PALLIETTS

N A ik

| Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA . MODALITA' APERTURA
| 195/ARM2 | 2202012 ] [ 1330 | | DENUNCIA AGENTE |

LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 |rrARANTO -VIA CESARE BATTISTI | |VIA MARCO PACUVIO |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - TALSANO [ 546 || CX 206 XG |

MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
[ 198505 |[zICAR | [GIUSEPPE | [~ ZCRGPP74E03L049B |

COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA C.AP.
[TARANTO |[ 08/05/1974 | [ 23/09/2000 | TARANTO || 74100 |

BOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Liguria 16 [ D j[U16720371M][  U.C.O.  |[ 23/06/2005 |[  05/07/2016 |
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B
H

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

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA

| | | || | |

VIA I PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| I} |

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

| | I |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
CARAMIA GAETANO - Nato a Taranto il 27/04/1973 | [Residente a Taranto in Via Lago di Monticchio Ed. Q Sc. C |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
iPELUSO MARIA - Nata a Taranto il 19/04/1977 1 | [

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

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

| | |

AUTORITA’ INTERVENUTA ' ‘ |
TESTIMONI
NESSUNO

l[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S Al 2o Fa S e



N° SINISTRO

195/AR/M2
Azam:fu per la obr’fr‘ré nell'Area di Taf:r:
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore " Vistalaterale sinistra . Vista anteriore

il

©._©O

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DES DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
ALLE ORE 13.30 CIRCA ALLA GUIDA DEL BUS N.546, IN VIA CESARE BATTISTI ALL'ALTEZZA DELLA FARMACIA "QUARANTA",
PER EVITARE DI INVESTIRE UN PEDONE CHE ATTRAVERSAVA DI COLPO LA STRADA SENZA FERMARSI ALL'INCROCIO,

FRENAVO IN MANIERA REPENTINA.
A CAUSA DELLA FRENATA | DUE CITATIL PASSEGGERI Si FACEVANO MALE.
GLI STESSI NON RITENEVANO NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118 E DICHIARAVANC CHE Sl

SAREBBERO RECATI AL PRONTO SOCCORSO.

NON RICEVEVO ULT.ERIORI SEGNALAZIONI DA PARTE DEI VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS,

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSAEILE

D PROVVEDIMENTO PRESIDENTEJ APERTURA siNisTRO  [O'SI (ONO J
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
p io — il Condlcent
X C 9y Zf //(ca / &.M_
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N° SINISTRO 7
[ 195/ARM2 | sWpgpadt
- : S.pA.

Azienda per la Mabilitd nelf'Area di Taranfo

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra~ Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

T | I
o il olllf=] Lo O ==

—_

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI.DALL’AUTOBUS

3

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE R AL

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
ALLE ORE 13.30 CIRCA ALLA GUIDA DEL BUS N.548, IN VIA CESARE BATTIST! ALLALTEZZA DELLA FARMACIA "QUARANTA"]
PER EVITARE DI INVESTIRE UN PEDONE CHE ATTRAVERSAVA DI COLPO LA STRADA SENZA FERMARSI ALL'INCROCIO,

FRENAVO IN MANIERA REPENTINA. .
A CAUSA DELLA FRENATA | DUE CITAT| PASSEGGERI S| FACEVANO MALE. -
511 STESS! NON RITENEVANO NECESSARIO FAR INTERVENIRE SUL POSTO | SANITARI DEL 118 E DICHIARAVANO CHE Si

SAREBBERO RECATI AL PRONTO SOCCORSO.
NON RICEVéVO UI‘.TERIQRI-SEGNALAZIONI DA PARTE DEI VIAGGIATORI A BORDO DEL BUS.

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | aperTurRA sinisTRo (O ST (ONO B

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE J

pagina 2
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Azienda per la Mobilita nsif’Area di Taranto ‘%:L m
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
[ 195/ARM2 |[ 22/10/2012 | [ 1830 | [ DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 28 [TARANTO - VIA CESARE BATTISTI | MIA MARCO PACUVIO J
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - TALSANO IEEE CX206XG |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
198505 |ZICARI { IGIUSEPPE | | ZCRGPP74E03L049B |
COMUNE DI NASCITA DATADINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO || 03/05/1974 || 23/09/2000 | TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[Via Liguria 16 | D |[U16729371M][  U.CO. || 23/06/2005 ||  05/07/2016 |
COMPAGNIA ASS[CURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
IALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [ITALIANA I
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE D] RESIDENZA
| | | J || |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE '
| /| |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA [ PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA . ‘
{ | | - |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO '
ICARAMIA GAETANO - Nato a Taranto il 27/04/1973 | |Residente a Taranto in Via Lago di Monticchio Ed. Q Sc. C |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNd '

[PELUSO MARIA - Nata a Taranto il 19/04/1977 | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
! DIC|)MICILIO | I COMPAGN[A|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI l | LIQUIDATORE |
l 3° DANI*;IEGGIATO| | l I NATUR1A |IZ)EL DANNO |
I 4° DANNEGGIATO ’ | | ‘ . o NATURA. DEL DANNO |

| _ | ]
AUTORITA' INTERVENUTA D = l

TESTIMON]
NESSUNO

Sihe Be  Lg SRS, [[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |




I IND. ,
m% 'Jg?W’ZG Ivs RNY

zJG"?)O'yW

'zijO(%V 7) VY

vwﬁmc‘iﬁi‘)

fé/m}gZ 7) W oWV

985 enr Ny W oDy T y N
cNYLIVY DAYV

!

C amaee R



E. 1l % 8 % R e A% e 1 L o
O mronmsicis——
_e" 57._9713_680
— e
o i 31%7:531.9
_ _3 * 17914”0%%% BLIOAT] B|[3P BIA Ep BZUSYEd,
H [ s % ]
| i LN 00O TNCS = || ouorr—onoio— s
ok T T NS = IO —n
| LoD Tl m | i _ COTN—CNOILOOOOCN
! | T o o= T
M ower—georein] (25 | 1ot toTomoicoTo !
— SRSBUITETHN Fa— BuESE LI nma”
. | = ONCN w_ | _....O.ﬂ... A e
! OO OO m | _ _ COSO OO
o LWL eaence— |y OO N
! OO OO | I S A e el = ==
| O ;o | v OO
LoENMEICCNC =N P e e K AL OP L L =
T IO 0OCIHCNTCOCOCI 0 < | LOCOCOC OO0 00N [
g ll.dl....l11h/_n/._zw 1 ! e ONCY m
LD OMNOHOOONIOOD T T e COONCO OO0
Ct O T QOOLOLOMNT § .ﬂ.AJQI..322.I..I100 ]
SIN" coOMTOP O3 I 5N oOONTO0nS =
=] | ! 11]111122% TU_ i o I N | =]
= CHOMNOTOHON | | £ owmNeesroxotoun 2
Moy  ONLOLO=I=oracr, & | 3 10, OO O &
- OrRGr—ioro” * |3 = DO IO i D
I | ) oy @ , 11111122% a
i NP0 DO — T | _ OPLOCHLO—T-000 o a
o 200NN O | ey LosrePeocomounieN. 2 2
A [ =) SOOI [ LG Lo o
4 | e OO ! [ . . | W a
: 1 CIOOHOOONO Y ' _ | 84.0628406m m
BN S OOLoL0OWn, by — NN OO =
=1 L~ O O COOO T P PO N F
© | e o I~ N S| S
® CHOONCO TN o OONCOF HXOONTDON 2l 5,
o LT OO 1= n o« SOOI =
m O T DT ' OO MMILOM- T 00 @
O XTI i NI & &
P = L e g o Ly TOSIEROOCROOONONGLD | m
| OGP T N : O~ OO~ [F
OO . R e . L O -
! OO COOONOO< O ! OO OSSO Laid
O RT OO0 o WONNO——OoCO ]
[ LO MO I KO00 0N o LM~ C— L~ O =
= i B L (| £~ | =N “
g OO ONEO O = CREOTNCHOMONOTOXD | =
Son | OO, Ton OO~y |2
OO O s LOM GO\ O oo s
T e, e S T | ' I e e . I [
UL P RO T LY OO~ LY ]
oy SNOOCOOICNONT YLD N TSSO ONeNe]
OO OO T LOO QOO OO0
1 I e e il S e L, * .t e |
i SOOI CIOOND OO THOON OO
— SOOI — CRONONT— T
LMD N OO ’ OO OO ENED
' ===y

L OO

L
e




wg B TR L a3 S.p.A. i3 &)
SEZIONE “A Az:enda per fa Mobm'ta nell’Area di Taranto 7 St ‘“

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°6 G DATA gg Z/ﬁ//lg

'RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO o RISERVATO ‘AT CONTROLLT
Orario di partenza | Orario di arrivo

; g P 'OPERATORE:
"'ﬂoea g H w g E Ww | COGNOMEENOME | Orario | Localita Firma Verificatore
o= 5 B < & (STAMPATELLO) (PER ESTESO)
&9 & 8
o= g=
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SEZIONE “B"”

Azienda per Ia Mobmta nell Area di Taranto

RO
qwu% ’o

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)

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

TURNO DI SERVIZIOn®___ TURNO DI SERVI?O n‘tﬁ& TURNO DI SERVIZIO n°®

DALLE ORE DALLE ORE DALLE ORE
ALLE ORE ' AlLLE ORE ALLE ORE

LINEA LINEA LINEA

FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIC FIRMA OPERATQORE DI ESERCIZIO
CONTROLLI Inizio | Fine U CON‘I“!OLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine

(Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | TUrno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatort di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE indicatori di direzione NE NE
Impianto flluminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE
Luei interne NE NE Luci interne NE NE Luci interne NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE
Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martelletto rompivetro Martelletto rompivetro Martelletto rompivetre

di stcurezza M M di sicurezza P M ™ di sicurezza M M
Sigilll maniglia uscita Sigilli maniglia uscita Sigilli maniglia uscita

di sicurezza M M di slcurezzag M M di sicurezza M M
Regolarnento viaggiatori Regolamento viaggiatori Regolamento viaggiatori

interno bus M M intgrno bus 99 M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Cintura di sicurezza Cintura di slcurezza Cintura di sicurezza

(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

| INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti -

guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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SINISTRO DEL 22/10/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000...

1dil

Oggetto: SINISTRO DEL 22/10/2012 A POL. RCV N. 0000059497052/0000070 - AMAT

SPA (CX206XG) / CARAMIA G. E PELUSO M. - NS. RIF. 195/AR/12

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

Data: 19/12/2012 19.27

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

Con riferimento al sinistro in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza,
trasmettiame in allegato gquantc segque:

1) richiesta di risarcimento danni prot. 216391 del 12/12/2012 formulata dal
C.I.S. Srl per conto della Sig.ra Peluso Maria;

2) richiesta di risarcimento danni prot. 21692 del 12/12/2012 formulata dal
C.I.8. Srl per conto del Sig. Caramia Gaetano.

Distinti ssluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

I1 08/11/2012 19.29, Sinistri ha scritto:
oggetto.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.657

74121 - Taranto
Tel./Fax 0938/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

Come da accordl intercorsi, si trasmette la denuncia di sinistre indicato in

- Allegati:
195AR12. caramia.PDF 247 KB
195AR12. peluso.PDF 219 KB

19/12/2012 19.27



C.LS. s.r.l 445 ] ARl

CENTRO INFORTUNISTICA STRADALE
Iscritta alla Camera di Commercio TA al n®154957 e all'lSVAP al n°6370
Amministratore Unico e Rappresentante legale Mignogna Alfredo

(C.F.:MGNLRDA44H261 049U)
2464 Via Pio XIl, 102/106 Taranto 74121
PN e Tel. 099 7351430 — Fax 099 7351655
te ALOC.20 P. IVA 02565450737
PG E‘{REE%NREGENFRALE 2 www.cis.taranto.it - cissri@cis.taranto.it
D i

DA DREVIORE AMNSTRATIVG

pRETENCD. O Spett.le
i fomionan O ALLIANZ ASS.NI
[t LARGO UGO IRNERY, 1
B R ELIC0 o 34123 TRIESTE
Ul INFORMATICA
xljj;; %NS%({)ALEIRETRIBUHON\ EDJ Spett. e

ALLIANZ

UFFICIO SINISTRI
- VIA C. BATTISTI, 657
@ 74121 TARANTO

utPT PRODOTT TRAFFICO a
JIRG RAGIONERIATECONOMATO %

S0 STAFF CRiALTTA

Raccomandata A.R

Taranto, [i 06 Dicembre 2012

Oggetto: Vs rif. Sin. N°919860087 Bus A.M.A.T. n°546 Linea 28 targato CX206XG.
Incidente del 22/10/2012 ore 13,30 circa in Taranto.
Ns rif. 126/2012 Peluso Maria. '

Si & rivolta a questo Studio la Sig.ra Peluso Maria (C.F. PLSMRA77D59L049K) che
sottoscrive la presente per ratifica, la quale ¢i ha conferito mandato per richiederVi il

risarcimento del danno subito dalla propria persona per lesioni corporali allorché si trovava
quale trasportata sul Bus n°546, della linea 28 di Taranto, targato CX026XG.

L'incidente & avvenuto in Taranto, alla via C. Batfisti all'altezza della farmacia

“Quaranta’, per una imperita manovra ed improvvisa frenata del conducente del Bus che

provocava la caduta della passeggera nonostante la stessa fosse sorretta agli appositi
sostegni.

A seguito della violenta caduta, la nostra cliente riportava gravi lesioni personali come

certificato dal Pronto Soccorso dell'O.C. del “S.S. Annunziata” di Taranto.

Le circostanze dellincidente potranno essere confermate dai testi presenti al fatto.
Cio premesso nelfinvitarVi al risarcimento del danno ed al pagamento delle nostre

spettanze, Vi comunichiamo, che la presente & inoltrata ai sensi e per gli effetti dell' ex art.
2054 Codice Civile.

Distinti Saluti.
~ Per approvazione e ratifica
o4 : . i -
{\_ Aung A AVGA~GN All.: copia certificato Pronto Soccorso e copia biglietto A.M.A.T.
¥ ‘ L8 sl
CENTRC INFORTUNISTICA OALE
Viia Pio XN, 102/
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “$S. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. DI MED]CINA E CHIRUF{GIA Di ACCETTAZIONE E D’ URGENZA
Direttore: Di. A. BRUNO
Tel. 0883, 4585456/7 Fax 099.4590440
CERTIFICAZIONE DI PRONTO SOCCORSO_

T

88 f: / 0/2&/‘(’

NOREG. W& §795 Data
Orario di lngresso A }(’;/‘, FO
Orario di Uscita .......2..{ ). K.
Cognome Veloin Nome T B Sesso - .
Lucgo e data di nascita LA A ” Q Ci_/ A (31 5.1
Residenza T‘D’ RS SV S 37”0 N 0 R S oS SP R WU T A0 0 W A . S S O
Documente d'identita
Diagnosi el N (O AN o S Cz?i:,f iy Nosto Db A,
Prognosi 4&;} (/d.) (o n‘-*ﬂ_’u'-D Dl\] e ST P.R.
Accertamenti e terapia effet’cuata LA S o Qe h’g&:_&\s - (;uu:-i‘_.-&'&r.;_’,'? A
Consulenze
Giunto cadavers D A disposizione A.G. @ Riscontro diagnostico [s1]
Specificare se si tratta di: .
D Infortunio sul favoro ] Incidente stradale
D Lesionl provocate D Incidente stradale senza responsablhta di terzi
D Infortunio scolastico D incidents domestico P
[ incidente sportivo [ Atro a2 L 2 E RS - ) ' Caid S AL ’Z-"’,j?r
(] Morso di animali . Accldentals l gi}"x» IA
Data dell'incidente / Iys: ‘; Luogo dell’incldente ‘“1““_/:3
E stato redatto referto al’ autonta giudmarla @ )
ficorars: E E’ , ftatalabuse
Note .ol ’ . VTN g o o I ol .y e lh R
- \ e L0 g ;’L’:" i b d A

!! pazients reso edotto dal Sanitario in servizio cirea la patologia
In atto, rifiuta il ricovero assurnmendosene ia responsabiliia.

FIRMA

CERTIFICAZIONE PER Ik PAZIENTE

01011800
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14365469308-8

C.L.S...

CENTRO INFORTUNISTICA

STRADALE

74100 Taranto - Via Pio XII, 102/106
www.cis,laranto.it - E-mail: cissri@eis.taranto. it

Postara;:con‘randata
£ 3,90

ELO4O 6393c - 74121

' 79033 74121 TARANTO 3 (TA)

Posteltallane

06.12.2012 18.01

ENVIEIO Es e
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C.1S. sl s betde

CENTRO INFORTUNISTICA STRADALE
Iscritta alla Camera di Commercio TA al n°154957 e all'lSVAP al n°6370
Amministratore Unico e Rappresentante legale Mignogna Alfredo

AR (C.F.:MiGNLRD44H261.049U)

. Via Pio Xil, 102/106 Taranto 74121

PN DI O Tel. 099 7351430 — Fax 099 7351655
% ResoaNE O P. IVA 02565450737

DG DRETIOREGENERME  O1 www.cis.taranto.it - cissri@cis.taranto.it

DA DRETTOREAMMNSTRATNG OO
BT DRETORETECNCO O

zounaeo O Spett.le
e b BRI P ALLIANZ ASS.NI
P LARGO UGO IRNERI, 1
e C
U INFORMATICA O 34123 TRIESTE
UP  PERSONALE/RETRBUZON O
UT _TECNCO = Spett.le
u[PT PRODOTTITRAFFICO O ALLIANZ

{ORONETO OO
1\#86 gﬂ?ﬁmi o UFFICIO SINISTRI
- VIA C. BATTISTI, 657

74121 TARANTO

a

Raccomandata A.R

Taranto, It 06 Dicembre 2012

Oggetto: Vs rif. Sin. N°919860087 Bus A.M.A.T. n°546 Linea 28 targato CX206XG.
Incidente del 22/10/2012 ore 13,30 circa in Taranto.
Ns rif. 127/2012 Caramia Gaetano. '

St & rivolto a questo Studio il Sig. Caramia Gaetano (C.F. CRMGTN73D27L049A) che
sottoscrive la presente per ratifica, il quale ci ha conferito mandato per richiederVi il
risarcimento del danno subito dalla propria persona per lesioni corporali allorché si trovava
quale trasportata sul Bus n°5486, della linea 28 di Taranto, targato CX026XG.

Lincidente & avvenuto in Taranto, alla via C. Battisti all'altezza della farmacia
“Quaranta”’, per una imperita manovra ed improvvisa frenata del conducente de! Bus che
provocava la caduta del passeggero nonostante lo stesso fosse sorretto agli appositi
sostegni.

A seguito della violenta caduta, il nostro cliente riportava gravi lesioni personali come
certificato dal Pronto Soccorso dell'O.C. del “S.S. Annunziata® di Taranto.
Le circostanze dell'incidente potranno essere confermate dai testi presenti al fatto.

Cio premesso nellinvitarVi al risarcimento del danno ed al pagamento delle nostre

speitanze, Vi comunichiamo, che la presente e inoltrata ai sensi e per gli effetti dell' ex art.
2054 Codice Civile.

Distinti Saluti.

Per approvazione e ratifica
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Taranto, li 17/06/2013

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

SEDE

OGGETTO/ RECUPERO FRANCHIGIE SINISTRI:
1) N.SIN. 919780242 DEL 12fo4f2012 (NS. RIF. o75/AR/12) Importo ¢

2). N.SIN. 919858060 DEL og5/11/2012 (NS. RIF. 299/AR/12) Importo € 2.000,00
3) N.SIN. g19860087 DEL 22/10/2013 (NS. RIF. 195/AR/12) Importo € 2.000,00
4) N.SIN. 950402716 DEL 06/12/2012 (N5. RIF. 240/AR/12) Importo € 750,00

600,00

Totale € 5.350,00

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

rativa di Responsabilita Civile Veicoli a motore. -

La somma complessiva di € 5.350,00 (eurocinquemilatrecentocinquanta/oo) dovra essere
versata a mezzo bonifico bancario.

Di sequito vengone indicate le coordinate bancarie:

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

Beneficiario: Allianz S.p.a. J[ Q’{-
BTN ]

o0 186 20

Siresta in attesa dell'avvenuta notizia e copia del mandato predisposto.
o A BESDENTE
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Allegati: n.3 note Allianz del 03/06/2013 prot. 6654, 5655 e g656. vy STAFF QAL -

O

. Secietd per Aziani con Socio unico soggetta a direzione e ceordinamento 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




Allianz

Allianz S.p.A.

Unita' Recupero Franchigie
C.so [talia 23 - 20122 Milano
tol 02.7216.2192/2959 - fax 02.7216.6763

Agenzia ROMA GERENZA DIRETTE Milano , 03 giugno 2013
PZA SAN SILVESTRO 13

00187 ROMA

Tel. 06 B6768.1

Fax 06 6768.2439

0oll

MS1300AD3160010001 01 GEG2
012907556 MXA200986007066
6B 2 DCODS1352 A

Polizza n.; 059497052 Spettabile
AMAT
VIA CESARE BATTISTI 6567

74121 TARANTO TA

T T o G T e e sete e

Oggetto: riepilogo periodico di recupero franchigie.

Spettabile AMAT

Vi inviamo sul retro e nelle eventuali pagme successive, il riepilogo periodico num. 0105949705213056
degli importi di franchigia da rimborsare, in seguito alla liquidazione dei sinistri in elenco avvenuta in

base alle condizioni generali di assicurazione.

L'importo totale da rimborsare & di 4.000,00 euro e corrisponde alla somma delle franchigie di

ogni singolo sinistro.

Vi preghiamo di effettuare il pagamento del relativo importo al pill presto tramite la vostra agenzia, alla

quale potrete rivolgervi per qualsiasi chiarimento.
Qualora aveste nel frattempo gid provveduto al pagamento, considerate nullo questo avviso e ci

scusiamo del disturbo arrecato.
Ringraziamo per |'attenzione e con |'occasione vi porgiamo cordiali saluti.

Allianz S.p.A.
Jesus Marin  Giulia Gliubich
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Allianz S.p.A, Uffigi: Jsgritta all' Albo imprase
Sade 1egala Milane 20122 - Corso ltalia, 23 di assicurazions n, 1.00152
Largo Ugo Iraeri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfiari, 22 Capogruppo del gruppo assicurative
Telefono +39 040 7781.111 Triasta 34123 - Largo Ugo Irneri, 1 Alliang, isctitto all'Albo gruppi
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA g Rogistro imprasse assicurativin, 018
www allianz.it di Triesta n. 05032630963 Societd controllata, tramite

Codica 01 Cap. sosiale euro 403.000.000 i.v. A.C.I,F. 8.p.A., da Allianz SE - Monaco



Allianz @)

Riepilogo delle Franchigie da recuperare

01.919858060 05/11/2012 VIA PRINCIPE AMEDEQ VIA NITTI _ TORRISI GIUSEPPE ‘/AWM@(‘I?; 4.461,08 05/05/2013  CX206XG _ AUTORUS 2..000, 00
01.919860087 22/10/2012 VIA C. BATTISTA VIA MARCO PACUV CARAMIA GAETANO v -4‘?:'[!:5 fﬁl{"fz’ 2.250,00 "10/04/2013 CX206XG AUTOBUS 2.000,00

CLALAND - Q07 pagina 2 stampata in data: 03/06/2013




- SINISTRO DEL 22/10/2012 A POL. RCV N. (000059497052/00000...

Oggetto: SINISTRO DEL 22/10/2012 A POL. RCV N. 0000059487052/0000070 - AMAT SPA
(CX208XG) / CARAMIA G. E PELUSO M. - NS. RIF. 195/AR/12

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

Data: 08/11/2012 19.29

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcid123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Come da accordi intercorsi, si trasmette la denuncia di sinistro indicato in
oggetto.

Distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

Via Cesare Battisti n.é57

74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

195AR12.PDF 91.1 KB

1dil 08/11/2012 19.29



