CenTIE
\‘::oqgu\ﬂ%;o

B

XA gy
2 ORI gy L,

o
S
=
=

LY =

{ i . P oo ¥ 5pA,
Azienda per la Moblfits nell'Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 250/ARM2 || 261012 | [ 1800 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 14 [TARANTO - CORSO ITALIA ! | B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[PORTO MERCANTILE - LEPORANO [ 534 ]| CX238XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 156310 |[MAIORANO | EMILIO R MRNMLE62S16E995J |

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

IMARUGGIO | 151162 |[ 15-04-96 | [MARUGGIO | |_74020 |
POMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE

VIAVIRGILIO, 14 || D ][ TA5209789B || MCTC-TA || 04/01/2012 | 09/03/2013 |
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
| OPEL || ZAFIRA || DA225BV . | INSOGNA GABRIELE | [TARANTO |
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
\VIA LAGO DI ALIMINI GRANDE 12/F | ASSITALIA Pol. 083/00577799 - !
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
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
I | | | il
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE ‘
| | | | |
3° DANNEGGIATO ’ NATURA DEL DANNO
| I
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA L }
TESTIMONI

‘D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

| 250/AR/M2 .
e e - . o [E- ) 5pA.
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

=

O 0O =
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

1]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

] |»

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANN! PROT. 21704 DEL 12/12/2012 INOLTRATA DALL'AVV,
GIORGIO CARATI PER CONTO DEL SIG. INSOGNA GABRIELE.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO SEGNALATE IL MEZZO AZIENDALE N.534 ERA CONDOTTO DALL'AGENTE MAIORANO
EMILIO IL QUALE IN DATA 08/01/2013 HA RILASCIATO DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

\D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO LO SI ONO ‘

LETTQ, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

”F”&( e"?¢04/ Zo13

Il Conducente
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N° SINISTRO

250/ARM2

B F 3 -3 - S.P.ﬂ.
Azienda per la Mobilité nell"Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

i H
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g S

DESCRIZIONE DE] DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 21704 DEL 12/12/2012 INOLTRATA DALL'AVV.
GIORGIO CARATI PER CONTO DEL SIG. INSOGNA GABRIELE.

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPC SEGNALATE IL MEZZO AZIENDALE N.534 ERA CONDOTTO DALL'AGENTE MAIORANOC
EMILIO IL QUALE IN DATA 09/01/2013 HA RILASCIATO DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO \O SI ONO \

. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
/W/—_'%léﬂgflo _ Il Conducente
= LY \A oot/ 201 3

pagina 2



‘_gr.ﬂhq)

X atniz
Rt e I

1
/9

- F s.piA.
Azianda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

AL @y
- Ul By

®
=

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 250/ARA2 ][ 26A12012 | [ 1800 | | APERTO D'UFFICIO | -
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 14 [TARANTO - CORSO ITALIA | |
DIREZIONE N® SOCIALE TARGA AUTOBUS

IPORTO MERCANTILE - LEPORANO | 534 | CX 238 XG ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

\ 156310  |MAIORANO \ [EMILIO | | MRNMLE62S15E995. |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
IMARUGGIO 1 151162 || 15-04-96 | MARUGGIO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA VIRGILIO, 14 | D || TA5299789B || MCTC-TA || 04/01/2012 ||  09/03/2013 |
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
| OPEL || ZAFIRA || DA225BV | INSOGNA GABRIELE | [TARANTO |
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
VIA LAGO DI ALIMINI GRANDE 12/F | [ASSITALIA Pol. 083/00577799 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA " MODELLQO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ DU)MI‘CILIC; —| ! COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI ‘ LIQUIDATORE i
| 3° DANNEGGIAT(] ‘ I | NATURJ|\ |IZ)EL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO ‘ | NATURA DEL DANNO ‘

L 1 |

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI

llj VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Taranto 09/01/2013
Spett.le .
Direzione Amat Spa

Via C, Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO'
RISCONTRO NOTA DEL 02/01/213 PROT. 105

Il sottoscritto Maiorano Emilio nato a Maruggio (Ta) il 15/11/1962 e ivi
residente in Via Virgilio n.14, operatore di esercizio matricola 156310,
titolare di patente categoria DK N. TA5299789B, | :

d.ichiara

che giorno 26/11/2012 alla guida del bus n.534, durante tutto il turno di
servizio n.245 dalle ore 17.18 alle ore 23.56, non & stato coinvolto in
incidenti. | T

Pertanto, il sottoscritto non ha nulla da dichiarare in merito alla
segnalazione di un presunto sinistro verificatosi alle ore 18.00 del
26/11/2012. in Corso Italia nel tratto di strada compreso tra Via
- Campania e Via Polesine. ' i

In 'fede. ” 7 / '. o AMET 5.3 - Feglocglio in Arrivo

/. / N, . f . . Prot. N %(—é_&

| iy - SRR - e — 00 I
AL &40/1_/1/\_3 T X : ) P""I PRESIDENTE oo

DG DRETIOREGEMERALE [
D& DIRETTORE AMMINSTRATIVO O
DT DIRETTORE TECMIGG o
UE ESERCZOMOMMENTD D
UAG AFEARI GENJPR BINISTRI

Uk ACQUISTIICOMNTRA e

WRG RAGIOHERA/ECORSMATO
$10° ST4FF QuaLiTA

o

U commBLmyBido o
Y WFORMATICA £
U BERSONSLE JREYGRUZION 0
Ub TG - O
. ulFT FRODOTTI TRAFFId ]
0

n

e






ZSollBayt?

Taranto 09/01/2013

Spett.le

Direzione Amat Spa
Via C. Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO
RISCONTRO NOTA DEL 02/01/213 PROT. 105

Il sottoscritto Maiorano Emilio nato a Maruggio (Ta) il 15/11/1962 e ivi
residente in Via Virgilio n.14, operatore di esercizio matricola 156310,
titolare di patente categoria DK N. TA5299789B,

dichiara

che giorno 26/11/2012 alla guida del bus n.534, durante tutto il turno di
servizio n.245 dalle ore 17.18 alle ore 23.56, non é stato coinvolto in
incidenti.

Pertanto, il sottoscritto non ha nulla da dichiarare in merito alla
segnalazione di un presunto sinistro verificatosi alle ore 18.00 del
26/11/2012 in Corso ltalia nel tratto di strada compreso tra Via
Campania e Via Polesine.

In fede.
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SEZIONE " A Az:enda per a Mobh‘fté neh‘ Area di Taranto

‘ CEDOLA DI YVIAGGIO DEL BUS N° 53 (:l DATA 26 / ////Z éﬂ &

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO . - . U RISERVATO AI CONTROLLI
Orario di partenza | Orario di arrivo

oL L4
W w<
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto *, snizem (25

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°Q_dL/,(_ TURNO DI SERVIZIO n°Aé{i TURNO DI SERVIZIO n°&_'élf'_‘2_
DALLE ORE S. DALLE ORE DALLE OREM
‘ ’ ~nr
ALEORE _ AL 4G ALLE ORE ALEORE L3/ 6
LINEA A4 LINEA ﬂ‘l_
FIRMA QFERATORE PI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZI
¥
0 P % G D \f- P
V el
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| 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 linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto llluminazione NE NE
Lucl Interne NE NE Lucl interne - NE NE Lucl interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
.| Cbliteratrici NE NE Obliteratrict NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martellettp rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza P M M
Sigtlli maniglia uscita Sigilli manlglla uscita Sigilli maniglia uscita
dlgslcurezza M M di sicurezzag M M di%icurezzag M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
Intgrno bus 99 M M intgrno bus g M M intgmo bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portator! di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

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

B - a /. ,__ ~ e,
INE 1oy [ AV IR s pRESS Ve M brecig. tn svgl Jero g

RSy

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO _.

/ ore

~ATmAt

Azherads per 13 MobIiEd ReNArLE O Tacknts

Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
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Taranto, i 0 2 6EN. 2013

Prot.. 4 05 UAG

Egr. Sig.

Maiorano Emilio

Via Virgilio n.14

74020 - MARUGGIO (TA)

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 250/AR/12

Con nota pervenuta in data 12/12/2012, lo studio legale Avv. Giorgio Carati ha formulato ri-
chiesta di risarcimento danni per un presunto sinistro non denunciato verificatosi in data
26/11/2012 ore 18.00 circa a Taranto in Corso Italia (il bus n.534 linea 14 proce-

dendo su Corso Italia con direzione V.le Magna Grecia, nel tratto di strada compreso tra Via

Campania e Via Polesine, andava ad investire un‘Opel Zafira regolarmente parcheggiata sul
lato sinistro della carreqggiata).

Poiché da accertamenti eseguiti & risultato essere Lei 'Agente in servizio alla guida del bus
534 linea 14, si richiede di far pervenire all’'Ufficio Sinistri, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, dettagliata relazione scritta sui fatti lamentati.

Qualora Lei non fosse a conoscenza del fatto lamentato dovra, comunque, essere rilasciata
dichiarazione scritta.

Si precisa che il mancato riscontro alla presente richiesta nei termini richiesti, potrebbe costi-
tuire grave pregiudizio per I'Azienda e, pertanto, la Sua condotta sara valutata disciplinar-
mente ai sensi del R. D. 148/1931.

L'ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento.

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

(@ IL DIRETTORR GENERALE
‘ (Ing. Giovanni\Matichecchia)

Societd per Azioni can 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.aomat.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

pag. 1



t

Esofpel 1z

postaprioritaria

Avviso di ricevimento
EPSSEP2160 - Mod. 23 47 - MOD: 01304A - §t. [ 3| Ed. 081
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Da restituire a
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Avviso di ricevimento

lz Raccomandata D Pacco
DAssicurala Buro

Data di spedizione

Lot
Ry
PR L AL I
PTIIRE
LI
Y

%P‘R] CM/O e

Poste T TN~

- T
11.01.1-3-1}(4 J&gorFels ,@
eliane ° S~

Egr. Sig.
Maiorano Emilio
# -~/ Via Virgilio n.14
f; '* 74020 - MARUGGIO (TA)

H
- -Dalfutficia Aoctale di TN~

Firma per esteso del ricevente Data
{Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi deli'an. 20 D.M. 01.10.08;
[ tavii multipli a un unico destinatario
[1 Sattaserizione sifivtata

Firma delfincaricato alla distoibuzione

Bolln delPufficio *
di distribuzione
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A ziEnda par e Mokl el A i Taranns:

LINEA: 14 (andata) TARANTO Porto Mercantile - SATURO - LEPORANO

+ . ORARI FERIALI INVERNALLI (dal 17 settembre 2012 al 30 giugno 2013)

06:00 |(07:45 |08:52 (09:49 (10:46 |11:44 [12:41 |13:38 |14:36 |15:33 |16:30 17:25 18:25

19:22 | 20:20 | 21:17 | 22:09 | 22:28

ORARI FESTIVI INVERNALI (dal 23 settembre 2012 al 30 giugno 2013)

06:00 |06:57 |07:54 |08:52 (09:49 {10:46 [11:44 |12:41 [13:38 | 14:36 | 15:33 | 16:30 [ 17:28

18:25 | 19:22 | 20:20 | 21:17 | 22:28

PERCORSO: Porto Mercantile (Capolinea) - via Colombo - p.za della Liberta (FF.S.) - ¢.s0 Vitt. Emanuele 2° -
p.za Castello - via Margherita - via P. Amedeo - via Leonida - via Japigia - c.so Italia - v.le Magna Grecia - v.le Jonio
via Lago di Carezza - via Unita d'ltalia - via Mediterraneo - via Carlo Magno - via Gregorio VIl - via Mediterraneo -

Litoranea Salentina - SATURO - Litoranea Salentina - via Dietro |a Piantata - via Baracca -
strada comunale Saturo - Extramurale Leporano (Capolinga)



EAS

Azidhdr per la Mebilga el Arda’dl, Tarsirs.

LINEA: 14 (ritorno) LEPORANO - TARANTO Porto Mercantile

-~ _ORARI FERIALI INVERNALI (dal 17 settembre 2012 al 30 giugno 2013)

06:00 | 07:29 | 08:26 | 09:23 | 10:21 | 11:18 [ 12:15| 13:13 | 14:10 | 15:07 | 16:05 | 17:02| 17:59

18:57 [(19:54 1|20:51 |21:49 (22:32

ORARI FESTIVI INVERNALLI (dal 23 settembre 2012 al 30 giugno 2013)

06:10| 07:29 | 08:26 | 09:23 | 10:21 | 11:18 | 12:15| 13:13 | 14:10 | 156:07 | 16:05 | 17:02 | 17:59

18:57 |19:54 |20:51 |21:49 [22:32

PERCORSO: Extramurale Leporano {Capolinea) - Strada per Talsano - via Sanguzza - v.le Eurcpa - via Mediterraneoc -
contrada Capitignano - via Carlo Magno - via Gregorio VI - via Mediterraneo - via Unita d'ltalia - v.le Jonio -
v.le Magna Grecia - ¢.s0 ltalia - via Japigia - via Minniti - via Oberdan - via Berardi - via De Cesare - ¢.so Umberto -

via Margherita - scesa Vasto - via Garibaldi - via Duca d'Aosta (FF.S.) - via Colombo - Porto Mercantile (Capolinea)
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Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 26/11/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0000059
- AMAT SPA (CX238XG) / INSOGNA (DA225BYV) - NS. RIF. 250/AR/12

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

Data: 19/12/2012 20.12

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

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in allegato
alla presente trasmettiamo nota ns. prot. 21704 del 12/12/2012 di richiesta di risarcimento
danni formulata dall'Avv. Giorgio Carati per conto del Sig. Insogna Gabriele.

Agli atti dello scrivente Ufficio sinistri aziendale non esiste denuncia di sinistro.

Il bus n. 534 corrisponde alla targa CX238XG.

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che Il dipendente Maiorano Emilio,
alla guida del bus n.534 nelle circostanze di tempo segnalate, & stato invitato con urgenza
a presentarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale per rilasciare eventuale relazione scritta sui
fatti lamentati.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

250AR12.insogha.PDF 590 KB

1dil 19/12/2012 20.12



Stvfic + covdle  Avo. Caroli Gic.gio

j\‘{’ol‘( Spett.le

Prot. N

S C 2012 ASSITALIA ASS.NI S.P.A.
o ?%Egﬁc% 5 Direzione Generale
8 DETIREGEMERAE O Corso d’Italia n. 33
D DRETTORE AWMINISTRATVO O3 00198 ROMA

DT DRETTORE TECKCO a
UE  ESERCIZOMOVIMENTO

UEG AFFARIGENPRISINSTRI /ﬁ" Spett.le
UA  ACQUISTLCONTRATR =" ASSITALIA ASS.NI S.P.A.
UG COMBUTHIBLNCO - 5 q UFFICIO SINISTRI BARI
3}= ;mmf‘ggmmwm E Via FALCONE E. BORSELLINO N.2
UT TECNCO 0 70125 BARI
i Pﬂonog{m&%m S
WRG RAGION
STO STAFF RikiTA 0 ilifg:gpa
O Via Cesare Battist
74121 Taranto

fax : 099.7356261

Raccomandata A.R.

OGGETTO : SINISTRO STRADALE DEL 26.11.2012.

NS. CLIENTE E VS, ASS,TO : INSOGNA. GABRIELE - auto DA 225 BV
CONTROPARTE E RESPONSABILE DEL SINISTRO : AMAT SPA - Autobus CX 238 XG
(Linea 14).

Formo la presente in nome e per conto del mio cliente INSOGNA GABRIELE
(CF.NSGGRL70A07A662]) elettivamente domiciliato presso questo studio legale, e Vi comunico
quanto segue.

In data 26.11.2012, alle ore 18,00 circa, in Taranto, C.so Italia, I'autovettura Opel Zafira
targata DA 225 BV di proprieta di INSOGNA GABRIELE, assicurata presso la Vs. compagnia, che
era regolarmente parcheggiata, & stata investita dall’Autobus targato CX 238 XG (Linea 14) -di
proprieta dell’ Azienda di trasporto Amat Spa, assicurato presso I’ Allianz Ass.ni Spa.

In conseguenza del sinistro, da addebitarsi a responsabilita esclusiva del conducente
dell’ Autobus targato CX 238 XG, che, procedendo su C.so Italia, con direzione V.le M. Grecia, nel
tratto di strada compreso tra via Campania e via Polesine, andava ad investire I'Opel Zafira Vs.
assicurata, che era regolarmente parcheggiata sul lato sinistro della carreggiata, quest'ultima
riportava danni materiali.

Cid premesso Vi invito a voler procedere al risarcimento dei danni materiali subiti dal
mio cliente, con I'avvertenza che, in difetto, decorsi i termini di legge, si adira I’Autorita
Giudiziaria per gli opportuni provvedimenti.
Taranto, 04.12.2012

Ps.: si allega alla presente mod. di denuncia CID sottoscritto dal Vs. assicurato.

74123 TARANTO - Vig Mignogna 1.3 - Tel.0994590919 - fax (994590920
C.F. CRTGRG60R22A6621  P. Iva: 02887000731
e-mail ; giorgio.caralil @libero.it
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L._ R 03945508528 ’ A: 9977942497 P.1
'\\‘l ' ' Stidiv Loegale Aew Croall Fiergin
024 l q1 _ - Speiile ' -
pro W S : ASSITALLA ASS.NI S.J.A.
el abeM— 0 Direzione Generale
P PREES}?(E)?EEFFN " E:I : Corso d'Ttalia n. 33
oG DIRETICRE OENERALE, : »
Oh DRETIORE ARRISTRATNO 11 00198 ROMA
D7 DRETIORE TECHICO _
VP ESERGIIOMOVIRENTO O Spettle |
UAG AFFAT GENIPRISHSTR > ' ASSITALIA ASS.NIS.P.A. ‘l
V7 ACOUST  COMIRATT) (] UFFICIO SINISTRI B ARI :
G CONTRRILIT [BLANGIO 0 _ Via BALCONE E. BORSELLINO N2 !
- : O a J . .
U INFORMATICA
WP PERGOMME JRETRIBUZCN O3 70125 BARI
g1 TECHED [
(iFT SRODOTTITRAFFCO. [ Spettle
WiRG RAG r}:\l_mr\_ﬁmmm % Amat Spa |
ST ST Via Cesare Battist |
e s ' 74121 Taranto '
' fax : 099.7356261 i

Raccomandata A.R,

OGGETITO : SINISTRO STRADALE DEL 26.11.2012. ' )

NS. CLIENTE EVS. ASS.TO s INSOGNA. GABRIELE - auto DA 225 BV

CONTROPARTE E RESPONSAB) LE DEf. SINISTRO : AMAT SPA - Avtobus €X 238 XG

{(Linea 14).

Formo la presete in nome e per confo del mio cliente INSOGNA GABRIELE
(CE.NSGGRI.70AN7AGEZ]) clettivamen'e dnmicilialo presso questo studio legale, & Vicomunico
quanto segue. '

Ia data 26.11.2012, alle ore 18,00 circa, in Taranto, C.so ltalia, 'autovetiura Opel Zafixa
. targata DA 225 BV di proprieta di INSOGNA GABRIELE, assicurata presso la Vs, compagnia, che
!. era regolarmente parcheggiata, & stafa investita dall’ Autobus targato CX 238 XG (Linea 14) di
i proprieta dell’ Azienda di trasporto Amat Spa, assicurato presso I' Allianz Ass.ni Spa.

In conseguenza del sinistro, da addebitarsi a responsabilitd esclusiva del conducente
dell’ Autobus targato CX 238 XG, che, _procedendo su C.so Italia, con direzione Vl1e M. Grecia, nel
tratto di strada compreso tra via Campania e via Polesine, andava ad investire I'Opel Zafixa Vs.
assicurata, che era regolarmente parcheggiata sul lato sinistro della carreggiata, quest'ultina
riportava danai materiali. _

Cid premesso Vi invito a voler procedere al risarcimento dei danni  materiali subiti dal
mio cliente, con lavvertenza che, in difetto, decorsi i termnini di legge, si adird I Autorita
Giudiziaxia per ghi opportund provvediment. : ’

Taranto, 04.12.2012

Ps.: si allega alla presente mod. di denuncia CID sottoscritto dal Vs. assicurato.

74123 TARANTO - Vi Mignogid 11,3 - Tel.0994590019 - fax 094590920
C.F. CRTGRC60R2AG6  P. fvu! U2R87000731
e-muil ; giorgio.carahl @iibero.jt
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N.Rep. 15484

COMMISSIONE MEDICA LOCALE DI BRINDISI

CERTIFICATO MEDICO

pef LA CONFERMA DI VAUD”_A della patente di guida
della categoria DE NORMALE

Foto 35x42mm

che rilascia il
documento (3)

firmatz da richiedente C\__Q;;m?_-
e vistata dal medico |~z

0% 0UAID (- WOKERO
23207 110040
Bﬂzﬂmﬂ}“ ~13BRBDC7I7PCAZTS

ADENTIFICATIVG £ BUIOUB0ASEFE0

= Bl IR e e 26 1 10 D90438 782 O
Enl e o o ek | IEIREGIRENGA RN
oL Lt £ fea o F L Tl st T o, P

COMUNICAZIONE PER GLI UTENTI IN CASO DI CONFERMA DI VALIDITA DELLA PATENTE DI GUIDA
La conferma della validitd della patente di guida & soggetta dal 1° ottobre 1895, &lle norme sulia semplificazione dei procedimenti
amministrativi introdotti dal DPR 575/34. In base ai nuovi procedimenti rimane a carico dellutente solo I'effettuazione dellz visita
medica. Se il tagliando di aggiomamento della patente non dovesse giungere entro quaranta giorni dalla data di effettuazione delia visita
medica, bastera telefonare al numero verde 800 232323. La telefonata & gratuita, gii operatori della motarizazione civile sono a

‘ disposizione dal lunedi al venerdi dalle ore 8.30 alie 13.30 e dalle 14.30 alle 17.30. Nal frattempo ['utente pud circolare portando al
| seguito il certificate medico, :

Si cerlifica che

ifla signor/a MA]OHANO EM”_IO

. nato/a a MARUGGIO (. TA 1y il 15/11/62
documento di  riconoscimento Patente n® TA5299788B
mesciato  da MCTC di Taranto L 04/01/2012

ha staturadi m. _1,75 e peso diKg. 80 .

Osservazioni: (4) _

ART. 11 D.M. DEL 09/08/94. DA SOTTOPORRE A VISITA PRESSO QUESTA COMMISSIONE TRA

T(UNO)ANNO,

(1) Indicare il capoluogo di provincia. Se nella stessa provinsia oparanc pill commissioni, far seguire dal numero romane che la contraddistingue.
(2} indicare, secondo | casi, il conseguimento oppure k2 revisione oppure la conferma della validita,

13) Foto da applicare solo in caso di primo rilascic della patente.

(%} Deserivare, ove riconra il caso, le matatiie i cui 2llart, 320 del regolamente, le minorazioni ed il fivelo di gravita delle stesse.



Possiede all'occhio destro all'occhio sinistro
ad occhio nudo 210 3/10
a rifrazione corretta 8/10 - , 7110
grado di rifrazione(1) SF.+2,00 SF.+2,00

senso cromatico  gsufficiente campo visivo  pormale Senso siereoscopico  presente

visicne binoculare presente visione notiura  sufficiente

percepisce la voce d conversazione genza  protesi acustica

a destra a due m. a sinistra a due m.

possiedetempi direaziore 2 gtimoli luminosi rapidita 5° regolarita 5°
stmotsempiil ecomplesst  gtim ol acustici rapidita 5° regolarita 5°
(misura in decli) ) —_— _—
a stimol mullipl} a sceka, anche agi

effeiti del comportamentb in sitiazione sufficienti rapi die regol ari

sperimentale dialarme

Presenta reazioni.della personalitd normali

Presenta minorazioni invalidanti (2) ascrivibili alla classe (3):

In conseguenza si giudica che idoneo per la paténte di guida di categoria(4) mE NORMALET

Osservazioni (5)

(2) | Sl |- obbligo di lenti durante fa guida

{(2) | NO |. ebhligo di apparecchic acustice durants la guida
{6) | NO |- protesi (ortesi)

(7) | NO |- adattamenti del veicolo e disposizione dei comandi

Osservazioni/Prescrizioni;: DA SOTTOPORRE A VISITA PRESSO QUESTA COMMISSIONE TRA 1(UNO) ANNO.

smato i 09/03/2012

Ritirato il__C 52 .72

la Commissione

Firma dellinteressato h 3 :
R Dr. Eugenio GAZZANEQ/ Y /a&é’cﬁ‘q
+ Dr. Antonio Sergio GUADALUP! "“‘1,' /4 é-.,_,'.

Dr. Vito MARTUCCY U’{ W

Ing. Michele ZONGOLJ M i f—_

} Deve esseresempre indicato quando sussista fobblgo d Bre uso delle lent durang [z guida. ﬁ
} indicare sioppure no

) Fare rfedmenio dla cassficazione ministerale o descivere nele osservazion,

; Indicare i cabgoria di patente perla qualesi esprime il gdudizio.

}

IFgidzio di non idonsita deve essere adeguatamente mativab,
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r er. Ind. Ernesto Sion Perizia N Relazione di perizia per Codice{Ramo sinistro
per. - 414,00/ M3 AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - -
. Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via O, Flacco, 22 AMAT N.534 INSOGNA GABRIELE 004 - ASSITALIA
74121 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2013 |250/ARM 2 26/11/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Cod. Perito | Ced. Liquidatore | Cod. [spettorate | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:erestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data prima rilievo | Localita Clo Riparazioni Foto N, | Privilegio a favore di
06/02/2013 07/02/2013 |TARANTO ASS Da Iniz. 6
Da Certificato di Preprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i/
LCocatano/Comproprietano - Indinzzo - 1Elefono - Prolessione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. IV.A
Veicolo{Marca-Modello-Versione) . |Targa Telaio 1% Immatr.
IRISBUS ITALIA 491EU109/3P CX238XG ZGA482M0006005563 21/09/05
Stato duso Km. Preum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con [a dinamica del sinistro
SUFFICIENTE 1 50 GRIGIO METALLIZATO Da Verificare
Alestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
Iy
Codice Omelogazione Per velcoli |Portata Tara Passo Posti Assi fr—
; A1) o)l [F][ED) et
comme.find. [q.li qli m. n° n® E
Valore Commerciale{C) Valore Relitio Valore per Differenza Spese Actessorie Indennizze per antieconomicita A2 co
: o9l : e e = Bl [ 2
C.R. VOCI DI DANNQ SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ / / ] it} Tempo |Diff] Tempo [pif, | Tempo Tempo * (lva Esclusa)
I1 mezzo sulla fiancata sx., presunta zona di
collisione con il veicolo di ctp.,presenta
graffi nella parte inferiore del portellec vano
batteria, deformazione estesa del 1° pannello
lat.sx. azzurro, graffi e deformazioni sul 2°
pannello laterale azzurro, graffi e deformazioni
dell'ultimo pannello lat.sx. azzurro. Lievi
applicazioni si rilevano nella parte sovrastante
grigia della fiancata sx.
Codice 7 Riparalore Fascia Gar, [ LA VE operativo ME Totala Ricambi
A1 |Totale Tempi €
Telefono:
Supplemsnto per Ore | Supplemento Firitura Ore Tempo Aggiuntivo Ore Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 10% max ore 3 per Vemiciatura 1,2 Supplementari Totale tempi VE Ore
Valore Assicurato(A} Valore a nuovo(N) . ] mponibile va Totale
€ € 1,00 Ricambi € € €
Insuff, Assieurativa % Cosff. Riduziona % Materiale Consumo
(C-A)/Cx100= %l (N-C)INx100= % | Ore €/h 092|€ € €
Nolo Dime /o Varie
Totale Imponibile € € € €
€ Mano d'opera carrozzeria
Degrado Ore €h 2066| € € €
Insufficienza Mane d'opara mececanica
Assicurativa % € Ore €h 20,661 € € €
Totale (Imponibile) € sRifii 0,50 % di € € €
Tolale (lva Compresa) €
Franchigia/scapart TOTALE STIMA € € €
min. & il max del % €
Importo Richlesto Importo Concordato Importo Lesloni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giormi
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€
,D P T Ve
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a, [11753] Data censegna Firma meessri:y = Ruolo N. Foglia N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 20/02/2013  |per. ind. Errésto Bion 3812 1




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.. 414,000 /13
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 250/AR/M12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 26/11/2012
Data Perizia: 07/02/2013

Assicurato: AMAT N.534

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX238XG

Controparte: INSOGNA GABRIELE




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.:

414,00/D M3

Compagnia: AMAT

Ispettorato:
Agenzia:

Sin. Numero:
Numero Pol.:

250/AR/M2

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 26/11/2012
Data Perizia: 07/02/2013

Assicurato: AMAT N.534

Veicolo: IRISBUS ITALIA 491EU109/3P
Targa: CX238XG

Controparte: INSOGNA GABRIELE




& D.L. n. 857 del 18978

o asiatazione aiichevels di incidewts - W‘ﬁaﬁﬁma di sinistis (20t 5 Dok n. BO7 del 1978

£ & frmalo congiuntarnente dai due conducent produce gl effetil di cui agh artt, 3e 5 DL, n. 857 del 1976 convertito

gge n. 39 del 1977 e successive modifiche,

ain Loora 2. Iuogo {comune, provincia, via € numero) 3. ferit' a che se lievi
f/ff 20\2 R0 C.s80 TTAUA TRA \Jia catttania € 1 [molY] [si] |+
4. dannl materiali m{ﬁ%( )Jé 5. testimoni: cognome, nome, indirizzo, telefono (precizare se ratty di trasportati sUl veicoio A o B)

veicRli pltre A 0 B oggetti diversi dai veicoli <) e cor O A FASTORE L, ANEDED

12. circostanze dell’incidente o ' veicolo B

gqcﬁ?:gfou: a"grggze(ﬁ(g 6. contraente/assicurato
e (vedere certificalo o' assicuraziona)

utili alla descrizione c :
cancellare 'opzione non corretta Lognome A ,q—‘
( i ' (siampalei\o) AH 4 S?A

A in fermata / in sosta o1 Nome

Co Home:: ¢
(stampatello)

Norme me;re\cz,@

Codméﬁscale! Partlta IVA : AL Codice Fiscale { Partita IVA
3 riparliva dopa una sosta 2 Indirizzo (comune, provincia, via e numeio)
apriva una portiera 4 - d
= _ (A OFA®E BATI(ITY
stava parchegglando 3 CAP "—{Q V2 4 Stato "’\’ﬂ QQ )\.ﬁo
N, TEL -0 E-mEi] ee o
usciva da un parcheggie, da un 4 {7 veicolo

{uogo privato, da una strada vicinale

AU\OBO% éH\JGH Y4
<. . AMOTORE RIMOHCHIO

L 5 entrava in un parcheggio, In un luoge 5
.privato, in upa strada vicinale z

“‘Marca, Tipor, i, T

z

si immetteva In una piazza 6"
a senso rotatario

N. ditarga c.elaio . N._di targa o felaio

CX2BIXEG

~Stato drinmatricolazicng ‘Statod'immatricolaZione

circolava su una plazza
a senso rotatorio

tamponava procedendo nello
- stesso senso & nella stessa fila

8. co i'l'lpﬂgﬂ iad ZI qn ew&adér;c:n.r;lyli:alﬁ -:i('-a;i-r.:u‘;'a.z:iuna)

procedeva nello stes‘sn 5enso, '"Denomiﬂazione - . e - i
ma fn upa fila diversa ’ h A

. M. dipoiizza _

cambiava fila 10’ uN dl Carta Verde -
: Certificato-di-assicurazione o Carta Verde
sorpassava “Valido dal ai
- Agenzia-(o-ufficio ointermediario) - - -
girava a destra S T [ Tt - '
. .~ -Denominazione
girava a sinistra 13.  Jndirizzo S
- ‘ Stato
retrocedeva 47 N Tel.oE-mal
invadeva e sede stradale m—-La polizza copre anche i danni m'flterlah al
riservata alia circolazione in 15 proprio veicolo; no sl

SBNS0 inverso

9. conducente (Vedera patente di guida) g, conducente (Vedere paiente di guida)

Cognome ; Cognome
(star%patellq) 5! proveniva da destra 16 —~(stangpalellu)
Nome Nome

non aveva osservato [l segnale di 17 ° "Data di naécita

precedenza o di semafore rasso ) .
Codice Fiscale

Indirizzo (comune, provingia, via e numero)

: @ indicare Il numero di $
caselle barrate con una croce

o . — Il presente documento non costituisce un'am- Stato
M. Te[* o E-mail - missione di responsabilita bensi una mera N, Tel. o E-mail
rilevazione dellidentiiz delle persone & dei fatli,
Patenta M, -7 R, per una rapida definizione. Patente N.
Categ. (A, B, . ) ~_vdlida fino-al : 13. grafico dell'incidente al Categ. (A, B, ...)____valida fino al
10. indicare con una-freccia (») o 4 momento dell’urto 10, indicare con una freccia (»)
1] = . A P
il pUﬂtO d Ul‘tO |n|ztale de' i J"i; Indicare; 1) il tracciato delle strads; 2) ia direzione di marcia di A e B; 3} la il EUFItO d’urto iniziale del
velcolo A 5 loro posizione al rmomento dell'urto; 4) | segnali stradali; 5) i nomi delle strade veicolo B

| /AUTO A QHE €RA REGDARNENTE IARCHE S IAT
' SUC (ATO SX bl .30 TR YENIUA
S8 WEESTEO mAWAWORNS B che PROwDE
P S0 CSO TaUA con DIRERIONE \.(& X, A/l

. i GRewWh. £ 'F)UTO '4 R [DORTQ Vo PaA N'l‘ St 11. danni visi;ili al veicc;o B
' TIANCATS ATERACE DX

.1 5? flrma dei ¢ ducentl 14. osservazioni




' QA\X’(OL\ Spett.le

Frot b A P T3

.,DEI 17 nic. 2612 g-SSI? ALTA ASS.II\H S.IP.A.

o TSN = irezione Generale ;

% BRETIORS ssSTRATNG CJ ‘ 00198 ROMA Arial.

07 GHETTORE TECNCO g
U ESERCIZGMOVMENTO O

UAG AFFARIGEN/PRISINISTRI Spett.le ~a0C . S o
U ACOUSTiCOTRAT T ASSITALIA ASS.NI S.P.A.

UG COMBLIABLACD UFFICIO SINISTRI BARI

ey Via FALCONE E. BORSELLINO N.2

UT  TECRICO O 70125 BARI
ulPT PRODOTTI TRAFFICO !
45G RAGIONERIA/ECONOMATO

el Spett.le
g O
STG STAFT GALITA Amat Spa
a3 Via Cesare Battisti
74121 Taranto
fax : 099.7356261
Raccomandata A.R.

OGGETTO : SINISTRO STRADALE DEL 26.11.2012.

NS. CLIENTE E VS. ASS.TO : INSOGNA GABRIELE - auto DA 225 BV
CONTROPARTE E RESPONSABILE DEL SINISTRO : AMAT SPA - Autobus CX 238 XG
(Linea 14).

Formo la presente in nome e per conto del mio cliente INSOGNA GABRIELE
(CF.NSGGRL70A07A662]) elettivamente domiciliato presso questo studio legale, e Vicomunico
quanto segue. )

In data 26.11.2012, alle ore 18,00 circa, in Taranto, C.so Italia, I'autovettura Opel Zafira
targata DA 225 BV di proprieta di INSOGNA GABRIELE, assicurata presso la Vs. compagnia, che
era regolarmente parcheggiata, & stata investita dall’Autobus targato CX 238 XG (Linea 14) di
proprieta dell’ Azienda di trasporto Amat Spa, assicurato presso I Allianz Ass.ni Spa.

In conseguenza del sinistro, da addebitarsi a responsabilita esclusiva del conducente
dell’ Autobus targato CX 238 XG, che, procedendo su C.so Italia, con direzione V.le M. Grecia, nel
tratto di strada compreso tra via Campania e via Polesine, andava ad investire 1'Opel Zafira Vs.
assicurata, che era regolarmente parcheggiata sul lato sinistro della carreggiata, questultima
riportava danni materiali.

Cio premesso Vi invito a voler procedere al risarcimento dei danni materiali subiti dal
mio cliente, con I'avvertenza che, in difetto, decorsi i termini di legge, si adird I’ Autorita
Giudiziaria per gli opportuni provvedimenti. o
Taranto, 04.12.2012 Disti%;‘?g,&uti

Avv. Giotgid Carati

Ps.: si allega alla presente mod. di denuncia CID sottoscritto dal Vs. assicurato.

74123 TARANTO - Via Mignogna 1.3 - Tel.0994590919 - fax 09945905920
C.F. CRTGRG60R22A6621  P. Iva: 02887000731
e-mail : giorgio.caratil @libero.it

prg



. . Nota Spese ed Onorario per la Spettle Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 001 414.00/13
’NFORT.UNIST!CA STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Q. Flacco, 22 AMAT N.534 INSOGNA GABRIELE 004 - ASSITALIA
74121 - Taranto (Ta) Esercizi] Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IWVA: 01739870739 ' 2013 |250/AR/M12 26/11/2012
Tel.: TEL -FAX 0997364094 Codice Perito]Cod. Liquidatorel Cod. Ispett. | Numero Polizza Rama | Tipo Sx. |
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCARISC. ASS. ‘
Data Incarico Data effeit. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Restituzione
06/02/2013 07/02/2013 TARANTO ASS A1 6 20/02/2013
ONORARI | . '
Perizia | 30,00 L SPESE IMPONIBILI  NON IMPON.l
Riscontro | | [Km. - | I | | TOTALI I
l[interlocutoria | | |Foto &- | | [Imponibile || 30,00|
|Accertamento PostalifTelefon. | | ” | ICassa 4,00 % | | 1.20'
[Negativa Visura VA 21 % 6,55
Suppl ARD [Raccomandate Totale 37,75
Sup. Concordato Varie Non Impenib.
[Sup.Liquidazione Totale spese | Totale || 37,75
| Totale onorario 30,00 [Rit. Acc. 20 %] | 6,00
Noter | Totale || 31,75
Taranto, ' 20/02/2013
Importo PERIZI|A VA compresa:0,00 |

Data....ovecncivcriinivisnnieess VSO B8 LIQUIAIOIE.. ..veceevvrevounsssves e ns s sessessessrssmsssssannans " Genlus Professional - by AutoSoft 0771/681436 r.a.



6 niom [

Studic oraie Ave. Carali Giosgio

' 2141’0(\ Spett.le

Prot M

. ASSITALIA ASS.NI S.P.A.
! P;ESZIBEIIINIJT’E it 0 Direzione Generale
06 DIRETICREGENERME OO Corso d’Ttalia n. 33

& DRETIORE AWMINISTRATIVG I 00198 ROMA

DT DIRETTORE TECNCO !

UE  ESERCIZOMOVIMENTD O3

WG AFFARIGEN.PRASMSTRI ﬁ/ Spett.le

UA  ACOUTICONTRATT "0 ASSITALIA ASS.NI S.P.A.
Uo CONmaBwsfRigLANCO O3 UFFICIO SINISTRI BARI

v Via FALCONE E. BORSELLINO N.2

U TECNICO 0 70125 BARI
uiPT PRODOTTI TRAFFIO O
ulRG RAGIONERIATECONOMATO O

e Spett.le
. [] H D
ST STAFF ClALITA Amat Spa
] Via Cesare Battisti
74121 Taranto
fax : 099.7356261
Raccomandata A.R.

OGGETTO : SINISTRO STRADALE DEL 26.11.2012.

NS. CLIENTE E VS. ASS.TO : INSOGNA GABRIELE - auto DA 225 BV
CONTROPARTE E RESPONSABILE DEL SINISTRO : AMAT SPA - Autobus CX 238 XG
(Linea 14).

Formo la presente in nome e per conto del mio cliente INSOGNA GABRIELE
(CE.NSGGRL70A07A662]) elettivamente domiciliato presso questo studio legale, e Vicomunico
quanto segue.

In data 26.11.2012, alle ore 18,00 circa, in Taranto, C.so Italia, I'autovettura Opel Zafira
targata DA 225 BV di proprieta di INSOGNA GABRIELE, assicurata presso la Vs. compagnia, che
era regolarmente parcheggiata, & stata investita dall’Autobus targato CX 238 XG (Linea 14) -di
proprieta dell’Azienda di trasporto Amat Spa, assicurato presso I’ Allianz Ass.ni Spa.

In conseguenza del sinistro, da addebitarsi a responsabilita esclusiva del conducente
dell’ Autobus targato CX 238 XG, che, procedendo su C.so Italia, con direzione V.le M. Grecia, nel
tratto di strada compreso tra via Campania e via Polesine, andava ad investire I'Opel Zafira Vs.
assicurata, che era regolarmente parcheggiata sul lato sinistro della carreggiata, questultima
riportava danni materiali.

Cid premesso Vi invito a voler procedere al risarcimento dei danni materiali subiti dal
mio cliente, con l'avvertenza che, in difetto, decorsi i termini di legge, si adira 1'Autorita

Giudiziaria per gli opportuni provvedimenti.
i Safuti
o Carati

Taranto, 04.12.2012 Dist
Ps.: si allega alla presente mod. di denuncia CID sottoscritto dal Vs. assicurato.

74123 TARANTO - Via Mignogna n.3 - Tel.0994590919 - fax 0994530920
C.F. CRTGRG60R22A662] P, Iva: 02887000731
. e=mail : giorgio.caratil @libero.it
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Constaiazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro (ot oo a5 cel 1075)

Se & firmato congiuntarnente dai due conducenti prorduce gli effetti di cui agli artt, 3 e 5 D.L. n. 857 del 1976 converlita

legge n. 39 del 1977 e successive modifiche.

‘1 dza |n/dpe(1 2@\2' ora Cbo
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~TA LA TRA UK CONNA € Vi [nolY] [si]_]»
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.. Denominazione .
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" PRESUNTO SINISTRO DEL 26/11/2012 A POL. RCV N.0000059...

Oggetto: PRESUNTO SINISTRC DEL 26/11/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0000059
- AMAT SPA (CX238XG) / INSOGNA (DA225BV) - NS. RIF. 250/AR/12

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

Data: 01/03/2013 19.52

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

Ad integrazione della dichiarazione di negazione evento rilasciata dal dipendente Maiorano
Emilio trasmettiamo in allegato |a dichiarazione testimoniale rilasciata in data 25/02/2013
dal Sig. D'Arcangelo Marcello. '

Distinti saluti.

1 09/01/2013 9.45, Sinistri ha scritto:

Seguito ns. mail del 19/12 u.s., di pari oggetto, trasmettiamo in allegato la
dichiarazione di negazione sinistro rilasciata in data 09/01/2012 dal dipendente
Maiorano Emilio.

Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Il 19/12/2012 20.12, Sinistri ha scritto;

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in
allegato alla presente trasmettiamo nota ns. prot. 21704 del 12/12/2012 di
richiesta di risarcimento danni formulata dall'Avv. Giorgio Carati per conto del
Sig. Insogna Gabriele.

Agli atti dello scrivente Ufficio sinistri aziendale non esiste denuncia di sinistro.
Il bus n. 534 corrisponde alla targa CX238XG.

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che Il dipendente
Maiorano Emilio, alla guida del bus n.534 nelle circostanze di tempo segnalate,
& stato invitato con urgenza a presentarsi presso |'Ufficio sinistri aziendale per
rilasciare eventuale relazione scritta sui fatti lamentati.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

-—Allegati:

250AR12.teste D'arcangelo.PDF ' 370 KB

01/03/2013 19.52
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Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE .

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

Il sottoscritto D’Arcangelo Marcello, nato a Taranto il 17/06/1975 C.F.
DRCMCL75H17L049V e ivi residente in Via Fogazzaro n.l, dichiara sotto la propria

_responsabilita quanto segue:

la sera del giorno 26/11/2012, alle ore 17.28 circa, dal capolinea di “Porto mercantile” salivo
sul bus Amat Spa della linea 14 n.534 targato CX238XG in quanto ero diretto verso I’abitato
di Talsano.

_ Dallinizio della corsa e fino a quando sono sceso in Via Carlo Magno, sono stato sempre in

piedi nelle vicinanze del collega Maiorano Emilio.

Posso confermare che durante il viaggio tutto svolgeva regolarmente senza incidenti e senza
intoppti di alcun genere e il collega non riceveva nessuna lamentela o segnalazione.

Ricordo perfettamente tale giorno, perché in quell’occasione non avevo la disponibilita della
mia autovettura, in quanto era dal meccanico, e mi dirigevo verso I’abitazione del mio amico
nonché collega Cavallo Giuseppe.

In fede

Letto, confermato e sottoscritto

Taranto, li 25/02/2013

o 1
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Al Direttore Generale
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO: dichiarazione testimoniale

Il sottoscritto D’Arcangelo Marcello, nato a Taranto il  17/06/1975 C.F.

DRCMCL75H17L049V e ivi residente in Via Fogazzaro n.l, dichiara sottoe la propria
responsabilita quanto segue:

la sera del giorno 26/11/2012, alle ore 17.28 circa, dal capolinea di “Porto mercantile” salivo

sul bus Amat Spa della linea 14 n.534 targato CX238XG in quanto ero diretto verso I’abitato
di Talsano.

Dall’inizio della corsa e fino a quando sono sceso in Via Carlo Magno, sono stato sempre in

_ piedi nelle vicinanze del collega Maiorano Emilio.

Posso confermare che durante il viaggio tutto svelgeva regolarmente senza incidenti e senza
intoppi di alcun genere e il collega non riceveva nessuna lamentela o segnalazione.

Ricordo perfettamente tale giorno, perché in quell’occasione non avevo la disponibilita della
mia autovettura, in quanto era dal meccanico, e mi dirigevo verso I’abitazione del mio amico
nonché collega Cavallo Giuseppe.

In fede

Letto, confermato e sottoscritto
Taranto, li 25/02/2013
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R: sin. n. 950406913 del 26/11/2012 mailbox:///D:/MAIL/Thunderbird/Profiles/50rgf2 7b.default/Mail/po...

1di2

CSofhed (2

Oggetto: R: sin. n. 950406913 del 26/11/2012

Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>

Data: 31/05/2016 9.42 M:ﬁ%ﬁﬁ

A: tursi <tursi@amat.ta.it> 7y e

Prat.n, ‘ (
Buongiorno, del 31 M,
Il sinistro & senza seguito AD—;;;;E;;%LZREL_
\ ¥ 3 {4
Buona gilornata. BG  Dirclfore Genera'a g

A Direfiore Amminigheaiv
| DT Diretiore Tecnico o
______________________________________________________ Sép Aonalti 7 Confragy
. M Commerciaia ! Blaskatin
UCB  Contahiits Bianen "

Domenico Raele UES Esercizio) Socta

Ooaoono

Centro Liquidazione Danni - Taranto g% Infomalica | Staltcs
L. . AT Manutenzione / Teen
Sinistri : -URU', Ris.rse Umare : S
Allianz Spa UAG  Afar Gen. PRRR SINISTRgr”
Tel. +39 092 4558111 RAG  Ufficio Ragioneria o
domenico.raele@allianz.it Sn}smﬁmﬂ@iﬁp o
] -

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

————— Messaggio originale--—---

Da: Tiziana Tursi [mailto:tursifamat.ta.it]
Inviato: lunedi 30 maggio 2016 18:53

A: Raele Domenico

Cc: Sinistri

Oggetto: sin. n. 950406913 del 26/11/201i2

Buonasera,

5

perfavore posso sapere se il sinistro in oggetto & senza seguito?
Grazie
Tiziana -Tursi

Le informazioni contenute 1in gquesto messagglo e gli eventuali allegati (il
"Messaggio") si intendono inviate a uno o piu' specifici destinatari. Il
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comungue
protetto dalila 1legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggio,
siete pregati di informare immediatamente 11 mittente, cancellate questc
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 guesta comunicazione potranno essere conosciute
nell'organizzazione di appartenenza del mittente nei limiti e secondo le
regole fissate dall'azienda, nel rispetto della vigente normativa e del
disciplinare interno. Qualsiasi pubblicazione, utilizzo o diffusione, anche
parziale di questo Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

I messaggli di posta elettronica non sono sicuri e sono soggetti ad
alterazioni, possono essere trasmettitori di Virus informatici ¢ soggetti
a ritardi nella distribuzione. Il mittente del Messaggio non puo' essere
in alcun modo considerato responsabile per queste evenienze. Il mittente si
riserva il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta

elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") 1s intended for cone 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

31/05/2016 10.19



PRESUNTO SINISTRO DEL 26/11/2012 A POL. RCV N.0000059...

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 26/11/2012 A POL. RCV N.0000052497052/0000059
- AMAT SPA (CX238XG) / INSOGNA (DA225BV) - NS. RIF. 250/AR/12

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

Data: 09/01/2013 9.45

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

Seguito ns. mail del 19/12 u.s., di pari oggetto, trasmettiamo in allegato la dichiarazione di
negazione sinistro rilasciata in data 09/01/2012 dal dipendente Maiorano Emilio.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

Il 19/12/2012 20.12, Sinistri ha sctritto:

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in
allegato alla presente trasmettiamo nota ns. prot. 21704 del 12/12/2012 di richiesta di
risarcimento danni formulata dall'Avv. Giorgio Carati per conto del Sig. Insogna
Gabriele.

Agli atti dello scrivente Ufficio sinistri aziendale non esiste denuncia di sinistro.

il bus n. 534 corrisponde alla targa CX238XG.

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che Il dipendente Maiorano
Emilio, alla guida del bus n.534 nelle circostanze di tempo segnalate, & stato invitato
con urgenza a presentarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale per rilasciare eventuale
relazione scritta sui fatti lamentati.

Distinti saluti.

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

Tel./JFax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

- Allegati:

250AR12.PDF 704 KB
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