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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto <, I

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO -DATA SINISTRO ‘ ORA MODALITA' APERTURA
[ 138/ARM2 || 22/05/2012 | [ 1330 | | APERTO D'UFFICIO B

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 112 |[TARANTO - CORSO UMBERTO : DISCESAVASTO | | |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CITTA’ MERCATO - TAMBURI I 605 JT EHO10FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 190775 JSMRAGUA | \GIOVANNI | | SMRGNN59H23L049A i

COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 23-06-59 || 01-06-94 | TARANTO | | 74100_]

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAETOLIA, 6 D~ |[TA2070037 M| TARANTO || 09/06/1980 |[  29/06/2015 |

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | i | ! i
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE '
| L |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA : - COMUNE DI RESIDENZA
I I L |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO .
MARIANO EMANUEL (C.F. MRNMNLOBA16LO49F) || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| L L | L ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| L 1L | j
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| ) 5 |
4° DANNEGGIATO ' .. NATURADEL DANNO - : '

| | — E—

AUTORITA' INTERVENUTA ' |
TESTIVON) :

\D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Azienda per la Mobilita nefl'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

—

O 0=

1l

DESCRIZIONE DE1 DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

'

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA D! RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. LUCA LA
TANZA PER CONTOQ DEI GENITORI (DI NAPOLI ROSA E MARIANO STEFANO) DEL MINORE MARIANO EMANUEL.
NOTA TRASMESSA DALLA COMPAGNIA NATIONALE SUISSE ASS.NI IN DATA 16/07/2012.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE SMIRAGLIA GIOVANNI:

GIORNO 22/05/2012 NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPO E DI LUOGO INDICATE DAL LEGALE DI CONTROPARTE NON HO
RICEVUTO NESSUNA SEGNALAZIONE DA PARTE DEI DIRETTI INTERESSATI E, PERTANTO, NON HO NULLA DA DICHIARARE
IN PROPOSITO PERCHE' SONO COMPLETAMENTE ALL'CSCURO DI TUTTO.

MI CHIEDO PERCHE' LA SIGNORA NON S| E' RIVOLTA AL SOTTOSCRITTO PER METTERM! A CONOSCENZA DELL'ACCADUTO
E PER ATTIVARE LA PROCEDURA DI SOCCORSO0 E QUANT'ALTRO ?

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL’AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENT® PRESIDENTE | aperTURA SINISTRO (O SI ONO

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

// AL T, g2
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DESCRIZIONE DE1 DANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE BEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO INIZIALMENTE D;UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. LUCA LA
TANZA PER CONTO DEI GENITORI (DI NAPOLI ROSA E MARIANO STEFANO) DEL MINORE MARIANO EMANUEL.
NOTA TRASMESSA DALLA COMPAGNIA NATIONALE SUISSE ASS.NI IN DATA 16/07/2012. :

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE SMIRAGLIA GIOVANNI:

GIORNO 22/05/2012 NELLE CIRCOSTANZE DI TEMPQO E DI LUOGO INDICATE DAL LEGALE DI CONTROPARTE NON HO
RICEVUTO NESSUNA SEGNALAZIONE DA PARTE DEI DIRETTI INTERESSATI E, PERTANTO, NON HO NULLA DA DICHIARARE
IN PROPOSITO PERCHE' SONO COMPLETAMENTE ALL'OSCURO DI TUTTO. ' )

MI CHIEDO PERCHE' LA SIGNORA NON S| E' RIVOLTA AL SOTTOSCRITTO PER METTERMI A CONOSCENZA DELL'ACCADUTO
E PER ATTIVARE LA PROCEDURA DI SOCCORSO E QUANT'ALTRO 7

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
||:J PROVVEDIMENTO PRESIDENTE ’ APERTURA SINISTRO IO Sl ONO J

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT!
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
[ 188/ARA2 | 220812012 ] [ 1330 | | APERTO D'UFFICIO B
LINEA . LUDGO IN CUI E" ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 12 |[TARANTO - CORSO UMBERTO : DISCESAVASTO | | [
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
ICITTA' MERCATO - TAMBURI [ 605 || EH 010 FT |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 190775 HSMIRAGLIA | IGIOVANNI | SMRGNN59H23L049A l
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA ' CAP.
[TARANTO [ 23-08-69 || 01-06-94 |[TARANTO | 74100 |
DOMICILIO " TIPOPATENTE  N° PATENTE RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIAETOLIA, 6 | D |[TA2070037 M|[ TARANTO |[ 00/06/1980 ||  29/06/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AMA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RES!DENZA
| I | | i |
VIA I PIAZZA _ COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | . il
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
| | . i |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
|IVIARIANO EMANUEL (C.F. MRNMNLO8A16L049F) J \ |
2° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

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

MARCA MODELLO TARGA' PROPRIETARIO _ RESIDENZA
| DLLMICILIO | r COMPAGNTAlA\SSICURATRICE IMPORTO DANNI l | LIQUIDATORE {
| 3 DANNEGGIATO| | ‘ | NATURIA JDEL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO ' | J NATURA DEL DANNC |

| | |

AUTORITA' INTERVENUTA | .~ |
TESTIMONI ’

]D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




SX 009082012000199885

. A58 /4 /4(_

Oggetto: SX 009082012000199885

Mittente: CENTRO SERVIZI PERITALI SRL <sara.colapietro@gmail.com>
Data: 16/07/2012 13.04

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

Come da accordi telefonici in riferimento al sinistro in oggetto, in allegato si frasmette quanto in nostro
possesso al fine di poter acquisire denuncia di sinistro e firma del conducente.

Cordiali saluti

CENTRO SERVIZI PERITALI SRL

—Allegat:
Scansione12071609100.pdf 327 KB
Scansione12071017590.pdf 837 KB
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Via Berardi n. 89, 74100 Laranto — tel ffax (09, 4520898~ 339.3772532. 340, 8529019

cretys, 'ﬂr'm/z#um'm{m/ ke ot

Centro scrvizi Peritali S.r.].

Alla c.a. del Perito' V., Colapietro
V. Europa n. 35

74017 Mottola (Ta)

Messagpio via FAX al n. 095.8863231,

Oggetto: sinistro del 22.05.2012, ore 13,30 circa, locality Taranto tra Ix fermuta di Piagza
Carthaldi ¢ In fermaty delia discesa Vasto, linea AMAT n. 1/2 autobus p. 605, targato

EHOLOFT, Danneggiato: i Passeggero  minorenne Mariano _Fmanuel ~ CF:
MRNMNIL08A1 6L.O49F,

A seguito di Vs, comunjcazione Vi fomisco iy allegato copia del titolo dj viagpio debilamente
oblitcrato dalla sig ra 1 Napoli Rosa, esercente Ja potesta genitoriale del minore Mariano Fmanuel,
cntrambi presenti sulia linca AMA'T n. 6035, tavpata CHO10FT.

Nell’occasione porge Distinti Saluti.

Taranto, [ 13.07.2012
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Notarule Subat S0, = Sedelegile o Diterdone Genentein IR VI X0V Apdlz - 3009/ "'-\ -

5. Durintd Mltma) & {M)} - el 02 £1 64 31- Fax 02 51 45 34 - inlacinationslesutyseh @ i I a 0 " I e
www.aplonalewdesedr - Soceld uninominule sopmeite Ml WA € diravions » ,

conrdinymanto da pante della Compugnia (i AssiCurddoni Nazignale Svizenra SA di BasRes - S l ﬂ 1 S S e
CapZale Snciaks 12000000 turo Ly, - RLEA di Mifuno n° 5050046 - aths Imprese n* 100038 -

Afbo Gruppt Axtlcunativl nt 013 Partiun VA & Codles Hrrala n” BIRSTOTOLSS - tmp. auL
All'eserctrip fusic. con DM 61072 (GAL 70:10-72 1374) - Compagnis con ixlermn o]
management camflate

Bpell.le
LIQUIDATORE : COLAPIETRO VITO PASQUALR
ANTONIO VINCI VIA EUROPA 35
vId DE ROSSI 203 74017 MOTTOLA (TA)
70122 BARI (BA)
Fax: DBO/5232%33 .

HARI 10/07/2012

Oggelbto: noskri riferimenti 908-2012-195805-50% del 22/05/2012.
Contracnte ;: A.M.A.T.S.FP.A. s
POLIZZA: 50 25440901  AGENZII[A: 00908 IACOBINO INSURANCE R
pDanneggiato: MARIANO FMANUEL

In relazione al simiascre in oggetto craamettiamo la documentazione allegata, invitando a
provvedere a quanto del case.
Con i migliori saluti.

AL/

[} mod. 8b
] copia polizza ed eventuaull appendici
E] copia denuncia ¢ relativi allagall
copia richiesla danni & relacivi allegabd ...o..- .. e e '

g se

\ ww..r

il

\._/



DAR:VINCI AWU. ANTONIO

[~
\©

N.FAX 839 88
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wwwnadenlmdigen - Sodell vanominole soageri o anbviem Ml dueinive ¢
toordinomenmaa pane el Compagsia di Anicurancni Nazionale Svitrers 34 Basllea-
Copitale Sogiale 12,000,000 €urd iv. ~ LEA Ji Milano n® 382008 - Atho teryirats n® 1,00038, «
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ACCOMPAGNATORIA DENUNCIA SINISTRO

DATI SINISTRO

Kuxere anictro LR ETTY Aganvin INANESFIvativy pinintTe
908-2012-199885-50L N0509-50-25440901 | 00508 - IACOBINO INS RCa.
Eccrolric LocaTitat i mazadioenl g Data Arthdilanta Daea Dezuneld Tale Apartury
2012 TA - TARANTO 22/05/2012 26/06/2012 06/07/2012
L QU ATORIE ‘Coppignia Uwlilbaice 0113
VINC1 ANTONIO
Aurptera’ intervenurn Acoartatore Tepcimaht L¥ precanant,
LA LA R L L R L L L LI LT Rty R R e g R a WATTTPTCTRITF VPN NAA Rl NO 1]

¢cL0€-588

DATY POLIZZh

" Hemdbativo CONTRAKNIE
A.MA.T.S.P.A.
VIA CRSARE BATTISTT 657

74121 TARANTO (TA)
Cod. Fiag/i:tvR: O0A1463997]) Dala di Num.:l_Lu: AR AR NS LY

Nnainarive AGSICURNTD
AM.A.T.5.P.A.
VIA QPSARE BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA)
Cud.Piee/P:IVA: 00146330734 Nara di Wanclca; verseeases

Scadenza Polizza :

Tal.: =ee==— wremeraaa Eemualy vecrevassaacbdvivdibatansrdiaw Tel,) ¥4EVL#P0da0T¥ Pupnil: secaweme LEEEE T PP rmamsaaaa

Frazionamento : ANNUALE Effeltlo Titolo : wvwwwwawwe Num, foglio caasa 0c000

Effetto Polizedh : 23/11/2011 Scadenza titolo: skdvdedndn Numero Coutyolls : 000000000
11/03/20% Data pagamento : Data Regintrazicne: *éeidrsnid

DATT GARANZIA

Targs Mazcimuli (€) Tipo Tarifra Franchigia Pr.ginv,Cond,
EHO1O0FT 3.000.000,00 2.500.000,00 500.000,00 FISGA Ehdrawddad *_i
DATI CONDUCENTE
Hominacave o A r i dal
1GROTO Sessor T Eha +## Cod.prof:; wewives
Tipo patente: + Numero: LA At Ll d
0ooo0 { ) Rilascio: hhwwwi ey Yalidild: Feverekied
Cod.Fiec/PIIVAT Dats di Nasciem: *tveevenes
Tel.; ...,.--------’-q E-mall; rer-cvecccsucshibvdbotrithor=e
POSIZIONI
Propc. Mendowtivo Parito Yoniand Bdddoy Woxv, /Corx - Tipoleylum
am MARIANO EMARDE 58I 0076 APERTO
NOTE

POSIZIONE AMMINISTRATIVA DA VERIFTCOARE

51 confermano i dati riportati pul presente modello

/A
)

Lagne SAEA & Q¥ar Lt Anant .
EAN DONATO MILANESE 06/07/2012 - 15:04:59 wtoree |
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Via Berardi n. 89, 74100 Taranto — tel./fax 099.4520898 — 339.3712532 — 340.8529019
‘ e, 4{{?&4:4&:&?1!(@ é’(/?‘iﬂ. 7 4

Spett.le
NATIONAL SUISSE Ass.ni
Via XXV Aprile n. 2

20097 Milano
e pl.c.

v TR VR Spettl
e o NATIONAL SUISSE Ass.ni

E 0gLUGZ nella persona del liquidatore Vinci Antonio
T T T Via Principe Amedeo n. 141

o~ )
| RicevyUTE | 70122 Bari

Race. a/rn. 14367748296-9

Oggctto: sinistro del 22.05.2012, ore 13,30 circa, Iocalith Tarante tra la formata di Piazza
Garibaldi e la fermata della discesn Vasto, linca AMAT n. 1/2 autobus n. 605, targato
EHO10FT, Vs. assicurato. Danneggiato: il passeggero minorenne Mariano Emanuel — CF:
MRNMNLO08SA161.049F.

A scguito di comunicazione falta pervenire dall’Azienda Municipalizzata dei Trasporti di Taranto,
invio la presente in nome e per conto del sig. Mariano Stefano e della sigra Di Napoli Rosa,
esercenti la potestd penitoriale del minorc Mariano Emanuel, passeggero dell’autobus indicato in
ogpgelio.

Durante i) percorso di linea n. 1/2, alla fermala di Piazza Garibaldi in Taranto, il conducente
dell’autobus n. 605 non si accorgeva che il polso destro del piccolo Emanue] {accompagnato dalla
madre) rimaneva incastrato nella porticra di ingresso. L’aulobus proscguiva il suo percorso in tale
stato, pur-con P'avviso dei presenti, e terminava la.sua corsa alla successiva fermata della discesa
Vasto. Tl piccolo Maurtano Emanuel, in quel momento passeggero del niezzo con regolare titolo di
viaggio accompagnato dalla madre, pur tenendo tutte le caulele del caso, rimaneva incastrato per
tutto 1l percorso tra vna fermata ed un’altra all’intemno della porticra di ingresso. Sul posto erano
presenti numorosi testimoni.

Dopo P'accaduto la sigra Mariano accompagnava il piccolo Emanucl presso 1'Ospedale $8S.
Annunziata di Taranto ove faceva ricorso alle cure dei sanitari, i quali diagnosticavano una
infrazione distale al polso destro del minore con prognosi di giomi 21 e rivedibilita alla data del
13.06.2012,

In nome e per conto del sig. Maruno Stcfano e della sig.ra Di Napoli Rosa, persone esercenti la
potestd genitoriale del piccolo Muriano Emanuel, chiedo ai sepsi deila L. 990/1969 e succcssive
modifiche, il risarcimenlo dei dauni fisici e morali subili dallo stesso nel sinistro in oggctio,
ascrivibile ad esclusiva responsabilitt del conducente dell’autobus AMAT Tarante linea n. 1/2
n. 650, assicurato con la Vs. compagnia.
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Vi invito, pertanto, a prendere contatti con questo studio legule al fine di addivenirc ad una bonaria
definizione della controversia.

In difetto, decorsi i termini di legge senza la formalizzazione dell’ offerta obbligatoria, adird le vie
legali che i caso richiede seny’altro avviso,

Distinti Saluti. -

Allego: copia di documentazione medica dell’Ospedalc 8S. Apnunziata di Taranto ¢ copia del titolo
di viaggio.

Taranto, 1i 26.06.2012
Av. Luca La Tanza
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Via Berardi n, 89, 74100 Taranio — tel. /fas 099.4520898 - 339,37/ 2532 - 3408529019
raar 4}-:11{&1#«’0@“:& &

Speoille

NATTONAL SUISSF, Ags.ni
Via XXV Aprilen. 2

20097 Milann

&\, 60 85457 )
Fux al n, QZ534EI - Pearyed. N, Mpoz2¢€
Oggetto: sinistro del 22.05.2012, ore 13,30 circa, locolith Teronto tra Ip fermum di Plospa
Garibaldl e la formim delly diseess Vasto, finea AMAT n, 172 aatobus a. 804, Vs. assicurate.

Danneggiato: Il partcgyers minorenno Maorisno Kaupel ~ CF: ENMNLOSAT6LO4OF.

A seguito di colloguin (elefonico avvenuto in dats 02,07.2012, Vi comunico il numero dj targa del
veicolo di propricts dell’ Azicnde AMAT di ‘'aran(o, n. 605, coisvolta nel sinisiro in oggetto,
I numcro di targa & il geguente: .

EHOI0F1.

Reésto in attesu di cssere contattato da wn V. incaricato al fine di addivenire ad une bonaria
definizione della controversin
Disting §alu,

Turanto, 11 {4.07.2012 .
Avw Luca J.a Tandu

| STUDIO LEGALE Wy
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Allianz S.p.A.

N CLD TARANTQ

' VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO TA
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AMAT
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
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Milano, 18/07/2012

Richiesta di segnalazione di incidente stradale

Numero di riferimento: 1-919811843 (dzi citare nella risposta)

La/Vi informiamo che abbiamo ricevuto una richiesta di risarcimento da parte di:
n EMANUEL MARIANO

relativa ad un incidente stradale avvenuto in data 22/05/2012 a TARANTO TA
in PIAZZA GARIBALDI che vedrebbe coinvolto il Suo/Vostro veicolo assicurato targato:

Tuttavia non risulta ancora pervenuta da parte Sua/Vostra alcuna segnalazione e pertanto La/Vi invitiamo ad inviare
una descrizione dettagliata dell'evento al seguente indirizzo:

CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO TA

Allianz S.p.A. -

Preghiamo inoltre di inviare al medesimo indirizzo eventuale altra documentazione che fornisca prove a Suo/Vostro
favore (Testimoni, Autorita se intervenuta ecc.).

Infine, pur certi della Sua/Vostra collaborazione, Vi informiamo che in mancanza di un riscontro da parte Sua/Vostra,
procederemo alla gestione del danno solo sulla base degli elementi che acquisiremo.

Restiamo a disposizione per eventuali chiarimenti e porgiamo i nostri migliori saluti.

Allianz S.p.A.

Allianz §.p.A.

Utfici: Iscritta all'Albo imprese Le nostre divisioni commerciali
§ Sede legale Milano 20122 - Corso halia, 23 di assicurazione n. 1.00152 . .
7 Largo Ugo Irneri, 1 34123 Trieste Torino 10121 - Via Vittorio Alfleri, 22  Capogruppo dsl gruppo assicurativo Altianz @) Lioyd Adriatico
5 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 assicurativi n, 018 Allianz (1) RAS
< www.allianz.it di Trieste n. 05032630963 Societd controliata, tramite
Cap. sociale euro 403,000.000 i.v. A.C.LF. S5.p.A., da Allianz SE - Monaco Allianz (1) Subalpina

Ms12007565E0010001 01 0115576]; 71 P.172
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Natlenale Sulsse S.pA. - SedeLegale e Direzlone Generale In Itafiar Via XXV Aprile - 20097
S, Denato Milanese (M) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - Infognationalesulsse.it
ww'w natlonalesulsse.lt - Socleta soggetta all' attivitd di direzione e coardinamento da parte

del’ Comgagnia di Asslcurazionl  "Nazionale Svizzera® dl Basllea - Capltale Soclale
12000800 eura Lv. ~-REA di Milano n® 585006 - Albo Imprese n® 1,00038, - Ajbo Gruppl
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Assicurativi n® 013 Partita IVA e Codlce Flscale n® 01851070159 - fmp. aut. alesercizlo’
Assic. con

D.M. 61072 (GU. 20.10-72 N374) - Compagnla con sisterna. di

management certificato
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RACCOMANDATA A.R.

DIREZIONE TECNICA Spett.le

A.M.A.T.S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

ad
] Spett.le

S AGENZTIA 00908 IACOBINO INSURANCE BROKERS
O

O

O

()

San Donato Milanese, 06/07/20T2—

Cggetto: nogtri riferimenti 00808-2012-000195%885 del 22/05/2012.
Contraente : A.M\A.T.5.P.A.
POLIZZA: 50 25440501 AGENZIA 00908 IACOBING INSURANCE BROKERS
TARGA ASS: EHO10FT .
Damnmeggiato: MARIANO EMANUEL

Ci riferiamo al sinistro in cggetto per informare che abbiame ricevuto dall'Impresa
Assicuratrice della Controparte l'avviso di sginistro in ordine al gquale non ¢l risulta
pervenuta la denuncia di danno;

pertanto, invitiamo a norma dell'art, 1913

a comunicarci la denuncia di sinistro nelle forme previste dalla legge.

c.c. e di

contratto,

Precisgiamo che in asgenza della denuncia di sinistxe ci vedremo costretci ad accettare le
modalitd dell'evento esposte dalla controparte con congeguente pregiudizio per la nogtra
Societd ed eventuale penalizzazione del premio di peclizza.

'
Preghiamc di non considerare la presente richiesta ove fosse stata nel frattempo gid trasmessa

la denuncia di sinistro.

Restiamo a disposizione e cogliamo 1l'occasione per porgere distinti saluti.

—

Nationale Suissge
Compagnia Italiana Di Assicurazioni S.p.A.

————
= =EEs

o

Data e ora di stampa:

06 luglioc 2012,

+

NN

15:05:22

MUY

Emessc da 17UER.
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Nationale Suisse S.p.A.

Via XXV Ap
20097 San Donato Milanese Ml

rile 2

Vostro interlocutore
Alessandro Corso
Direzione Tecnica
Servizio Sinistri
Ispettorato di Direzione
Tel. +39 02 51603 290
Fax +39 02 51603 288

backoffice@nationalesuisse.it

San Donato Milanese, 06/07/2012

o~

natioréale

! LC0051412

001 LB33490-P1-D24-1/2 0-0-0-0

28334900000024000

AMATS.PA.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Sinistro n. 00908-2012-000199885 accaduto a TARANTO il giorno 22/05/2012

In ottemperanza alle vigenti normative e con

Proprietario del veicolo:

Nome Cognome/ Ragione Sociale: AM.AT.S.P.A.
Codice Fiscale/ Partita IVA: 00146330733

Contraente della polizza:

Nome Cognome/ Ragione Sociale: A.M.A.T.S.P.A.
Codice Fiscale/ Partita IVA: 00146330733

Conducente del veicolo:

Nome Cognome/ Ragicne Sociale: IGNOTO

Codice Fiscale/ Partita IVA:

La invitiamo cortesemente ad integrare i dati

particolare

mancanti efo a

13 4/at{11

U1SSe

riferimento allart 316 del Codice delle
Assicurazioni ed alle disposizioni del Regolamento ISVAP (Istituto di Vigilanza sulle Assicurazioni Private
e di Interesse Collettivo) n® 31, ed esclusivamente a questo scopg, con la presente siamo a informarta che
abbiamo provveduto alla rubricazione del sinistro in oggetto, per il quale, relativamente al veicolo targato
EHO10FT, ci risultano le seguenti informazioni:

AMAT s.p a. - Pro collg.in Arivo

Prot. N 42%
Del _____g_’-__ﬁ_zqz
a

P PRESIDENTE

05 DIRETTORE GENERALE

DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO ]

0T DIRETTORE TECNICO

UE  ESERCIZIOKOVIMENTO
UAG AFFARI GEN.PRISINISTR!

YA ACQUISTI/ CONTRATTY

UC CONTABILITY /BILANCIO

U INFORRATICA

|
O

=

O
O

3
UP PERSONALE /RETRIBLZION) O

UT TECNICO
WP PRODOTT TRAFFIGO

ULRG RAGICNERIA/ECONOMATO m|

STQ  STAFF QUALITY

0

correggere—eventualll inesatiezze,

trasmettendo le via fax fe-mail agli indirizzi sopra citati, oppure a mezzo posta all'indirizzo sotto riportato.
Nel qual caso Lei avesse gia provveduto agli incombenti di cui sopra, La preghiamo di voler ritenere nulla ta

presente.

Cordiali saluti.

Sede Legale e Direzione
Generale in Rtalia

Via XV Aprile 2

20097 San Donato Milanese (MI)
Tel. 02 51 6031

Fax 02 51 46 34
info@nationalesuisse. it

wy,  AwWLRationalesuissedt

Nationale Suisse S.p.A.

societd uninominale soggetta all'attivita di
direzione e coordinamento da parte della
Compagnia d'Assicurazioni Nazionale
Svizzera SA-Capitale soc. 12,000.000 eurc iv.
R.E.A. diMilano n® 5850056

Albo kmprese n° 100038

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159
Imp. aut. all'esercizio assic. con .M.
6-10-72 (G.L\ 20-10-72 n° 274) Compagnia
con sistema di management certificato

Nationala Suisse Vita Sp.A.

sotietd soggetta all‘attivitd di direzione @
ceordinamento da parte di

Nationale Suisse 5.p.A. - Capitale sociale
11.000.000 eurciv.

R.EA. di Milano n® 1242210

Albo Imprese n® 1,00071

Albo Gruppi Assicurativin® 013

Partita IVA e Codice Fiscale n® 08710560157
Imp. aut. all'esercizio assic, con D.M.
16-05-88 (G.L. 22-06-88 n® 145) Compagnia
con sisterna di management certificato

DEF L833922-P24-D140-1/2 ¢-0-0-0
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SEZIONE ﬂ’& Azienda per lz Mobilita neil‘Area df Taranto

... CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_£25 DATA 22/ 05 /2me 2o e

" RISERVATC OPERATORE ‘DI ESERCIZIO:
Orario di partenza | Orario di arrivo ‘

T T RIGERVATO AL CONTROLIZ 10 ==

LOCALITA
ORE

OPERATORE: - - _ EREE
COGNOME E NOME Orario | Localita Eirma Venﬂcatore
(STAMPATELLO) i _ (PER ESTESD).  r: .

. LOCALITA .
ORE
CAPOLINEA

Q CAPOLINEA
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SEZIONE B Azienda per fa Mobllita netl’Area di Taranto ., smeems (R

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

F
[1] | 112] 3]
TURNO DI SERVIZIO n°_£L_ TURNO DI SERVIZIO n°_14£g_ TURNO DI SERVIZIO n°__ I
. 7 .
DALLE ORE __ 451 . DALLE ORE_£ 7, 30 pALLE oRe A 51 3
ALLE ORE ._ /2 47 aueore 4§ 2T ALEORE _ €X;C
LINEA 5___ LINEA, ﬂ pd 2’ LINEA _ _/ Y S
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
= + t =, o
D)/;' """4//2"/(_/) éﬁi/ﬂ.ﬂﬁ “ @'"OE A/é:)z/'ﬁ"% £ e
o ~ !
Koo PuERTy AtMys, NP4 T
CORNTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
{Barrare la voce che rcorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che dcorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turne | 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
Implanto illuminazione WE NE Impianto ilfuminazione 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 bardo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratric NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro ’ . Martelletto rompivetro
di sicurezza M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
Sigllli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilit maniglia usclta
di sicurezza M M digsicurezzag M M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viagglator
Interno bus M M intgrno bus 99 M M intgrno bus 93 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 (portatorl di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE
IKE = Non Efficiente TM = Mancante INS = Insufiiciente

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

n° del : .
NINGUNS EMBRA ME BAECE PRE&onmTe 7

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO ) /are

ﬁ;@ﬁfu Mod, CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rav, 03 del 16/07/2007 | Pag. 2/2
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Azienda per o Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, i 2 4 L(§, 2012

et AATY

RACCOMANDATA A.R. Smiraglia Giovanni
Via Etolia n.6
74121 - TARANTO

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 138/AR/12

Con nota pervenuta in data 16/07/2012, lo studio legale La Tanza ha formulato richiesta di
risarcimento danni per un presunto sinistro non denunciato verificatosi in data 22/05/2012
ore 13.30 circa (durante il percorso della linea >, alla fermata di Piazza Garibaldi, il con-
ducente del bus Amat n.605 non si accorgeva che il polso destro di un bambino rimaneva in-

castrato nella portiera di ingresso. Il bus proseguiva il suo percorso in tale stato e terminava
la sua corsa alla fermata successiva dellg Discesa Vasto).

Poiché da accertamenti eseguiti & risultato essere Lei 'Agente in servizio alla guida del bus
605 linea 1/2, si richiede di far pervenire all'Ufficio Sinistri, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, dettagliata relazione scritta sui fatti lamentati.

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

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

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

In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti safuti.

&

IL DIRETTOREMSENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel. +39 092 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.omat. to. 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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Awviso di ricevimento

E Haccomandata !:, Pacco
|:|Assicurata Buro

Data di spedizione

LT Numaearo

Nallifficio nostale di

Egr. Sig.

Destinatario -
v Smiraglia Giovanni

Via Etolia n.6 -
SAP———— 74121 - TARANTO —
(Ngrgg g(gogﬁ;ﬁ‘seg del ricevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzione ?’?I#I: sgﬁll,lmﬁlg

Consegna effettuata ai sensl del'art. 20 D.M. 01.10,08;

O trvil muttipli aun unico dastinataria
0 Sottoscrizione rifiutata

- M|22|g ol 2eol4|1]S @




PRESUNTO SINISTRO DEL 22/05/2012 A POL. RCV N.00000594...

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 22/05/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0000128
- AMAT SPA (EHO10FT) / MARIANO EMANUEL - NS. RIF. 138/AR/12

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

Data: 19/07/2012 18.41

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>

CC: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in allegato alla
presente trasmettiamo la richiesta di risarcimento danni formulata dall’Aw. Luca La Tanza
per conto dei genitori del minore Mariano Emanuel. ’

La suddetta richiesta danni ci & stata trasmessa in data 16/07/2012 dalla Compagnia
NATIONALE SUISSE ASS.Ni unica destinataria della missiva.

Agli atti aziendali non esiste denuncia di sinistro.

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che Il dipendente Smiraglia Giovanni,
alla guida del bus 605 nelle circostanze di tempo segnalate, & stato invitato con urgenza a
presentarsi presso |'Ufficio sinistri aziendale per rilasciare eventuale relazione scritta sui fatti
lamentati.

Distinti saluti.

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

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

— Allegati:

138AR12.PDF 82.7 KB

1dil 19/07/2012 18.41
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Via Berardi n. 89, 74100 Taranto — (el./fax 099.4520898 — 339.3712532 ~ 340.8529019
‘ auy. dhreadetiorea@itons il

e .

Spett.le
NATIONAL SUISSE Ass.nj
Via XXV Aprile n. 2

20097 Milano

Teriing (REALE Vel T Spett.le

NATIONAL SUISSE Ass.m

1‘ 09 LUG2012 - nella persona del liquidatore Vinci Antonio
VT e Ty Via Principe Amedeo n. 141
o~ £ .

| RICEVUTO | _ 70122 Bari

__“m“\,
~.

Racc. a/r n. 143677482969

Oggetto: sinistro del 22.05.2012, ore 13,30 circa, localitd Taranto tra la fermata di Piazza
Garibaldi e la fermata della discesa Vasto, linca AMAT n. 1/2 autobus n. 605, targato

[l EHO10FT, Vs. assicurato. Danneggiato; il passeggero minorenne Mariano Emanuel — CF:
MRNMNLOSAI6LO49K.

A scguito di comunicazione (atta pervenire dall’ Avienda Municipalizzatu dei Trasporti di Taranto,
invio la presente in nome e per conto del sig. Mariano Stefano e della sig.ra Di Napoli Rosa,
egercenti la potestd penitoriale del minorc Mariano Emanuel, passeggero del’aulobus indicato in
oggetlo.

Durante il percorso di linea n. 1/2, alla fermata di Piazza Garibaldi in Taranto, il conducente
dell’autobus n. 605 non si accorgeva che il polso destro del piccolo Emanuel (accompagnato dalla
madre) rimaneva incastrate nella porticra di ingresso. L aulobus proscguiva il suo percorso in tale
stato, pur-con "avviso dei presenti, ¢ terminava la sua corsa alla successiva fermata della disecsa
Vasto. 11 piccolo Muriane Emanue], in quel momento passepggero del mezzo con repolare titolo di
viagpio accompagnato dalla madre, pur tenendo tutte le caulele del caso, rimaneva incastrato per
tutto il percorso tra wna fermata ed un’altra aJl’interno della porticra di ingresso. Sul posto erano
presenti numeros! testimoni.

Dopo T'accaduto Ja sig.ra Mariano accompagnava il piccolv Emanucl presso 1'Ospedale 8S.
Annunziata di Taranlo ove faceva ticorso alle cure dei sanitari, 1 quali diagnosticavano una
infrazione distale al polso destro del minore con progmosi di giomi 21 ¢ rivedibilit alla data del
13.06.2012.

In pome e per conto del sig. Mariano Stefano e della sig.ra Di Napoli Rosa, persone esercenti la
potestd genttoriale del piccolo Muriano Emanuel, chiedo ai sepsi della. L. 990/1969 e succcssive
modifiche, il risarcimenio -dei danni Nsici e morali subili dallo stesso nel sinistro in oggeuo,
agcrivibile ad esclusiva responsabilitd del conducente dell’autobus AMAT Taranto linea n. 1/2
n. 650, assicarato con la Vy. compagnis.
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Vi invito, pertanto, a prendere contatti con questo studio legule al fine di addivenire ad una honaris
defintzione della controvetsia.

In difetto, decorsi i termini di legpc senza la formalizzazione dell’offerta obbligatoria, adird le vie
Icgali che il caso richiede senyaltro avviso.

Distinti Saluti.

Allego: copia di documentazione medica dell’Ospedalc $S. Annunziata di Taranto e copia del titolo
di viaggio.

Taranto, 1i 26.06.2012
Avw. Luca La Tanza




W

uuuuu [ N SN AT

I ax Uda880L (4

CENTRO SERVIZI PERITALIS.R.L.
PERITO VITD COLAPIETRO

V. Eurgpa, 35

74017 - pMottola {Ta)

~ Tel.: 098864738 FAX 0998863231

Mottola, 16 luglio 2012

Spett.le
AMAT SPA

Via C. Battisti, 657
TARANTC

0 Lug 2017 18:15 P00t /00"

//53/@41/{2

TRASMISSIONE FAX

(9977358281

Spett.le

NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI

cld. di :

N.s. Rif. 1 2519,00/12
Sinistro : 008082012000199885 dei :22/05/2012 Es:
Agsnzia '808 - [ACOBINO Polizza :

Assicuraic : AMAT SPA

Coniroparie : MARIANO EMANUEL
Targa Veicolo Periziato: TRASPORTAT
Targa Artagonista: EROOFT

PUGLIA

In relazione alla richiesta di risarcimento danni inoitrate daiievvocsio
LA TANZA per conto del minore Emanuel MARIANO siamo a chiedarVi di fornire & auesio
Ufficio copia della denuncia di sinistro a firma dei conducente delfautobus &d aventual
dichiarazioni testimoniali a favore del conducente stesso attesa la pariicolzrs dinamics

€8posta dalla controparis.

In attesa di riscontro si porgono cordiali salut,

2360

CENTRO SERWIZe pepitpyr ap
i 4'-’3‘?%62‘1%

Prot B —-«-—-—-—'ﬁj"i"_— C_jffif ; ;j,?;qf
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% 09 UG - nella persona del Tiquidatore Vinci Antoiiio

o s e e T Via Prmc;.pe Amf:dco n. 141
£E 2 -

| RICEVYT 70122 Bari

Racc. a/rn. 14367748296-9

Oggetto: sinistro del 22.05.2012, ore 13,30 circa, localith Taraato tra la fermata -di Pidzia
Garibaldi e la fermata della discesn Vasto, linea AMAT n. 1/2 :autobus. . 605, targato
EHOI0ET, Vs. assicarato. Danneggiato: il passcggero mimorenne Manauo I“manuel CE:

, MRNMNL08A161L.049F.

A scguito di comunicazione falta pervenire dall’ Avienda Municipalizzata-det Trasporti.di Taranto,
invio la presente in nome e per conto del sig. Mariano Stefano e della- sigra Di Napoli Rosa,
esercenti ]a potesid genitoriale del minore Mariano Fmanucl passeggero dell’nufobus indicato in
nggello

Durante i} percorso di linea n. 1/2, alla fermata di Piazza Garibaldi i Taranto, il conducente
dell’autobus n. 605 non si accorgeva che il polso destro del piccolo Emanuel (accompagnato dalla
madre) rimaneva incastrato nella porticra di ingresso. L'aulobus proscguiva il suo percorso in tale
stato, pur-con I'avviso dei presenti, e terminava la sua corsa alla-successiva. fermata delln discesa
Vasto. Tl piccolo Martano Emanuel, In quel momento passeggero del mezzo con repolare titolo i
viaggio accompagnato dalla madre, pur tenendo tutte Je cautéle del caso, rimaneva incastrato per
tutto il percorso ira vna fermata ed un’altra all’interno della porticra di ingtesso. Sul posto erano
presenti numcrost testimoni.

Dope Taccaduto Ja sigra Mariano accompagnava il piccolo Emanuel presso 'Ospedale S8.
Annunziata di Taraoto ove faceva ricorso alle cure dei sanitari, i quali diagnosficavano una
infrazaome distale al polso destro del minore con prognosi di giomi 21 ¢ rivedibilita alla dala del
13.06.2012.

In nome ¢ per conto del sig. Mariano Stcfano e della sig.ra Di Na.poli Rosa, personc esercenli la
potestd genitoriale del piccolo Muriano Emanuel, chiedo ai sepsi della L. 990/1969 e successive
modifiche, il risarcimenio dci damni fisici ¢ morali subili dallo stesso mel sinistro in oggetto,
ascrivibile ad esclusiva respensabilitd del conducente dell’autobus AMAT Taranto linea n. 1/2
n. 65Y,-assicursto con la Vs. compagnia.
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SEZIONE “B”

Azrenda per fa Mobilfta neﬂ%rea di Taranto

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

-

a1

DALLEORE__ £ 57
ALLEORE _ 7247

LINEA _5—

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

<7,

TURNO DI SERVIZIOn°_/ 77

(2]

| TuRNO DI sErRvIZIO n°__[,.0Q

DALLE ORE _# é.lﬁ?. —
ALLE ORE M
LINEA Jﬁ;

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO

%V;«_oﬁ/gf %ro‘:__,

3]

TURNO DI SERVIZIO n®

DALLE ORE /

ALLE ORE _Zj_,@ c

LINEA

EIRMA OPERATO;EzI ESERCIZIO

&t ///I:' C//"‘\ g
a0 PuE@e AtMys. MDY 7
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLY Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorve)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno {Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicator| 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 direzicne NE NE
Implanto llluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luci interpe 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 P M M di sicurezza M M
Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
di sicurezza ™ M di sn:urezzag M M di sicurezza M M
Regelamento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori
interno hus M M interno bus M M internc 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
(portator! di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

[ INS = Insufficiente

n° del

|aibLGUNe FHBRA NE BAFCE FPrREGonmTe |

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

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

/ore

ATpfRT Mod. CEDOLA -

Adiprda péx 18 MobiDh el drea of Tarmntn

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 03 del 16/07/2007
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Aziendo per la Mobiliic nell'Area di Taranto <, suiceat YT

Taranto, li 31/08/2012

Al f.f. Capo Unita Tecnica
Sig. Gregorio Paurini
SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 22/05/2012
NS. Rif. 138/AR/12

In allegato alla presente Vi rimettiamo la fotocopia di un biglietto di corsa semplice,
trasmessoci da un viaggiatore infortunato, con invito ad esaminarlo e a comunicarci

.se @& stato timbrato sul bus 605.

Si confida in un Vs. cortese e sollecito riscontro e a Vs. disposizione per ogni uiteriore
chiarimento, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

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

Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione ot Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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Oggetto: 01.919811843.001**

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

Data: 23/10/2012 13.57

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

CC: Comunicazioni Sirio <ComunicazioniSirio@allianz.it>

SIX DEL 22/5/2012 AMAT / MARIANO EMANUEL

Bucnasera,

Vi comunichiamo che 1l legale del sig. mariano , a sostegno della propria tesi, ha prodotto due dichiarazioni
testimoniali.

Cordialita B | . MABSS@“

T TIOT. 00
i

Ocl
n

O
______________________________________________________ o
e
. A
Domenico Raele i
Centro Liquidazione Danni - Taranto Lo
¥ s
Sinistri up W RCIREBIZON D

]

ALLIANZ S.p.A. 3
Tel. +39 099 4558111 .
Email: domenico.raele@aliianz.it 1
______________________________________________________ O

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. Il
contenuto del Messaggio puo' essere confidenziale, riservato e comungue
protetto dalla legge applicabile. Se non siete i destinatari del Messaggic,
siete pregati di informare immediatamente il mittente, cancellate questo
Messaggio, non rivelatelo, mnon distribuitelo ne' inoltratelo a terzi, non
copiatelo ne' fatene alcun uso.

Questo Messaggio ha natura aziendale e non persconale. Pertanto le risposte
inviate a seguite 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 gquesto Messaggio deve essere preventivamente autorizzata.

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

The information contained in this electronic message and any attachments (the
"Message") 1s intended for one or more specific individuals or entities, and
may be confidential, proprietary, privileged or otherwise protected by law.
If vyou are not the intended recipient, please notify the sender immediately,
delete the Message and do not disclose, distribute, or copy 1t to any third

1di2 23/10/2012 15.1
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2di2

partyor otherwise use the Message.

The Message has business character and not private and/or individual
character. Your reply to the Message could be disclosed tec 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 tc be previocusly authorized.

Electronic messages are not secure or errcr free and can contain viruses or
may be delayed, and the sender is not lisble for any of these occurrences.
The sender reserves +the right to mnonitor, recerd and retain electronic
messages.

23/10/2012 15.1°
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Azionda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 16042013

Prot. n.: UAG
Egr. Sig.
Angiulli Ettore
Coordinatore di Ufficio
UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.SIN. 919821843 DEL 22/o5/2012 (NS. RIF. 138/AR/12) Importo € 2.000,00
2) N.SIN. 919848755 DEL o1/10/2012 (NS. RIF. 179/ARf12) Importo € 2.000,00
N. SIN. 919812422 DEL 13/07/2012 (NS. RIF. 135/AR/12) Importo € 2.000,00
4) N.SIN. 929816075 DEL 28/06/2012 (NS. RIF. 125/AR/12) Importo € 2.000,00
5) N.SIN. 950390432 DEL 10/og/2022 (NS. RIF. 158/{AR/12) Importo € 2.000,00

Totale € 10.000,00

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

rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore.

La somma complessiva di € 10.000,00 (eurodiecimila/oo) dovra essere versata a mezzo boni-

fico bancario.

Di seguito vengono indicate le coordinate bancarie:

Codice IBAN: IT 83 B 035 8901 6000 1057 0004 543

Beneficiario: Allianz S.p.a. _
i ; : Prot ¥ M\

Si i ! dat d to.
i resta in attesa dell’avvenuta notizia e copia del mandato predisposto Lo 17 AP0

P PRESIDENTE O
DS DREMOREGENRALE o

Distinti saluti.
Il Capo Unita g,q ggﬁmﬂEAMM!MSTRATNOD
? AA.GG. - P.R. - Sinistri i smcaomomyy =
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utRG RAGIONERIA/ECON)! MATO D

Allegati: n.2 note Allianz del 02/01/2013.
STQ STAFF Qe

—_— O

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 delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitate sociele: € 5.497.272,00 interamente versato
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VS. RIF. 1-919811843 - SINISTRQ DEL 22/05/2012 A POL. RCV N...

Oggetto: VS. RIF. 1-919811843 - SINISTRO DEL 22/05/2012 A POL. RCV
N.0000059497052/0000128 - AMAT SPA (EHO10FT) / MARIANO EMANUEL - NS. RIF.
138/AR/12

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

Data: 22/08/2012 11.07

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>

CC: Domenico RAELE <domenico.raele@allianz.it>

Seguito ns. mail del 19/07/2012, di pari oggetto, trasmettiamo dichiarazione rilasciata in
data 20/08/2012 dal dipendente Smiraglia Giovanni.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

It 19/07/2012 18.41, Sinistri ha scritto:

Con riferimento a quanto indicato in cggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in
allegato alla presente trasmettiamo la richiesta di risarcimento danni formulata
dall'Awv. Luca La Tanza per conto dei genitori del minore Mariano Emanuel.

La suddetta richiesta danni ci & stata trasmessa in data 16/07/2012 dalla Compagnia
NATIONALE SUISSE ASS.NI unica destinataria della missiva.

Agli atti aziendali non esiste denuncia di sinistro.

Si comunica che sono futt'ora in corso accertamenti € che Il dipendente Smiraglia
Giovanni, alla guida del bus 605 nelle circostanze di tempo segnalate, & stato invitato
con urgenza a presentarsi presso I'Ufficio sinistri aziendale per rilasciare eventuale
relazione scrifta sui fatti lamentati.

Distinti salufi.

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

Tel./[Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati;

138 AR 12.PDF 260 KB

1dil 22/08/2012 11.07



