR. CEP,
IALL'ALTEZA DEL "PANIFICIO ITALIA" IN CORSO ITALIA EFFETTUAVO LA FERMATA CORRISPONDENTE NELLA MIA CORSIA Di
PERTINENZA. DI LI A POCO VENIVO RAGGIUNTA DA UN INDIVIDUO ALLA GUIDA DI UN AUTOVETTURA DI MARCA
"MERCEDES" TARGATA DTG40HZ IL QUALE SOSTENEVA CHE 10 DURANTE LA MIA MARCIA GLI AVEVO GRAFFIATO
URTANDOLQ LO SPECCHIETTOQ LATERALE DESTRO (PASSEGGERO) CON IL BUS.

10 GLI RISPONDEVO CHE NON MI ERO ACCORTO DI NULLA E CHE NON C'ERA STATO ALCUN CONTATTO TRA | DUE MEZZ).
LUI PERO' MI INVITAVA A SCENDERE DALL'AUTOBUS PER CONSTATARE IL PRESUNTO DANNO. D'ALTRA PARTE IO GLI
RISPONDEVO CHE-ERO- IMPOSSIBILITATA A FERMARMI IN QUANTO TRASPORTAVO IN QUEL MOMENTO UN NUMERO
CONSIDEREVOLE D! PASSEGGERI E AVREI CREATO INTRALCIO ALLA CIRCOLAZIONE.

DETTO CIO' IL SIGNORE 8| ALLONTANAVA INVITANDOMI A PRENDERE NOTA DEL NUMERO DELLA TARGA.

UN ISTANTE PRIMA DI RIPRENDERE LA MARCIA GUARDAVO LO SPECCHIETTO LATERALE DESTRO DELLAUTOVETTURA E
NON NOTAVO DANNI (LO SPECCHIETTQ ERA INTEGRO). .

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA siNISTRO (O Sl (ONO

) LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
sap mo _ nducehte
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N°® SINISTRO

| 204/ARM2 |
A;zienda ar la Mobih'!d nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra - Vista anteriore
—
o) ©
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—

(T —————

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE . .

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA D! RISARCIMENTO DANNI PROT. 18815 DEL 26/10/2012
INOLTRATA DALL'AVV. DANIELE D'ADDARIO PER CONTO DEL SIG. ELIA VINCENZO,

DICHIARAZIONE DELLA DIPENDENTE PILONE ANTONELLA:

IL GIORNO 03/10/2012 ALLE ORE 11.40 CIRCA DURANTE IL MIO TURNO DI SERVIZIO SUL BUS N.593 LINEA 8 - DIR. CEP,
ALL'ALTEZA DEL "PANIFICLO ITALIA" IN CORSO ITALIA EFFETTUAVO LA FERMATA CORRISPONDENTE NELLA MIA CORSIA DI
PERTINENZA. DI LI A POCO VENIVO RAGGIUNTA DA UN INDIVIDUO ALLA GUIDA DI UN AUTCVETTURA DI MARCA
"MERCEDES"™ TARGATA DT940HZ Il. QUALE SOSTENEVA CHE 10 DURANTE LA MIA MARCIA GLI AVEVO GRAFFIATO
URTANDOLO LO SPECCHIETTC LATERALE DESTRO (PASSEGGERQO) CON IL BUS.

10 GLI RISPONDEVO CHE NON MI ERO ACCORTO DI NULLA E CHE NON C'ERA STATO ALCUN CONTATTO TRA | DUE MEZZI.
LUl PERO' M! INVITAVA A SCENDERE DALL'AUTOBUS PER CONSTATARE IL PRESUNTO DANNO. D'ALTRA PARTE 10 GLI
RISPONDEVO CHE ERO IMPOSSIBILITATA A FERMARMI IN QUANTO TRASPORTAVO IN QUEL MOMENTO UN NUMERO
CONSIDEREVOLE DI PASSEGGERI E AVREI CREATO INTRALCIO ALLA CIRCOLAZIONE.

DETTO CIQ' IL SIGNORE S| ALLONTANAVA INVITANDOMI A PRENDERE NOTA DEL NUMERO DELLA TARGA.

UN ISTANTE PRIMA DI RIPRENDERE LA MARCIA GUARDAVO LO SPECCHIETTO LATERALE DESTRO DELLAUTOVETTURA E
NON NOTAVO DANNI (LO SPECCHIETTO ERA INTEGRQ). |

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

“:l PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO O SI. ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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Azienda per la Mabilita neli’Area di Taranto

%25 LI
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA : MODALITA' APERTURA
[ 204/ARAZ__|[ o3/M0012 | [ 1145 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN GUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |TARANTO - CORSO ITALIA | MIA UMBRIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - CEP [ 593 | DW793TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
r500640 J!ﬁLONE J [ANTONELLA HR PLNNNLGOAG1L049Q |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE CCMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO | 21-0i-1969 | [ 01-08-2007 | [TARANTO ][ 74100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N°® PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA SIBARI 8 [ D |[TA5306076N || _MCTC-TA |[ 06/06/2012 || 06/06/2017 |

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| | ][ DT940HZ | [ELIA VINCENZO 1 |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
L i |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)} VIA ! PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L | J[ |
: 1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1L ' ]

2° DANNEGGIATO : NATURA DEL DANNO

[ |1 '
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
Ll | I || J
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE .
| L || || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L < !
4° DANNEGGIATO - . NATURA DEL DANNO

| | 1l |
AUTORITA' INTERVENUTA r ' ) \
TESTIMONI

lESSUNo

|D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE J
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Azienda per la Mobilitd nell‘Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° j)q 3 DATA_ O3 f/bsf A

£7 =7 RISERVATO'O

PERATORE DI.ESERCIZYIO.

RISERVATO AT .CONTROLLET.

Orano di partenza

Orario di arrivo

Linea
NO

ORE

LINEA
LITA

ORE

OPERATORE:

COGNOME E NOME
(STAMPATELLO)

Orario Localita

Firma Verificatore
(PER ESTESO)
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Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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SEZIONE B Azrenda per la Mobu.'lta neli’Area di Taranto  SIRERT
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®° 03\"\ TURNO DI SERVIZIO n® l 5 I‘i TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE 8%~/ * <& O b 5 2" DALLE ORE A '_§5 DALLE ORE /(‘P' 4 C(
L)
ALLE ORE :l * OL\ ALLE ORE /4 e; 33 ALLE ORE ('90' ‘7"
LINEA B LINEA ¢
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATbRE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
o ualie Rone. Z)E Goda é:é a0 — /—-—cj
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che feorre)| TUrno | Turno (Barrare la voce che ricorre) Turno_ Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di {inea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione " NE NE
Implanto illuminazione NE NE Impianto lluminazione NE NE Impianto iflluminazione NE NE
Luci iﬁteme NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Marteliett t ' Martellett t
d|351§u:_'zz?arompwe ™ M M magltgjllr%tgaromplvetm M M dlasu:eutfae-zgammpm3 © M M
Sigilli igli it Sighlli igli Sigilli li ita
i el L L s e R LRl L I
E_ﬁg%%n%%gto viagglatori M M %%g?rl‘%rréir;to viaggiatori M M ﬁg%&l\)ﬁt\ﬁr;to viaggiatori M M |
Estintore M M Estintore M M Estintare M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura dj si Cint di si Cint di sii 77
(portatori di Handicap) | NE NE (portatort 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
ne de! H .
e = Loat - o~ - =)
W Seqiu 0B\ ALE ot Wye eTal ERCTUR® L2 L@ ¥
O Susie o RP e Tesr R C&Q GAVIRR AUAREzes X Ch (PN A
Uasio Cb),ﬁ?‘O"sﬂTo O & O AR LR IJTINE (L O LE O 0B (1D
00 Suene SR @2 05 SBCame sul Sws LEFC 0SSN0 aSSa GG A,
al rientro - visto; L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO / ore %
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Arienda par b Nebi= neli'Ares & Tarsita

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Azienda per.la Mobifltd nell'Area di Taranlo

Taranto, li 27 Nov. 2012

prot.n: <0 59 unac

Spett.le
Studio legale

AL T S ST Avv. Daniele D'Addario

LR Via Regina Elena n.86
- 74123 - Taranto

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

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI! — ELIA VINCENZO (DT940HZ)
Ns. Rif. 204/AR/12 |

Con riferimento alla Sua richiesta di risarcimento danni pervenuta in data 29/120/2012, ns.
prot. 28815, si comunica che la stessa é stata portata all’attenzione deila ns. Compagnia As-
sicuratrice ALLIANZ Spa Divisione ALLIANZ ~RAS, che ci legge per opportuna conosceriza.

Distinti saluti.

@ IL DIRETTORE{ENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societda per Azionf 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: 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
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Awviso di ricevimento p.Rl Chga
®'poste

EI Raccomandata l:l Pacco
D Assicurata Euro

04.12

A2 \gerz

%\
R\
N,
N
7~/
N

Numero

\ﬂﬁtahane/
Data di spedizione Dalufficio post

Spett.le

/”_\\

Destinatario . StUdIO Ieé‘)ale
Via Avv. Daniéle D’ Addario
CAP . Via Regina Elena n. 86

74123 Taranto

NM,QQ, 2 9 NOW. 20125105

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

Firma per esteso def ricovente  Data .@eﬁmdm alla d}gmbuziow,dg’
ome e Lognome o

O Invii multipli a un unteo destinatario
[ Sottoscrizione rifiutata




- -

Posteitaliane | “ " |

Awviso di ricevimento
EP215/EP21B0 - Mod, 23 UP - MODL 013048 - 51| 3] 4. 0211

AMA.T, 8.p.Aa.
| Pa rAZIENDA PER LA MOBILITA
| NELL’AREA DI TARANTO
Via C-Battisti, 657. .
74100 TARANTO 4
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Prot N A 88{ . ’ .

N Avvocato Daniele D’Addario

od "'PRESIDEA.:' T. 201 Via Regina Elena n.86 c.p74123 TARANTO

86 WREHOREIEGENERAL ! Q Telef./fax 099 9460327  Cell. 3476632494

38 DRETIORE AMMINGTRATIVO g E-mail: avv.danicledaddario@pec.mailexpress.it

U WRETORETECNCD g

9 OETRCTOMUMENT) [

UG KHRIGENPRANSTR) (g;

U ROOIST/Conmarn <4

©omeumsug o

" WFORMATCA o Sp.le AMAT

Ih;; ;!Efnsormmfrmwmm o IN PERSONA DEL PRESIDENTE P.T.
481 PR T Via C. BATTISTI 657
A RAGONERIECOMDA EE; 74100 TARANTO
ST STAFF Qlikifiy O
————— OGGETTO: ELIA incidente del 03.10.2012 Autobus tg.DW793 TR

—-"_-_-_-_-_-
Speit.le AMAT

La presente in nome e per conto del Signor ELIA, rappresentato, difeso ed
elettivamente domiciliato presso il Mio studio sito in Taranto alla via Regina Elena n.
86, al fine di richiederVi I'immediata comunicazione, allo scrivente Studio Legale,
degli estremi della compagnia Assicuratrice dell’autobus targato DW793TR.

Come a Voi gia noto in data 03/10/2012 alle ore 11,45 in C.so Italia angolo Via

Umbria il Vostro Autobus targato DW793TR ha investito la MERCEDES tg.
danni alla carrozzeria

Sig. ELIA, procurando diversi

DT940HZ del

delP’autovettura.
In mancanza di Vs. comunicazione entro ¢ non oltre dieci giorni dal ricevimento della

presente, senza indugio e senza altro avviso, sara adita 1’Autoritd Giudiziaria

competente, con ulteriore, notevole aggravio di spese a Vostro esclusivo carico.

Distinti saluti.

Taranto li 16/10/2012 Avﬂ%nmliidario



Avv. DANIELE DADDARIO
Via Regina Elena, 86 - 74123 TARANTO
- Tel.FFax 099 9460327
Cod. Fisc.. DGD DNL 70M02 LO49Y
Partita IVA: 02448720736
¢-mail: avv.danigledaddario@pec.mailexpress.it

26/10/2012 20.31.48 TAV - -03150012

12000021552194

‘ '“' " ”I[M 12000021552194 ‘
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Azienda per la Mobilitd nelf'Area di Taraato
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Taranto, li 15/10/2013

UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISlTRI:

1)
2)
3)
4)
5

N. 5IN. 923231440 DEL o3/o5/2012 (NS, RIF. 079/AR/13) Importo € 140,00
N. SIN. 923244625 DEL 21/06/2013 (NS. RIF. 1213/ARf13) Importo€ 850,00
N. SIN. 923260918 DEL 18.0'07/2013 (NS. RIF. 135/AR/13) Importo € 1.000,00
N. SIN. 919857375 DEL o3l10[2012 (N5. RIF. 204/AR/12) Importo € 750,00
N. SIN. 919862329 DEL o7/11f2012 (NS. RIF. 223/AR/12) Importo € 750,00

: Totale € 3.490,00

Si invita codesto Spett.le Ufficio a provvedere alla liquidazione delle franchigie di cui
all'oggetto richieste dalla Compagnia ALLIANZ Spa che gestisce I'attuale copertura assicu- -
rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma complesswa di € 3.490,00 (eurotremilaquattrocentonovanta/oo) dovra essere
versata a mezzo bonifico bancario,

Di seguito veng

ono indicate le coordinate bancarie:

w

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 60001057 0004 543 1oL M P ans\

- Beneficiario: A

Si resta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. 2
{

Distinti saluti.

Allegati: n.3 note Allianz del ogf10f2013 prot. 16574 e 16575 e del 15/o7/2013 prot. 11885,

llianz S.p.a. e
- 7

‘ 5
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Il Capo Unita -
AA.GG. - P.R. - Sinistri vjﬁ

UF
ufPT

D.ssa Tiiiana Tursi PERSONALE IRETRILZON

W RG RAGIONERIA / ECONOMATO

S1g

150172013

FAESIDENTE
PARETFCRE GENERALE

O
0o

ERETTORE AMMINSTRATIVO T3

BIRETTORE TECHCO
CEERCIA0 MOVIENTO

BAG AFTARIGENPRSINSTRI

AU/ CONTRATT
CONTABUTIA | BRANCIO
WEQRMATICA

TECNICO
PROCOTT TRAFFICO

STaff QUALEK

Societd per Azioni con Secio 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
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Allianz S.p.A. Alllanz @
Unita’ Recupero Franchigie
C.so Italia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763
Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 01 luglio 2013
PZA SAN SILVESTRO 13
00187 ROMA
Tel. 06 6768.1
Fax 08 6768.2439 ‘
HEFETLETTITH 1 a 0005
4 % MSI3Q0B15100010001 01 MIO2
01266976  MDAG6768006041
3 149 2 DCOOS1352 A
Polizza n.: 059497052 Spettabile
AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
A0 T e e f0e e e i n |
Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.
Spettabile AMAT
Vi inviamo sul retro e nelle eventuali paglne successive, il riepilogo pertodlco num. 010594970521306
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in
base alle condizioni generali di assicurazione.
L'importo totale da rimborsare & di 2.350,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.
Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pill presto tramite la vostra agenzia, alla
quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.
Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.
Ringraziamo per I'attenzione e con |'occasione vi porgiamo cordiali saluti.
Allianz S.p.A.
4&835 Jesus Marin  Giulia Gliubich
Prot N
v 15 LUG. 013 e/
P FRESHENTE
I5  DRETTCRE GENERAME D
DA JRE'TOR+ ALLINISTRATMG O
¥ ‘TT"‘Q..T'{M.U 0
sl SSEROBOMOMENT, D)
G ,r@l CEHPR/NSTRI N\
i mmwcm {TRATTI
S TRDOINIBUNGD O
B HORATICA 0
' FEFIONALE IRETRIBUZON.
T OEN O
477 PRODOTIITRAFFICO ]
5 RACONERIATECONOMAT0 D
SIS j @ {K 0
—_— O
g
= Allianz S.p.A. Uffici: Iscritta all'Albo imprese
H Sede lagale Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n. 1,001562
i Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Tarino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Capogruppo del gruppo asstcurativo
Q Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi
Fax 439 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro impresa assicurativi n, 018
wwiw.allianz.it di Trieste n. 05032630963 Societd contrellata, tramite
Codice 01 Cap. sociale euro 403.000.000 i,v. A.C.LF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare

e T T TR sy PR T B D T S eI ST W T TR T At e s ey e T T fe TR e e T vy PTTT TR S S e Pt gy o Ty e
{ N. Sinistro Localith del Sinistro ~ - i Nominativo del danneggiato Importo ‘Targa _ 2F: . *. Veicolo * Jmporto
L e T L i s es ook o liquidato, franchigia -
01.919857375 03/10/2012 ¢SO ITALIA VIA UMBRIA 74100 TA ELIA VINCENZO 750,00 07/05/2013 DW793TR __AUTOBUS . 750,00
01.919862329 07/11/2012 VIA DIREZIONE TALSANQ 74100 TA PRESICCI VERONICA 750,00 39/06/2013 CX206%G _ AUTOBUS 750,00
01.923193548 22/02/2013 VIA LEONIDA 74100 TARANTO TA  VOLTASIO CONCETTA 850,00 07/05/2013 DN336A7  AUTOBUS 850, 00
CLALAND - Q07 pagina 2  stampata in data: 01/07/2013

3



Allianz ()

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

Data

N. Sinistro Data Localita del Sinistro Nominativo del danneggiato Importo . oAt Targa Veicolo Importa
Sinistro . . liquidato liquidazione franchigia
01.919857375 03/1G/2012 €8O ITALIA VIA UMBRIZ 74100 TA ELIZ VINCENZO Jo4 /‘5{(“1 750,00 07/05/2013 DW793TR __ AUTOBUS 50,0
01.919862325 07/11/2012 VIA DIREZIONE TALSENQ 74100 T2 PRESICCI VERONICA 2% (;Q'C“Q‘ 750,00 19/06/2013 CH20EXG _ AUTORUS 750, 0
01.923193548 22/02/2013 VIA LEONIDA 74100 TARENTO TA  VOLTASIO CONCETTA 0% addd  es0,00 07s05/2013 DH336A%Z  ZUTOBUS 850, 0

&y

i

ClLALAND - (107 nafina ? stamnata in data: 01072012




& - 2 T $.p.A.
Azienda per lo MuLiliié nelt'Area di Taronio
|

| 1 860, 2033

Prot. n.: 584& UAG . Taranto, li

Spett.le
ALLIANZ SPA
L Divisione Allianz Ras
YR ATaY REP e Unita Recupero Premi e Franchigie
Fi' Lguﬁe}‘?&gﬁﬂji@ ?,gé% A p. Corso Italia n.23
20122 - MILANO

Spett.le
CLD Allianz Spa
Via Acclavio n.2

| 74121 - TARANTO

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI A POLIZZA N.59497052:
Sin. n. 919906123 del 01/02/2013 (Ns. Rif. 022/AR/13) - Franchigia richiesta € 2.000,00;
Sin. n. 919857375 del 03/10/2012 (Ns, Rif. 204/AR/12) - Franchigia richiesta € 750,00;
Sin. n. 919862329 del 07/11/2012 (Ns. Rif. 223/AR/12) - Franchigia richiesta € 750, 00.
| ‘

\
q
In data 15/07/2013 sono pervenute'alla scrivente Azienda le richieste di rimborso franchigie riferite ai sinistri
specificati in oggetto.

Svecy

La scrivente Azienda, stante le dichiarazioni dei propri aipendenti non in linea con le richieste dei danneggiati,
prima di procedere al pagamento delle suddette franchigie, ha la necessita di acquisire, a corredo dei propri fa-
scicoli, la documentazione in possesso di codesta Spett.le Compagnia che ha portato alla liquidazione dei sini-
stri.

Gli atti dei quali con la presente si chiede formalmente |‘I rllascm di copia, se contenuti nei vostri fascicoli, sono:

Sin. n. 919906123 del o1/02/2013 (Ns. Rif. 022/AR/13) - |
-Le dichiarazioni testimoniali sulle modalita del smlstro,l
-la perizia dei danni materiali.

Franchigia richiesta € 2.000,00:

Sin. n. 916857375 del 03/10/2012 (Ns. Rif. 204/AR/12) - Franchigia richiesta € 750,00:

-Le dichiarazioni testimoniali sulle modalita del sinistro;

-la perizia dei danni materiali. ! ,
| }

Sin. n. 919862324 del 07/12/2012 (Ns. Rif. 223/AR/12) . Franchigia richiesta € 750,00:
-Le dichiarazioni testimoniali sulle modalita del sinistro.

Qualora i sinistri n.g19506123 e n.919857375 siano stati gestiti in regime CARD si prega di comunicare i nomi-
nativi delle Compagnie gestionarie.

In attesa di cortese riscontro si porgono distinti saluti.

’> l\@ IL DIRETTORE GENERALE

(Ing. Giovanni Matichecchia)

" Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: wyw.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta.it

. Codice Fiscale, Partrm Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 03146330733
S - C‘apfta!e socmle € 5.497.272, Oomteramente versato K .
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Destinatario. | Sp&tt le .
CLD Allianz Spa - 1 .
I " Via Aéglavio n.2 . _
T " ———— 7412f; TARANTO — N\ s
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o
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Firma esteso & ﬁm Data Firma deli'incaricato alla distribuzione Bolla dellufficio
(Nome ge gnome) JB m di distribuzione

Consegna effpttuata al se
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Awvviso di ricevimento
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DAsslcurata Buro o — Numero

[ PRI 77 TP P - R

Data di spedizione Lo n S
Spett.le e
ALLIANZ SPA . :
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Centro liguidazione danni

Via Acclavio, 2 -74100 TARANTCO

Tel 099/4558117 Fax 099/4521309
ricevimento pubblico: martedi e giovedi
dalle ore 9 alle ore 12

ricevimento telefonica:

lunedi — martedi - giovedi SPETT.LE AMAT SPA
dalle 10 alle 12 . Via Cesare battisti 657 -
ricevimento telefonico liquidatori: ' 74121 TARANTO
martedi - giovedi dalle 15alle 17 |
Taranto, martedi 10 settembre 2013
RACCOMANDATA A.R.

Oggetto: FRANCHIGIE

Facciamo seguito alla richiesta pervenutaci in data 26/us e alleghiamo alla presente i seguenti documenti:
SINISTRO 919906123 del 01/2/2013 GESTITQ CARD DA FONDIARIA — SAl
SINISTRO 919857375 del 3/10/2012 INVIAMO DICHIARAZIONE TESTIMONIALE + STIMA DEL DANNO

SINISTRO 919862329 def 7/11/202 INVIAMO DICHIARAZIONE TESTIMONIALE + RELAZIONE MEDICA

Nel dichiararci a disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti, inviamo distinti saluti. ‘ Si’i L
. Prol M ——. .
T SET 20T
POMEMENE O
DG ORETIGREGENERMLE [
ALLIANZ S.p.A. UA  DIRETTORE AMMASTRATIVO O
BT DIRETIORE TECNCO |

EOBERIDMMEND O
S SRR GENPRNSTY S
B OLUSTICNRAT O
B OCEEURIBUNGGD O

5 GECRMTICA G
7 FERSONALE /RETRIBUZION
. _ 5T OJECRICO . o
YPT PROGOTTI TRAFEICO ]

WiRG RAGICNERIA/ECONOMATO o

ST STArF GuyAyTA )
Allianz S.p.A. Liffici: Iscritta all'Albo imprese 0

Sede legale Milano 20122 - Corso ltalia, 23 di assicurazione n, 1.00152 z
Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste Toring 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Capogruppo del gruppe assicurativo =
Telefong +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Ireri, 1 Allianz, iscritto afl'Alba grupm -
Fax +39 040 7781.311 CF, P. VA e Registro imprese assicurativi n. 018 2
www.allianz.it di Trieste n. 05032630963 Societd controllata, tramite . §

2

Capitale sociale euro 403.000.000 1. ALIF.SpA, da Allianz SE - Monaco
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I,l." il Perizia N, Relazione di perizia per Ramo sinistre
| ' 00000032 ALLIANZ SPA DIV. ALLIANZ RAS 003 RCA
ST Assicurato (ontroparte Impresa controparie
T TA AMAT SPA ELIA VINCENZQ AXA AXA
+ A [serclzio I'Sinislro NuUInero Codice agenzia Dala sinistro
A 2013 Q1/919857375-0/1 00709 ROMA GERENZA DIRETTE _{03/102012
Cad perito Cod quu[datorc Numero Polizza 1] danneggiate riesce a recuperare [iva 7
000 59497052 NON ACCERTATO
Duen assunzione incarico  [Data prime rilievo Localita 0 Riparazien] Fotografie proprie n° Privilegio a favore di!
10/01/2013 11/0112013 [TARANTO CTP da iniziare 4
N certificato di proprietd intestatario - indinzzo - telefono - codice fiscale - partita IYA - Scade il =
LLIA VINCENZO el S——— 11
[wwitarip/comproprietario - indirizzo - telefono - codice fiscale - partita IVA (i targa
Velivlo (Marca - Modello - Versione) Targa Telaio * Immamcolazione
IMUERCEDES-BENZ - Classe E (W212-5212) (09>} 250 CDI DT940HZ WDD2120031A014143 13/05/2009
1al d'uso K.M. Pneumatict Colore Tipa smallo Coerenza del danno con Ia dinamica del sinistro
LM O 0093094 0B0% NERO metallldoppio
ATeTnienlvdotaziont eVisione ST
Ubicazioni danni
Mullee omologazione veic com/nd [Porais ASSin° v RN e B
¥aliie commerciale Yalore re|1lka. {F-:r SPESE aAcCessOTic . .
by 20030,00 Eurp 0,00 Euro_0,00 o {Buro 000
VUUI DI DANNO LISTINO RICAMBI AGGIORNATI AL : 137772012 SR LA VB ME DCMS | * Costo dei ricambl (VA esel)
! Dilf| TEMPO |Diff[TEMPO |Diff|TEMPO TEMPO
[nMX) Rerrovisore Est. Dx 5|07 5| 000 5] 050 0,00 Ewo 323,05
{00 Caloua Inf. Removisore Est. Dx 51000 5 ]000 S {000 0.00 Euro 56,76
LU Crlatallo Retravisore Est. Dx S | 000 5 1000 S| 000 0,00 Euro 79,24
(N0 Motoring Regolazione Retravisere Est, Da ’ s | 000 s {000 s|ooe oo ) Euro 11277
(XX} Colutta Sup, Rewovisore Est. D S | 0,00 51000 5000 0.00 Euro 88,62
(600 DE.SMALTIMENTO RIFIUTT [0.50%] 5} 000 5 1000 5] 000 0.00 Euro 3.82
|
e Trarmtare ' Banda rifara Totle mpl [SK ) VE M “Totale ricamb3
L] DA: Euro 2500,00 A : Eurg 2500,00 10 00 50 00 Euro 660,44
i‘- Wﬂmomo er doppie strate ORE Suppemento [m:praT)—RE [Tempo aggiuntive per vemiciatura ORE [Totale tempi supplementant ORE Totali emp: VE
' 0.08 006 160 174 224
‘me AARICLIATG (A Valore a nuovo (N) Ricambi Imponibile VA ‘olale
Buro 0,00 Euro 5753100 Euro 660,44 Eure 138,69 Euro 799,13
AT R zuiaiva & (C-AYCX100 = [Coel, riduzionc % (N-CYNXI00 = |Maicrale comsumo Tmpoaibilc VA Totale
3] 0.00 . 0.00 Euro 29.12 Eure 6,12 Euro 15,24
iLE!!J“ ALD totaTe Tmponlbife USO DIME Imponibile VA Tatale
“ . Euro 766,88 Euro 0,00 Euro 0,00 Euro 0,00
i i‘,elﬁ_'ﬁﬂuﬁi Wl FICamu] con (*) Mano d'opera carrozzeria Imponibile IVA Totale
L Eure 0,007 ore 1 2,94 Bura/ore 25,00 |Euro 73,50 Eurg [5.44 Euro 88,94
k(13 M3fguea oalcaradva [Mano d'opera meccanica Imponibile IVA [Totale
e - Eurg 0,00 . ore ; 0.00 Euro/ore 23,00 [Euro 6,00 Euro 0.00 Euro 0,00
TSRO Toll Impouibile VA Totde
R Bure 766,88 Eura 763.06 - Euro 160,25 Eurp 923,31
L mm Lompresa) [mporta richicsto Imporio concordate Fermoe Tecnico
A Euro 922,92 Euro 0,00 Non concordato Giomi: 1
tald 10pacto con it min e il may Osservazioni ! .
Euro 0,00 Intervenuto D'ADDARIO AVY.DANIELE YIA REGL RANTO TA te1.0994591593
N Euro 927,92 IR . T
JEQIirtuate - PRI UL - S
ra 1 LaTRY L .
’ Euro :927,92 R T ol
Data consegna Firma g S Ruolon® Fogllo n°
LID1/2013 . . POO01865 1.
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4 CLD TARANTO
Q\) oY

15 APR 2013
RICEVUTO

DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

io, sottoscritto I, nato a Taranto i CEERGRERED -
residente in

4
DICHIARO QUANTO SEGUE
|
il giorno 03/10/2012, allincirca alle are 1 }.45, mi trovavo a Taranto sul Corso
Italia quasi all'incrocio con la Via Umbria, quando, alla mia destra ho visto
'autobus dell’Amat targato DW793TR gui‘,dato da una donna urtare il lato
destro ¢ lo specchietto destro della Mercedes targata DT940112 del Sig. Elia
Vincenzo che procedeva a veloeitd moderala, Ricordo che l'autobus non si ¢
fermato subito ed il Sig. Elia ¢ corso dietro ad esso finché non si & arrestato e
l'autista, non potendo scendere dal mezzo, ha suggerito di prendere il numero di
targa. Tanlo so in quanto io mi trovavo a camminare Jungo il marciapiede di
Corso Ttalia quasi all'altezza dell'incrocio con la Via Umbria e mentre mi
accingevo ad atiraversare ho potuto assistere a tutta la scena che accadeva sulla
corsig accanto a me. : . ' -
Incuriosito dall'accaduto, mi sono fermato ed ho notato parecchi danni al lato
~ destro della Mercedes. o
Assicuratomi che non aveva bisogno della Mia assistenza, lasciavo i Miei dati
al Sig. kilia e continvavo per la Mia strada.

Distinti salut

Taranto, 1i 05/04/2013
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CENTRO LIGUIDAZIONE DANNI

Via Acclavio, 2 - 74123 TARANTO
Tel. 099 4558111 - Fax 099 4521309
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PRESUNTO SINISTRC DEL 03/10/2012 A POL. RCV N.000005%4...

1dil

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 03/10/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0000116
- AMAT SPA (DW793TR) / ELIA VINCENZO (DT940HZ) - NS. RIF. 204/AR/12

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

Data: 13/11/2012 11.21

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

Con riferimento al presunto sinistro in oggetto trasmettiamo in allegato quanto segue:
1) dichiarazione del 13/11/2012 rilasciata dalla dipendente Pilone Antonella;

2) richiesta di risarcimento danni prot. 18815 del 29/10/2012 formulata dall'Avv. Daniele
D'Addario per conto del Sig. Elia.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657 !
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261 '
e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

204AR12.PDF | 172 KB

13/11/2012 11.21



