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Aziendo per lo Mobilnd nell’Acco di Taconto

Taranto, li 2 (1 MAR. 70%

Prot. n.: ; 0 Q 8UAG

Spett.le

Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA

Via Acclavio n.2

74123 - TARANTO

OGGETTO: presunto sinistro n. 1-950459730.001 del 28/11/2013
Ns. Rif. 242/AR/13

In data 13/03 u.s. abbiamo ricevuto da codesto Spett.le Servizio Sinistri una dichiarazione testimoniale
inerente un presunto incidente stradale che si sarebbe verificato in data 28/11/2013 ore 12.10 circa
all'incrocio di Via Dante con Via Leonida.

Al riguardo si precisa che il mezzo Amat n.493 targato CA388RJ, coinvolto nel presunto incidente, nelle
circostanze di tempo segnalate era impegnato nella linea 5 il cui percorso non prevede il passaggio da Via
Dante Alighieri con svolta a sinistra per Via Leonida.

A sostegno della ns. tesi si allega la sequente documentazione:
1) Cedola diviaggio del bus n. 493 targato CA388RJ - Allegato n.1;
2) Dettaglio del percorso dellalinea 5 (andata) - Allegato n.2.

Restiamo a Vs. disposizione per ogni ulteriore chiarimento e porgiamo cordiali saluti.
/

(-.

IL DIRETTOREJGENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggefta a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Battisli, 657 « 74121 Taranto #Tel. 099 73561 » Fax 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amaf@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale sociale: € 5.497.272,00 interamente versafo.
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Data di spedizione - - Dallufficio posta}dL T~
Spett.le

Destinatar Centro Liquidazicne Danni

estinatario ALLIANZ SPA
Via Via Acclavio n.2

74123 - TARANTO
CAP .
\

@ iV Ar 25 93 [
Firma pel! est go del nceven¥e Data

{Nome e Cognome
Consegna effettuata ai sensi dellart. 20 D.M. 01.10.08: -
[ tnvii multipli & un unico destinatario

[ Sottoscrizione rifiutata



i”SLN. N. 0] .950459730.001 DEL 28/11/2013 (NS. RIF. 242/AR/13)

Oggetto: SIN. N. 01.950459730.001 DEL 28/11/2013 (NS. RIF. 242/AR/13)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it> :

Data: 21/03/2014 19.14

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

Con riferimento alla pratica in oggetto anticipiamo ns. nota prot. 7092 del
20/03/2014.
Cordiali saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

|
1
—Allegati:

242AR13_1.pdf B | 457 KB
242AR13_2 pdf | 639 KB

242AR13_3.pdf | 477 KB

1dil 21/03/2014 19.14
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AZIenda per Ia Mob/Ilta nell’ Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° {33 DATA_28/77/13
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SEZIONE “*'B”

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

CERTIFC

4

q00V200," 70
>

TURNO DI SERVIZIO n° é /? 3

DALLE ORE__9J~

ALLE ORE M

LINEA 553

OPERATORE DI ESERCIZIO .

TURNGC DI SERVIZIO n°42_4"{_

DALLE ORE _M_

ALLE ORE M

LINEA 5 I1vu 442

ORE DI ESERCIZIO

[3]

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE

ALLE ORE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

(

4
Q;o,//ﬂwfm ®

- o - v - - . a "
_/eﬁ\lTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLT Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare fa 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
Imyianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne " NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici — NE NE Obiliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M M interno bus M M
Estintore - M - M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

1 INS = Insufficiente

no

del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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.. 01.950459730.041%*

Oggetto: 01.950459730.041**

Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 13/03/2014 8.26

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

CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

rif. amat 242/ar13

alleghiamo dichiarazione testimoniale fornita dalal ctp.
cordialita '

Domenico Raele
Centro Liquidazione Danni - Taranto

Sinistri

Allianz Spa

Tel. +39 099 4558111

Email: domenico.raele@allianz.it

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

Le informazioni contenute 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, non
copiatelo ne' fatene alcun uso. v
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 della 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 il diritto di archiviare, ritenere e controllare i messaggi di posta
elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") is intended for one or more specific individuals or 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

13/03/2014 9.48



DICHIARAZIONE TESTIMONIALE :

|

lo sottoscritto | NGNS nato a Taranto

Taranto 10.02.20714

il R cd ivi

residente alla via“ . dichiart quanto pegue:

il glomo 28.11.2013 alle ore 12.10 Girca mi trovavo in

I‘;Taranto alla Via Dan(e

allincrocio corl a via Leonia allorguando assistevo aq un incidente stradale

tra due mezzi. .

In particolare \:f/ede's_?o l'autovettura modello ‘?.Opel'Agiiga targata CG 003 HJ

regolarmente barch?eggiata sul latp sinistro delfa Via

Dante che era attinta

dal mezzo A.M.A.Ti targato CA 388 RJ ; il ‘iconducerfte dell'autobus, infatii,

percorrendo fal via Dante svoltava a sinistra per |a via|Leonida e, a causa di
L : ) : ;

sinisira del me;zzo Opsl Agila.
il responsabile dope I'urto si allontanava nori curante
riuscivo ad annotare il numero di targa deE mezzo,

proprietario deé‘la Opel al quale las¢iavo i miei dati .

- una manovra énataé. colpiva con la parte poéteriore dgstra la parte anteriore

ei danni provocati ma

bubito dopo arrivava: il

Allego alla pre‘BeMé la copia del mio docuniiento di riaéonoscimento e codice

fiscale.

Cordiali saluti.’

| 3~ MAR 200

Allianz S5 A,

| CLD TARANTO

RICEVUTO
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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Toranto

Taranto, li

Prot.n.: UAG
Spett.le
PRONTO ALLIANZ
Servizio Sinistri
Piazza Velascan. 7/9
20122 - MILANO

.OGGETTO: presunto sinistro n. 1-g50459730.001 del 28/11/2013

Ns. Rif. 242/AR/13

In data 12/02 u.s. abbiamo ricevuto da codesto Spett.le Servizio Sinistri I'allegata richiesta di

“denuncia di un presunto incidente stradale che si sarebbe verificato in data 28/11/2013.

Al riguardo precisiamo che agli atti dello scrivente Ufficio sinistri aziendali non esiste una
denuncia di sinistro o comunicazione di servizio che vede coinvolto il ns. mezzo aziendale
n.493 targato CA388RJ; inoltre non risultano riportate annotazioni di incidenti sulla cedola
di viaggio del bus n.493 del giorno 28/11/2013.

Al fine di attivare l'istruttoria della pratica e di fare piena luce sull'evento in questione urge
conoscere i seguenti dati non indicati nella succitata missiva:

- orario di accadimento del presunto sinistro;

- luogo dove si sarebbe verificato il presunto sinistro (Via, Corso, Piazza, etc.);

- dinamica del presunto sinistro.

Se in Vs. possesso, Vogliate cortesemente trasmetterci copia di eventuale richiesta di risar-
cimento danni o denuncia di sinistro della controparte.

In attesa di cortese riscoritro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Sacieta 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 o web: www.amat.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 versato

pag. 1
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Awvisy di ricevimento

E Raccomandata D Pacco

D Assicurata

A434q430653'!

Euro Numero
Data di spedizione Dalf'ufficio postale di
1 3}
Spett.le
Destinataria PRONTO ALLIANZ

Servizio Sinistri =

Via __anzza_\lelascam 19

296122 SMILANO

CAP___. _ IMPREMTI G
{-—»«_‘_ e /'-'-"

‘ e

D

PO5TA

d

Firma per esteso ‘del nceventet
(Nome e Cognome). .3, i ..

Consegna effettuata ai sensi dell’art. 20 D M' 01 10 08

- Dataj 3!:rjFirma dellincaricato all/
L9,/04/01

stribuzione Bollo dell'ufficio
/ di distribuzione

O Invii multlph aun umco’aestlnatano'
{7 Sottoscrizione rifiutata



VS. RIF. 1-950459730 (NS. RIF. 242/AR/13)

Oggetto: VS. RIF. 1-950459730 (NS. RIF. 242/AR/13)

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

Data: 18/02/2014 19.44

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

In data 12/02 u.s. abbiamo ricevuto dal Servizio Sinistri PRONTO ALLIANZ, l'allegata
richiesta di denuncia di incidente stradale che si sarebbe verificato in data 28/11/2013.
Al riguardo precisiamo che agli atti dello scrivente Ufficio sinistri aziendali non esiste una
denuncia di sinistro o comunicazione di servizio che vede coinvolto il ns. mezzo aziendale
n.493 targato CA388RJ inoltre non risultano riportate annotazioni di incidenti.sulla cedola
di viaggio del bus n.493 del giorne 28/11/2013.
Al fine di attivare l'istruttoria della pratica e di fare piena luce sull'evento in questione urge
conoscere i seguenti dati non indicati nella succitata missiva: :
- orario di accadimento del presunto sinistro;

- luogo dove si sarebbe verificato il presunto smlstro (\/a Corso, Piazza, etc.);
- dinamica del presunto sinistro.

Se in Vs. possesso, Vogliate cortesemente trasmetterci copia di eventuale richiesta di
risarcimento danni o denuncia di sinistro della controparte.

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

242AR13.PDF ' 50,1 KB

1dil : 7 ) ' 13/03/2014 10.17




LETSIN - NO7

’ Oggetto:_Richiesta_denuncia — S

Zala<(43  Rllianz ()

PRONTO ALLIANZ - Servizio Sinistri
' Piazza Velasca, 7/9

20122 MILANO

tel: 800686868

Ricevimento telefonate
LUN-VEN: 08:30 - 19:30 Milano, 10 febbraio 2014
SAB: 08:30 - 13:00

Sinistro numero: 01.950459730.001

Avvenuto il: 28/11/2013 : AMAT

PROVINCIA AVVENIMENTO: TA VIA CESARE BATTISTI 657
Assicurato: AMAT 74121 TARANTO TA

Targa veicolo Assicurato: CA388RJ

Polizza N.: 059497074

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE

Targa veicolo Controparte: CGOO3HJ ,

Compagnia Controparte: :

ALLIANZ S.P.A. p.c. Agenzia di polizza
|

1
t
I

Gentile Cliente,
Le comunichiamo che D ANDRIA VINCENZO ci ha richiesto il risarcimento dei danni subiti dallo stesso

e/o dai suoi trasportati in base ad una responsabilita a Lei attribuibile.

L'incidente non risulta peraltro ancora da Lei denunciato e pertanto La preghiamo di contattare
immediatamente il numero verde 800686868 ovvero la Sua Agenzia di polizza per fornire la Sua
versione dei fatti, adempiendo cosi all'obbligo stabilito dalla legge ed evitando di pregiudicare la tutela

dei comuni interessi.

A sostegno della Sua tesi vorra fornirci nominativi ed indirizzi di testi a Lei favorevoli o indicarci
eventuali Autorita intervenute sul luogo del sinistro.

In mancanza di questa Sua indispensabile collaborazione, trascorsi 10 giorni dalla ricezione della
presente senza Suo riscontro, saremo obbligati a gestire il sinistro esclusivamente sulla base delle
informazioni ricevute dalla controparte con tutte le possibili conseguenze contrattuali.

In attesa di un Suo tempestivo riscontro, porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.

Azienda per la mabijita nellarea o Taranto

rn. 5262

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE

P.ZZA DI S. SILVESTRO 13 ‘
00187 ROMA w15 FEB, 201
TEL.06 67681 AD - Amm e Delegato

e Direttore Generalg™
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UAP égpalti { Contratfi

mmerciale | Marketi

UCQB Contabitta B”andzﬂ(etmg
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IS Informatica 1 Statistica

MT Manurenzionellemica
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UAG Afiz:i cen. PPER SisT

RAG Uficio Regingeda
STQ Staff Quat
Iscritta all’Albo imprese

Allianz S.p.A. Uffici: .
Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicurazione n. 1.00152

OGno
KQDDDDDUUDDD

Sede legale
Largo Ugo 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, iscritto all'Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativin. 018
www.allianz.it di Trieste n. 056032630963 Societa controllata, tramite
Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. A.C.LLF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

PUP4013DECC0010001 01 01122614 117 P.3/4



Allianz S.p.A.
& CALL CENTRE COORDINAMENTO AMMINISTRATIVO
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Oggetto: 01.950459730.041**

Mittente: Raele Domenico <Domenico.Raele@allianz.it>
Data: 13/03/2014 8.26

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

CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

rif. amat 242/ar13 AL
. Azignda per ta mobilita nellarea di Taranto
alleghiamo dichiarazione testimoniale fornita dalal ctp. Prot.n, @»ZL\
cordialita i
et 1.3 MAR 2014,
AD  Amm.re Delegato ]
DG Diretire Generale 0
______________________________________________________ A Diretiore Amministiative -y
0T Direttore Tecnico O
- UAP Appalti 1 Contratt 8]
Domenico .Ra e.le . UCM Commerciale / Marketing
Centro Liquidazione Danni - Taranto UCH - ContailtsBiencia =3
UES  Esercizio / Sosta =)
o ' YIS Informatica / Staistica ]
Slplstrl ' UMT Monuenziose fTecnica
Allianz Spa URU  Risorse Umane o
ol 43 099 4558111 NG Al Gen PPRR SINISTRT™

Email: domenico.raele@allianz.it RAG - Utlicc Ragioneria =

F prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'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, 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 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.

| messaggi di posta elettronica non sono sicuri € sono soggetti ad
alterazioni, ‘gossonog,essere trasmettitori di Virus informatici o soggetti

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

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

elettronica.

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") is intended for one or more specific individuals or 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

13/03/2074 9.23
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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.

Allegati:

AMAT pdf 31,0 KB

[
jo N
-2

13/03/2014 9.23




DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

lo softoscritto . (e

H : o §07 Faae . =¥ ’ " 4 H H I
residente alla via (ST IRIEUNEIES | dichiarp quanto

il giorno 28.11.2013 alle ore 12.10 circa mi tﬂfovavo in

[
l

all'incrocio ccﬁ la via Leonia allorguando as%istevo aq
tra due mezzi.. -

In particolare vedevo l'autovettura modelio -'éOpeI Agi
regolarmente ﬁarch%eggiata sul !.at'o sinistro édelta Via
dal mezzo AM.A.T. targato CA 388 RJ : il conducer

percorrendo lg via Dante svoltava a sinistra 1§Jer la via

> nato a: Tarantoy i

Taranto 70.02.2074

egue:
Taranto alla iz Danie

| un incidente stradale

a targata CG 003 HJ
Dante che era attinta
:te dell’autobus, infatti,

ILeonida e, a causa di

una manovra errata, colpiva con la parte po:iteriore déstra la parte anteriore

sinistra del mezzo Opel Agila.
Il responsabile dopo I'urto si allontanava non curante
riuscivo ad annotare il numero di targa deﬁ mezzo;

. i
proprietario defla Opel al quale lasciavo | miei dati .

ffei danni provocati ma

subito dopo arrivava |l

Allego alla presenta la copia del mio docum‘i;anto diri
fiscale. _ i

Cordiali saluti.

jonoscimento e codice

- Allianz §.5. 4
CLD TARAg';AS

I~ MAR 204
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o Allianz S.p.A. A“Ia“z @
' CLD ROMA 1
VIA G A GUATTANI 6A .
00161 ROMA

Tel: 0694371211
Fax: 0694371250

Apertura al pubblico

lun @ mer: 09.00-12.00 Roma, 13 marzo 2014
gio; 09.00-12.00

0008

01209776 MTAD6217000215
DCD0S6572 46 4
Sinistro numero: 01.950459730.041 - o : ‘

Avvenuto il: 28/11/2013 : : " AMAT

A: TARANTO VIA CESARE BATTISTI 6b7 .

Targa veicolo Assicurato: CA388RJ
Polizza N,: 059497074

Agenzia; ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: CGOO3HJ

ALTANZ S P P I ULl kA T

Assicurato: AMAT ‘ 74121 TARANTO TA

Gentile/i AMAT

-PUP401458780010001 01 RMO1

— — -— Oggetto: DICHIARAZIONE DI ESTRANEITA AL SINISTRO-— - -— s = o — o

Le/Vi confermiamo di aver rlcevuto la segnalazione telefonica di estraneita al smlstro avvenuto il 28/11/2013

effettuata da AMAT.

La pratica & stata assegnata al Centro quU|da210ne Dannl.

CLD ROMA 1
Telefono: 0694371211 Sinistro Numero: 01.950459730.041

La/Vi informiamo che, per poter contestare alla Compagnia di controparte il Suo/Vostro coinvolgimento
nel sinistro in oggetto, dovra/te compilare il documento di estraneita ai fatti, allegato alla presente.

Il suddetto documento dovrd essere urgentemente restituito al Centro Liquidazione Danni al seguente
indirizzo: CLD ROMA 1

VIA G A GUATTANI 6A 00161 ROMA

e possibilmente anticipato via fax al seguente numero 0694371250.

In mancanza di Suo/Vostro tempestivo riscontro il sinistro verra trattato sulla base dei soli elementi
pervenuti dalla compagnia di controparte con il rischio di un eventuale successivo'incremento del
premio a seguito del peggioramento della classe di merito.

Inoltre la mancata denuncia potrebbe preg|ud|care il Suo/Vostro diritto ad un nsarmmento totale o
parziale del danno.

Qualora Lei/Voi riIevésse/ste qualche inesattezza circa le informazioni qui riportate, La/Vi preghiamo di. -
chiamare tempestivamente il Centro quwdazmne Danni al numero 0694371211.

. L<a gglutiamo"cordialmente- Aziendaperlamab,htaneuareadiTammo .
| 1203 - |
Prot. s, ‘-&2 Allianz S.p.A.
71 MAR 201 ~ Centro Liquidazione Danni

AD - Ammire Delegato

DG Dirattore Generale

DA Diretiore Aministrativo
DT Diretiore Tachico

UAP Appalti / Condratt

UCH Comimerciale / Marketing
UCB  Contabilita Biancio
UES  Esercizio / Sosta

UIS  Informatica/ Statistca
UMT Manutenzione ! Tecnica

~URU Risorse Umane ’
UAG  Afteri Gen. PP1R Si,‘{iS}'g
RAG  ifficio Ragione

00nooooooag

Allianz S.p.A. ‘ ErbiciStalt Cusita é E Iscritta all'Albo imprese
Sade legale ’ Milano 20122 “Cisol Italia 23 di agsicurazione n. 1.00152
Largo Ugo lrneri, 1- 34123 Trieste  Torlng TOT 2T Via ™ oo Alfiari, 22 Capogruppo del gruppo assicurativo
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Allianz, iscritto all'Albo gruppi
-Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativin. 018
www .allianz.it " di Trisste n. 050326309863 ) Socletd controllata, tramite
' Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. A.C.I.F. S.p.A,, da Alllanz SE - Nlonaco

PUP401458780010001 01 01209776 46 P.1/4
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Sinistro numero: 01 ;950459736.‘0’41 ]

“Avvenuto il: 28/11/2013 -

A: TARANTO

Assicurato: AMAT k

Targa veicolo Assicurato: CA388RJ
Polizza.N.: 059497074 .

Agenzia:. ROMA GERENZA DIRETTE:

Targa veicolo Controparte: CGOO3HJ .

Marca Modello: OPEL AGILA 1* S

01 950459730 041 0014

Roma, 13 marzo 2014

CLD ROMA At
VIAGA GUATTANI 6A
00161 ROMA :

DICHIARAZIONE DI"ESTBANEITA' AL SINISTRO

 Ila's sottoscrltto/a

“Proprietario/a [ Conducente O del velcolo targato

_assicurato con la vostra Compagnia per la Responsabilita ClVI|e Auto in relaZIone al presunto smlstro
~ avvenuto il giorno 28/11/2013in TARANTO '
con |I VeICO|0 targato CG003HJ

" trovava

JUEREHCTAENR

dichiara di esser_e completa'mente'estraAneo/a' ai,fatt_i'.

chhlara moltre che |l glorno 28/11/2013 il velcolo sopra md:cato non era stato affldato ad alcuno e-si

a AI'Iega i seguenti documenti probatori

4 Non dlspone di elementn probatorl

Luogo: -

PUP401458780010001 01 01209776 46 P.3/4
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto 3’@%
Taranto, i
’ 20 FEB. 2014
Prot. n.: 5—06 0 UAG

Spett.le

PRONTO ALLIANZ
F A Servizio Sinistri
LIV WL RS 42 Piazza Velascan. 7/9

20122 - MILANO

OGGETTO: presunto sinistro n. 1-950459730.001 del 28/11/2013
Ns. Rif. 242/AR/13

In data 12/02 u.s. abbiamo ricevuto da codesto Spett.le Servizio Sinistri l'allegata richiesta di
denuncia di un presunto incidente stradale che si sarebbe verificato in data 28/11/2013.

Al riguardo precisiamo che agli atti dello scrivente Ufficio sinistri aziendali non esiste una
denuncia di sinistro o comunicazione di servizio che vede coinvolto il ns. mezzo aziendale
n.493 targato CA388RJ; inoltre non risultano riportate annotazioni di incidenti sulla cedola
di viaggio del bus n.493 del giorno 28/11/2013.

Al fine di attivare l'istruttoria della pratica e di fare piena luce sull'evento in questione urge
conoscere i sequenti dati non indicati nella succitata missiva:

- orario di accadimento del presunto sinistro;

- luogo dove si sarebbe verificato il presunto sinistro (Via, Corso, Piazza, etc.);

- dinamica del presunto sinistro. '

Se in Vs. possesso, Vogliate cortesemente trasmetterci copia di eventuale richiesta di risar-
cirmento danni o denuncia di sinistro della controparte. \

In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

75 , , IL DIRETTORE GENERALE

(@ (Ing. Giovanni tatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ViaC. 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 al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



PRONTO ALLIANZ - Servizio Sinistri
Piazza Velasca, 7/9

20122 MILANO

tel: 800686868

Ul ARA(AZ Aﬁlianz |

Ricevimento telefonate
LUN-VEN: 08:30 - 19:30

Milano, 27 gennaio 2014
SAB: 08:30 - 13:00

. PUP401398800010001 01 CTC9
L) 01090886

139 2 DCO0S1352 A
Sinistro numero: 01.950459730.001

Avvenuto il: 28/11/2013
PROVINCIA AVVENIMENTO: TA
Assicurato: AMAT

Targa veicolo Assicurato: CA388RJ
Polizza N.: 059497074

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE
Targa veicolo Controparte: CGOO3HJ
Compagnia Controparte:

ALLIANZ S.P.A.

AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA.

IR TR R TTTIRTRTRITN

Oggetto: Richiesta denuncia

Gentile Cliente,

Le comunichiamo che D ANDRIA VINCENZO ci ha richiesto il risarcimento dei danni subiti dallo stesso
e/o dai suoi trasportati in base ad una responsabilita a Lei attribuibile.

L'incidente non risulta peraltro ancora da Lei denunciato e pertanto La preghiamo di contattare
immediatamente il numero verde 800686868 ovvero la Sua Agenzia di polizza per fornire la Sua

versione dei fatti, adempiendo cosl all'obbligo stabilito dalla legge ed evitando di pregiudicare la tutela
dei comuni interessi.

A sostegno della Sua tesi vona fornirci nominativi ed indirizzi di testi a Lei favorevoll o indicarci
eventuali Autorita intervenute stl luogo del sinistro.

In mancanza di questa Sua indispensabile collaborazione, trascorsi 10 giorni dalla ricezione deila
presente senza Suo riscontro, saremo obbligati a gestire il sinistro esclusivamente sulla base delle
informazioni- ricevute dalla controparte con tutte le possibili conseguenze contrattuali.

In attesa di un Suo tempestivo r.scontro, porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.

szienda per la mobilita nelfarea di Taranto

Agenzia: ROMA GERENZA DIRETTE

Prot.n. L‘S 2'[/\
P.ZZA DI S. SILVESTRO 13

00187 ROMA o 11 FEB. 0%k

TR0 67681 40D Amm.re Delegato ]
DG Dirstiore Generale )

MA  Direttore Amminisirativo (3
pT  Duettore Techico |
UkP  Agpai { Contrati -
O

bt}

UCM Commerciale | Marketing
UCR  Contabilita bilancio
UES  Eserciziaf Sosta
VIS ingrmatice | Statistica
UMT  Manutenzione f Tecnica
URY Risorse Umane

UAG Adari Gen, PPRR. SINSTRIA /
RAG  Ufficio Regionena e}
510 St Qualitd -

Allianz S.p.A.
Sede legale

Uffici: Iscritta all'Albo imprese

Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste
Telefono +39 040 7781.111

Fax +39 040 7781.311

www .allianz.it

Milano 223122 - Corso Italia, 23
Torino 113121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1
CF, P. IVA e Reyistro imprese

di Trieste n. 05032630963

Cap. socale eurc 403.000.000 i.v.

di assicurazione n. 1.00152
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscrittc all'Albo gruppi
assicurativi n. 018

Societa controliata, tramite

A.C.1LF. S.p.A., da Allianz SE - Monaco



VS. RIF. 1-950459730 (NS. RIF. 242/AR/13)

1dil

Oggetto: VVS. RIF. 1-950459730 (NS. RIF. 242/AR/13)

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

Data: 18/02/2014 19.44

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

In data 12/02 u.s. abbiamo ricevuto dal Servizio Sinistri PRONTO ALLIANZ, I'allegata
richiesta di denuncia di incidente stradale che si sarebbe verificato in data 28/11/2013.

Al riguardo precisiamo che agli atti dello scrivente Ufficio sinistri aziendali non esiste una
denuncia di sinistro o comunicazione di servizio che vede coinvolto il ns. mezzo aziendale
n.493 targato CA388RJ inoltre non risultano riportate annotazioni di incidenti.sulla cedola
di viaggio del bus n.493 del giorno 28/11/2013.

Al fine di attivare l'istruttoria della pratica e di fare piena luce sull'evento in questione urge
conoscere i seguenti dati non indicati nella succitata missiva:

- orario di accadimento del presunto sinistro;

- luogo dove si sarebbe verificato il presunto sinistro (Via, Corso, Piazza, etc.);

- dinamica del presunto sinistro. '

Se in Vs. possesso, Vogliate cortesemente trasmetterci copia di eventuale richiesta di
risarcimento danni o denuncia di sinistro della controparte. :

In attesa di cortese riscontro, po;giamo distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

~Alle g ati;

242AR13.PDF ‘ 50,1 KB

18/02/2014 19.45



02/12/2013

AMAT S.p.A.

Cartellino di marcia del turno : 070 in vigore dal 24/09/2013
Prog. di Serv. IVUSC - PR. INV. SCOLASTICO 2013 -2014

9.27

Turno: TURNO DI GUIDA MATP

Ora inizio turno: 7.24.00 - Ora fine turno: 14.30.00

Corsa | Linea Turno Vettura Descrizione Nt. I_n|Z|o Partenza | Arrivo F ine Guida N(_)n Trasf. Km
Vettura Ripresa Ripresa guida
027C VU-028 PM-P.to Mercantile [Capolinea] - Villaggio B.BRIN 07.24 07.34 09.04 01.30 32,740
027C IVU-025 Villaggio B.BRIN - PM-P.to Mercantile [Capolinea] 09.04 10.10 01.06 16,764
006 IVU-014 PM-P.to Mercantile [Capolinea] - Lago di Nemi (Cooperativa Mariolina) 10.22 11.14 00.52 15,853
006 VU-014 Lago di Nemi (Cooperativa Mariolina) - PM-P.to Mercantile [Capolinea] "11.20 12,12 00.52 10,812
008 IvU-111 PM-P.to Mercantile [Capolinea] - CP Via Lago di Garda (Capolinea) 12,18 13.16 00.58 14,567
008 IVU-111 CP Via Lago di Garda (Capolinea) - PM-P.to Mercantile [Capolinea] 13.22 14.20 14.30 00.58 156,306
Totali: 06.16 00.00 00.00 106,042

Descrizione Q.ta Descrizione Q.ta Descrizione Qta

Ore Lavoro Orxdinario 7,06 o] TEMPO TEC REGOLARITA' ESERC 0,30 (e}

Agente unico 7,06 o Kilometri Linea 106,04 U

Ore guida effettiva 6,16 (o} Kilometri Totali 106,04 U

VOCE PRE TOTALE 0,10 [¢] Tipo Turno 1 U

VOCE POST TOTALE 0,10 [¢] Turno con Buono Pasto 1 U

VOCE NASTRO 7,06 (o]




X Sefik

02/12/2013 AMAT S.p.A. 9.29
Cartellino di marcia del turno : 446 in vigore dal 05/10/2013

Prog. di Serv. IVUSC - PR. INV. SCOLASTICO 2013 - 2014

Turno; TURNO DI GUIDA INTP . Ora inizio turno: 10.50.00 - Ora fine turno: 18.07.00
Corsa | Linea Turno Vettura Descrizione Nt. I_mzno Partenza | Arrivo F IN€ | Guida N?” Trasf. | Km
Vettura : Ripresa Ripresa guida
006 IVU-064 PM-P.to Mercantile [Capolinea] - Lago di Nemi (Cooperativa Mariolina) 10.50 11.00 11.562 00.52 15,853
0086 IVU-064 Lago di Nemi (Cooperativa Mariolina) - PM-P.to Mercantile [Cépolinea] 11.58 12.50 00.52 10,812
006 IVU-064 PM-P.to Mercantile [Capolinea] - Lago di Nemi (Cooperativa Mariolina) 12.56 13.46 00.50 15,853
006 IVU-064 Lago di Nemi (Cooperativa Mariolina) - PM-P.to Mercantile [Capolinea] 13.62 14.40 00.48 10,812
008 IVU-064 PM-P.to Mercantile [Capolinea] - CP Via Lago di Garda (Capolinea) .14.46 15.44 00.58 14,567
006 IVU-064 CP Via Lago di Garda (Capolinea) - Lago di Nemi (Cooperativa Mariolina) 15.48 15.50 00.02 1,000
006 IVU-064 Lago di Nemi (Cooperativa Mariolina) - PM-P.to Mercantile [Capolinea] 16.50 16.42 00.52 10,812
008 VU-110 PM-P.to Mercantile [Capolinea] - CP Via Lago di Garda (Capolinea) 16.52 17.560 00.58 14,567
008 VU-110 CP Via Lago di Garda (Capolinea) - Deposito (Via C. Battisti n.657) 17.50 18.02 18.07 00.12 2,800
Totali: . : 06.10 00.00 00.14 97,076

Descrizione - Qta Descrizione Q.ta Descrizione Q.ta

Ore Lavoro Ordinario 7,31 (¢} TEMPO TEC REGOLARITA' ESERC 0,38 o] Turno con Buono Pasto 1 U

Agente unico 7,31 0] Kilometri Linea 93,28 U

Ore guida effettiva 6,24 o] Kilometri Vuoto 3,8 U

VOCE PRE TOTALE 0,10 6] Kilometri Totali ‘ 97,08 U

VOCE POST TOTALE 0,05 0 Tipo Turno 2 U

VOCE NASTRO 7,17 o INDENNITA MONTA SMONTA © 14 U
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SEZIONE A . Azienda per la Mobilita nell’/Area di Taranto ‘ e

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 577 DATALf - 2~ Zo/ 2
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Orario di partenza
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Linea | 2k w OPERATORE: : : . ) - .
Orario Localita : Firma Verificatore
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SEZIONE B AZIenda per Ia Mobilita nell’ Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell’Operatore d| Esercizio a||'lanlO ed alla fine di ogni turno)

SR N 6l

%
]
2

| TURNO DI SER\(_IZIO n°ﬂ—29/ TURNO DI SERVIZIOn®___ TURNO DI SERVIZIO n°"_*-_, |
/ : ) e . . ;
DALLE ORE_L A DALLE ORE : A : DALLE ORE_- - - 1
ALLE ORE M || ALLE ORE o ‘ALLE ORE _ : '
LINEA /////'( T LINEA _ LINEA . -
/ ERATORE DI ESERCIZIO / " FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO RMA OPERATORE DI ESERCIZIO
" CONTROLLI Imzlo .Fine CONTROLLI Inizio | Fine || CONTROLLI : | Inizio | Fine ||
(Barrare la voce che ricore)| Turno | Turno | | | |(Barrere la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
| | mdicatori di linea NE ne ||} ‘Indicatori di linea - NE NE | QIndicatoH dilinea - TNE [ NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE -} | Indicatori.di direzione §~/ISIE"’““I\‘IE
| Implanto illuminazione. | . NE NE Impianto uminazione NE ~ NE Impiantb illuminaziohe NE - 'NE- 1l
| luciinterne T ] NE NE Lud! interne ~ NE | NE- ||]|luciinterne . - " NE |- NE o
Strumentazione di bordo NE NE ‘Strumentazione di bordo NE | NE [ Strumentazionedi-bordo |* NE | NE || *¢° |
Obliteratrici .. | NE NE ||| |Obliteratrici : NE NE Obliteratric! .- .~ | - NET[RES |
Martelletto rompivetro ; ) | Martelletto rompivetro ' A Martelletto romplvetro ’ )
| di sicurezza - P M M di S|curezza P M M ' di sicurezza M_ M
Sl illi mani Ila uscita Pl ) Sigilli maniglia uscita - Sigilli mamgha uscita :
dlgsmurezzag . M M dlgsmurezza!;J M M. di sicurezza [ M . M
Regolamento via |ator| Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno.-bus  * 9 M M intgmo bus 99 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore , .M M -Estintore M ] M
? . . . .
Pulizia det bus INS INS | Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS-
Cintura di sicurezza » Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza . :
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) . NE . NE (portatori di Handicap) NE NE
NE = Non Efficiente - I M = Mancante ] INS = Insufficiente
Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
n° del :
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al rientro - visto: LADDEITO MOVIMENT OE TRAFFICO /ore
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SEZIONE A -Azienda per Ia Mobilita nell’Area di Taranto
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° EZ 5 DATA -7 5 [1- 57/3 |

Orario di partenza Orarlo di arrivo

i Bz e OPERATORE: ’ '
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SEZIONE “'B”

}(Da compilarsi a-cura dell’Operatore

S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

‘.ERTIFI‘-‘

& coroggo
») ™ ﬂ;’
v .-

TURNO’DISERVIZIO n°ﬂ | TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE OR_EM C DALLE ORE__ { DALLE ORE _-
‘ALLE ORE M ALLE ORE | ALLE ORE
uNea B / S LINEA LINEA _ ,_
’ TORE DI ESERCIZIO . FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO . . - . FIRMA G_)RER_ATQRE DI ESERCIZIO. :
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 vaceche ficorre)| TUFno |-Turno
Indicator! di linea NE | NE Indicatori di linea - NE NE | ndictori di linea _ NE| NE
Indicatori di direzione NE “ NE | Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione" NE ‘ NE
' Impianto ifluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne i NE NE Luci interne NE‘ NE-
Strumentazione di bordo NE * NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo | NE . NE
Obliteratrici NE 'NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Marteilettc; rompivetro ' "Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro ™ -
di sicurezza P M 3 M di sicurezza P M .M di sicurezza M M
Sigilli‘-maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezzag M M digsicurezz; M M di sicurezza“ M M
Regolameﬁfo _viazit iatori |- Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori ‘
| |intermo bus - 99 M - M in%gmo bus 99 M M interno bus ] M M
.| Estintore .M M Estintore M M Estintore M M
' | Pulizia del bus - - INS CINs Pulizia del bus - INS INS Pulizia del bus INS INS .|
| Cintura di sicurezza : Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza -
(portatori di Handicap) '_\‘E NE (portatori di Handicap) - | NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

‘ M= Mancaﬁte

‘| INS = Insufficiente

n%_ A del

-Irr_egolarité-‘ riscontrate durante il sérvizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’'Area Tecnica con bolia di lavoro

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO .

/ ore

Mod. CEDOLA
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SEZIONE A Az:enda per Ia Moblllta neII ‘Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_({ 33 DATA_C8/71/ 73
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-SEZIONE “'B”

Azienda per la Mobilita nell’Are

=¥ S.p.A.
di Taranto

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

[1]

DALLE ORE__90/-35
ALLE ORE M_
| unea ,&Ué 33

OPERATORE DI ESERCIZIO

- =m
{ TURNO DI SERVIZIO n°4[,4;__L

TURNO DI SERVIZIO n°_<'f_l1'f—

DALLE ORE 5 5 a

ALEoRE IR RN
LNEA S 1VUu 44>

¢

1)

TURNO DI SERVIZIO n°
DALLE ORE

ALLE QRE

LINEA

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO -

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

n° del

Irregblarité riscontrate durante il selr'vizioi(incideriti - guasti ~ etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

N-8. faRYTN2A AnY. X

12058 A Soi7= |~ yiA Pzl /ﬁ//lé

ca2(
L

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

Jore

f 2 Y
> G)o//’%‘iv/‘%ﬂ oA T
- ( =7\
( _/equTRQLLI 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
Indicétori di linea NE NE -| Indicatori di linea . NE |. NE Indicatori di linea . NE - NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatbri di direzione NE 'NE Indicatori di direzione NE - NE
Impianto illuminazione 'NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE~ NE
Luci interne - NE NE Luci interne NE NE Luci interne "':--NE NE
Strumentazione dibordo| NE . NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bord'c")"' NE -NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE | NE Obliteratrici CONE.| NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro | Martelletto rompivetro - 7
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M - M
Sigilli maﬁi lia uscita Sigilli rﬁani lia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezAzag ] M M di":‘sicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori‘ . ‘Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori .
interno bus M M intgmo bus 99 M M interno bus- M M.

. | Estintore .7 e ] M - M Estintore M M Estintore oM M.
Pulizia del bus - INS - | INS Pulizia del bus ] INs INS Pulizia del bus INS Ins [
Cintura di sicurezza ' Cintura di sicurezza 1. ‘| Cintura di sicurezza - '
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) - NE NE (portatqu di Handicap) NE S NE-

. Mod. CEDOLA

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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LINEA 5 FERIALE
VIA CONSIGLIO - VIA MARGHERITA
PERCORSO: via Consiglio (Capolinea) - v.le Unicef - via Atenisio - via Lago d'Arvo - v.le Magna Grecia - via Dante -
via Polibio - vico San Giorgio - via Socrate - via Falanto - via Leonida - via Japigia - via Bruno - via Crispi -
¢.50 Umberto - via Margherita

DA VIA LIVORIA DA VIA CONSIGLIO

AVIA
MARGHERITA A VIA MARGHERITA

05:55 - 08:52 13:10

07:20 09:35 13:53
10:18 14:36
11:01 16:02
11:44 17:33
11:54 18:59
12:27 20:25

LINEA 5 FERIALE

VIA MARGHERITA - VIA CONSIGLIO

PERCORSO: via Margherita - via Oberdan - via Bruno - via Regina Elena - via Japigia - via Umbria - v.le Trentino -
via Dalmazia - via Atenisio - via Batlisti - via della Livoria - Pineta Cimino - via Consiglio (Capolinea)

DA VIA MARGHERITA
A VIA CONSIGLIO

06:35 12:37
08:09 13:10
08:52 13:53
09:35 14:36
10:18 15:19
11:01 16:45
11:44 18:16
12:27 19:42




LINEA 6 FERIALE
(NON SI EFFETTUA IN GIORNATE FESTIVE)
PORTO MERCANTILE - VIA LAGO DI NEMI

PERCORSO: Porto Mercantile (Capolinea) - P.za della Liberta (FF.S.) - ¢.so Vitt. Emanuele 2° - p.za Castello - via Margherita
Lungomare Vitt, Emanuele 3° - via Oberdan - via Regina Elena - via Bruno (Ospedale) - via Minniti - via Oberdan -

via Capocelairo- via Dante - v.le Magna Grecia - via Lago di Viverone - via Lago di Misurina - ¢.so Halia -

via Lago Maggiore - via Galfo di Taranto - via Lago di Nemi - via Scoglio del Tonno - via lago di Pergusa -

via Cripta del Redentore - via Lago di Nerni

DA PORTO MERCANTILE
A VIA LAGO DI NEMI
5.12 13,10
7.08 14.52
8.26 16.48
9.04 18.00
10.22 - 18.44
11.00 19.56
12.18 20.40
12.56
"~ LINEA 6 FERIALE

{NON S| EFFETTUA IN GIORNATE FESTIVE)
VIA LAGO DI NEMI - PORTO MERCANTILE

PERCORSO:

via Lago di Nemi - via Golfo di Taranto - via Lago Maggiore - via Alleghe - via Lago di Viverone - v.le Magna Gregia - via Dante
via Leonida - via Bruno (Ospedale) - via Oberdan - via Berardi - via De Cesare - ¢.s0 Umberto - via Margherita - Scesa Vasto -
via Garibaldi - via Duca d'Aosta (FF.S.) - via Colombs - Porto Mercantile (Capolinea)

DA VIA LAGO DI NEMI

A PORTO MERCANTILE
6.10 . 13.54
7.28 15.50
8.06 17.46
9.24 18.58

10.02 19.42

11.20 21.28

11.58
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i ’ Taranto, li
Prot. n.: 200 ?@ UAG I

Spett.le
ALLIANZ SPA
Divisione Allianz Ras

ﬁ?:”i m(\‘ s Unita Rec_upero Premi e Franchigie
ok "*'U; ii_& AIS A : Corso ltalia n.23
MERINULITA A D 20123 - MILANO

Spett.le

CLD Allianz Spa
Via Acclavion.2
74121 - TARANTO

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI A POLIZZA N.59497074:
- Sin. n. 950459730 del 28/11/2013 (Ns. Rif. 242/AR/13) - Franchigia richiesta € 1.000,00;
- Sin. n. 923214014 del 21/04/2013 (NS. Rif. 075/AR/13) - Franchigia richiesta € 1.000,00.

Con riferimento ai sinistri indicati in oggetto, con la presente si respingono le richieste di rimborso delle franchigie per
le seguenti motivazioni:

Sin. n. 950459730 del 28/11/2013 (Ns. Rif. 242/AR/13) - Franchigia richiesta € 1.000,00
Con nota del 20/03/2014 prot. 7092 (Allegato n.1) € stata evidenziata |'incompatibilita tra la tabella di marcia del bus
targato CA388RJ e luogo e orario di accadimento del presunto sinistro.

Sin. n. 923214014 del 21/04/2013 (NS. Rif. 075/AR/13) - Franchigia richiesta € 1.000,00 .
La pratica si & conclusa con risarcimento del danno a favore della scrivente, da parte di Allianz Spa, per complessivi €
525,00 (Allegato n.2).

Si ringrazia per [‘attenzione che riserverete alla presente e nel restare a Vs. disposizi
chiarimento e porgiamo distinti saluti. ’

@ IL DIRETTORH

(Ing. Giovanni Iy

S e e ARSI S e« 5 5 7R
Societd per Azioni con Socio unico soggeita a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Baftisti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 « web: www.amat.ta.if e-mail: amal@amat.ia.it « legal-mail: amgt@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partifa lva e N° iscrizione al Registro delfe imprese diTaranto: 00146330733 - Capilale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.




Ed. 02/04 - L3
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Awviso d ricevimento

<
E Raccomandata |:| Pacco

D Assicurata

Data di spedizione

/

Destinatario __
Via

cAP__ |

Euro

Spett.ie
ALLIANZ SPA
Divisione Alliarz Ras
Unita Recupero Premj e Franchigie
Corsﬁigaj@nw
A mw;,z; M@

Nulbldo2eldeld 9

Dall'ufficio postale di

Numero

kiU POSTA

17 0TT 20%

Firma per
(Nome e Codno

nte_. | D2t Al SHitBia dpllincaricato alla Bollo delfufficio
psiljx'g"r 33 D, M, 09/04/01 Z risgiion : oF Grethumone
Clon§eg  effettuata ai sensif iR LTI 1 Bhbs. o1
* Invil mu

* Sottoscrizione rifiutata
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Posteitaliane . AR

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. W8401E - L3

bF< Efpofzo ¢

AMA T s.p.2 :\

Da restituing i NDA RER 1A MOBILITA™
MELL'AREA Di TARANTO

Via . E‘Saﬁﬁbu, GEF ’{

C.AP. Loczlita Provincia

Fedvch L, T Zeeoo

T
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Aziendo per le Mobilit acli’Aren di Torento

Taranto, li 20 AR 70%

Spett.le

Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA

Via Acclavion.2

74123 - TARANTO

OGGETTO: presunto sinistro n. 1-950459730.001 del 28/11/2013
Ns. Rif. 242/AR/13

In data 13/03 u.s. abbiamo ricevuto da codesto Spett.le Servizio Sinistri una dichiarazione testimoniale
inerente un presunto incidente stradale che si sarebbe verificato in data 28/11/2013 ore 12.10 circa
allincrocio di Via Dante con Via Leonida.

Al riguardo si precisa che il mezzo Amat n.493 targato CA388RJ, coinvolto nel presunto incidente, nelle
circostanze di tempo segnalate era impegnato nella linea 5 il cui percorso non prevede il passaggio da Via
Dante Alighieri con svolta a sinistra per Via Leonida.

A sostegno della ns. tesi si allega la seguente documentazione:
1) Cedola diviaggio del bus n. 493 targato CA388RJ - Allegato n.1;
2) Dettaglio del percorso della linea 5 (andata) - Allegato n.2.

Restiamo a Vs. disposizione per ogni utteriore chiarimento e porgiamo cordiali saluti.

7
f

IL DIRETTORE/GENERALE

{@ (Ing. Giovanni Matichecchia)

P - e S [~ B
e % . prs

Societs per Azioni con Socio unico soggetia « direzione & coordinamenio da parte del Comune dj Taranto
Via C. botlisfi, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 « web: www.gmatia.? »e-mail; amat@pec.amet.ia.ii
Codice Fiscate, Pariifa fva e N¢ iscrizione ol Regisiro delie imprese di Taranic: 00146330733 - Capitale sociate: € 5.497.272,00 inieramente versaic.
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Avvnso\di ricevimento \

[

' N
.7 Y Raccomandats bacoe

Asscuratn Fure

\,

Data di spadizione | . -

Spett.le
Centro Liquidazione Danni
ALLIANZ SPA

Dostinatano

~

Numero

JS iy
o nme

Dalrutficio pom:x.l'd-r-h..m_,,.‘

via Via Acclavio n.2 o e
74123 - TARANTO
CAP e e s TS o - /I‘_'A.‘;‘.. -
,1\'_- '
. N ’ ' ,. i
Firma per est Data Firma delllincaricato alla distribuzione  “Bolle doll'ufficio

(Nome e Cognopie) di dittribuzione

Censogna affoltuata ar sensi dell'art 20 OM 0110 08
' }invll multipk a un unico destinatario

L
f
{

1 Sottoscriziony nfiutatn

&



Arienda per lo Mobiltté nell’Ares d: Taranio

L aRG
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS R° 4 3 pATE CRSA A3
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SEZIONE " B”

iS00 A

Axtenda per e Mabilita nell’ares o Taranto

'

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

(Da compilarsi a cure dell’Operatore di Esercizio all’inizio ed alla fine di ogni turnz)
U I -
i1 P2 13
i
;s § /A )
TURKO DI SERVIZIO n® ﬁ7 23 TURNO DI SERVIZIO n° ~ iy TURKQO DY SERVIZIO n®
DALLE ORE U7 7.5 DALLE ORE =/ > Z < DALLE ORE
o 28
ALLEORE 99 - ({ ALLE ORE  —f /o < ALLE ORE
LINEA oors §,73 LINEA
FIRMB OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
;'(/ — =z (/)0.{,»73”4#?0«:1)
/?L?ﬁ . i . - ¢ e R
R B A T - . I e e
(_/eﬁ\grgm_u Inizio | Fine CORTROLLE Inizioc | Fine CORTROLLT | Inizio | Fine '
{Barrare la voce che ricorre)| Turna | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | TUrng (Barrare la voce che ricorre)! Turne | TUurno j
- e — e e
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 |
Imnianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
' i
Luci interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE ;
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE 'NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza M M di sicurezza M M
Sigllli maniglie uscita Sigitli maniglia uscita Sigllli maniglia uscita
di sicurezza M M di sicurezza M M . di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno bus M M interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS -| Pulizia del bus INS INS Pulizia de! bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

KE = Non Efficiente

‘ M = Mancante

{INS = Insufficiente

-~

Irregolarita riscontrate durante il servizie (incidenti - guast - etc.), gia

comunicata all’Area Tecnica con bolla di Eavv&@
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Linee e Percorsi

Linea: 5 (andata)
Partenza: Via Consiglio
ATivo:

Via Regina Margherita

Pefcorso

Via Consiglio » Viale Unicef » Via
Atenisio » Via Lago d'Arvo » Viale
Magna Grecia » Via Dante » Via Polibio
» Via Socrate » Via Falanto » Via
Leonida » Via Bruno » Via Crispt » Corso
Umberto | » Via Regina Margherita

Orario Invernale Festivo (dal 17 settembre 2013 al

30 giugno 2014 )

Partenze da Via Consiglio

05:55 07:20 08:52 09:35 10:18 11:01
11:44 11:54 12:27 13:10 13:53 714:36
16:02 17:33 18:59 20:25

Mote

Orario Invernale Feriale (dal 17 settembre 2013 al

30 giugno 2014)

Partenze da Via Consiglio

05:55 07:20 08:52 09:35 10:18 11:0%
F ®

11:44 11:54 12:27 1310 13:53 14:36
16:02 17:33 18:59 20:25
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Legenda opzioni

& da via Livoria a via Margherita
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Allianz S.p.A.
Pronto Alfianz - Servizio Clienti— AA
Corso Italia 23 — 20122 Milano

Numero Verde 800 68.68.68 ettty
Fax02 72169145 Anenda per la mobilita nell'area a1 Yars .
Milano, 03 novembre 2014 Protn___ & 2203 éi
10 NOV, 2014
Amm.re Delegato L ]
Yo Diettors Generale o
i Dietioe Amminishatve
Riferimento posizione n.: 20827330 Spettabile ‘”, , Dxrett?(e Tneci‘,.:cow &
Progressivo n. 07158.00/2014 Amat i~ égnaiu "‘.’(‘)m,ra,;’ =
Poli 5049707 ' o Wobe ommerciaie / Markeling
olizzan 5.9 97074 Via Cesare Battisti 657 UCB Contabilita Bilancio =
Contraente: Amat [l Tohedia Bl o
Scadenza polizza: 31/03/2014 74121 Taranto qu Esercizio  Sosta S
Sinistro n.: 923214014 del 21 aprile 2013 }i,T lomaica) Stafsfcs
Sinistro n.: 950459730 del 28 novembre 2013 T Manenzione [ Teica
URU Risorse Umane 5
. . Uas A muuerv FFRR CSHSTR
- c.c.. Agenzia _ RAG (i Ragionerc
Roma Gerenza Dirette <70

(cod. 70900)

Stakf Quaﬁim

a0og

7 w\\’ A :
CLAED). ) Sede Legale
%Y Largo Uge fmeri, 1 34123 Trieste

¥

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

" c.c.. servizi operativi 4 - franchigie

4t

% Sinistro numero 923214014 deI§1 aprile 2013
Sinistro numero 950459730 del 28 novembre 2013

Spett.le Amat,

rispondiamo alla vostra raccomandata da noi ricevuta il 20 ottobre scorso.

La informiamo che Il Responsabile del Centro Liquidazione Danni di Taranto ha autorizzato la depenalizzazione del sinistro
n. 950459730 sulla vostra polizza auto n. 59497074.

Di quanto sopra sono stati informati gli uffici amministrativi competenti che hanno prowveduto alla sistemazione delia
posizione assicurativa.

Per tale posizione la richiesta di franchigia & da considerarsi annullata.

Il sinistro 923214014, invece, & stato gestito in regime di concorsualita, con una responsabilita del 50% a vostro carico nelle
determinazione dello stesso; a ragion di cid — e come previsto dalle condizioni contrattuali - la franchigia contrattuale

rimane dovuta.

Cordiali saluti
Allianz S.p.A.

}%ﬁé‘i Allevi)

“INFORMATIVA Al SENSI DEL D.LGS 30 giugno 2003, n. 196, IN MATERIA DI TUTELA DEI DATI PERSONALI" - [ dati e le informazioni concernenti it
reclamo 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 d.lgs. n. 196 del 2003, in favore ea tutela

dell'interessato”.

Iscritta all'Altbo imprese
di assicurazione n. 1.00152
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all'Albo gruppi
assicurativin. 018
Societd controllata, tramite -

~ ACIF.SpA, daAllianz SE - Monaco

N AllianzS.pA. Uffick
Mitano 20122 —~ Corso ltalia, 23

Torino 10127 —Via Vittorio Alfieri, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1

CF, P. VA e Registro imprese

di Trieste n. 05032630963

Capitale sociale euro 403.000.0001. v.

Telefono +39 040 7781111
Fax+39 040 7781.311
www.allianz.it
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Codice:01

Allionz S.p.A, — S @Eﬁaﬁz E.

Unita’ Recupero Franchigie
C.so italia 23 - 20122 Milano
tel 02.7216.2192/29859 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE . . ' Milano , 03 giugno 2014 °

B P.ZZA DI S. SILVESTRO 13

00187 ROMA
Tel. 06 6768.1
Fax 06 6768.2439

0018 o

MS1400093410010001 01 GEOZ. .

01324026 MXA41575007569
-9 . 2 DCO0S1352 A

Polizza n.: 059497074 -~~~ - o : Spettablle ‘
' ; - AMAT.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA .

u4|»|fmun I lHIllIl ll"llalﬂl‘ﬂf_lll-l_'l'

OggettO' nepllogo penodmo di recupero franchlgle

Spettablle E AIVIAT

V| inviamo suI retro e nelle eventuah pagme successsve, il rleptlogo penod:co num. 010594970741 405
degli importi di frarichigia .da rimborsare, in segunto alla Iqu|daZ|one del smlstrl |n elenco awenuta in
.base alle condmom generali di assncuraz:one = : -

L‘umporto totale da nmbou’sare é. du o 4;400.0Q~ " eufo e corrispo‘nde alla s‘b’fmr‘na _délké fré't\chigie di
ogni smgolo smlstro S - ’ ; e Lo

Vi preghlamo dl effettuare |I pagamento del relatlvo lmporto al plu presto tramlte ia vostra agenZIa alla

\ quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento..
-Qualora aveste nel frattempo gia provveduto al pagamento cons:derate nullo questo avvuso e’ cu

scusuamo del d;sturbo arrecato.
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Allianz'S.p.A, o ‘, T Ufflci ) o o Iscritta all' Albo-imprese?,
Sedelegale * @ - - . Milano 20122- Corso Italla 23 . . diassicurazione n. 1:00152 =
Largo Ugo lrnerl, 1- 341 23 Tneste, .. Torino 10121~ . Via Vittorio. Alfieri; 22 Capogruppo del gruppo asswuratwo
340 778% Trieste 34123 - Largo Ugo trneri, 1 o Alhanz Jiscrittg- all Albo gruppl ‘L
- CF, P. IVA e Registroiimiprese . . ‘asgicurativi . 018 ’
di Trieste-n. 06032630963 . : {
Cap soclale euro 403 :000:000 i.v




AINANZ (Y

Data

P -Localita del Sinistro
-Sinistro L

08814 R |4

19/04/2012 VIA 74100 TARANTO TA PISANT FRANCESCA 2.100,00 28/04/2014 CA355RJ __ AUTOBUS i35 1.000,60
07/09/2013 STR STATALE 7 TARANTO GROVTAGLI ANAS 1.806,21 17/04/2014 CX200%G __ AUTOBUS 182 A A% 1.000,00
17/01/2014 KENNEDY VIALE EUROPA 74100 TA GLOSA DAMIANO 1.750,00 15/05/2014 CA346RJ___ AUTOBUS 008 { A A4 1.000,00
28/11/2013 TARANTO TA * CIDD * D ANDRIA VINCENZO 1.300,00 03/03/2014 _ CA388RJ  AUTGRUS Jal AR LS 1.000,00
24/01/2014 PROVINCIA AVVENIMENTO: TA % CIDD * GUARNIERI CARMELA 1.850,00  04/03/2014 CX226XG _ AUTOVETTURA OA3 (A1 4 409,00

CLALAND - 007 - pagina 2 . stampata in data: 03/06/2014



