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Azianda per fa Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

1ENA gy

i

o

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 7e/At0 | os/me2010 | [ 2030 | | APERTO D'UFFICIO B
LINEA _LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| ] ,, | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| | "853 || CX213XG |
MATR. AGENTE _COGNOME NOME QUALIFICA
| 175289 | PICUNO | [MIRKO N ]
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
| ] L 11 i |
DOMICILIO _ TiIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
| i L J ol I i
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.AT. _ COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO ] V |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLOQ TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| BMW || || AZ195EF | [SERPE JEAN ] |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
B | FONDIARIA - SAI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETAIEIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DAN.P«'IEGGIATO | NAleRA DEL DANNO
| o 1 ; |
2° DANI!EGGIATD NATURA DEL DANNO

[ . L ]
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ]c‘)mcmo” J | COMPAGNIAJASSICURA'i'RICE ~ IMPORTO DANNI L LIQUIDATORE J
| £y DANNEGGIATOW | 7 : NATUR‘A LEL DANNO |
[ 4° DANNEGGIATO “:J - | NATURA DEL DANNO 1

|

AUTORITA' INTERVENUTA I
i

TESTIMONI ,
GALEONE DOMENICO

[ IVALIDAZIONE DELLA DlREZloN’ET




N° SINISTRO P )
CER S Al
- SPA.
Azienda per la Mobilita nell’Arec di Toranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

]

=7 LO___ 0O Je=s

UL

DESCREQNE Dei&uﬁ@@@?dmmmmi

sl

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
S|NIs?ﬂb—mﬁﬁﬁmﬁ%‘ﬂ"ﬁ\ﬁ'ﬁbﬁzﬁ‘ SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALL‘AWT\
EUGENIO MAGNO PER CONTO DEL SIG. SERPE JEAN.

NOTA LEGALE TRASMESSACI DAL SERVIZIO SINISTRi ASSIMOCO ASSICURAZIONI SPA CON NOTA PROT.16282 DEL

03/09/2010 (ALLEGATO N.1).

NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO INDICATE DALLA CONTROPARTE IL BUS N.553, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX273XG,
ERA CONDOTTO DALL'AGENTE PICUNO MIRKO.

IN DATA 16/09/2010 L'AGENTE PICUNO MIRKQ, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, HA RILASCIATO L'ALLEGATA
DICHIARAZIONE Di NEGAZIONE SINISTRO (ALLEGATO N.2).

‘SINISTRI DENUNZIAT IiA?E”ﬁ_Z_I_gEN*ZATNﬁVEEVEPE'bﬁ.ﬁcﬁiﬁ;é ﬁEéFCWS?ﬂLE o _7:7_
APERTURA SINISTRO E) Sl COONO

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

A /fg/O?/Zo{o

il Conducente

pagina 2



Assimoco g U//fj ATELA) (>

t S
[: &

Servizio Sinistri
Ufficio Gestione Operativa

- RACCOMANDATA -
c.a. Spettabile
N°® S t 8.510.10.00774 AMAT S.PA
® Sinistro; . .10,
Data Sinistro : 08/06/20710 Vﬁ CESARE BATTIST! 657
Polizza n. : 510.013.00.00100300 74121 TARANTO TA
Contraente : AMAT SP.A.
Tipo Sinistro: CARD - RESPCONSABILE
Veicolo Ass.to: CX273XG
Danneg%lato : SERPE JEAN
Veicolo Dann.to: AZ195EF
c.c. Spettabile

GERENZA SEGRATE GERENZA BROKER
VIA CASSANESE 224
20090 SEGRATE MI

sigla allegati data
cf 1 30/08/2010

E' pervenuta alla Direzione sinistri della nostra Societa la richiesta danni di cui Le rimettiamo copia.

Da una prima verifica non & risultato rubricato il relativo sinistro, neppure & stata reperita la denuncia con la Sua
versione del fatto.

Le ricordiamo che, ai sensi dell'art. 143 del Decreto Legislativo 209/2005 — Nuovo Codice delle Assicurazioni —, nel
caso di sinistro avvenuto tra veicoli a motore per i quali vi & 'obbligo di assicurazione, i proprietari sono tenuti a
denunciare il sinistro alla propria impresa avvalendosi del module C.A.l . e che, in caso di mancata presentazione
della denuncia stessa, si applica I'art. 1915 del codice civile per 'omesso avviso di sinistro.

La invitiamo pertanto a compilare e trasmettere con la massima sollecitudine il modulc CAl, ad evitare i pregiudizi
che potrebbero derivarl.e dal Suo inadempimento, alla Sua agenzia o al Centro Liquidazione Sinistri 097 (CENTRO
DIR. MILANO OLTRE PAL.GIOTTO - 20090 SEGRATE (M) incaricato del trattamento della pratica, fornendo, nel
comune interesse ogni elemento utile per chiarire le responsabilita neila produzione del danno.

Qualora Lei avesse gia denunciato l'incidente, ci scusiamo del disturbo che Le abbiamo arrecato, ma La preghiamo,
comunaue, di assicurare il buon esito della pratica verificando attraverso la Sua agenzia la ragione del disguido.

Restiamo a disposizione per ulteriori informazioni e con l'occasione, pergiamo i nostri migliori saluti.

PER QUALSIASI INFORMAZIONE O Y
CHIARIMENTO RELATIVAMENTE 1
ALL'APERTURA DEL SINISTRO Asgimoge S.p.A.
POTRA' CONTATTARE IL ¥ 5 c_.?;c RE
SEGUENTE NUMERO VERDE ‘-"“}- o —

800.533.001 ATTIVO DAL LUNED!' —_T T

AL VENERDI' DALLE 8:30 ALLE , /&Q Fz g 7\

18:30 ]"""‘. Prot. a
> " 03 SET. 2010

. - Del
All.: c.s. P PRESIENTE 0

DG DIRETIORE GENSRALE 0
DA DIRETTORE AMIAINISTRATIVO O
DT DIRETTIORE TECNICO ]
UE  ESERCEIOMOVMENTO OO
UAG KFFARIGENPRINSTRI K&
Uk ACQUISTH CONTRATT .
UC  CONTABILITA'/ BILANCIO a

Ul INFORMATICA 1
Mod. 1038 - RCA Apertura ufficio verso assicuralo UP  PERSOKALE /RETRIBUZIDN 3
UT TECWCG 0

WRT PRODOTITRAITCS 7
WLRG RAGIONERIATECTNOMAIG 2

diu AT ALIA _1

]




S

[ASSIMOCO S.pA
ATE[ALAD 23 AGO 2010

T - ruasas—ar =
. RICEVUTO
STUDIO MAGNO
LEGALE - COMMERCIALE - TRIBUTARIO
VIA DE CESARE, 18 74100 TARANTO
Tel. 099/4534409

Avv. Antonio Magno MGN NTN 33E08L049D Taranto, 12 AGOSTO 2010

00214230732
Avy, Carlo Magno MGN CRL 38H26L049V

00194000733
Avv. Giovanni Cigliola CGL GNN 56C09L049G

00550960736
Avv. Andrea Magno MGN NDR 74D21L049D
Avy. Eugenio Magno MGN GNE 7350910491
Dott.ssa Camela Chiriatti CHR CML 67C60L049S

Spett.le

ASSIMOCO ass. ni spa

Centro Direzionale Milano Oltre
Palazzo Giotto

Via Cassanese, 224

20090 SEGRATE Ml

Spett.le

FONDIARIA -SAI ass. ni spa
Corso Garibaldi 6

72100 BRINDIS]

Oggetto: sinistro del 08.06.2010 ore 20,30 in Taranto-
Ns. SERPE JEAN auto BMW tg. AZ 195 EF assicur. Fondiaria-SAl spa

¢/ AMAT autobus tg. CX 273 XG assicurato ASSIMOCO spa
Ad ogni effetio ed opportuna conoscenza Vi significo quanto segue.
il giorno 08.06.2010 alle ore 20.30 circa in Taranto. nel pressi della Chiesa Madonna delle Grazie,
il conducente dell’autobus tg. CX 273 XG, di proprieta di AMAT spa, assicurata per la r.c.a. con
ASSIMOCO spa , ha, per una errata manovia , investito con la fiancata posteriore, il BMW tg. AZ
195 EF di proprieta del sig. SERPE JEAN, ns. cliente. assicurato per la r.c.a. con Fondiaria -SAI
ass. ni spa.
11 sinistro & avvenuto per esclusiva colpa del conducente dell’autobus. in quanto lia veicolo BMW
era fermo. in sosta nei pressi della predetta Chiesa.

“Nessuna Autoritd € intervenuta. Testimonti: sig. Russo Vincenzo. Non risultano feriti.

Il veicolo del sig. Serpe puo essere periziato da Vs fiduciario presso la TRE Cl srl , con sede in
Taranto, al Corso Annibale 6/8. fino all*ottavo giorno ricezione presente.

Vi invitiamo, pertanto, nelle rispettive qualita, a provvedere al risarcimento dei danni tutti
subiti dal sig. Serpe. /
Distinti saluti

2no

Allegati: originale denuncia sinistre’ a firma disgiunta



Spett.le AMAT S.p.A.
Via C. Battisti,657
74121 TARANTO

Oggetto: sinistro n®176/Af10

In merito all‘evento segnalato dal legale della controparte, respingo completamente l'addebito.
Escludo di avere colpito una autovettura nelle circostanze di tempo e luogo indicate dalla
controparte e di tanto pud testimoniare il sig. Domenico Galeone presente sul bus.
Inoltre, sottolineo che nell’'orario e nel luogo indicato dal legale di controparte non c’e traffico e
se avessi investito una vettura me ne sarei accorto,
In fede

ko Picuno

a2

Taranto, 16/09/2010
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, smce ERNEY
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
| 176/A10 |l 08/06/2010 | | 2030 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ i | |
o il . \ ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
| ] I CX 273 XG |
MATR. AGENTE ~ COGNOME - NOME QUALIFICA
175289 | PICUNO | MIRKO | |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
| | [ L | | |
DOMICILIO TIPO PATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
B i il o I il |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. o COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO i T |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO ' COMUNE DI RESIDENZA
| BMW || " || AZ195EF | |SERPE JEAN i} 7
VIA / PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | FONDIARIA - SAl |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| , _1C _ ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| /| ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
f‘ - e - r
| | L I | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
o ,J l L J 1 | F
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
N I

4° DANNEGGIATO ) ) o NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA

TESTIMONI
GALEONE DOMENICO

1

]D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




__ N°SINISTRO
T o SpA.

Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

N[

| -]

O__© ==

" —

ESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

SO -

DESCRIZIONE DEI DANNI RlPORTATI DALLA CONTROPARTE

-]
o _4‘;
DESCRIZIONE DELL INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO IN DATA ‘A 07/09/2010 SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI FORMULATA DALLAVV |
EUGENIO MAGNO PER CONTO DEL SIG. SERPE JEAN.

NOTA LEGALE TRASMESSACI DAL SERVIZIO SINISTRI ASSIMOCO ASSICURAZIONI SPA CON NOTA PROT.16282 DEL
03/09/2010 (ALLEGATO N.1).

NELLE CIRCOSTANZE D) TEMPC INDICATE DALLA CONTROPARTE IL BUS N.553, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX273XG,
ERA CONDOTTO DALL'AGENTE PICUNO MIRKO.

IN DATA 16/09/2010 L'AGENTE PICUNO MIRKO, INTERPELLATO SUL CASO (N QUESTIONE, HA RILASCIATO L'ALLEGATA
DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO (ALLEGATO N.2).

el el N A A A e S e —_——————

SINISTRI  DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE E RESPONSABILE

{ | ]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO p SI ONO j \
ic Iil jTTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO 1| Conducente
(A, APfoq[ Zoxo

pagina 2



Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 1 3 SET. 2010

Prot.. /(6985 UAG

RACCOMANDATA A.R. Picuno Mirko
Via Golfo di Taranto, 7 Pal. 9/a
74121 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 176/A/1

Con nota datata 12/08/2010, indirizzata alla Compagnia Assimoco, I'Avv. E. Magno ha
formulato richiesta di risarcimento danni, per un presunto sinistro non denunciato ve-
rificatosi in data O 2010 alle 20.30 circa (nei pressi della Chiesa Madonna

delle Grazie il conducente del bus 553 ha per una errata manovra investito con la
fiancata posteriore un BMW in sosta nei pressi della chiesa).

Poiché dalle risultanze Aziendali il Bus n.553, coinvolto nel presunto sinistro in ter-
mini, & risultato essere da Lei condotto, si richiede di far pervenire all'Ufficio Sinistri,

entro tre giomi dalla data di ricezione della presente, dettagliata relazione
scritta sui fatti lamentati.

Qualora Lei non fosse a conoscenza del fatto lamentato dovra, comungue, essere ri-
lasciata dichiarazione scritta.

Si precisa che il mancato riscontro alla presente richiesta nei termini richiesti, potreb-
be costituire grave pregiudizio per I'Azienda e, pertanto, la Sua condotta sara valutata
disciplinarmente 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.

B IL DIRETTOREYGENERALE
(Ing. Giovannif{{jatichecchia)

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

pag. 1
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Avviso di ricevimento
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ASSIMOCO S.P.A.

VIA 224
20090 SEGRATE Mt

00612540100001001 31 MIROLL RACC PRIOR IT 3

S.P.A  AMAT
Via CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

608144503511 IR e I I H I I

Data di accettazione: 30/08/2010

- ,AY— Y Y T i
Posteitaliane
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CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° =553 DATA_& -6 -50f0

S.p.A.

AZJenda per la Mobilita neli’Area di Taranto

COLOCrigpiana

52
Azienaa per 1a otvitl nefl Area o Taranto

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO " " RISERVATO AT CONTROLLY
Orario di partenza Orario di arrivo
i ﬁ'E = OPERATORE:
L'ﬂfa E = w E pa W COGNOME E NOME | Orario | Localita Firma Verificatore
] s o OS o {STAMPATELLQ) (PER ESTESQ)
<9 <9
] o
G ot |55 | maam 630 [\ Deeae
L g0 |[GLO|PH |18Beo | ~
Sh ok 880 T |[3B | =
8 |maen (G4 1ot e Nerizien)
-
L0655 8P (P AEL. TSI |
42,/5/4‘_ 7EY le Lo £ f3p5 €N a/«
J@PH?W/S}ZO le  te L /4
B v A0 Ao tf
A Yoo
—177
(/,//t-\
/
2 fAM 725 |Co I8 B tno s .
? /? ;/D : @3 ;T ! 1{
I 1Gu hais |y |[Fes 16 e/ (@ Bal Ty
i A / ~ ' ;
2 | Ted WS 16 oS | 7 M | A e T
— L
W2 |Gu oo [ 258 | -~ / )
L7 i oo |Ca US|
2 OV 2000 XY CIS m/ |
12 ihu Q3o [Rp fucs 'ifzcua\sa Vel
Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 1/2
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SEZIONE B Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto " AL

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

[1] 2] 3]

TURNO DI SERVIZIO n°_b_q_ TURNODISERVIZIOn® || TURNO DI SERVIZIO n°{_)

pALLE ORE_Le i DALLE OREAD, 545 paeore AB5S
ALEORE AALO ALLEORE LD ALLE ORE S
unea  _SA LINEA ﬁl P LINEA [ e

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE P& ESERCIZIO ! FIRMA OPERATORE DI ESER{IZIC
225 Dezes

CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine v CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)| TUrno | Turno {Barrare ia voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea . NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di finea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impiante 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 Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
maggjﬁtztgarompivetro M M ma;t‘:edii%tgarompwetm M M masrltcel‘lllr%t;garompwetro M M
i i M R 1 1 i B B | i B
m%gl?rl‘%ngir;to viaggiatori M M il'\;‘%g‘?é%nﬁr;to viaggiatori M M ﬁggl}gngir;to viaggiatori M M
Estintore M M’ Estintore M M Estintore M M
Pulizia de! bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
oo sy | ne | one ||| |Coeddareme e | owe ]| |Grumdsoreze we | e

NE = Non Efficiente | M = Mancante INS = Insufficiente

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

n° del :

4 29
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO I// e / ore ? I’ 32

it

Ackenc I MobIES el dves o Toranin

Mod. CEDCLA Valida Responsabile Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2




GALEONE

COgnome'D'OMENTCU“'7'""'" ..... s

Nome..,;.,,,,.3.07%71%5 ............................... :

natodl...... 1.97.....‘.....]. ....... —— oo
7 (att?ﬂl'RNTO ........

Cittadinanza...

1 Resideppo SHUNELLESCHL
. Vig..oovesiveners '.sﬂ.'!n BE‘R )

Stato civile....... 0.k

' Professione..

 CONNOTATI E 'CONTRASSEGIN] SALENTI ~

Impronta del dito
indice sinistro
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IN. N. 9.510.10.00774 DEL 08/06/2010 (NS. RIF. 176/A/10)

dil

Oggetto: SIN. N. 9.510.10.00774 DEL 08/06/2010 (NS. RIF. 176/A/10)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Fri, 17 Sep 2010 16:53:32 +0200

A: ASSIMOCO <richiesta.denuncia@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Seguito ns. E-mail delle ore 15.44, trasmettiamo dichiarazione testimoniale
rilasciata in data odierna dal Sig. Galeone Domenico.
Cordialita.
UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Content-Type: application/pdf

176A10.galeone.PDF
galeone Content-Encoding: base64

17/09/2010 16.54
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Oggetto: 9.510.10.00774
Mittente: <richiesta.denuncia@assimoco.it>

Data: Mon, 20 Sep 2010 14:20:59 +0200
A: <incarichi@federperitigest.it>

it>, <sinistriamat@amat.ta.it>, <vittorio.derrico@gbsspa.it>, <clsbari@assimoco.it>,
>, <giacomo.gadaleta@assimoco.it>, <juciana.scolozzi@assimoco.it>

CC: <tursi@amat.ta.

<salvatore.dicorato@assimoco. it
biamc provveduto a negare

to del ricevimento della documentazione allegata, abl

Buongiorno,
vi comunichiamo che, a segui
i1 sinistro in oggetto e ad incaricare il perito.

Cordiali saluti
Francesca Pani
Ufficic Assistenza Sinistri
tri Card Apertura Automatica da Fiusseo
application/msword |

Gestione Sinis
email:richiesta.denunc;a@assimoco.it
3
: Content-Type:

Tel: 800.533.001
fax: 800.633.500 N o i o
0141732.doc | .
'Content-Encoding: baset4
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e
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—E;ent-Typé: application/pdf
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LZAssimoco

Mod. CID 07 - Invio di documentazione a supporto degli elementi probatori sulla
responsabilita

{MPRESA DEBITRICE Spettabile

SARC - ASSIMOCO S.p.a. FONDIARIA SAI DIV. SAI

Centro Direzionale "Milano Oltre"
Palazzo Giotto

Strada Cassanese, n. 224

20090 SEGRATE (MILANO)

fax 02/26962420
GESTIONARIA
via telefax
Targa gestionaria AZ195EF Targa/e debitrice CX273XG

Sinistro del 08/06/2010

In relazione alla valutazione di responsabilita da noi indicata nello scambio informatico “flusso
responsabilitd”, Vi trasmettiamo ta seguente documentazione probatoria a supporto della nostra
valutazione:

[] dichiarazione testimoniale
P4 dichiarazione dell'assicurato di negazione del sinistro
[ verbale delle autorita intervenute sul luogo del sinistro

[ fotografie del nostro veicolo assicurato attestanti l'incompatibilita dei danni con la dinamica del
sinistro

ASSIMOCO SPA

L T

Compagnia di Asstcurazioni e Riassicuraziont Movimento Cooperativo - Solieta per azion: Capitale sotiale € 1 0500000006 meraments versalo -
Imprese autorizeala al £5ertZe delie assicurazion: con decretc dei Mimsters doil'indusiria. del Commercio e del’Artiganato del 11.06197% - G
195 der 1807 1979 - Albo Impress 1SVAP n. 100051 - Rid Milano e CodFisc. 03250750588 - REA 1086823 - PartiVA | 1255020151 - Sede Legaie
e Direzione Generaie. 20090 Segrate Mt Centro Direzonate WLANG OLTRE” Palazzo Giomio - Vi Cassanese, 224 - Tel 02726982 - Fax D2/26920266
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DENUNCIA SINISTRO

510.201

0.00774

Garanzia Colpita: D00 - R.C. (SETTORE Il IV)
Natura Sinistro: 0000 - R.C. VEICOLI A MOTORE

Numero Polizza: 510.013.00.00100300 Targa: CX273XG

Numero Applicazione:

Contraente: AMAT S.P.A. Cod. Fiscale: 00146330733
Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO

74121 TA
Data Sinistro: 08/06/2010 Data Denungia: 12/08/2010 Data per.: 23/08/2010
Localita Sinistro: TARANTO 74100 TA
Conducente:
Abi: Cab:
Cassa: 00050
Referente:

Ispettorato Codi

f.: SEGRATE 097
Perito/Riparatore incaricato:

Data incarico:

Preventivo Auto

Passanti Trasportati Cose non trasp/ARD Cose trasportate
0,00 0,00 1.871,00 0,00
Preventivo RE: 0,00
Modalita: CARD - RE- REGOLARITA' AMMINISTRATIVA:| Si
SPONSABILE
Descrizione del sinistro
Il Denunciante
Danneggiati: Ispettorato gestore Liquidato
SERPE JEAN [:_]
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Taranto, li 17/09/2010

DDDDGﬁDaDD Spett.le
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OGGETTOQO: dichiarazione testimoniale
sinistro n. 9.510.10.00774 del 08/06/2010

lo sottoscritto Galeone Domenico nato a Taranto il 30/09/65
residente a Talsano Taranto in Via Monte Grappa n.44/2 in qualita

di testimone dichiaro quanto segue:
sono un abituale frequentatore della linea Y2 e giorno 08/06/2010
alle ore 20.30 circa viaggiavo a bordo del bus n.553 targato

CX273XG di proprieta dell’Amat Spa.
Posso confermare con assoluta certezza che nel precitato giorno

08/06/2010 durante tutta la corsa di linea Y2, iniziata dal Capolinea
“Cittd Mercato” alle ore 20.10 e terminata al capolinea “Tamburi”
alle ore 20.55 il mezzo Amat Spa non veniva coinvolto in incidenti

con autovetture.
Cordiali saluti.

e
f e

All. copia del codice fiscale e copia leggibile del documento

d’identita



Spett.le AMAT S.p.A.
Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO

Oggetto: sinistro n®176/A/10

In merito al'evento segnalato dal legale della controparte, respingo completamente I'addebito.
Escludo di avere colpito una autovettura nelle circostanze di tempo e luogo indicate dalla
controparte e di tanto puo testimoniare il sig. Domenico Galeone presente sul bus.

Inoltre, sottolineo che nell‘orario e nel luogo indicato dal legale di controparte non c¢'é traffico e
se avessi investito una vettura me ne sarei accorto.

In fede
ko Picuno

\Waﬁ

Taranto, 16/o9/2010
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~AmAL P
S.p.A.

Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto

Taranto, li 22/novembre/2010

Al Capo Unita AA. GG.
D.ssa Tiziana Tursi

SEDFE

Oggetto: Verifica esistenza danni ai bus.

Si riscontra la nota prot. 17303 del 20/09/2010 e si comunica che e stata effettuata
la verifica esistenza danni, ai sensi del punto 6.2.1. della procedura PR.08 ™ Gestione
Sinistri * al bus 553 coinvolto nel sinistro 176/A/10 del 08/06/2010.

Sulla parte di carrozzeria coinvolta nel presunto sinistro sono stati effettuati n° 8

rilievi fotografici che si trasmettono allegati alla presente.

Distinti saluti e ;2&‘314‘5-

. 23Naigam

4

f. Area Tecnica
io Paurini

Il Coordinatgre

Sig. G @
\

Societa per Azionf con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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per. ind. Ernesto Sion

Perizia N®

Relazione di perizia per

CodicejRamo sinistro

’ ' 2900,00/10 AMAT RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE - - _
. . Assicurato Controparte Impresa di controparte
Via Emilia, 115 AMAT N.553 SERPE JEAN 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizio|Numero sinistro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |[176/A/10 08/06/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod. Perito | Cod. Liquidatore | Cod. Ispefiarala | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion(@tiscalinet.it Si
Data Incarico Data primo rilievo | Localita Cio Riparazioni Foto N. | Privilegio a favore di
21/09/2010 21/09/2010 |TARANTO ASS Da Iniz. 4
Da Cerlificato di Proprieta - Intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT i1
Geatario/Comproprietario - Indirizzo - Telefono - Professione Gia Targa
CODICE FISCALE/P. LV.A.:
Veicolo{Marca-Modallo-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
IRISBUS ITALIA TIPO 491E12/UNMTIF2G CX273XG ZGA482M1006005558 28/09/05

Stato d'uso Km. Pneum. Colore - Tipo smalto Coerenza del danno con [a dinamica del sinistro
BUONQO 1 70 GRIGIO METALLIZATO Si
Aliestimenti/Dotazioni Ultima revisione Ubicazione Danni
¥
Codice Omologazione Per veicoli Portata Tara Passo Posti Assi
. A1l | F 1| §C1
comme.find. |d1 q.li m. n° n° E l:.l .
Valore Commerciale(C) Valore Relitto Valore per Differenza Spese Accassorie indennizzo per antisconomicita H B2 c2
€ 1,00|€ € 0l€ € 1,00 - .
CR. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS
Listino ricambi aggiornatoal [ // ] Diff| Tempo |Diftf Tempo |Diff. { Tempo Tempo * (lva Esclusa)
Per il sinistro in oggetto, non si conosce il
punto di collisione. Probabile post.sx o dx.
Ispezionati entrambi i lati. .
Nella parte posteriore sx si riscontrano danni
di natura pregressa gia visionati dal
sottoscritto per il sx n.062/NS5/09, pertanto non
riconducibili a tale evento.
Quantificati i danni nella parte post.dx.
Ultimo pannello laterale inferiore celeste .Dx L 05 (L 1,0 L 1,0
Paraurti posteriore .Dx L 1,0
I danni quantificati erano gia presenti in
occasione di perizia eseguita in data 28%.07.2010
per il sx n.195/A/10 del 17.07.2010 (data
successiva all'evento in questione).
Codice / Riparatore Fascia x:ﬂ | SR LA VE operativo ME Totale Ricambi
Totale Tempi
Telefono: 05 1,0 2,0 €
Supplemanto per Ore | supplemento Finitura Ore Tempo Aggiuntive re Totale Tempi Ore
Doppio Strato 15% 0,30 |+0% maxore3 0,23 | per Verniciatura 1.6 Supplementari 2,13 | Totale tempi VE_Ore 413
Valora Assicurato(A) Valore a nuovo(N) ) ] Imponibite Iva Totale
€ € 1 ,00 Ricambi € € €
[TAsulT, Assicurativa % Coefl. Riduzione % Materiale Consumo
(C-A)Cx100= % (N-CYNx100= %|ore 4,13 €h 11,55 | € 47,70 € 9,54 ¢ 57,24
Nolo Dime e/o Varie
Totale Imponibile € 164,84 € € €
Mano d'opera carrozzeria
Degrado € o 563 &h 20,66 € 116,32| € 23,26| € 139,58
Insufficienza Mano d'opera meccanica
Assicurativa % € Ore €h 20,66| € € €
Totale (Imponibile) € 16484 | griiti 0,50 %di 164,02| € 0.82| ¢ 016|¢ 0,98
Totale (lva Compresa) € 197,81
Frandhig a/Scopero TOTALE STIMA € 164,84| € 32,96|€ 197,80
min. @ il max del %| €
Importo Richiesto importo Concordato Importo Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giomi 0,9
TOTALE Indennizzo Osservazioni:
€ 164,84
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma F’“j:;?“ o Ruolo N. FoglioN.
Genius Professional Ver: RELEASE: 25/10/2010 |per. ind esto n 3812 1




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  2900,00/10
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 176/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 08/06/2010
Data Perizia: 21/09/2010

Assicurato: AMAT N.5583

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/IF2G
Targa: CX273XG

Controparte: SERPE JEAN




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

PeriziaN.:  2900,00/10
Compagnia. AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 176/A/10
Numero Pol.:

Ramo sinistro:RCA RISC. ASS.

Data Sinistro: 08/06/2010
Data Perizia: 21/09/2010

Assicurato. AMAT N.553

Veicolo: IRISBUS ITALIA TIPO 491E.12/U91/T/F2G
Targa: CX273XG

Controparte: SERPE JEAN
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Azienda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto =, s RO

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
176/A/10 08/06/2010 ; , 20.30 i APERTO D'UFFICIO
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
i I _
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
; ‘ I ";; 553 ;( CX 273 XG
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
175289 | [PICUNO . MIRKO |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP.
’ | = . .
i 1l | | B
DOMICILIO TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
| i k y 4
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.AT. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
ASSIMOCO
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
BMW || || AZ195EF | ISERPE JEAN L
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
‘ : FONDIARIA - SAl
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| I
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

2° DANNEGGIATO . NATURA DPEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
3 o e I
1 i i | ! 1 L
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRIGE IMPORTODANNI LIQUIDATORE
f |
T 3° DANNEGGIATO o N NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO B NATURA DEL DANNO

x>
od v

AUTORITA' INTERVENUTA | -
TESTIMONI _
IGALEONE DOMENICO

'~ VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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° SINISTR .
. E S.pA

Azienda per lo Mabilité nell’Area di Toronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista |aterale sinistra Vista anteriore

—

|
=1 Lo J@J—;@

I8

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

i
i
|
;‘ v

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

‘_ ) |

t -
el

e ———— e

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
SINISTRO APERTO D'UFFICIO IN DATA 07/06/2010 SU RICHIESTA DI RISARCIME
IEUGENIO MAGNO PER CONTO DEL SIG. SERPE JEAN,

INOTA LEGALE TRASMESSACI DAL SERVIZIO SINISTRI ASSIMOCO ASSICURAZIONI SPA CON NOTA PROT.16282 DEL
03/09/2010 (ALLEGATO N.1). :

NTO DANNI FORMULATA DALLAWV.

|
INELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO INDICATE DALLA CONTROPARTE IL BUS N.553, CORRISPONDENTE ALLA TARGA CX273XG,
‘ERA CONDOTTO DALL'AGENTE PICUNO MIRKO.

IIN DATA 16/09/2010 L'AGENTE PICUNO MIRKO, INTERPELLATO SUL CASO IN QUESTIONE, HA RILASCIATO L'ALLEGATA"
DICHIARAZIONE DI NEGAZIONE SINISTRO (ALLEGATO N.2).

T
\
!
i

|

ELL'AGENTE RESPONSABILE

SiNiSTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE D —
' [C PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURASINISTRO [ S (_NO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
N Il Conducente

A AP0q )2

pagina 2
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STUDIO MAGNO
LEGALE - COMMERCIALE - TRIBUTARIO
V1A DE CESARE, 18 74100 TARANTO
Tel. 099/4534409

Avv. Antonio Magno MGN NTN 33E08L049D Taranto , 12 AGOSTO 2010
00214230732

Avv, Carfo Magno MGN CRL 38H26L049V
00194000733

Avv. Giovanni Cigliola CGL GNN 56C09L049G
00550960736

Avyv. Andrea Magno MGN NDR 74D21L.049D

Avv. Eugenio Magno MGN GNE 73509L.0491

Dott.ssa Camela Chiriatti CHR CML 67C60L049S
Spett.le

ASSIMOCO ass. ni spa

Centro Direzionale Milano Oltre
Palazzo Giotto

Via Cassanese, 224

20090 SEGRATE Ml

Spett.le

FONDIARIA -SAI ass. ni spa
Corso Garibaldi 6

72100 BRINDISI

Oggetto: sinistro del 08.06.2010 ore 20,30 in Taranto-
Ns. SERPE JEAN auto BMW tg. AZ 195 EF assicur. Fondiaria-SAl spa
¢/ AMAT autobus tg. CX 273 XG assicurato ASSIMOCO spa

Ad ogni effetto ed opportuna conoscenza Vi significo quanto segue:

il giormo 08.06.2010 alle ore 20.30 circa in Taranto. nei pressi della Chiesa Madonna delle Grazie,
1| conducente dell autobus tg. CX 273 XG, di proprieta di AMAT spa, assicurata per la r.c.a. con
ASSIMOCO spa . ha, per una errala manovia . investito con la fiancata posteriore. il BMW tg. AZ
195 EF di proprieta del sig. SERPE JEAN. ns. cliente. assicurato per la r.c.a. con Fondiaria -SA]

ass. nispa.  Ix. - -
Il sinistro ¢ avVenuto per esclusiva colpa del conducente dell’autobus. in quanto lia veicolo BMW

era fermo. in sosta nei pressi della predetta Chiesa.

Nessuna Autorita € intervenuta. Testimoni: sig. Russo Vincenzo. Non risuitano feriti.

Il veicolo del sig. Serpe pud esscre periziato da Vs fiduciario presso la TRE Cl srl . con sede
Taranto, al Corso Annibale 6/8. fino all*ottavo giorno ricezione presente.

Vi invitiamo, pertanto, nelle rispettive gualita, a provvedere al risarcimento dei danni tutti
subiti dal sig. Serpe. ]
Distinti saluti

Allepati: originale denuncia sinistro’ a firma disgiunta



Spett.le AMAT S.p.A.
Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO

Oggetto: sinistro n®176/A/10

In merito all’evento segnalato dal legale della controparte, respingo completamente I'addebito.
Escludo di avere colpito una autovettura nelle circostanze di tempo e luogo indicate dalla
controparte e di tanto pud testimoniare il sig. Domenico Galeone presente sul bus.
Inoltre, sottolineo che neil’orario e nel luogo indicato dal legale di controparte non c’é traffico e
se avessi investito una vettura me ne sarei accorto.
In fede

ko Picuno

W2 X

Taranto, 16/09/2010



. . Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. Ernesto Sion AMAT 2600,00/10
"NFORTU_NIST(?A STRADALE Assicurato Controparte Impresa Controparte
Via Emifia, 115 AMAT N.553 SERPE JEAN 018 - FONDIARIA-SAI
74100 - Taranto (Ta) Esercizic| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2010 |176/A/10 08/06/2010
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perito]Cod. Liquidatorel Cod. Ispefl. | Numero Polizza Ramo | Tipo 8x.
Posiz.Ruolo N.:3812 e‘ / RCA RISC. ASS.
Data Incaricc Data effeit. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Data Resfifuzione
21/09/2010 21/09:2010 TARANTO ASS Al 4 25/110/2010
[ ONORARI |
[Perizia | 3000 | SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | | Km._ - | I 1] TOTALI ]
[Interlocutoria || | [Foto 4- | | [Imponibile || 30,00]
[Accertamento ]l I [Postali/Telefon. |L ” ICassa 2,00 % o‘aol
[Negativa | | |Visura | | [IVA. 20 % ][ 6.12]
Suppl ARD |Raccomandate || | | | Totale [ 36,72|
Sup. Concordato [Varie ]l Il | | [NonImponib. | |
[Sup Liquidazione] | [ Totale spese || ( | |[Totale i 36,72]
| Totale onorario | 30,00| |Rit. Acc.  20%] | 6,00)
Note: | Totale || 30,72
Taranto, Ii' 25/10/2010
Importo PERIZIA IVA compresa; 197,80

Visto del Liquidatore

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.



Taranto, li 17/09/2010
Spett.le
Compagnia ASSIMOCO Spa

Spett.le
AMAT Spa

OGGETTO: dichiarazione testimoniale
sinistro n. 9.510.10.00774 del 08/06/2010

lo sottoscritto Galeone Domenico nato a Taranto il 30/09/65
residente a Talsano Taranto in Via Monte Grappa n.44/2 in qualita
di testimone dichiaro quanto segue:

sono un abituale frequentatore della linea ¥2 e giorno 08/06/2010
alle ore 20.30 circa viaggiavo a bordo del bus n.553 targato
CX273XG di proprieta dell’Amat Spa.

Posso confermare con assoluta certezza che nel precitato giorno
08/06/2010 durante tutta la corsa di linea V2, iniziata dal Capolinea
“Citta Mercato” alle ore 20.10 e terminata al capolinea “Tamburi”
alle ore 20.55 il mezzo Amat Spa non veniva coinvolto in incidenti
con autovetture.

Cordiali saluti.

q/%@wvv Do

All. copia del codice fiscale e copia leggibile del documento
d’identita



Avv. ANDREA MAGNO
Via De Cesare, 18 - 74100 TARANTC

- AT o e
g [ b 40

Tel. 4534409 - 4596541 o 05/4‘/2”2

OO

Cod. Fisc. MGN NDR 74D21 L0498

lo

GIUDICE DI PACE DI TARANTO

ATTC DI CITARZIONE

11 Sig. Serpe Jean, elettiva

studio dell’Avv. Andrea Magno (c.f.:

MGNNDR74D211L049S) che 1o rappresenta e difende

giusta procura al margine del presente atto

(sudiomagno.ta@libero.it);

1)

3)

4)

PREMESSC

Che il giorno 08.06.2010 alle ore 20.30 circa
in Taranto il sig. Serpe Jean era alla guida
del veicolo BMW tg. AZ 195 EF di sua proprieta
(assicuratc per la RCA con la Fondiaria-Sai
Spa) ed era in socsta nel pressi della Chiesa
della Madonna delle Grazie;

Che improvvisamente tale veilcolo veniva
investitc alla fiancata antero-laterale destre
dall’autobus di proprieta dell’Amat Spa tg. CX
273 XG, lassicuratoc per la RCAR con le
Fondiaria-Sai Spa) 11 quale era in fase di
svolta verso destra ed attingeva la BMW con la
sua parte posteriore sinistra;

Che il wveicolc BMW ha subito danni per Euro
1.000,00 oltre Iva;

Che vani sono risultati i tentativi di bonario

componimento;

fLantoc premesso

domiciliato in Tarantc alla Via De Cesare 18 press

T £

g

b

26 610, 2002

o T——"—



CITA

1)Assimoco Spa, in persona del legale
rappresentante pro tempore, Via Cassanese 224 -
Segrate (MI);

2)Amat Spa, 1in persona del legale rappresentante
pro tempore, Via Cesare Battisti 657 - Taranto;

a comparire dinanzi il Giudice di Pace di Taranto,

per 1’udienza del 05.10.2012 ocre di rito col

seguito con invito a costituirsi nel modi e nelle
forme di legge, pena declaratoria di lorc

contumacia, per ivi sentire accogliere le seguenti

CONCLUSIONI

Voglia il Giudice di Pace adito, contrariis
rejectis, cosl provvedere:

1)Accertata 17esclusiva responsabilita dei
convenuti per il sinistro de guo, condannarli in
solido tra di lorc al risarcimento 1in favore
dell’istante delia somma di Eure 1.000,00 oltre
iva, fermo tecnicoe, interessi e dannoc da
svalutazione;

2)Con vittoria di spese e competenze di lite.

Mezzi istruttori: interrogatorio formale del

convenuto; provae per testimoni con il sig. Russc
Vincenzo; CTU.

Si esibisce: racc. a/r; preventivo.

Taranto, 06.06.201Z

Avv. Andpea gr
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Richiesto, 1o sottoscritto, he notificato copia a:
1)Assimcco Spa, in personsa del legale
rappresentante pro tempore, Via Cassanese 224 -

Segrate (MI) a mezzo del servizio postale

2)Amat Spa, in persona del legale rappresentante
pro tempore, Via Cesare Battistl 657 - Taranto a
mani di

Bla. . R e
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FONDIARIA
UFFICIO RECLAMI

Via Amendola,205/3

70126 BARI

Tel. 0805486645

Fax 0805486684 AT spa - 5 gj’

Prm N

RACCOMANDATA AR. De! ﬁ__u_m 0. 201 BARI,05/08/2011
T e

© . GENT.MASIG.RA.
,é‘i TIZIANA TURSI

~ = CIO AMAT

VIA CESARE BATTISTI,657

* 74100 TARANTO

OGGETTO: SIN N 0182010003000316 DEL 08/06/2010
RICHIESTA DI ACCESSO AGLI ATTI N. 05345.00/2011

AMAT

Facciamo seguito alla Vs. richiesta e Vi inviamo in copia
La denuncia,la perizia e la lettera di reiezione inviata al ns. assicurato.

Nell’assolvere alla normativa in essere, riteniamo con tale

iniziativa, di farVi cosa gradita, accelerando i tempi di evasione della Vs.
domanda ed evitando altresi, 'aggravio di doversi personalmente presentare

per la Visura dell’atto.
A Vs. disposizione per eventuali necessita, porgiamo

Distinti Saluti.

ALLEGATI FOGLI N.4



"INFORMATIVA Al SENSI DEL D.LGS 30 giugno 2003, n. 196, IN MATERIA DI TUTELA
DEI DATI PERSONALI" i dati e le informazioni concernenti il reclamo saranno trattati e
conservati nel Registro dei reclami istituito dall’impresa in applicazione delle disposizioni
impartite dal’ISVAP con Regolamento n. 24 del 19/05/2008. Restano fermi i diritti e le garanzie

previsti dal citato d.lgs. n. 196 del 2003, in favore e a tutela dell’interessato.

FONDIARIA-SAI S.p.A.

Sede Legale e Direzione Torino

10126 - Corso Galileo Galilei, 12

Tel. (+39) 011.6657111 - Fax (+38) 011.6657685

www.fondiaria-sai it

Direzione Firenze

50129 - Via Lorenzo il Magnifico, 1

Tel. (+39) 055.47941

Fax (+39) 055.476026

Capitale sociale € 167.043.712,00 int. vers. - Numerc di iscrizione al Registro delle Imprese
di Torino, Codica Fiscale e Partita LV.A, 00818570012 - Impresa autorizzata all'esercizio delle
assicurazioni (art. 65 R.D.L. 29-4-1923 n. 966) - Iscritta alla Sez. | dell'Albe Imprese presso
I'lsvap al n. 1.000086 - Societd capogruppo del gruppo assicurativo Fondiaria-SAl. iscritto
all’Albo dei gruppi assicurativi al n. 030



Constatamne amichevole di incidente - Denuncia di sinistro (s )

Certificato di assicurazione o _arta Venla

c«mmommwaﬁqlnomme

= & frrnato congiuntamente dai conducem gii effetti di cui all'art. 148 comma 1, D.lgs. n 209 del

.»uaal!art 8 comma 2, lettera ¢, OPR n' 254&!2@ Araa b D Bt s e
» | 1.data ncidente ora -3 W fonmene. gravingia, W @ reseeo! : 1305 3 s«m ancha se hev
4. danni material Fﬁ.m&nonkcc»gnome nofme, mdmzzo TEIHONG frovmare s 5 83 ol (A3port S vl 4.0
sicol oitre Ao B oggetti diversi dai veicoli | <
o ][]+ [ ][ 1s |
X s . PR
12. circostanze dell'incidente veicolo B

contraente/assicurato Mettere una croce (X} 6. contraente/assicurato

weies COrtiCEn e 3 soltanto nelle caselle A e COATEATE 3 e e
Cognome P A ultil alla descrizione e
g ﬁﬁs,, - N {cancetare oprsone Non Correlia) < areweeio; Y e T A EPN
Mot =R sk i feemata / in sosta 1 RS, R B
Dot Facae / Parita VA Codice Fiscale / Partta A _ ; RS
Ingirzzg {comune, perncra. mew} . » "'"““'.,..,‘f."n':’m”‘“'?.’“ x INGINIZ0 (COMUNS, Drovincia, via & nuInenp)
JLA AT 4 R f .JL_W 3 N A ety o> 4 : =
CAR llt state_pon SAITRD 3 stava parcheggiando R o € Statn,.. (s odi W
N. Tel. o E-mail N. Tel. o E-mail i

& usciva da un parcheggio. da un 4 .
7. veicolo 1W0go priestn, da una strada wiemaie 1~ welcolo
A MOTORE RMORCHIO - 5  entrava o parcheggio, inundoos T AMOTORE | AMSORCHD
Wsich r;po e SN, 1 USRS Vi Syt WS by Marca, Tipo '
BL <i mmetteva m una pazze G R I8 TS |
N margantghno, N. di targa © telaio cicpabiing 2 N. ¢ targa o leiaio N. di targa o telaio
7 ot 7 s =
HE AVSET mE » Cxe4aX
Stato d'immatncolazione | Stato d'immatri : Stato dimmatneolazions | Stato dimmatncoiaz
TEAND 1ARIA
* =aorale | e E
acmﬁm 8. compagnia d!.psﬂwramamn-m !
Denominazione Ltk T __3‘3 o . 9 Denominazions
N.dipolizza o il 3% o N. di polizza e
N Carta Verde L N. g Carta Verde T S
L

vaido dal 44 L) o L e vaido dal al g
Agenzia (o ufficio o infermediario) Agengzia (o ufficio a mtermediano
1 i gtk 4 3 b N : _________
Denominazione Danominazione
Indinzzo 1 grina a sinistra 13 ndirizzo e T
i . A R e R e
N Tel. o E-mail T retrooedeva b i . ARm e R e N

\ La potizza copre anche | danm material al

15 Imadaa ia sede stradale 15 Proprio veicoio [ I } | I i

La polizza copre anche i danni 4,_-' ]

proprio veicolo: _  Si

rigarvata afa circolazione
9. conducente s e s $ens0 NVerso i e 9. conducente -
o2 Catatiz : i 1 16 proveaivi da destra e st B U S0 NS Soe WE TR IS
Norm SERe MNome . . 2 e e
Data & nasc;ta S R .~y skt 17 Data di nascita 2 :
Codics Fiscale ki s Codice Fiscale ML Y
IndmizZ0 (Comune, ia, Vig & NuUImero, Indinzzo (comune, provingcia, va @ numern)
i provincia, } . - indicare il numero di - une, P = U
Freisel caselle barrate con una croce : et L Sl SN
e e i Stato Hl progontes SHCUTHKINTD N0N COTTHUMOS (0 i e "ﬂ-:“‘J - e
1 higione & eSSl Densl TS TS -
N Tel. o E-mail o ‘.'.f*':‘{‘ 1‘ = a o - Atevazione Sl cSerdita delle porsorm ¢ S fun N. Tel. o E-mail A, A s I R
Patante N, ) e e : e ums 1 3peds debrinona Paterte N, e flos AT i
Ty 3 B Ty fing ai :
cmw ‘A. B, IM“‘ — 13. mwr’mﬂ Categ. 1R A e vaida fin0 & .. ——
10. indicare con una freccia () momento dell’'urto 10. indicare oonunafreccla ()
il punto d’urto iniziale del Indicaps - 15 # Waccime dsfie stads; T) (@ dvarcas o marcia di A« B 3 i i pumosdurto iniziale del
veicolo A o posspane of moments Jel uto; 41§ segrad sinsdsk 5 Ao Gabe 2t Wi veicolo et
il EedS0 Ca ddh S0 00 el s 4 TS
%;i D, $T0= SE ST LWL . e Bl 0D LS P4
=¥ o ﬁ’ } S # . : -, :_"_:i g_ S n: 3 o E - {' 7: )
11. danni visibili al veicolo A ‘ Dl B Dl wl mdaNT By i 3 ¥ s -
i et & ;‘: ¥ v?“‘h} = “an r & - ’ - J e
ol " ) A it o & & ", L . | e e
14. osservazioni 15. firma dei conducenti 14, osservazioni
MA — -, B
A w/ ,A.J;J, o d
* In case di lesioni o & danni materisli 8 cose diverse dai La denuncia non deve essere modiicsta dopo Visdere a tergo le dichia-
vacol A v B indicare. sulla denuncia s tergo, Nidentita ia firma e la separazione degl esemplar. 4 . > *
& FinIa0 0Pl CaRNeggIat razioni dell'Assicurato




Aitre informazioni
& stato interventa dell’ Autorita? ED Dugie Autorita @ intervenuta? ccC D PS. D VW.uu. D

-

richieste a sens dell'art. 135 O Lgs n” 208 dei 205 “Codige defle assicurarion povate”

veicolo B

- i ‘r F 0 g .
TARGA ATy e o RN SRR e e i SERiRGE i B

Testimone Testimone
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Nome e cognome e ‘ T T Nomeecognome . -
Codice fiscale el O
Indizze e . s 4 — Inclrz 2o e s = ol

Testimone /" Testimone

Noma & COgNGMS & Nome & cognome 3 2 i SN .y
Codice fiscale , 2l 30 ORI ¢ . Codicefiscale .. ; S LTI SR N

O it e A A A R Ay e (T v e e L.

= Tel. P [ O PEon el 8
—— -
wmnMdﬂW Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)
j H
Nome e cogname o Denominazions sociale A Noma & cognome o Denominazione sociale ...

¥

rﬁmﬂm‘- SATl
w #oy (ENTRO" | OO0
Indirizzo (Comuna, viae numero} . ‘ﬂm& BRI (PTG kn'.'r.;-»gx Comune. via & numerc) " S s

CAR s S .. Provincia ... 3 Provincia ot . 4

RlCE“”J me pp——

Cid—— K i

Lunngqulamna

AR RS e '{56' |
Zodice fi ; Cogice fiscale/Partia HA -
m-m“maﬂﬂ:ywﬁ,, S e 5 Ferito Sare solo s casslin) 4

Conducente D WD : Pudom D

Nome e cognome i : Nome & cognome

Indirizzo (Comuns, via e numero) e . Indinzzo {Comune, via & numerol;.

Lutgo & data di nascia ol i oL o e e SR

Luogo & cata di nascita ..

Ciochice fiscale__ i At T

Ricovaro Pronto Soccorsa (sl ] [no] ] Ricovers Pronta Scccorsd. [st ] [no]
" Nome Pronto Soccorso > e i Mone Pronto Soccorsgl .

Comune s = ﬁm,:“ Comine g e Lol I L e L SR
Ferito [sras wio i casedls) : T Ferito Barare $oio uri chsetiyl

Conducente D Passeggero D Pedone D Conducente D Passeggero D Pedone D

-

Nome e cognome S i ik N ecopgnonge . . : A

indirizzo (Comune, wia & numero) C o indiizro{Gomune, vi3 e numerg) Ao s £ Vo SN

Luogo o data di nascita R s Luogo-editadrngecle .

Codice fiscale .. . Codice fiscale

Ricovera Pronto Soccarse I!LI w__] Ricovere Pronto Soccorso [s] ] [no]
Nome Pronto Soccorsa. ; 1L Nome Pronto Soceorso ik
Comune AT = 5 Comune . = = i e

I e X .







T Perizian. RELAZIONE Df PERIZIA PER TIFO SINISTRO
GEOM. GIUSEPPE BIONDI CENTRO 1377 | 018 - FONDIARIA- SAl SPA CID TOTALE
ASSICURATO CONTROPARTE IMPRESA CONTROPARTE
VIA BARI N.49 m FABIANA XX AMAT SPA NA - 254-ASSIMOCO
74100 - TARANTO - (TA) ESERCIZIO RAMO E/O NUMERO SINISTRO GODIGE / AGENZIA . ] DATA SINISTRO
Tel.: 0997707063-33565859 Fax G e BRI | /00200
Partita lva.: 00808000731 01 068 / / 003007536 20100030003160103
DATA ASSUNZIONE INCARICO DATA PRIMO RILIEVO LOCALITA" cio RIPARAZION FOTOGRAFIE RECUFEROQ VA
01/09/2010 10/09/2010 TARANTO LEG da iniziare PROPRIE NO 0%
DA CERTIFICATO DI PROPRIETA' - INTESTATARIO - INDIRIZZO - TELEFONO FRIVILEGIO A FAVORE|
LINGESSO FABIANA XX V. C. BATTISTI 187 74121 -TAR - - - SCADE I
Natoil a - C.Fisc./P.lva: LNGFBN77T68L049U - Tel.
LOCATARIO / COMPROPRIETARIO - INDIRIZZO - CODICE FISCALE - TELEFONO GIA' TARGA
["VEICOLO (MARCA - MODELLO - VERSIONE) TARGA TELAIO T° IMMATRIC.
BMW 31sl AZ195EF 999999999999999 i
STATO DUSO KM, PNEUM. COLORE TIPO SMALTO COERENZA DEL DANNG | COMPATIBILITA" | RISCONTRO
999999 999%| N.R PASTELLO/MONO CONLARAMICADELSIN.]  DANM
ALLESTIMENT) / DOTAZION
A B W
CODICE OMOLOGAZIONE PERveicoL | PORTATA Qi TARA Qi PASSO mt. POSTI n* ASSI n ‘6 u E .
COMM.IND,
VALORE COMMERCIALE (C} VALORE RELITTO VALORE PER DIFFERENZA SPESE ACCESSORIE e
99.999,00 woE M=
eR. VOCI D! DANNG SR LA VE ME D.M. | COSTO DEIRICAMB)
LISTINO RICAMBI AGGIORNATO AL pirt | TEMPO |Din | TEMPO |Dift | TEMPG |Diff | TEMPO 8.¢. (IVA esclusa)
¢ |IN RIFERIMENTO ALL''NCARICO CONFERITOMI COMUNICO s
¢ [CHE NON E' STATO POSSIBILE VISIONARE IL VEICOLO S
0 |ASSICURATO IN QUANTO MALGRADO | VARI CONTATTI S
0 [TELEFONICI E LA R\R N.607428107899 INVIATA IL S
0 [10\09\2010 E REGOLARMENTE RICEVUTA IL S
0 [17/09/2010, NON E' STATO MESSO A DISPOSIZIONE. S
0 |S1 ALLEGA COPIA RICEVUTA R\R. S
RIPARATORE TELEFONO COD. FISCALE | PART. IVA JOTALE | 5% A VE ME TOTALE RICAMBI
TEMPI
SUPPLEMENTO PER DOPPIO STRATO | SUPPLEMENTO FINITURA TOTALE TEMP| SUPPLEMENTARI TEMPO AGGIUNTIVO PER VERNICIATURA TOTALE TEMP| VERNICIATURA
ORE ORE ORE ORE QRE
VALORE ASSICURATO (A) VALORE A NUOVO (N) RIGAMBI IMPONIBILE VA TOTALE
999.999,99
INSUFFICIENZA ASSICURATIVA % COEFFICIENTE RIDUZIONE % MATERIALE DI CONSUMO
(C-A)/Cx100= (N-C}Nx100= ORE x Eora
DANNI A R.D. TOTALE IMPONIBILE SO DIME
DETRAZIONE SUt RICAME! CON (7} MANO D'OPERA CARROZZERIA
ORE x €iora
INSUFFICIENZA ASSICURATIVA % MANO D'OPERA MEGCANICA
ORE x Gora
TOTALE {IMPONIBILE ) TOTALI RISARCIMENTO IMPONIBILE VA TOTALE
TOTALE (VA COMPRESA } IMPORTO RICHIESTO IMPORTO CONCORDATO FERMO TEGNICO
FRANCHIGIA / SCOPERTO CON IL MINIMO E MASSIMO OSSERVAZIONI ©

NOTE |ntervenuto MAGNO AVV.EUGENIO VIA DE CESARE 18 74100 - TARANTO TA

DEL
TOTALE 1el.0994534409
INDENNIZZO CONTRATTUALE

DATA CONSEGNA FIRMA RUOLO FOGLIO N.
CODICE 70003 RELEASE Del:19/04 23/09/2010 GEOM. GIUSEPPE BIONDI CENTRO | 3140 1
IBAN: PAGAMENTO: | ASBEGNO N°.
BENEFICIARIO: DATA ASSEGNO: LIQUADATO:

Stampato con TriaTel - Copyright 2006 PERAUTC INFORMATICA Srl




FONDIARIA - SAl 8.p.A. . Capitale Sociale EUR 167.043,712,001.v. - Numero di
Sede Lagale e Di one Torine | isaizione a Registro dalle Imprese di Torino, Codice Fiscala
10126 - Corso Galileo Galilei, 1 e Partital.V.A.: 00818570012 - Impresa autorizzata all'eserdizio
Tdl. $+39 011.6657111 delle assicurazioni (art. 65 R.D.L. 29-4-1923 n.966) - Iscritla afla
l;'a_x .;93"212.:3.6'?:7295 gez‘ | dall' Albo Imprase presso INSVAP al numero 1.00006
. ocieta’ capogrippo del gruppo assicuralivo Fondiaria-SAL

50129 - Via Lorenzo il Magnifico, 1 i g i assi i

divisione Ta. f*‘:’g a4 7541 agn iscritto all' Albo del gruppi assicurativi al n. 030

FONDIARIA | Fax (+39]055.476026 W GRLIPO

www.fondiaria-sai.it FONDIARUASAI

SERVIZIO DANNI MATERIALI DI BARI
V. AMENDOLA 205/3
70126 - BARI - BA
Tel: /800.017205 Data: 23/09/2010
Fax: 0113730005 Raccomandata/FAX
Egr.Sig. SERPE JEAN
c/o MAGNO AVV. EUGENIO
VIA DE CESARE 18
74100 TARANTO TA

Oggetto: Sinistro n. 0182010003000316/01

Data Sinistro: 08/06/2010

Nominativo assicurato: LINGESSO FABIANA
Veicolo ns. assicurato:  AZ195EF

Nominativo controparte: AMAT SPA

Veicolo controparte: CX273XG

Le inviamo la presente per comunicarLe ai sensi dilegge che, allo stato, non possiamo prendere in considerazione la

Sua richiesta di risarcimento in quanto:

IX‘ Non siamo stati messi in condizione di effettuare l'ispezione diretta ed accertare F'entita’ de! dannc al veicolo ai sensi
del'art. 148 D. Lgs n.209 del 07/09/2005 poiche':

|Z| Il perito incaricato non e stato messo in condizione di visionare il veicolo nel luogo, nei giorni e nelle ore indicate nella
richiesta.

[XI Il perito incaricato non ha ottenuto un appuntamento telefonico per visionare il veicolo.

D Non siamo stati messi in condizione di condurre gli accertamenti necessari alia valutazione del danno alla persona poiche’:

|:| seppur invitate, non ha proweduto a prendere contatto con il medico fiduciaric da noi incaricate per I'espletamento
della visita medico-legale;
senza a giustificato motivo non si e' presentatoc all'appuntamento il giorno fissato per la visita medico-legals per
D l'accertamento delle lesioni subite e pertanto La invitiamo a prendere contatto con il suddetto professionista per
fissare un nuovo appuntamento.
|X] Dagli elementi in Nostro possesso hon emerge alcuna responsabilita’ a carico del veicolo in controparte poiche':
NEGA IL COINVOLGIMENTO NEL SINISTRC. AN DA DIMOSTRARE.INDENNIZZO DIRETTO COMUN-
[Xl QUE APPLICABILE. LA INVITIAMO A PRENDERE CONTATTI CON FONDIARIA-SAI.

A disposizione per eventuali chiarimenti.
Distinti saluti.

EOX099
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto A DRV
ot.ne: ARIAL g

Taranto, 13 Gil. 20il

Spett.le UFFICIO CID di Sede
Fondiaria SAIl (div. SAl) Ass.ni
Via Senigallia,18/2

20161 MILANO

Oggetto: richiesta di accesso sin. del 07/09/2010
Amat S.p.A. (CX 273 XG) /SERPE (AZ 195 EF)
Ns. rif. 176/A/10 - rif. Assimoco 9.510.10.00774

Si reitera la richiesta di accesso ex decreto ministeriale n. 191 del 29-10-2008 del
20/04/2011 per la quale sono decorsi i sessanta giorni previsti dalla legge per concludere
I'iter procedurale senza che sia intervenuta da parte di codesta spettabile Compagnia
alcuna richiesta di chiarimenti, elencando:
1)} gli atti dei quali si chiede la visione ed il rilascio di copia, se contenuti, nel vostro
fascicolo di sinistro:

« le denunce di sinistro dei soggetti coinvoiti;

« lerichieste di risarcimento dei soggetti coinvolti;

« il rapporto delle Autorita intervenute sul luogo del sinistro;

« le dichiarazioni testimoniali sulle modalita del sinistro con esclusione dei

riferimenti anagrafici dei testimoni;

« le perizie dei danni materiali;

« le perizie medico-legali relative al richiedente;

« ipreventivi e le fatture riguardanti i veicoli e/o le cose danneggiate;

« e quietanze di liquidazione.

si evidenzia che gia con la nota In cul sl & effettuata formale richiesta di accesso, & stato
evidenziato quale interesse ad accedere, si cita testuaimente, “la necessita di curare gii
interessi aziendali a seguito della ricezione della dichiarazione del conducente del bus
non In linea con le affermazioni del danneggiato che hanno condotto al risarcimento

del danno”.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta. it * g-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toronto «, smscmer [T
Infine si trasmette: certificato camerale che definisce i poteri del Legale Rappresentate
della Societd AMAT S.p.A., Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto, copia del
documento di identitd dello stesso e delega in favore del funzionari dott.ssa Tiziana
Tursi e Carlo Balbo (che congiuntamente o disgiuntamente) potranno esercitare il

2Ny

diritto di accesso.
Si resta in attesa di un celere e puntuale riscontro indicando il responsabile del

procedimento di accesso e le modalita dello stesso, in assenza del quale sara proposto
formale e tempestivo reclamo all'tSVAP.
Distinti satuti

t@U ILDI RE GENERALE
(Ing. Gpvgnni Matichecchia)

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

N A ]
: 2< |
¢ _IRaccomandata | Pacco

Euro

. ] Assicurata

) Data di spedizicne

wORRGy,

5 Poste <&
C T T

y

Numerg™. !

Dalfufficio postale di ._

Foum agia-Fal (ﬁﬂ/ j‘,@};‘) A S3 A
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Taranto,

Egregio Sig. Geom. Carlo Balbo
Collaboratore ufficio Sinistri
SEDE

oggetto: richiesta di accesso sin. del 07/09/2010
Amat S.p.A. (CX 273 XG) /SERPE (AZ 195 EF)
Ns. rif. 176/A/10 - rif. Assimoco 9.510.10.00774

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950, Presidente e
legale rappresentate pro-tempore dellAmat S.p.A. con sede in Taranto in Via Cesare
Battisti,657

DELEGA
La S. V. in qualith di collaboratore di ufficio dell'Ufficio Sinistri a esercitare i diritto di
accesso, compresa visione del fascicolo, richlesta e ritiro delle cople degli atti ritenuti
utill, relativo al sinistro in oggetto.

Oy

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

Gentile dottoressa Tiziana Tursi
Capo Unita Affari Generali
Pubbliche Relazioni e Sinistri
SEDE

oggetto: richiesta di accesso sin. del 07/09/2010
Amat S.p.A. (CX 273 XG) /SERPE (AZ 195 EF)
Ns. rif. 176/A/10 - rif. Assimoco 9.510.10.00774

Il sottoscritto Dott. Francesco Walter Poggi, nato a Taranto il 27/05/1950, Presidente e
legale rappresentate pro-tempore deilAmat S.p.A. con sede in Taranto in Via Cesare
Battistl,657
DELEGA
La S. V. In qualita di capo unita Affari Generali, Pubbliche Relazioni e Sinistri a esercitare Il
diritto di accesso, compresa visione del fascicolo, richiesta e ritiro delle copie degli atti
ritenuti utlli, relativo al sinistro in oggetto.
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do[Walter Poggi)

Societa per Azioni con Socio unicoe soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 «web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N°® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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£ZAssimoco A

ASSicurazioni MOvimento COoperativo

Spett.le

Fondiaria-5ai Assicurazioni S.p.A.
Ufficio Sarc

Via Senigaliia, 18/2

20161 Milano

1 2 MA[} Via fax 02.69863060

e ep.c. Spettle
FENEHE 2 Amat S.p.A.
T /’— ‘- via C. Battist], 657
T (1 74121 Taranto
‘ Via fax 099.7794247

e p.c. CLS Assimaco 8ari
Via fax 080.5533876

Segrate, 6 maggio 2011
Servizio Sinistri—-MG/ag

Oggetto: SIN. 510.10.00774 del 08.06.2010 — Amat Spa / Serpe Jean
Vs rif, Targa AZ195EF

Con riferimento al sinistro in opgetto segnaliamo di aver ricevuto dal nostro assicurato
Amat Spa una richiesta di accesso agli atti.

Poiché tale istanza & riferita ad un evento gestito dalla Vostra Compagnia in qualita di
impresa Gestlonaria, ai sensi dell’art, 26 del'a convenzione CARD, Vi inoltriamo l'allegata
richiesta affinché possiate dare riscontro alia <tessa nei termini di legge (D.M. 191/2008).

Rimanando a disposizione per ogni eventuale chiarimento, porgiamo con I'occasione i
nostri migliori sajuti.

I augrasrpzat Alfese iz delle nesturiaon oo decrote del Minsiero o' lndutiss, del Gommerio @ dell’Avtigisnxto ded (1061975 . GU 0195
dol "B07.0975 < Albe Iroprone ISVAT p, 10051 - R di Mikno & Cadfisg 03250760558 - REA. (086823 - PartiVA | 1252020151 - Seda Leple &

ziene Canavg'e 20090 Beg aty (M) Crrtro Dirozionale "MILANG OLTRT Palnzze Gictto - Via Catsangse, 124 - Tol, Q26962 - Far. 02269202466,

Compagnin i Aysicurationi ¢ Rinssicurnzioni Mavimento Coopergtive - ¢ sietd per avioni- Capitale socive € 73.300.00000 imeramente versalo - @
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Taranto, 2 0 APR, 2011

spett.le

UFFICIO CID dl sede FONDIARIA - SAI ASS.NI
Via Senlgailla n.18/2

20161 - MILANO

Spett.le. ASSIMOCO

p2/82

via cassanese, 224
&2 MAB 2011
Assimoco Spa

Py \ DIREZIONE TECNICA DANN!
Centro Direzionate Milany oitre
Paiazzo Glotto ASSIMOCO 8.p.A.
¢.3. DOTT. MAURIZIO CIORDANO 20090 SECRATE (MD
spett.le CLS 004
via G. Amendola, 52/E RICEVUTO
70126 BARI

o ——— e

Oggetto:  SINISTRO DEL 07/09/20110 g 45

AMAT SPA (CX 273 XC)/ 8 (AZ 198 EF)

NS. RIP. 176/A/10 « RIR. ASS 9.510.10.00774

Con la presente sl effettua diret ga_mm ra.di accesso al fine di prendere visione ed
estrarre copla della documentazione Inerente Il sinistro in oggetto, ai sensl delta vigente normativa in tema
d! assicurazioni e di diritto ai accesso degli attl amministrativi.

Lesigenza ad accedere a tali att! & rappresentata dalla necessitd di curare gii interessi aziendail
a sequito delia ricezione della dichlaraziohe del conducente del bus non In linea con le affermazioni del
dannegglato,

Alla luce df quanto esposto, 81 invita codesta Compagnia ad Indicare [I responsablie del
procedimento df accesso e dl dare corso alia suddetta richiesta nel pil breve tormine possiblle (al massimo
trenta glornbh.

Si evidanzia che In assenza di un positive riscontro sard proposto formale reclamo presso
FISVAP.

Distintd saluti

IL DIRETTORE CENERALE
(@ ong. Glovanni Maichecchia)

Socletd per Azion) con Socie unico soggetta a direzione e coordinamente da parte det Comune d} Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 « Fax «39 099 7794247 « web: wwv amat.ta,it - e-mail: gmat@pec.qmat, to. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taronto 00146330733
Capltale soclale: € 5.497.272,00 interomente versato
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Taranto, 2[] APR. 2011

Spett.ie

Ufficio CID di sede FGNDIARIA - SAl ASS.NI
Via Senigaltlia n.18/2

20161 - MILANO

Spett.ie. ASSIMOCO
DIREZIONE TECNICA DANNI
Centro Direzionale Milano oltre
Palazzo Giotto
via Cassanese, 224

c.a. DOTT. MAURIZIO GIORDANO 20090 SEGRATE (M)

spett.le CLS 004
Assimoco Spa

via G. Amendola, 52/E
70126 BARI

oggetto:  SINISTRO DEL 07/09/2010
AMAT SPA (CX 273 XC) / SERPE (AZ 195 EF)
NS. RIF. 176/A/10 - RIF. ASSIMOCO 9.510.10.00774

con la presente si effettua diretta e formale richiesta di accesso al fine dl prendere visione ed
estrarre copia della documentazione inerente il sinistro in oggetto, al sensi della vigente normativa in tema
di assicurazioni e di diritto di accesso degli attl amministrativi.

L'esigenza ad accedere a tall atti & rappresentata dalia necessita di curare gli interessi aziendaii
a sequito della ricezione della dichiarazione del conducente del bus non in linea con le affermazioni del

danneggiato.
Alla luce di quanto esposto, si Invita codesta compagnia ad indicare I responsabile del

procedimento di accesso e di dare corso alla suddetta richiesta net pil breve termine possibile (@l massimo

trenta giorni).
i evidenzia che in assenza di un positivo riscontro sard proposto formale reclamo presso
I''SVAP.
Distinti saluti
@ iL DIRETTO ENERALE
(ing. Glovanni Yatichecchial

Societd per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto o Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° jscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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IN. N. 9.510.10.00774 DEL 08/06/2010 (NS. RIF. 176/A/10)

Oggetto: SIN. N. 9.510.10.00774 DEL 08/06/2010 (NS. RIF. 176/A/10)
Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: Fri, 17 Sep 2010 15:44:13 +0200

A: ASSIMOCO <richiesta.denuncia@assimoco.it>, VITTORIO D'ERRICO
<vittorio.derrico@gbsspa.it>

Facendo seguito alla Vs. datata 30/08/2010, ns. prot. n.16282 del 03/09/10), Vi
tfrasmettiamo dichiarazione di negazione sinistro rilasciata dal dipendente Picuno Mirko in
data 16/09/2010.

Ci riserviamo di trasmetterVi, non appena in ns. possesso, la dichiarazione testimoniale del
Sig. Galeone Domenico.

Cordialita.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
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di 1 17/09/2010 15.44



