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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 254/ARM2 || 28/12/2012 | | 1840 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 4 ISTATTE (TA) - SP 48 - VIA VITT. EMANUELE Il K |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[STATTE (TA) - PORTO MERCANTILE | 582 | DW 526 TR |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 142220 HFR'UU ] COSIMO | 1 FRLCSM62C10L049R |

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE Di RESIDENZA C.A.P.

[TARANTO || 10/03/1962 || 11/10/2005 | [TARANTO || 74100
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIAGATTUCCI, 15-SANVITO || D || TA5109814S |[ TARANTO || 28/06/2001 ||  13/05/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |

DATI RELATIV] Al TERZ] COINVOLTI NE‘“L SINI“STRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROFPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ LANCIA || Y || BP885CV | RESSA COSIMO | STATTE (TA) |
VIA I PIAZZA “  COMPAGN!A ASSICURATRICE
[VIA BAINSIZZA N.14 | [PONAU VIENNA INS. GROUP Pol. A326682 SC. 21/4/13 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
IRESSA SALVATORE (3462171708) || I ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNOC

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | I |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA ( ‘

TESTIMONI
NESSUNO

\D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

SIMLSTRO AT VO



N° SINISTRO

254/ARM2
X ¥ BY v = ¥ 5p.A.
Azianda per fo Mobilita nelf'Area di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

POSTERIORE LATO SINISTRO DAL PASSARUOTA ALL'ANGOLARE TERMINALE -
—
v

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

STRISCIATA SU TUTTA LA FIANCATA LATO SINISTRO -
-

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

N ABITATO DI STATTE (TA) DOPO AVER EFFETTUATC LA FERMATA DI VIA VITT. EMANUELE lIl UBICATA NEI PRESSI DEL
CIVICO N. 169 MI RIMETTEVO !N MARCIA.

PERCORS|I POCHI METRI UNAUTOVETTURA LANCIA Y, CHE PROVENIVA DAL SENSO OPPOSTC DI MARCIA,
PROBABILMENTE A CAUSA DELLA RISTRETTEZZA DELLA CARREGGIATA, PER LA PRESENZA DI AUTOVETTURE IN SOSTA|
SUL LATO SUO E PER LA SCARSA VISIBILITA' DOVUTA ALLA PIOGGIA, SI INFILAVA TRA LE AUTO IN SOSTA E IL BUS, CON LA!
CONSEGUENZA CHE STRISCIAVA TUTTA LA FIANCATA LATO SINISTRO DELLAUTOVETTURA CONTRO LA PARTE
POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS.

DEVO PRECISARE CHE ALL'ATTO DELL'IMPATTO IO PROCEDEVO SULLA MIA CORSIA DI MARCIA CON LE RUOTE LATO
DESTRO ATTACCATE AL MARCIAPIEDE E ANCHE SE HO CERCATO DI FRENARE L'IMPATTO E' STATO INEVATIBILE PER LE
ANZIDETTE MOTIVAZIONI.

IL BUS ERA COMPLETO DI UTENTI E NESSUNO SUBIVA DANNI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

‘D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO [0Sl (ONO Y J
a iCiO LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO W}g
. R 02/ Zov
" @)t ch O e1) F3 . %AV,
Z ' AUTO ‘N SevTa [ V7 _
pagina 2
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Azienda per la Mobilitd nelf'Area di Toranto o, SRy [N

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
L 254/ARM2 H 2811212012 ] | 18.40 y j DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO I SINISTRQO ANGOLO
4 [STATTE (TA) - SP 48 - VIA VITT. EMANUELE Il eV 460 |

DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

4'(,)
o T

s,

UMy

|STATTE (TA) - PORTO MERCANTILE || 582 || Dw 526 TR

MATR. AGENTE COGNOME N NOME Codice Fiscale
’ 142220 HFR|UL| ‘ |COSIMO \ \ FRL CSM 62C10 LO49R |

» COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.

TARANTO | 10/03/1962 | [ 11/10/2008 | TARANTO | | 74100

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MIAGATTUCCI, 15-SANVITO | D || TA5109814S || TARANTO || 28/06/2001 ||  13/05/2016 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || Y | BP8ssCV || || |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | |

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

| I | l
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| || ]
2°DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| l ) | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | I | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

NESSUNO

‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




Paolo Marino
oF AVVOCATO

Largo Trojlo, 5/B 74010 Statte (Ta) — Tel/Fax 099/9943781 - Cell. 347/6011064

Raccomandata

Anticipata via fax al n. 02/89756940

AMAT s.p.a. - Bratpcol in Arrivo
oLt 13 Spett.le

%el S 5 Donau Versicherung AG
DIRETTORE GENERALE OO . -
%ﬁ DIRETTORE AMMINSTRATIVO L3 Vienua Insurance Group

DT DRETTORETECNCO D Rappresentanza Generale per I'Italia

UE ESERCIZIOMOVIMENT?R ! a
UAG AFFARIGEN/PRISNIS i |
U4 ACOUSTIICONTRATT }/ Via Bernardo Quaranta, n. 45
UC CONTABLITA/BILANCK 20139 o
b FCRMATICA O
UP PERSOMALE /RETRIBUZON OO MILAN
UT TECNCO O
WfPT PRODOTTITRAFFICO a’ ¢
ARG RAGIONERIA/ECONONATO
§TQ  STAFF QUALITH Raccomandata
- Spett.le
————> Amat S.p.a.
Via Cesare Battisti, n. 657

74121 — TARANTO (Ta)

Oggetto: Richiesta di risarcimento danni. Sinistro del 28.12.2012
ore 18,35 circa in Statte (Ta).

La presente in nome e per conto del Sig. Ressa Cosimo (CF.
RSSCSC51D05LO49F), che per ratifica ed accettazione sottoscrive,
elettivamente domiciliato in Statte (TA) 74010 alla Via Largo Trojlo
ar. 5/b presso il mio studio, per comunicarVi e richiederVi quanto
segue.

In data 28.12.2012, in Statte (Ta), automobile Lancia Y tg. BP
885CV di proprieta del Sig. Ressa Cosimo e condotta dal figlio Ressa
Salvatore (CF. RSSS VT87 COSL049Q), nel mentre era ferma sulla
propria corsia di marcia per consentire il passaggio delle auto
provenienti dal senso opposto, veniva coinvolta in un sinistro stradale
ad opera dell’autobus Bredamenarini tg. DW 526 TR assicurato
presso la compagnia Allianz Ras con polizza n. 59497052/0000105.
Dinamica del simistro: il conducente dell’antobus Amat
Bredamenarini nel mentre procedeva lungo il C.so Vittorio Emanuele
in Statte in direzione Taranto, precisamente all'altezza del civico 169,
pur notando il restringimento della carreggiata a causa delle auto
parcheggiate (nonostante il divieto di sosta) sulla corsia opposta, non
rallentava la velocitd del bus andando a collidere con l'autovettura
Lancia Y danneggiando tutta la fiancata laterale sinistra.

Al fine di precisare la dinamica del sinistro, si precisa che il Sig.
Ressa Salvatore, il quale viaggiava sulla propria corsia di marcia in
C.so Vittorio Emanuele in direzione Zona Montetermiti, notando il
restringimento della corsia a causa delle auto ferme in sosta vietata,

Si riceve tutli | giomi feriali dalle ore 17.00.alle ore 20.00 (escluso Sabafo)
avv.paglomarino@gmail.com

256 fre 2
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Paolo Marino
AVVOCATO

arrestava, prudentemente, il proprio veicolo (dietro le auto in sosta
vietata) per consentire il passaggio dell'Autobus Bredamenarini; il
conducente di quest'ultimo, tuttavia, in violazione delle norme di
prudenza dettate dal Codice della Strada, proseguiva il senso di
marcia danneggiando 'autovettura del Sig. Ressa.

A causa del sinistro il conducente e gli occupanti della Lancia Y, non
subivano lesioni personali.

Poiché il sinistro de quo si verificava per esclusiva responsabiliti
dell’autobus Amat Bredamenarini, Vi invito a prendere contatti con il
sottoscritto avvocato, al fine di determinare 1’ammontare del
risarcimento spettante al mio assistito, avvertendoVi sin da ora che
caso di mancato riscontro si procederd, senza ulteriore indugio, ad
adire la competente Autoritd Giudiziaria.

Ai sensi e per gli effetti di legge, si comunica che I’auto Lancia Y tg.
BP 885 CV potra essere visionata entro e non oltre 10 giorni dal
ricevimento della presente, previo appuntamento da fissarsi con il
sottoscritto avvocato.

Distinti saluti.

Stethe , #[1[ 2013

RessaTosi

Si riceve tutli i giomi feriali dalle ore 17.00 alfe ore 20.00 {esduso Sabato)
avv.paclomarino@gmail.com




AVVOCATO

PAOLO MARINO

Largo Troilo, 5/8 - 74010 STATTE (TA)
Cell. 347.6011064

‘. Postaraccomandata Posteﬂahane
€ 4,30
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SIN. AMAT / RESSA

Oggetto: SIN. AMAT / RESSA

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

Data: 19/02/2013 17.14

A:"P.l. Giuseppe ALTOMARE " <perizie10810@alice.it>

Come richiesto allego libretto di circolazione bus 582.

Cordiali saluti.

—Allegati:

582.pdf 1.0 MB

1dil 19/02/2013 17.14



ind. E ! esto Si Perizia N° Relazione di perizia per Codice|Ramo sinistro
per. ind. £mesto Sion 217,00113 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE ye -
. ssicurato Controparte Impresa di controparte
Via O. Flacco, 22 AMAT N.582 N.N. N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |254/ARM2 28122012
Tel.: TEL -FAX 0997364004 God. Parito | Cod. Liquidatere | Cod. Ispettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recupsr o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primorilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
08/01/2013 15/01/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 9
Da Certificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professicne Scade il
VIA G.BATTIST]I 657 74100 - TARANTO TA
AMAT 11
Locafario/Comproprietano - INdINZZo - 1elefono - Professione , Gia Targa
CODICE FISCALE /P. VA AHB07JP
Veicolo(Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M220 E LU 4P DWS526TR ZCM2200LUO3807385 23/06/1995

Stato duso Km. Pnaum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 60 ARANCIONE PASTELLO Si
Allestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omelogazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi — 1
comme.find. q.Ii q_|i m. n° n® LE Eﬂ
Valore Commerclale(C) Valore Relitte Valore per Differenza Spese Accassorie Indennizzo per antisconcmicita A2 c2
€ 1,00|€ € Ole € 1,00 E E .
C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal[ / / ] Diff{ Tempo (Dif| Tempo |Diff. | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
4° pannelio lat, .8x L] 05 | L 10 |L 1,0
Parafango post. .8x M 10 [M[ 25 |M 2,5
5° pannello grigliato .8x M{ 20 |M| 25 (M 2,5
6° pannello lat. .Sx M| 1,0 |[M| 30 (M 30
Codice /' Hiparatore Fésc'ax‘?lm T SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
otale Tempi
Telefono: P 45 9.0 8.0 €
Supplemento per Qre | Supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 1,35 |10% maxore3 1,04 | per Vemiciatura 1,2 Supplementari 3,59 | votale tempi VE Ore 12,59
Valore AssicuratolA) Valore a nuova(N} ] ] Imponibile lva Totale
€ € 1,00 Ricambi € € 6
Tnsufl, Assicurativa % Coeff. Riduzione % Nateriale Consuma
{C-A)CX100= % (N-C)Nx100= %|ore 1259 €h 11,55 | € 145,41\ ¢ 30,54 ¢ 175,95
Nolo Dime efo Varie
Totale Imponibile € 687,85 € € €
Mano d'opara carrczzeria
Degrado € o 25,00 € 20,66| € 539,02| ¢ 113,19| ¢ 652,21
Imsufficienza Mano d'opara meccanica
Assicurstiva % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Impenibile) € 687,85 |speiti 0,50 %di 684,43| ¢ 342\ ¢ 0,72 ¢ 4,14
Totale {lva Compresa) € 832,30
FranchigaSeoneTo TOTALESTIMA € 687,85 € 144,45(€ 832,30
min. & il max det % € .
Importo Richiesto Imperte Concordato Importo Lesieni Fermo Tecnico
Indennizzo Contratiuale | € € € € Giorni 33
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 687,85
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Prcfassionis| Ruolo N. Foglio N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 06/02/2013 |per. ind. Erpésto 3812 1
- - ~ .




per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.: 217,00/13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 264/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 28/12/2012
Data Perizia: 15/01/2013

Assicurato: AMAT N.582

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M220 E LU 4P
Targa: DW526TR

Controparte: N.N.




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 217,00/13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 254/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 28/12/2012
Data Perizia: 15/01/2013

Assicurato: AMAT N.582

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M220 E LU 4P
Targa: DW526TR

Controparte: N.N.







per. ind. Emesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via O. Flacco, 22

74121 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997364094

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.. 217,00/13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 254/AR/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro; RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 28/12/2012
Data Perizia: 15/01/2013

Assicurato: AMAT N.582

Veicolo: BREDAMENARINIBUS M220 E LU 4P
Targa: DW526TR

Controparte: N.N.
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Aziandc: per lo Mobilita nelt'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA ‘
[ 254ARMZ. || T 2871272072 | [ 1840 | | DENUNCIA AGENTE _ ]
LINEA. . LUOGO IN CULE' ACCADUTO IL SINISTRO | . _ANBOLO, ..
4 | |ISTATTE (TA) - SP 48 - VIAVITT. EMANUELE Il ¢.V:| 460 e E
P , DIREZIONE N°® SOCIALE '}' '-.‘::‘;' TARG;A‘AUTO‘BUS
UATTE (TA) PORTO MERCANTILE [ 582 ~ | DWH2TR
MATR. AGENTE COGNOME ‘ NOME ‘Codice Fiscale
L142g20 ' HFR;UU T ] [COSIMO ] | FRLCSM62C10L049R |
COMUN‘E;DI NASCITA _ DATA DI NASCITA' DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA * CAP
LARANTO || 1o/03/1962 | [ 11/10/2005 | \TARANTO I | | 74100 |
= DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A \ DATA RILASC[D SCADENZA PATENTE
VIA GATTUCCI 16-SANVITO || D |[ TA5109814S |[ TARANTO || 28/06/2001 || 13/05/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE—KASKO AGENTE
LLLIANZSPA DIV. ALLIANZ - RAS | T
DATl RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO e VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO " COMUNE Di RESIDENZA
[LANCIA|[ v — ][ BP8sscv || _. || , |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIAASSICURATRICE e
e s ] ek iR T ]
CONDUCENTE (SE:DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA :
l u- u’ ;, _,‘:,—-\, : ] || - —’L \.A KR -." , o l |
o AT =L 1° DANNEGGIATO ‘ NATURA DEL DANNO CTATP -
T Y.+ U4 . 2°DANNEGGIATO . , NATURA'leL-'DANNO-’ s

|'"" I DS
i DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTl NEL SINISTRO 2° VE|COL0

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA :
L | || 1L [ |
’ DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE )
| | | | |
3° DANNEGGIATO ‘ NATURA DEL DANNOQ
4° DANNEGGIATD NATURA DEL DANNO

| J— - |
AUTORITA' INTERVENUTA |

TESTIMONI
NESSUNO

|:VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE ]

i



N° SINISTROQw, . ., ™
1

© 254/ARNMD = 1
t "1 3' = B .
- ) ] et ¥ § " SpA.
1.} Azlonda por lo Moblilté noll'Arsa di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

POSTERIORE LATO SINISTRO DAL PASSARUOTA ALLANGOLARE TERMINALE R -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

STRISCIATA SU TUTTA LA FIANCATA LATO SINISTRO

L

.'- i

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN ABITATO DI STATTE (TA) DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA DI VIA VITT. EMANUELE IIl UBICATA NEI PRESS! DEL
CIVICO N. 168 M! RIMETTEVO IN MARCIA, ,
PERCCRSI PCOCHI METRI UNAUTOVETTURA LANCIA Y, CHE PROVENIVA DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA,
PROBABILMENTE A CAUSA DELLA RISTRETTEZZA DELLA CARREGGIATA, PER LA PRESENZA DI AUTOVETTURE IN SOSTA
SUL LATO SUO E PER LA SCARSA VISIBILITA' DOVUTA ALLA PIOGGIA, S1 INFILAVA TRA LE AUTO IN SOSTA E IL BUS, CON LAl
CONSEGUENZA CHE STRISCIAVA TUTTA LA FIANCATA LATO SINISTRO DELL'AUTOVETTURA CONTRO LA PARTE
POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS,

DEVO PRECISARE CHE ALL'ATTO DELLIMPATTO IO PROCEDEVQO SULLA MIA-CORSIA Dl MARCIA CON LE RUOTE LATO
DESTRO ATTACCATE AL MARCIAPIEDE E ANCHE SE HO CERCATO DI FRENARE LIMPATTO E' STATO INEVATIBILE PER LE
ANZIDETTE MOTIVAZIONI.

IL BUS ERA COMPLETO Bl UTENTI E NESSUNO SUBIVA DANNI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[CJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO ]O SI ONO/ 4 |
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO ~
IClo TA( | &g//o 1/ Fo3 y
AT N Se¥ly v
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. . Nota Spese ed Onoraric per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 217 00/13
’NFORT'LIN’ST’CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Contropané
Via O. Flacco, 22 AMAT N.582 N.N. N.N.
74121 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |254/AR/M2 281212012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perto]Cod. Liquidatorg]Ced. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / [RCA RISC. ASS.
Data Incarico Data effett, Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Folo | Daia Restiuzione
08/01/2013 16/01/2013 TARANTO ASS Al 9 06/02/2013
ONORARI |
Perizia | 30,00] |  sPEse IMPONIBILI  NON IMPON. |
IRiscontro | |Km. - | | | l I TOTAL! I
[Interlocutoria | [Foto @ - | [lmponibile J [ 30,00
Accertamento | | [Postali/Telefon. I | Cassa  4,00%] | 120
Negativa i | |Visura [ i VA 21 % || 6,55
Suppl ARD Raccomandate || | Totale | 37,75
Sup. Concordato [Varie I | Non Imponib. ||
[Sup.Liquidazioné | | Totale spese [ | | [Totale | 37,75
| Totale onorario 30.00| l Rit. Acc. 20% 6,00|
Noter | Totale || 31,78]

Taranto, Ii' 06/02/2013

Importo PERIZIA IVA compresa:832,30

Data.....eeivemvirimennens Visto del LigUidatore. ... vommisnssssnssssnon

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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N° SINISTRO
[ 254/ARIM2

= 1 £ S.p.A.
Azienda per lo Mobilité nell’Area di-Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriare Vista laterale sinistra Vista anteriore
—
lo Wl & O o=l

e

DESCRIZIONE DEI DANN| RIPORTATI DALL'AUTOBUS

POSTERIORE LATO SINISTRO DAL PASSARUOTA ALL'ANGOLARE TERMINALE -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

STRISCIATA SU TUTTA LA FIANCATA LATO SINISTRO -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN ABITATO DI STATTE (TA) DOPO AVER EFFETTUATO LA FERMATA DI VIA VITT. EMANUELE lll UBICATA NEI PRESSI DEL
CIVICO N. 169 MI RIMETTEVO IN MARCIA.

PERCORSI POCHI METRI UNAUTOVETTURA LANCIA Y, CHE PROVENIVA DAL SENSO OPPOSTO DI MARCIA,
PROBABILMENTE A CAUSA DELLA RISTRETTEZZA DELLA CARREGGIATA, PER LA PRESENZA DI AUTOVETTURE IN SOSTA
SUL LATO 8UO E PER LA SCARSA VISIBILITA' DOVUTA ALLA PIOGGIA, SI INFILAVA TRA LE AUTO IN SOSTAE IL BUS, CON LA
CONSEGUENZA CHE STRISCIAVA TUTTA LA FIANCATA LATO SINISTRO DELL'AUTOVETTURA CONTRO LA PARTE
POSTERIORE LATO SINISTRO DEL BUS.

DEVO PRECISARE CHE ALL'ATTO DELL'IMPATTO |0 PROCEDEVO SULLA MIA CORSIA DI MARCIA CON LE RUOTE LATO
DESTRO ATTACCATE AL MARCIAPIEDE E ANCHE SE HO CERCATO DI FRENARE L'IMPATTO E' STATO INEVATIBILE PER LE
ANZIDETTE MOTIVAZIONI.

IL BUS ERA COMPLETO DI UTENT! E NESSUNO SUBIVA DANNI.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ[ SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO (OSI ONOy /) |

— i

4

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
| Gd Ffigio — Il Coy

C_'_,/./ ‘ [.)4( 98/94/2943 / / VY
/% pagina 2
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Azisndo erfa Mobilité nell'Area di Taranto = swiceet BT
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 254/ARM2 || 28/12/2012 | 1840 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO iL SINISTRO ANGOLO
| 4 [STATTE (TA) - SP 48 - VIAVITT. EMANUELE Il exv] H69 |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[STATTE (TA) - PORTO MERCANTILE I 582 H DW 626 TR !
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 142220 |[FRIULI ] [COSIMO 11 FRL CSM 62C10 LO49R |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO | 10/03/1962 | [ 11/10/2005 | TARANTO || 74100 |
- DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIA GATTUCCI, 15- SAN VITO || D || TA5109814S || TARANTO || 28/06/2001 ||  13/05/2016 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA’ MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| LANCIA || Y || BP88sCV || || J
VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
I | | I
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ) |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
l | || || B |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | I |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
l | | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNQ

[ | |
AUTORITA' INTERVENUTA }

TESTIMONI
NESSUNO

‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Axzlenda per fa Mobllita nell’Area di Toranto 5, SINZERT
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Taranto, li

Egr. Sig.

FRIULI COSIMO
VIA GATTUCCI, 15- SAN VITO

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 254/AR/12 del 28/12/2012

Il giorno 28/12/2012, il bus n° 582 da Lei condotto, impegnato sulla linea 4,
& 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
responsabilitd, questa Azienda procedera, olire 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 maodificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarlLe, allesito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

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

Distinti saluti

RACCOMANDATA A MANO

o201/ P03

per ricevuta - Taragio,

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



28[42 [ 2012 |

—
y —

= RESS Q= '
= .
= |

582 - |

STWUE (¢ I
WE (M) 49 35
Gtvo AT, gmm;/i;&,\ai




g,

o s
W 5.0.A, i8

W\Y. Y ' ; %
SEZIONE "A Azienda perla Mabilitd nelArea di Taranto L isyony

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° %ﬁﬁ 28, VIR A

. RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO | . <:-RISERVATO AI CONTROLLT .
Orario di partenza | Orario di arrivo
Linea 55 EE R EhiG orario | Locallth | - Firma Verificatore -
Ne = 2 2z | & | COTRMRREME | U0 e EsTESD)
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SEZIONE 'B”

AZienda perla Mobmté nefl’Area df Taranto

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

[1]
TURNO DI SERVIZIO n°_ﬁ

DALLE ORE

ALLE ORE Mp

[2]

TURNO DI SERVIZIO n°_(,_Z 3.
DALLE ORE _:ﬁp_/Zs"

ALLEORE L&, 4 3%

[3]
TURNO DI SERVIZIO n° &

@6 ’
DALLE ORE__Z£ ‘1_ .
oLt

ALLE ORE <

LINEA ZA? ' LNEA 2.4 LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESE@ FIRMA OPE DI RCIZIO

Bl an. Y,

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine é,éﬁ/a}o/l_u Inizri’g Fine
(Barrare la voce che ricorre}| Turno | Turno (Bamrare la voce che ricore)| Turno | Turno Bafrare lafvogt che ricorre)| ‘TUr Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicator;/di linea NEJr NE
Indlicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione l\iE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto Muminaziohe NE NE Implanto llluminazione NE NE Impianto lluminazione NE NE
Luci interne NE NE Lucl interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo K_ 0& Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo fé /13\
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
(I\j*l‘asrll‘::et‘lllr%tztgaromplvetro p{\ _& masrltg-lllritztzoaromplvetro M M ‘I\;Iiaéltceullr%tztgarompwetro _ % }/
st | o g ||| |gimteee | | ||l | A
IF}}etgtrJrI‘%ngﬁgto viaggiatori M M ﬁgﬂaongir;to viaggiatori M M iF:..Ig‘g?rl‘aon;ir;to viaggiatori 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
Crursdigareme ) | onem | one ||||Gmuedscrene | e | one ||| |Goumddgreme | v | e

NE = Non Efficiente

I M = Mancante

] INS = Insufficiente

n° . " del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti -

guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

AL rony (4 S’XZ LIS wfBva s put nixt ¢ STHPUSEL A o frlrisl GSndoe J

vOsT $X - Apppsis A —

/

I/
4

(Y 7, v
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al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _

(
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/ /

=

Mod. CEDOLA

(son
Aoy per in Motidith netArca O Terant

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




Allianz ()

Allianz S.p.A.
CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2

74123 TARANTO Allianz S.p.A.- Sede legale Largo Ugo Imeri 1, 34123 Trigsts - Tel.+39 040 7783.111 - Fax +39 040 7781.311
tel: 0994558111 CF, P. IVA e Registro impress di Trieste n. 056032630963 - Capitale sociale euro 403.000.000 i.v.
fax: 0994521309 Iseritta all' Albe impresa di assicurazicna n, 1.00952 - Capogruppo del gruppo assicurativo Allianz,

ax: iscritto all'Albo gruppi assicurativi n. 018 - Societd controffata, rramite A.C.I.F. $.p.A., da Alllanz SE - Monaco

Taranto, 24 gennaic 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.: 01.919884661.001

Avvenuto il: 28/12/2012

Targa / Polizza n.: DW5B26TR / 059497052
Agenzia; ROMA GERENZA DIRETTE
Assicurato: AMAT

Danneggiato: RESSA SALVATORE
Liguidatore: RAELE DOMENICO

Vs, rif.: VS.RIF.254/AR/M 2

Oggetto: SIX 819884661 DEL 28/12/2012

Ci riferiamo al sinistro a margine e La preghiamo volerci fornire a stretto giro, prove a sostegno propria tesi,
In.caso contrario, definiremo il sinistro sulla base degli elementi che la ctp ci fornira.

Distinti saluti.

ps. vogliate comunicarci |'esito della richiesta inoltrata alla DONAU ASS.NI

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

SFONDOg pagina 1



Comunicazione Allianz S.p.A. Sinistro 01.919884661.001

1dil

SShlazdi

RS
| 2
Oggetto: Comunicazione Allianz S.p.A. Sinistro 01.919884661.001 - 1%

Mittente: Servizio Sinistri Allianz S.p.A. <allianz_sinistri@allianz.it> ‘a}"\,\" §

Data: 24/01/2013 10.14 Co T
A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it> e
Q}\
Q
—ATTO00001 .txt
DA
Le informazioni contenute in gquesto messaggio e gli eventuali allegati (il §§"
"Messagglo™) si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. Il 5

contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comungue
protetto dalla legge applicabile. Se non siete 1 destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente 11 mittente, cancellate gquesto
Messaggio, non rivelatelo, non distribuitelo ne' inoltratelo z terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggic ha natura aziendale e non personale. Pertanto le risposte
inviate a2 seguito di questa comunicazicne potranno essere conosciute
nell'organizzazicone 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 scono sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti
a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggic non puo' essere
in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva 1l diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments {the
"Message")} 1s intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or octherwise 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 previocusly authorized.

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

—Allegati:

In allegato inviamo il documento relativo al sinistro 01.919884661.001.
Cordiali saluti
Allianz S.p.A.

Questo & un servizio automatico, hon rispondere a questa email.
Per ricevere maggiori informazioni utilizzare i recapiti indicati nel file allegato.
documento.pdf 115 KB

ATTO0001. txt 2.4 KB

24/01/2013 11.02
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Allianz ()

Allianz S.p.A.
CLD TARANTO
V1A ACCLAVIO 2

74123 TARANTO Allianz $.p.A.- Sede legale Large Uga Irneri 1, 34123 Trieste - Tel. + 38 040 7781.111 - Fax +39 040 7781.311
tel: 0994558111 CF, P. WA e Registro imprese di Trieste n. 05032630963 - Capitale sociale suro 403,000,000 j.v.

. Iserinta all’Afbo imprese di assfcurazione n. 1.00152 - Capogruppe de! gruppo assicurative Allanz,
fax: 0994521309 .

iscritto all’Albo gruppi assicurativi n. 018 - Societd controfata, tramite A,C.LF. 5.p.A., da Alliznz SE - Monaco

Taranto, 24 gennaio 2013

Apertura al pubblico AMAT
lun e mar: 09.00-12.00 VIA CESARE BATTIST! 6567
gio: 09.00-12.00 74121 TARANTO TA

Sinistro n.: 01,919884661.001

Avvenuto il: 28/12/2Q12

Targa / Polizza n.: DW526TR / 052497052
Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Assicurato: AMAT

Danneggiato: RESSA SALVATORE
Liquidatore: RAELE DOMENICO

Vs, rif.: VS.RIF.254/AR/12

Oggetto: SIX 919884661 DEL 28/12/2012

Ci riferiamo al sinistro a margine e La preghiamo volerci fornire a stretto giro, prove a sostegno propria tesi.
In caso contrario, definiremo il sinistro sulla base degli elementi che la ctp ci fornira.

Distinti saluti.

ps. vogliate comunicarci I'esito della richiesta inoltrata alla DONAU ASS.N!

Allianz S.p.A.
Centro Liquidazione Danni

SFONDO43 pagina 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o, SNCERT
/{8{8 Tarantg, i 2 9 GEN, 2013

Prot. _© UAG

Spett.le
Raccomandata a.r. DONAU VERSICHERUNG AG VIENNA INSURANCE

Direzione generale

VIA BERNARDO QUARANTA, 45

20139 - MI1 ANO

Egr. Sig.

Ressa Cosimo

Via Bainsizza n.14
74010 - STATTE (TA}

ep.c. SpettleCLD
ALLIANZ ASS.NI Spa
Via Acclavio, 2
74123 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEI DANNI
Sinistro del 28/12/2012 in localita Statte (Ta)
AMAT SPA {(DW526TR) / RESSA COSIMO (BP885CV)
Ns. Rif. 254/AR/12

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), azienda di trasporto pubblico urbano, proprietaria
del veicolo Autobus targato DW526TR, chiede il risarcimento di tutfi i danni materiali subiti a seguito del sinistro
avvenuto il giorno 28/12/2012 alle ore 18.40 circa a Statte (Ta) in Corso Vittorio Emanuele II1.

Il sinistro si & verificato per esclusiva responsabilita del Sig. Ressa Salvatore, conducente dell’autovettura targata
BP885CV di proprieta del Sig. Ressa Cosimo, e ha avuto la seguente dinamica:

il mezzo Amat Spa percorreva Corso Vittorio Emanuele III e dopo aver effettuato la fermata nei pressi del civico
n.169 riprendeva normalmente la marcia mantenendosi nella propria corsia di marcia strettamente a destra.
Percorsi pochissimi metri, il bus Aziendale veniva urtato sulla propria fiancata sinistra dall'autovettura condotta dal
Sig. Ressa Salvatore, il quale, proveniente dal senso opposto di marcia al bus, malgrado lo spazio ristretto della
propria corsia di marcia per la presenza di auto parcheggiate, non arrestava la marcia e avanzava ugualmente con
la conseguenza che andava a collidere contro la fiancata sinistra del bus.

Si invita la Compagnia in indirizzo a procedere all'accertamento e alla quantificazione dei danni precisando che il
velcolo 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.it .

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

Distinti saluti.

IL DIRETTORMYGENERALE
(Ing. Giovanni ¥atichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e« e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita tva e N° iscrizione al Registro delle iImprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Awviso di ricevimento

@Raccomandata D Pacco

D Assicurata

Euro / -~
Data di spediziona _ Dallufficio postale di -
Desfinatario Spett.le .~ -
DONAU VERSICHERUNG AG VIENNA INSURANC
Via Direzione géperale ﬁgﬁ‘" >
VIA BERNARDO QUARANTA, 45 O T
CAP____ .1  20139- MIEANO o
Glfsrsany (j: ) .
[Ty eryp— Insumasice Go \p - "\: v
N T
01 FEB 2013 XEipL
Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo delPufficio

D
[ Irwii muitipli a un unico destimalano
[ Sottescrizione rifiutata

irma 59: esteso del ricevente

eﬂﬁlg m{dM IDQ .10.08:

di distribuzione
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postaprioritaria

Da restituire a. ——gurpc ey : ;5’?%“;“:'?1}“ - _
AZIERNDA PEic Ly ol - LETA & &G
NELL AREA-DIi A2 WTO- _____% $ ::59 ey
Via C. Battisti, 657 5 E: m‘/
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Awvviso di ricevimento :

IZ |:| DOSte —_ -

Raccomandata Pacco 1 Py L

] w37 AL B ab s E
Assicurata Euro Numero

Data di spedizione \ héall UQCIO stale d/v/:\_’,/

Destinatario Egr Slg
RessaeCosmo

Via Bgansmza n.14
CAR———! 7401 &~- STATTE (TA)

Via

A e G2 30/1/17

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell"ncérchto alla dlstnbuzinnev Bollo dell'ufficio

{(Nome e Cognome) di distribuzione
Consegna effettuata ai sensi deflart, 20 D.M. 01.10.08:

[ Invii muttipli a un unico destinatario

[ Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto

A

Prot. n. /{84021 / UAG

i AT ATA B 12 Egr. Sig.

A ‘:m"gl"'mjr% t Friuli Cosimo

Via Gattucci n.15
74122 - TARANTO

Taranto, li 2 9 GEN. 2013

OGGETTO: Sinistro del 28/12/2012 - Ns. Rif. 254/AR/12

1l giorno 28/12/2012 il mezzo da lei condotto & stato coinvolto in un sinistro, che ha dichiara-
to essere avvenuto per colpa esclusiva del conducente alla guida della vettura di contropar-
te. La Societa ha, quindi, attivato le procedure assicurative dirette a conseguire il risarcimen-
to del danno occorso all'autobus.

Con nota pervenuta in data 10/01/2013 il Sig. Ressa Cosimo proprietario del veicolo antago-
nista, rappresentato dall’Avv. Paoclo Marind, ha formulato richiesta di risarcimento danni for-
nendo una versione dei fatti discordante da quella da Lei rilasciata in data 02/01/2013.

In data 24/01/2013 la ns. compagnia Allianz Spa ha invitato I'Azienda a fornire, con la mas-
sima urgenza, dichiarazioni testimoniali a sostegno della sua tesi, con |'avvertimento che in
assenza di testi definiranno il sinistro sulla base degli elementi che la controparte fornira.

Alla luce di quanto esposto, la S.V. & invitata a fornire, entro e non oltre 7 giorni dalla rice-
zione della presente, elementi nuovi utili alla definizione del sinistro in favore della Societa
tenuto conto del fatto che la sua denuncia e sprovvista dell'indicazione di testimoni in suo
favore.

Si rappresenta, infine, che, in caso di soccombenza totale o parziale dell’Azienda nel sinistro,
quest’'ultimo sara considerato passivo ai fini dellindennita evitati ginistri e saranno attivate
nei suoi confronti le procedure di recupero del danno.

Distinti saluti.

(@ IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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|Sinlstza’n. 2019/5537
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Del 28/12/2012

Dénhepgiato AMAT

Con . dlermentn sia S richiesta” o dsarchvent dietto  vlativa
fomulazione:  deliofferta o risarciments o alia comunieazione

&d Integemre la documentidone prevegentemant predatis, al sens! gelia:
el Nucvo Sadics delle AssicUrasioni e suncessive modifiche trasmetten

Madlulo di demmcia ex, Art 243 C.d.A. ovwerd desarizione sSrostarze | sinl

Linditezlone oel luogo, dal gloml e dedle are In el Yo |cose
‘il danno
" Codice fiscale deFiverte G ol Hsarimes

al - sinistes * come sopra rubdestn, al fine d  poter procedea:  slis

motvi per cul slienamo dl non poter formulere YoRerta, B Invitame
141, 142, 145, 148 det Digs n. 205 del 7 settembre 2005

2tre
dannegglate sone  disponitill per Mipezione diretis  slfsccertamento deflentis

Tdarea dotumentaziens medica atestants emith delle lesiani

State dl famiglla del dacadute

et parte di Entl che gestiscono asgierazion <ol obbigatoris

M OOO000R0 0O

Atestazione modica comprovante et Quariglana, oon b 5énza Is\um! permanentt
Datl rhti p et, BEIED @ reddito dol dannegglato, torrednt da Idoneh gecumentazione comprovante |l reddiio

‘Ulchiaradone degll aventl dirtto, al send dolfam. 142, comels 3del Cofioe el Mgdaimdonl, df avere 0 Ol non avee dite a3 prestazion]

Bichfaraziens dl eventual testimoni present al fotto (aflegando fotocopi del documento didontita del tezt)

Aimn  dosumentazione, non fehiesta  dala legge, I cul mMenddnza non pud  esser opposa Bl danneggiats quale  elémente  osta¥vo  glla
farmuleziane det'offerta o alta coaunicasians de! motivi uer l non §f riticne ) esequlifa, ma utls por velodzzae {isrutiona:

EI Testmonianze di tern e/o copla verbae cille auterkd Tnterventite

EI Preventivo o fattura di nparazione nafichd Fotmgratia g8t danro

Le alleghiamo Infarinativa Privaty ex Cigs n.16/2003, che verr3 restise debitlments sattoseits,

UP SERVICES

Liquidatore: BORCHI STEFANG

VIAMADONNA DEL VIOLO, 6, 59016 - POGGIO A CAIAND PO)

Tel:  055/8798602
Fax: 055380975

Tel.:
Fax:
E-Mail; PDO GCE E-SINI T

E-itall: ONAU@GESTIONE. TRII
—_—— e el TR

Donny Voralehorung AG Vienna Ingur

20138 Mitana, Via B, Quaranta, 45 -

E-mall; don, i

Registro Imprese di

Donau Vemsicherung AD Visnna insura

n. UID: ATU 35848408, Jscritts presse il Tribuna

tmod. BonIT 01 - gq, 1202012

nice Group, Rappresentanza Generaty par I'afla
otafons +32 02 397869 1, Fax +39 02 897588 20

Zlan .ga icurazlon| j

liane - C.F AP IVA 02578720210

ta Group, 1010 Vienna (Austig), Shottanring, 15

lo Cammarclate di Vianna ol FN 320021m, DVR. 0016683




Zetfaette

# SO.GE.S.A. S.R.L:~
SOCIETA' GENERALE SERVIZI ASSICURATIVI
\'>

95127 CATANIA CT

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

RACCOMANDATA A.R. ’ ?3}
ProL N —
. 07kad 200
P OPRESDENE 0
BG DRETTOREGENERALE O _Egr. Sig. fra AMAT
Bk GRETIORE AMMINISTRATVO O VIA C. BATTISTI, 657
§7  DRETTORE TECNICO | ’
W EERCZONOVMENTD O 74100 TARANTO TA
5 AIRGEIPRANSTY XK

Catania, i 27/02/2013 18:37:37 E %ﬁ?&%@o g

Numero di Sinistro: DON.13.5537 del 28/12/2012 5  pepamaTicA 0

Assicurato ; RESSA COSIMO WP BERSONALE [RETRIUZIN OO

Numero di Polizza: A326682 T TR0 Cl

Veicolo assicurato:BP885CY WPT PRODOTTI TRAFFICO O

Confroparte: AMAT 1RG RAGICHERiA/ ECONCMATO O

Veicolo di controparte:DW526TR SIG ST QU?\LI'!Q' ]

a

SO.GE.S.A. SRL tel 08957223017 fax 09562246111 n verde 848 800 450 e-mail dopau(@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-¢i==s - s o e

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 UP 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 0897715277 o-mall :
belllsarioglanfrancofitin.It.

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

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

S0.GE.S.A SrL
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Torante AL | DY

Prot. n.: w UAG

Taranto, 12 MAR. 2013

Spett.le

Studio Legale

Avvocato Adriano Minetola
Via C. Nitti,2

74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro Ns. rif. 254 AR 12 del 28 12 2012
AMAT SPA {DW 526 TR) / Ressa Cosimo - (BP 885 CV)

Con la presente, ai sensi dell’art. 24 dello Statuto Societaric dell’AMAT S.p.A., Le conferisco I'incarico di curare il
recupero del danno, quantificato in € 1.017,85, occorso ad un autobus di proprieta dell’Amat S.p.A a seguito di
un sinistro stradale nei confronti della Compagnia di Assicurazioni Donau con aggravio di spese legali a carico

delia stessa.

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

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

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

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

Distinti saluti.

) IL PRESI E
(Dott. Francesc ter Poggi)

Societd per Azioni 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« Fox +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mall; gmat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda por la Mobilité nell'Arec di Taranto T, stERT

ALLEGATI alla nota prot.4228 del 12/03/2013:
- Denuncia di sinistro stradale num. Rif. 254/AR/12;
- Ns. mail del 7/1/2013;
- Richiesta danni Avv. Paolo Marind;
- Nota CLD ALLIANZ del 24/01/2013 inviata via mail;
- nota Amat prot. 1815 del 29/01/2013;
- Relazione di perizia danni bus aziendale;
- Faxdel 11/2/2013 della Donau;
- Nota del 7/3/2013 della SO.GE.SA;
- MAIL CLD ALLIANZ del 14/03/2013.

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: appat@pec.amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Re: 919884661.001%%

1di2

Oggetto: Re: 919884661.001
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 14/03/2013 17.35
A: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>

Conferito incarico all'’Avv. Adriano Minetola per tutela interessi Amat.
Cordialita.

Il 14/03/2013 14.31, Raele Domenico ha scritto:

vs rif. 254/ar/12 | | / ; [4
f’.'cl I ARY

Allego copia delal dichirazione testimonialé prodotta dal legga della ctp. o= .15 AR 2013
Cordialita s :

RS DIFETIORE GENERALE O
TA TIRETIORE MNSTRATND ]
1;1 SRETTORF TECNICG O
8 REOmNmRT 0

B AR PSR ok

Domenico Raele o :;:E“Smm?f =
. . . d MEDTY iR O

Centro Liquidazione Danni - Taranto I ROV 5
7 ERSONALE IRETRIGUION .

Sinistri 0 OEND 0
ALLIANZ S.p.A. N" FRODYTH TRARFICG 0
Tel. +39 099 4558111 RS RAGIONERAIECINOMAT)
Y ST LA |

Email: domenico.raele@allianz.it

R I |

environment before printing this e-mail.

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

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

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

a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggio non puco' essere

tin alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. 1l 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

P Prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please consider the

14/03/2013 17.530




Re Y 1988400100 [

2di2

Y

"Message") is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.

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

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

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

14/03/2013 17.3¢
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Oggetto: 919884661.001*

Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 14/03/2013 14.31

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

CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

vs rif. 254/ar/12

Allego copia delal dichirazione testimoniale prodotta dal legga della ctp.

Cordialita

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

ALLIANZ S.p.A.

Tel. +39 099 4558111

Email: domenico.raele@allianz.it

e
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P Prima di stampare questa mail, pensa all'impatto suil'ambiente - Please consider the

environment before printing this e-mail.

Le informazioni contenute in questo messaggio e gli eventuali allegati (il
"Messaggio") si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. |l
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comunque
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo

Messaggio, non rivelatelo, :non distribuitelo ne' inoltratelo a terzi,

copiatelo ne' fatene alcun uso.

non

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

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

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

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

elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the

"Message") is intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.
If you are not the intended recipient, please notify the sender immediately,
delete the Message and do not disclose, distribute, or copy it to any third

14/03/2013 15.1¢
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party or otherwise use the Message.

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

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

messages.
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DICHIARAZIONE TESTIMONIALE
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Prot. n.: /(0 965 Una .
Taranto, ‘2.6 61U, 2013

i . £ Spett.le

T ~ S ALLIANZSPA
Anticipata via fax Divisione Allianz Ras
. Unita Recupero Premi e Franchigie
Wi Tavay: a YA a3 Corso ltalian.23
‘ "(’5*"{; g U'W'% AE \g {}ﬁi } A Fo 20122 - MILANO
Spett.le

CLD Allianz Spa
Via Acclavion.2

‘ ‘ 74121 - TARANTO

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIA SINISTRO A POLIZZA N.59497052
Sin. n. 919884661 del 28/12/2012 - Franchigia richiesta € 425,00.

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto per il quale la scrivente Societa ha gia evidenziato |a totale as-
senza di responsabilita in ordine all’'evente e per il quale ha conferito incarico all‘avv.to A. Minetala di curare i
propri interessi, sirespinge larichiesta di rimborso della franchigia di € 425,00.

Distinti saluti

(@ ILDIRETTOR NERALE

{Ing. Giovanni Niftichecchia)

Sacietd per Azioni con Socie 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.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione at Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Spett.le

Direzione Amat Spa
Via Cesare Battisti 657
74121 - Taranto

Oggetto: DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

II sottoscritto Bavila Giuseppe, nato a Taranto il 9/02/1964 e residente a Statte
(Ta) in Via casella n.5, dichiara quanto segue:

giorno 28/12/2012, alle ore 18.40 circa, giornata piovosa, mi trovavo nei pressi
del civico 169 di Corso Vittorio Emanuele Il a Statte (Ta), dove si trova un
esercizio commerciale ed ho assistito a un incidente tra un bus della societa
Amat n.582 targato DW526TR e un’autovettura targata BP88SCV .

1l sinistro si é verificato per responsabilita del conducente dell’autovettura
targata BP885CYV ed ha avuto la seguente dinamica:

il mezzo Amat percorreva Corso Vittorio Emanuele II1 e dopo aver effettuato la
fermata ubicata nei pressi del civico n.169 riprendeva normalmente Ia marcia in
rettilineo mantenendosi strettamente a destra nella propria corsia di marcia.
Percorsi pochissimi metri, il bus Amat veniva urtato sulla fiancata sinistra
dall’autovettura targata BP885CYV, proveniente dal senso opposto di marcia. 1l
conducente della citata autovettura, malgrado lo spazio molto ristretto della
propria corsia di marcia per la presenza di auto parcheggiate, non arrestava la
marcia e avanzava ugualmente con la conseguenza che andava a collidere contro
la fiancata sinistra posteriore del bus.

Ribadisco che il bus amat, al momento dell’impatto, procedeva molto
lentamente e tenendosi sempre strettamente a destra, quasi al limite del
marciapiede, pertanto, il conducente dell’Amat nulla di pia poteva fare per
evitare incidente. D’altro canto, se ’impatto si ¢ concretizzato nella parte
posteriore lato sinistro, cio dimostra che il bus non aveva ostacoli nella propria
direttrice di marcia e ’impatto si & verificato solo per il contestuale
avanzamento dell’autovettura in uno spazio ristrettissimo con invasione della
corsia di pertinenza del bus.

In fede

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, 18/03/2013
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Allianz S.p.A.
Pronto Allianz —Servizio Clienti — MA
Corso Italia 23 - 20122 Milano

Numero Verde 800 68.68.68
Fax02 72169145 J‘:’qu
. F'ror_ N

Milano, 16 luglio 2013 et 2 BLUE 2013

<& EG PRESIDENTE
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.f%\ ' DA mREUOREA!mmsmAwou
by % EECNCO.
__ T : YVEENTD 3
Riferimento pasizione n.: 20648656 Spettabile
Progressivo n. 04826.00/2013 AEnat r,;‘ 'ﬁﬁlﬁENPRz’S!NJ‘STﬁf )ﬁ"\)
Polizza n.: 59497052 Vi - - ST CONTRATTI
: ia Cesare Battisti 67 VS CONTABILITY
Contraente: Amat WIRTBILNG)
Sinistro n.: 919884661 74121 Taranto U WEORMTICA -
Awenuto il: 28/12/2012 P PERSONALE /FENV Bz o
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c.c.. Agenzia UERG RAGIONERIA/E( OMT0
Roma Gerenza Dirette 10 STHFF GUAiTa 3

(cod. 70900)
I I i |

c.c. Centro Liquidazione Danni di Taranto
{cod. 123)

c.c.. Spettabile
Ufficio Recupero Franchigie Ex Reti Azr-azs

P sinistro n. 919.884.661, del 28 dicembre 2012

Spettabile Amat

rispondiamo alla vostra lettera del 26 giugno 2013, pervenuta lo scorso 4 luglio 2013.

Vi informiamo che, it competente Centro Liquidazione Danni Taranto ha ritenuto opportuno sospendere la richiesta di
pagamento della franchigia contrattuale per il sinistro in oggetto in attesa dell'esito del giudizio promosso dalla

controparte, nel quale la vostra Spettabile Societd si & costituita in proprio,

La competente struttura iiquidativa (tel. 099 4558111 fax 099 4521309) rimane, in ogni caso, a disposizione per eventuali,
magqgiori, chiarimenti,

Cordiali saluti

“INFORMATIVA Al SENS! DEL D.LGS 30 giugno 2003, n. 196, tN MATERIA DI TUTELA DE DATI PERSONALL” - | dati e le infermazioni concernenti il
reclamo saranno trattati e conseivati nell'archivio elettronico dei reclami istituite daliimpresa in applicazione delle disposizioni impartite dal
Regolamento ISVAP n. 24 del 19 maggio 2008. Restano fermi i diritti ¢ le garanzie previsti dal citato d.lgs. n. 196 del 2003, in favare e a tutela
dell'interessato”.

AllianzS.p.A. Uffici: iscritta ail'’Albo imprese

Sede Legale Milane 20122 - Corso ltalia, 23 di assicurazione n. 1.00152

Largo Ugo Imeri, 134123 Trigste Torino 10127 —Via Vittorio Alfieri, 22 Capogruppo del gnippo assicurativo
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irnerd, 1 Allianz, iscritto allAlbo gruppt.
Fax +38 0407781311 CF, P, WA e Registro imprese assicurativin. 018

www.allianz.it di Trieste n, 05032630863 Societd controlfata, tramite

Capitale sociale euro 403.000.000 . v. ACLF S.pA, da Allianz SE - Monaco
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Alfianz S.p.A.
Pronto Allianz — Servizio Clienti — MA
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Riferimento posizione n.: 20648656

. eltabile
Progressivo n. 04826.00/2013 Afdat
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Polizza n.: 59497052 . .
cﬁ,'f;:er;ue: Amat Via Cesare Battisti 67 E ARSI THARIO
Sinistro n.: 919884661 ' 74121 Taranto B WRORATICH
Awenuto il: 28/12/2012 . P FEESONALE IRETRIBLZION
JI RENGO
KT FRODOTT TRAFFICO
c.c.. Agenzia ARG RAGIONERIA/ ECONOMATO
Roma Gerenza Dirette {cod. 70900)10 STAF GipcyA
c.c. CLD Taranto L//
c.c.. Spettabile

Ufficio Recupero Franchigie Ex Reti Azr -azs

} Sinistro n. 919.884.661, del 28 dicembre 2012 Errata corrige

Spettabile Amat,
facciamo seguito alla nostra precedente lettera del 16 luglio 2013.

Desideriamo precisarvi che, per un mero disguido per il quale ci scusiamo, nella nostra precedente comunicazione del 16
luglio 2013 abbiamo erroneamente indicato che la richiesta di pagamento della franchigia contrattuale per il sinistro n.
910.884.661 veniva sospesa in attesa dell'esito del giudizio promosso da controparte.

Desideriamo invece precisare che il Centro Liquidazione Taranto (tel 099 4558111 fax 099 4521309) ha sospeso il
recupero franchigia in attesa di esaminare la documentazione in vostro possesso attestante il risarcimento del danno a voi

corrisposto dalla Spettabile Danau.

Seusandoci per il disquido vi invitiamo, per il prosieguo a contattare direttamente F'Ufficio di liquidazione competente che
rimane in attesa della succitata documentazione per valutare la possibilita di rinunciare in via definitiva al recupero della

franchigia.

Cordiali saluti

“INFORMATIVA Al SENSI DEL D.LGS 30 giugno 2003, n. 196, IN MATERIA D1 TUTELA DE| DATI PERSONAL" - | dati @ le informazioni concernenti il
redamo saranno trattati e conservati nell'archivio elettronico dei reclami istituito dallimpresa in applicazione delle disposizioni impartite dal
Regolamento ISVAP n. 24 del 19 maggio 2008, Restano fermi i diritti e le garanzie previsti dal citato dlgs. n. 196 del 2003, in favore ¢ a tutela

dell'interessato”.

Iscritta all'Albo imprese
di assicurazione n. 1.00152

Utfici:

Allianz 5.p.A.
Mitano 20122 ~ Corso Italia, 23

SedeLegale

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste
Telefono 439 040 7781.111
Fax+35 0406 7781.311
www.allianz.it

Torine 10121 — Via Vittorio Alfier], 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Imeri, 1

{f, P.IVA e Registro imprese

di Trieste n. 05032630963

Capitale sociale euro 403.000,0001. v.

Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto {l Albo gruppi
assicurativin, 018

Societd controflata, tramite

ALLF. S.pA, da Allianz SE - Monaco
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c.c.. Agenzia ARG AAHONERIL I FLONOMETO ]

[
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c.c. CLD Taranto

c.c.. Spettabile
Ufficio Recupero Franchigie Ex Reti Azr -azs

} Sinistro n. 919.884.661, del 28 dicembre 2012 Errata corrige

Spettabile Amat,
facciamo seguito alla nostra precedente lettera del 16 luglio 2013,

Desideriamo precisarvi che, per un mero disguido per il quale ci scusiamo, nella nostra precedente comunicazione del 16
luglio 2013 abbiamo erroneamente indicato che la richiesta di pagamento della franchigia contrattuale per il sinistro n.

919.884.661 veniva sospesa in attesa dell'esito del giudizio promosso da controparte.

Desideriamo invece precisare che il Centro Liquidazione Taranto (tel 039 4558111 fax 099 4521309) ha sospeso il
recupero franchigia in attesa di esaminare la documentazione in vostro possesso attestante il risarcimento del danno a voi

corrisposto dalla Spettabile Donau.

Scusandoci per il disguido vi invitiamo, per il prosieguo a contattare direttamente I'Ufficio di liquidazione competente che
rimane in attesa della succitata documentazione per valutare la possibilita di rinunciare in via definitiva al recupero della

franchigia.

Cordiali saluti

- | dati e [e informazioni concernenti il

“INFORMATIVA Al SENSI DEL D.LGS 30 gitgno 2003, n. 196, IN MATERIA DI TUTELA DR DATI PERSONAL!"
impartite dat

reclamo saranno trattati e conservati nellarchivio elettronico dei reclami istituito dallimpresa in applicazione delle dispasizioni
Regolamento ISVAP n. 24 del 19 maggio 2008, Restano fermi i diritti e le garanzie-previsti dal citato d.lgs. n. 196 del 2003, in favore e a tutela

dell'interessato”. :

Ufiici: 1scritta alf'Atbo imprese

Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazicne n.1.00152 .
Toring 10127 - Via Vittario Alfieri, 22 Capogruppo del gruppo assicurativo
Triesta 34123 - Largo Ligo Imeri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppr

CF, P. VA e Registro imprese assicorativin, 018

di Trieste ri, 05032630963 Societd controllata, tramite -
Capitale sociale euro 403.000.0001. v. ALLF. S.p.A, da Allianz SE - Monaco

AllianzS.p.A.

Sede Legale

Largo Ugo Irneti, 1 - 34123 Trieste
Telefono +33 0407781111

Fax 390406 7781.311
wwaw.allianzit
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c.c. Centro Liquidazione Danni di Taranto

(cod, 123)

- €.c.. Spettabile

Ufficio Recupera Franchigie Ex Reti Azr-azs

P Sinistro n. 919.884.661, del 28 dicembre 2012

Spettabile Amat ,

rispondiamo alla vostra lettera del 26 giugno 2013, pervenuta lo scorso 4 luglio 2013.

Vi informiamo che, il competente Centro Liquidazione Danni Taranto ha ritenuto opportuno sospendere fa richiesta di
pagamento della franchigia contrattuale per il sinistro in oggetto in attesa dell'esito del giudizio promosso dalla

controparte, nel quale la vostra Spettabile Societa si & costituita in proprio.

La competente struttura liquidativa (tel. 099 4558111 fax 099 4521309) rimane, in ogni caso, a disposizione per eventuali,

maggiori, chiarimenti.

Cordiali saluti

dell'interessato”.

“INFORMATIVA Al SENSI DEL D.LGS 30 giugno 2003, n. 196, IN MATERIA DI TUTELA DE| DATI PERSONALI” - | dati e le informazioni concernenti il
reclamo saranno trattati e conservati neIIarghnno elettronico dei reclami istituito dallimpresa in applicazione delle dispos'uioni impartite dal

Regolamento ISVAP n. 24 del 19 maggic 2008. Restano fermi | dirittl e le garanzi€*previsti dal citato d.lgs. n. 196 del 2003, in favore e a tutela

{‘ AllianzS.p.A.
N Sede Legale
¥ Largo Ugo trnari, 1 - 34123 Trieste

Teleforo +39 040 7781111
Fax+39 040 7781311
www.allianzit
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FATTURA Numero: 19 del: = 16M2/2013
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) T l T ;
Competenze legali refative al sinistro n° 2013 5537 96,15
Amat/Ressa :
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i
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I
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i sottoseritto Adriano Minetoig, nel rispetio di quanto disposto con =
provvedimento n. 185820/2011 asll'Agenzia delie Entrate, dichiarz che il Fen U Vi T A/
reddito cui le somme indicate nellz presente fattura afferiscono, & sbggeﬁc ad
imposta sostitutiva & perianto la presents non deve esserz2 assoggaitata a
ritenuta d'acconto da parte del sostituto di imposta.
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MILAND, 24/10/2013 20130069584-0000126

0GGCTTO: PAGAMENTGS DA DONAU VERSICHERUNG AG VIENNA INSURARCE &
EGREBI SIGNORI, : i

ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE DONAU VERSICHERUNG AG VIENNA INSURANCE G

HA EMESSD A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTOD PER L'IMPORTO

EURD 450,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITOD ELENCATI

hvSIﬁ. 2313/5537 LIQ DANNO AL MEZZO E450 DI CUI ON El00

i

!

|

|

!
L'importo vi sara riconosciuto presso gualunque Sportello Bancario ove sianc

" intrattenuti dei rappeorti o dove normalmente svalgete atti#ité bancaria esibendo
la presente lettera accampagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "“Non
Trasferibile"™ che dovra essere completato con'l'indicazioné del luogo e della
data di emissione e con 1'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

UNICREDIT SPA
MILAND S.BhﬁiLA

ASSEGNO N. 5603679516 04
= W
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MILAND, 24/10/2013

20130009584-0000124 ==
OGGETTO: PAGAMENTC DA DONAU VERSICHERUNG AG VIENNA IRSURANCE & ==
EGREGI SIGNORI, ==
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE DONAU VERSICHERUNG AG VIEMNNA INSURANCE & s
HA EMESSD A VOSTRO FAVORE L'ORDIME DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO
EURO 450,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 2013/5537 LIQ DANND AL MEZZO E450 DI CUI ON El0C

_—'__'—’__.—__.—_—.-’

COMUNICAZIGNE DELLA BANCA

L¥importo vi sard riconosciuto presso qualunque Sportelleo Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivitd bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario fNon
Trasferibile™ che dovra essere completato con l'indicazione del luogo e dells
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.
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Allianz S.p.A. | Allia“z @

Unita® Recupero Franchigie
C.so ltalia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 02 maggio 2013
PZA SAN SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 0B 6768.1

Fax 06 6768.2439

0005

HS13Q0A72FA0010001 01 GEO2
01288662 MXA18579003173
147 z BCODS1352 A

Polizza n.: 059497052 Spettabile
AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

IR 10 100 e e v it |

Oggetto: riepiloge periodico di recupero franchigie.
Spettabile AMAT kd

Vi inviamo sul retro e nelle eventyali pagine successive, il riepilogo periodico num. 010594970521304
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 425,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro, .

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importa al pill presto tramite la vostra agenzia, alla
guale potrete rivolgervi per gualsiasi chiarimento.

Qualora aveste nel frattempo gia provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato. :

Ringraziamao per |'attenzione e con I'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich
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Allianz 5.p.A. Uffici: Iscritta all' Albo imprese
Sede legale Milano 20122 - Corso [talia, 23 di assicurazione n. 1.00152
Largo Uge Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22  Capogruppo del gruppo assicurativo
Telefono +39 040 7781,111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Allianz, iseritto all'Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Repistro imprese assicurativi n. 018
www.allianz.it di Trieste n. 05032630963 Societd controllata, tramite
Codice 01 Cap. saciale euro 403.000.000 i.v. A.C.ILF, S.p.A., da Allianz SE - Monaco
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Allianz @)

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

01.9198846631 28/12/2012 S.P. 48 VIA VITTORIO EMANUELE RESSA COSIMO 425,00 25/03/2013 DWS26TR _ AUTOBUS 85((/,4@/'{& 425,00
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Azienda per la Mabilits neli’Area di Toranto

Taranto, li 02/01/2014

Prot.n..____  UAG
Egr. Sig.
. Angiulli Ettore
. Coordinatore di Ufficio
R UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.SIN. g1986209g DEL o7/11/2012 (N5. RIF. 215/AR/12) Importo € 2.000,00~
2) N.SIN. 923198017 DEL 18/03/2013 (NS. RIF. 051/AR/13) Importo € 2.000,00
3) N.SIN. 923247089 DEL 27/06/2013 {NS. RIF. 114/AR/13) Importo € 1.000,00
4) N.SIN. 919895655 DEL 21/12f2012 (NS. RIF. 262/AR/12) Importo € 1.615,29
5) N.SIN. 919906232 DEL a5foz2f2013 (N5. RIF. 026/AR/13) Importo € 1.700,00
6) N.SIN. 923211051 DEL 14/04/2013 {(NS. RIF. 069/ARf13) Importo € 1.000,00
7)  N.SIN, 923278949 DEL 18/09/2013 (N5. RIF. 162/AR/13) Importo € 1.000,00
8) N.SIN. 950431361 DEL 24/06/2013 (NS. RIF. z22/AR/13) Importo € 220,00
9) N.SIN. 919884661 DEL 28/12f2012 (NS. RIF. 254/AR/12) Importo € 424,00 Ul 3

Totale € 10.955,29
, 0. 960,29

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

La somma complessiva di € 10.955,29 (diecimilanovecentocinquantacinque/2g) dovra esse-
re versata a mezzo bonifico bancario.

Azignda perfz MOtALtS nalarea g Tarantn

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie: Prot.n, A 5
_‘_-_—.—-—-—-—
del U 3 GEH. Zﬂu
" -_'_—'—'h-—-_____
Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543 SD Amim.fe Defogat
Beneficiario: Allianz 5.p.a. DE g:;ﬂ”ﬁg‘;ﬁ;m
& 1] 'm

. BXP Direftors Tacnico
Siresta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto. " ey Acgg’r;hq;?:;ram ;
UCE. Contabitia B 201
ontaikita Bilangip
] lLIjl'ESs Esercizio / Segta
. Infonnatca  Stafistea
{| Capo Unita UnT gmuremneﬁezﬂi@
AA.GG. - P.R. - Sinistri Sarse Umane
i : UAQ Aﬁaf_‘tG&n. PPRR SINISTRI
D g&a Tiziana Tursi A Ufiio Raginneria o

Distinti saluti.

DOonooopppp |

STQ Staf Qual =
. e |
Allegati: n.4 note Allianz del 23/12/2013 prot.20801, 20802, 20803 e 20804, n.1nota Allianz del 27/11/2013 prot.
19272 e n. 1 nota Allianz del 17/05/2013 prot. 8085.

. Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 09% 7794247 « web: www.omat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat.ta, it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo
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Unita' Recupero Franchigie
C.s0 ltalia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 02 maggio 2013
PZA SAN SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 068 67681

Fax 06 6768.2439
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Polizza n.: 059497052 Spettabile
AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

BEOE TR T 0 T i e it

QOggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagine successive, il riepilogo pertodico num, 010594970521304
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 425,00 euro ¢ corrisponde alla somma delle franchigie di
ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pili presto tramite la vostra agenzia, alla
quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.

Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nulio questo avviso e ci
scusiamo del disturbo arrecato.

Ringraziamo per |'attenzione e con |'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich
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Allianz S.p.A. Utfici: Iscritta all’Albo imprese
Sede legale Milane 20122 - Corse Italia, 23 di assicurazione n. 1.00152
Largo Ugo Irmeri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22 Capogruppo del gruppo assicurativo
Telefong + 39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Imeri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativin. 018
www.allianz.it di Trieste n, 05032630963 Societd controllata, tramite

Codice 01 Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. A.C.I.F. S.p.A., da Allianz SE - Monaca
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Riepilogo delle Franchigie da recuperare

01.919884661 28/12/2012 S.P.

48 VIA VITTORIQ EMANUELE RESSA CQSIMO 425,00 25/63/2013

DA526TR

AUTOBUS
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

i
i

Prot. n.: 0?728 UAG

Taranto, 1 7 MAR. 2013

Spett.le

Studio Legale

Avvocato Adriano Minetola
Via C. Nitti,2

74123 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro Ns. rif. 254 AR 12 del 28 12 2012
AMAT SPA (DW 526 TR} / Ressa Cosimo - {BP 885 CV)

Con la presente, ai sensi dell’art. 24 dello Statuto Societario dell’ AMAT 5.p.A., Le conferisco I'incarico di curare il
recupero del danno, quantificato in € 1.017,85, occorso ad un autobus di proprieta dell’Amat S.p.A a seguito di
un sinistro stradale nel confronti della Compagnia di Assicurazioni Donau con aggravio di spese legali a carico
della stessa.

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

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

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

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

Distinti saluti.

. IL PRESI, E
{Dott. Francesc ter Poggi)
[Z .38

At

Societd per Azioni 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 e-mail: amat@pec.amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranta 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziondy per la Mobillia nell’Area di Taranto

g

ALLEGATI alla nota prot.4228 del 12/03/2013:
- Denuncia di sinistro stradale num. Rif. 254/AR/12;
- Ns. mail del 7/1/2013;
- Richiesta danni Avv. Paclo Marind; )
- Nota CLD ALLTANZ del 24/01/2013 inviata via mail;
- nota Amat prot. 1815 del 29/01/2013;
- Relazione di perizia danni bus aziendale;
- Faxdel 11/2/2013 della Donau;
- Nota del 7/3/2013 della SO.GE.SA;
- MAIL CLD ALLTANZ del 14/03/2013.

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 lva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
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SINISTRO DEL 28/12/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

Oggetto: SINISTRO DEL 28/12/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000105 - AMAT
SPA (DW526TR) /RESSA (BP885CV) - NS. RIF. 254/AR/12

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

Data: 07/01/2013 9.59

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

Si trasmette la denuncia di sinistro "ATTIVO" indicato in oggetto.

Segue, da parte dello scrivente Ufficio sinistri, formale richiesta di
risarcimento danni nei confronti della DONAU Assicurazioni e del $ig. Ressa
Cosimo.

Distinti saluti.

UFFICIQ SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 09%/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

254AR12.PDF 101 KB

1dil 07/01/2013 10.03




